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Pacientem byl 62lety muZ, jenZ v rodinné anamnéze
uddval dmrti otce na infarkt myokardu a dmrt{ sestry na
bliZe neurc¢eny karcinom. Byl dlouhodobé 1écen pro ar-
teridlni hypertenzi, prodélal operaci varixd dolnich kon-
Cetin, tifselné kyly bilaterdlné, tonzilektomii a prosta-
tektomii pro benigni hyperplazii prostaty; pred 2 lety
byl Ié¢en pro erysipel levého bérce. Z 1ékt uzival kom-
binovany prepardt perindoprilu s indapamidem.
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Pacient 8 let trpél recidivujici stasis dermatitis a mikro-
bidlnim ekzémem bérci pfi chronické Ziln{ insuficienci ustu-
pujicim po lokdlnich kortikoidech. Pfed 2 mésici doslo k re-
cidivé svédivych erytématéznich projevii na bércich s gene-
ralizaci na trup i koncetiny. Po intenzivni 1é¢bé lokalnimi
kortikoidy doslo ke zlepSeni koZnich projevti, pretrvavaly
vSak diseminované, silné svédivé papuly do 5 mm v primé-
ru drsného povrchu na trupu (obr. 1, 2). Byla provedena pro-
batorni excize jedné papuly na hrudi (obr. 3, 4)

Obr. 1.

Obr. 3.
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HISTOPATOLOGICKE VYSETRENI

V centru excize je epidermis nepravidelné akantotickd,
proliferuje v prstovitych ¢epech do koria (viz obr. 3), vy-
kazuje zndmky suprabazdlni akantolyzy, dyskeratézu i na-
znacené dyskeratotické keratinocyty typu corp ronds (viz
obr. 4). V pfilehlém koriu je patrny perivaskuldrni mono-
nukledrn{ infiltrat misty s prevahou plasmocytu.

Zavér
Pfechodnd akantolytickd dermatéza (morbus Grover).

Pribéh

Pro netiplnou terapeutickou odpovéd na lokdlni 1é¢bu
byl pacientovi aplikovan depotni kortikosteroid i. m.
(kombinace: Betamethasoni dipropionas 6,43 mg/ml — od-
povidd Betamethasonum 5,0 mg a Betamethasoni natrii
phosphas 2,63 mg/ml — odpovidd Betamethasonum 2,0
mg; Diprophos 1 amp.), po kterém doSlo k vyraznému
zlepSeni projevi a tstupu pruritu. Pfi ambulantn{ kontrole
po 2 mésicich byl pacient zhojen.

DISKUSE

Morbus Grover neboli pfechodnd akantolytickd derma-
téza (syn. benigni papulézni akantolytickd dermatédza) je
primdrni{ ziskand, vétSinou docasnd (trvajici tydny azZ meé-
sice), papulovezikul6zni akantolytickd dermatéza nezna-
mé etiologie postihujici typicky osoby star§i a stfedniho
véku svétlé pleti, pfedev§im muZe, vzdcné byla popsdna
u déti. Onemocnéni miZe vzacné recidivovat, pfi chronic-
kém pribehu je onemocnéni oznacovéano jako perzistujici
akantolytickd dermatéza. Onemocnéni bylo popséano v ro-
ce 1970 americkym dermatologem Ralphem Groverem,
ktery pozoroval Sest pacientl s neobvyklou papuloveziku-
16zni dermatdzou, jejiz histologicky obraz pfipominal Da-
rierovu chorobu nebo familidrni benigni chronicky pemfi-
gus (morbus Hailey-Hailey) s atypickym klinickym pri-
béhem, rychlou tendenci k hojeni. Jednotku oznacil jako
pfechodnou akyntolytickou dermatézu [1].

Etiopatogeneze tohoto onemocnéni je nejasnd. UvaZuje
se o poruse a ucpavani vyvodi mazovych a potnich zlaz.
Neékteré studie poukazuji na vliv nadmérného poceni, pro-
longovanych febrilii nebo delsi upoutdni na lizko [9].
Nadmérné poceni a ndsledné naplnéni a ucpéani vyvodu
potni zlazy mlZe vyvolat akantolyzu nebo nékteré mensi
molekuly, napf. koncentrovand urea (sudoriformni akro-
syringealni akantolytickd dermatdéza), které pronikaji
z duktl Zlaz pfimo do epitelu a zpisobuji epidermalni
akantolyzu. Na postiZeni epidermis akantolyzou se muize
podilet také vliv tepelného poSkozeni epidermis. Vyskyt
je dale popisovan u pacienttl s riznym malignim onemoc-
nénim, u pacientli imunosuprimovanych, v¢etné infekce
HIV a u pacientl po transplantaci orgdnti. Pfimd souvis-
lost s paraneoplastickym procesem nebyla vSak potvrzena
[5]. Nékteré prace poukazuji naopak na zvySenou inciden-
ci v zimnich mésicich a vliv nadmérné suchosti kiize tzv.
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xerdzy v téchto mésicich [7]. Jiné prace poukazuji na vliv
chronické ¢i kratkodobé soldrni expozice, ¢i chronické
poskozeni kiiZe ionizujicim zdfenim. Vzacnéji je popsdn
vliv nékterych 1€k, jako je sulfadoxine-pyrimethamin,
2-chlorodeoxyadenosin, D-penicillamin, recombinant in-
terleukin-4, cetuximab, nebo indukéni chemoterapie pfi
transplantaci kostni dfené.

