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Pacientem byl 65lety muz, ktery v osobni anamné-
ze uvadél arteridlni hypertenzi, dyslipidémii a diabetes
mellitus 2. typu. Celkovou medikaci uzival dlouhodobé
v tomto slozeni: indapamid, telmisartan/amlodipin, kyse-
lina acetylsalicylovd, metformin, fenofibrat, rosuvastatin,
gingo biloba a obcas aplikoval do o¢i umélé slzy. Jinak
byla anamnéza bez pozoruhodnosti.

Nemocny se dostavil k vySetteni pro asi 7 let trvajici
projev na thenaru levé ruky, ktery se po postupném roz-
$ifeni jiz nezvétSoval. V poslednich mésicich se zacal
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objevovat novy projev na zevni hrané medialni falangy
palce levé ruky. Projevy nebyly provazeny zadnymi sub-
jektivnimi obtiZemi, a proto dosud nevyhledal kozni vy-
$etfeni, ani je neléc¢il. Trauma v misté projevu negoval.
Pti objektivnim vySetfeni byly pritomny dva kruhovité
vkleslé okrsky kiize 22 mm na levém thenaru a 2,5 mm
v priméru na zevni hrané medidlni falangy palce levé
ruky s ¢ervenou hladkou spodinou s mirné vyvy$enym
hmatnym okrajem barvy kize (obr. 1, 2). Byla provedena
biopsie z okraje projevu (obr. 3, 4).

Obr. 1.

Obr. 2.

Obr. 3.
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Obr. 4.
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HISTOLOGICKY NALEZ

Epidermis je nepravidelné akantoticka, v centru excize
je mirné miskovité vpacena vyplnéna ortohyperkerato-
zou, ktera pri okraji vpaceni je schodovité nahle ztencena
na prouzek kompaktnéjsi rohové vrstvy se zcela ojediné-
lymi znamkami parakeratdzy prerusovany ortokeratézou
vzhledu prouténého kosiku v mistech nad vyvody pot-
nich zlaz. V kraji nahlého ztencéeni rohova vrstva vyka-
zuje cipaté roztfepeni. Zanétlivé zmény nejsou pritomny.
Barveni metodou PAS a metodou Gram je bez pozoru-
hodnosti.

Zavér: Palmarni hyperkeratdza.

PRUBEH

Po vysetfeni histologického vzorku byl diagnosticky
zavér predan pacientovi a o$etfujicimu dermatovenero-
logovi. Na dalsi kontroly se pacient nedostavil.

DISKUSE

Palmarni a plantarni hypokeratdza (syn. palmoplantér-
ni hypokeratdza) je pomérné vzacnd dermatdza nezna-
mého ptuvodu poprvé popsana v roce 2002 u 10 pacientti
z Evropy a Jizni Ameriky [10].

Klinicky se projevuje jako jasné ohrani¢ené ovalné lo-
zisko ztencené epidermis ¢erveného nadechu s okrajem
lehce hyperkeratotické normadlni kize. Obvykle se jedna
o solitarni projevy velikosti od nékolika milimetrt az do
6 centimetrd, které mohou byt i vice¢etné [2]. Onemoc-
néni postihuje nejcastéji dlané, zejména na thenaru a hy-
pothenaru, ptipadné plosky. Typicky vék vzniku palmarni
hypokeratozy je okolo 65 let, Zeny jsou postizeny zhruba
3krat ¢astéji nez muzi [17]. Naprosta vétsina pacientt je
bez subjektivnich obtizi [4]. Véts§inou pacienti udavaji
vznik projevi na zdravé kazi, v nékterych pripadech byl
popsan vznik v oblasti traumatu, nejcastéji popaleni
[2, 4, 13]. Vzhledem k neptitomnosti subjektivnich pti-
znaku pacienti ¢asto prichazi k 1ékari az po nékolika mé-
sicich nebo letech trvani onemocnéni.