V klinickém obraze dominuji silné¢ svédivé, disemino-
vané, drsné papuly ¢i papulovezikuly aZ nékolik mm
v priméru, ¢ervenohnédé barvy ¢i barvy kize, primdrné
lokalizované na hornich partiich trupu, zejména na hrudi
a stfedu zad, nékdy postihujici i koncetiny, jen ojedinéle
pfi chronickém pribéhu mohou projevy generalizovat [8];
sliznice, dlan€ a plosky vSak nejsou postiZzeny. Soucasné
mohou byt pfitomny sekunddrni projevy v disledku in-
tenzivniho svédéni jako jsou exkoriace a krusty [7]. Vzdc-
néji jsou pfitomny projevy charakteru pustul, vezikul aZ
bul, folikuldrné vdzané, herpetiformni ¢i zosteriformni.
Soucasné byva pozorovian atopicky ekzém, asteatoticky
ekzém, kontaktni dermatitida, které mohou zastirat pii-
tomnost primdrnich 1ézi m. Grover [2].

Hlavnimi histopatologickymi znaky je fokalni akanto-
Iyza s dyskeratézou a intraepidermalnim puchyfem. Nalez
mize mit vzhled upominajici m. Darier (nejcastéjsi),
m. Hailey-Hailey, pemfigus (vulgaris ¢i foliaceus), vzhled
spongiotické dermatitidy s akantolyzou, ¢i nepfiznacny
obraz spongiotické dermatitidy. VSechny typy vykazuji
superficidlni perivaskuldrni lymfohistocytdrni infiltraty
s Castou piimeési eozinofill, pfipadné plazmocytl u chro-
nickych projevti. MiiZze byt pritomna akantolyza distal-
nich partif ekrinnich vyvoda [9]. Pfimd imunofluorescen-
ce je negativni. K zastiZzeni zmén je Casto nutné dikladné
prokréjen{ vzorku.

V krevnim obraze miizZe byt vyrazné&jsi eozinofilie
a biochemicky 1ze prokdzat vyssi hladiny celkového IgE.
To vSak miZe byt zplisobeno doprovodnym koZnim one-
mocnénim, napf. atopickou dermatitidou [8].

Diagnostika se opird o korelaci klinického obrazu a hi-
stopatologického nalezu. K diagnéze onemocnéni jsou
Casto nutné opakované biopsie také proto, Ze primarni pro-
jevy jsou Casto zaménitelné za jiné koZni 1éze (solarni ke-
ratézy, seboroické veruky, névy aj.).

V diferencidlni diagnostice miizeme zvazovat i prurigo,
folikulitidu, potnicky, scabies, postipani hmyzem, Iékovy
exantém. Pii delSim pribéhu je mozné zvaZovat morbus
Darier a morbus Hailey-Hailey, které vykazuji obdobny
histopatologicky obraz [9]. Pro tyto diagnézy vSak ne-
svéd¢i pomérné pozdni ndstup priznaki a negativni rodin-
nd anamnéza. Pemfigus vulgaris mtize mit také podobné
histologické rysy, ale vylou¢ime ho negativni pfimou imu-
nofluorescenci a vyraznéj$im klinickym ndlezem, pfipad-
né postizenim sliznic. Ddle podle histopatologického ob-
razu s loZiskovou akantolyzou 1ze myslet na aktinické ke-
ratdzy, pityriasis rubra pilaris, lichenoidn{ a seboroické
keratdzy.

Lécba pfechodné akantolytické dermatdzy je nékdy svi-
zelnd. Dilezitd jsou rezimova opatieni odstranujici zhor-
Sujici vlivy jako je namdhavé cviceni s nadmérnym poce-
nim, UV zafeni, neprodySné tkaniny a nadmérné teplo.
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U mirnych postiZeni postaci lokaln{ aplikace kortikostero-
ida, pripadné calcipotriolu, inhibitorti kalcineurinu ¢i an-
tiprurigindznich extern a celkova antihistaminika na své-
déni. V tézsich pripadech lze pfistoupit k celkovému po-
dani kortikosteroidi, u kterych mtliZze po vysazeni dojit
k casné recidivé, nékdy i rebound fenoménu. V celkové
1é¢be se uplatiuji retinoidy (acitretin, isotretinoin) a me-
totrexat [6]. Z fototerapie lze zvazit aplikaci PUVA,
UVAL, UVB [4], coz je vSak diskutovdno vzhledem
k moZnému podilu UV zafeni na exacerbaci onemocnéni.
Prognéza tohoto onemocnénti je ve vétsiné piipadd prizni-
va. PostiZeni je obvykle pfechodné, trvajici od 2 tydnd do
nékolika mésicli. Vzacnéji onemocnéni mize recidivovat
¢i mit chronicky, roky trvajici, pribéh [8].
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