V histologickém obrazu se objevuji u vSech pacientii
identické znaky. Uniformni deprese epidermis zptiso-
bend ztencenim stratum corneum s jasné ohrani¢enymi
okraji, kdy v prechodu do normalni kioize je patrné
mirné ztlusténi epidermis. V misté hypokeratozy byva
popisovano i mirné ztenceni stratum granulare.

Diferencialné diagnosticky byvaji zvazovany poroke-
ratdzy nebo morbus Bowen. Definitivni diagndza je sta-
novena histologickym vysetfenim.

Patogeneze je nejasnd a stdle predmétem zkoumani.
V poslednich 15 letech byla provadéna rada studii s ci-
lem objasnit etiologii a upresnit morfologii onemocné-
ni. Studie elektronovou mikroskopii popisuji vakuolarni
zmény v korneocytech spolu s jejich fragmentaci v misté
hypokeratozy, coz byva davano do souvislosti s hypotetic-
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kym vlivem na fragilitu a ztratu intercelularnich spojeni
epidermis [5]. Imunohistochemickd vy$etfeni prokazala
zvy$enou expresi tumor supresorového genu p53 a pro-
lifera¢niho markeru Ki-67 v oblasti hyperkeratozy [1, 6].
Déle byly zjistény v misté 1éze anti-pancytokeratinové
protilatky [5], zvySend exprese cytoketinu K16, sniZzena
exprese cytokeratinu K9 [18] nebo slaba pozitivita cyto-
keratinu K6 [14]. Dermatoskopicky je pozorovan homo-
genni erytém. Pri vy$etfeni s imerznim olejem jsou pozo-
rovana bélava vyusténi potnich zlaz normalni distribuce
[8, 14]. Nékteré prace popisuji dilataci dermélnich kapilar,
coz by mohlo spolu se ztencenim epidermis ptispivat
k erytematéznimu vzhledu 1ézi [8, 12]. V recentni studii
byla v misté léze popsana snizend exprese markeru dife-
renciace — cytokeratinu K10, a naopak zvyS$eni markert
hyperproliferace - cytokeratinu K16 a Ki-67. Pozitivita
K10 a K6 byla pak zjisténa v okraji léze. Tento fenomén
je davan do souvislosti s moznym patofyziologickym me-
chanismem, kdy by pfirozeny antagonismus mezi K16
a K10 vysvétloval ostry okraj léze. Vzhledem k postupné
progresi vétsiny 1ézi Ize uvazovat o moznosti $ifeni K16
pozitivniho klonu do periferie s postupnym nahrazovani
K10 pozitivnich keratinocyti [15].

Terapie je svizelna. Vzhledem k chybéni subjektivnich
obtizi pacienti ¢astokrat terapii nevyhledavaji. Jen velmi
ojedinéle je popisovana spontanni remise [12]. V ramci
studii se s riznou mirou u¢innosti uplatnila fada postupt.
V ptipadé drobnych projevi jsou popisovany s efektem
chirurgické excize, které jsou ovéem méné vhodné
u vétsich 1ézi 7, 13, 18]. Vzhledem k benigni povaze one-
mocnéni je ¢astéji popisovana lécba nechirurgickymi me-
todami: kryoterapie N,O [3], fotodynamicka terapie [1],
lokalni kortikoterapie [2, 3, 7, 14, 16], kombinace lokalni
kortikoterapie s retinoidy [9]. V sou¢asné dobé neexistuje
jednozna¢né 1é¢ebné doporuceni a postupuje se indivi-
dudlné i s prihlédnutim k motivaci pacienta k 1é¢bé [17].
Palmarni a plantarni hypokeratdza ma chronicky prabéh.
Stfedni délka trvani projevt se uvadi zhruba 13 let, ale
mohou pretrvavat i desetileti [17]. Maligni transforma-
ce nebyla nikdy popsana a v souc¢asné dobé je palmarni
a plantarni hypokeratéza povazovana za benigni one-
mocnéni [11].
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