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KLINICKÝ PŘÍPAD				         

Pacientem je 94letý muž, jehož otec zemřel na karci-
nom ledviny v 70 letech a  jeho bratr se léčí s diabetem 
mellitem. Pacient je sledován a  léčen pro chronickou 
ischemickou chorobu srdeční, diabetes mellitus 2. typu 
a hypercholesterolémii, chronicky užívá bisoprolol, sim-
vastatin a acetylsalicylovou kyselinu.

Nemocný se dostavil na kožní ambulanci pro asi 1 rok 
trvající oválné mokvající ložisko na pravé straně skro-

ta s pozvolným zvětšováním, kde pozoroval opakovaně 
tvorbu puchýře, který praskne a vzniká palpačně citlivá 
eroze. Proces se opakuje každý měsíc. Na zbytku těla se 
žádné puchýře či jiné léze netvoří.

Objektivně se na pravé straně skrota nacházelo ovál-
né ostře ohraničené mírně elevované bělavé erodované 
ložisko velikosti 18 x 12 mm s  mírnou serózní sekrecí 
bez přítomnosti puchýře, bez známek zánětu v okolí, bez 
spádové lymfadenopatie (obr. 1). Indikována byla proba-
torní excize a vyšetření přímou imunofluorescencí.

Obr. 4.Obr. 3.

Obr. 2Obr. 1
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V případě erozivních změn přibývá neutrofilů. Pro sta-
novení diagnózy je podmínkou sine qua non pozitivní 
nález v přímé imunofluorescenci v podobě lineární fluo-
rescence podél bazální membrány epidermis s  průka-
zem IgG (typu IgG4), případně C3. Cílovým antigenem 
je hlavní antigen bulózního pemfigoidu BP230. Při vy-
šetření solí štěpené kůže se nachází imunofluorescence 
na krytbě puchýře [1, 4].

Nepřímá imunofluorescence může vykázat pozitivitu 
hlavního antigenu BP230, ojediněle pak i BP180. Krevní 
obraz může vykázat eozinofilii [2, 3].

V diferenciální diagnóze figuruje zejména pemphigus 
vegetans, ať už Neumannova typu s  vezikulami a  ero-
zemi, či Hallopeauova typu s pustulami. Dále je nutné 
odlišit stafylokokové impetigo a  pyodermatitis-pyosto
matitis vegetans, u  níž je souvislost s  idiopatickými 
střevními záněty dobře zdokumentována [3].

Terapeuticky se doposud uplatnily lokální antibiotika 
a lokální kortikosteroidy. V izolovaných případech pak 
dapson a celkově podané kortikosteroidy. Relapsy one-
mocnění byly častou komplikací po ukončení léčby [3].

Onemocnění ze skupiny pemfigoidu mohou kromě 
klasických projevů bulózního pemfigoidu nabývat ve 
vzácných případech i dalších klinických variant, kromě  
pemphigoid vegetans, urtikariální bulózní pemfigoid, 
vezikulózí pemfigoid, polymorfní pemfigoid, seboroic-
ký pemfigoid, pemphigoid nodularis, dyshidroziformní 
pemfigoid či pemfigoid dětského věku [1].

SOUHRN
Solitární ložisko na skrotu. Stručný přehled
Autoři popisují případ 94letého muže se solitárním 
plakem na skrotu, u něhož histopatologické a imuno-
f luorescenční vyšetření potvrdilo diagnózu varianty 
bulózního pemfigoidu – pemphigoid vegetans. Článek 
poskytuje přehled dosavadních poznatků o této vzácné  
chorobě.
Klíčová slova: pemphigoid vegetans – dermatohistopa-
tologie – léčba

SUMMARY
Solitary Scrotal Plaque. Minireview 
The authors describe a case of a 94-year-old man with  
a  solitary plaque on his scrotum is Histologic and 
imunofluorescence examination confirmed a diagnosis of 
a bullous pemphigoid variant – pemphigoid vegetans. The 
article provides an overview of the current knowledge of 
this rare disease.
Key words: pemphigoid vegetans – dermatohisto-
pathology – treatment
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HISTOPATOLOGICKÝ NÁLEZ			        

Nepravidelně akantotická epidermis, s  nevýraznou 
spongiózou a ojedinělou parakeratózou v rohové vrstvě, 
je místy štěrbinovitě oddělená od protažených papil 
koria, místy až do obrazu subepidermálního puchýře, 
s obsahem četných eozinofilů, které jednotlivě pronikají 
i do nižších partií epidermis. Vazivo přilehlého koria je 
mírně zhrubělé se zánětlivými mononukleárními peri-
vaskulárními a intersticiálními infiltráty, fokálně s pře-
vahou plazmocytů, eozinofilů a ojedinělých neutrofilů, 
centrálně je zastižen nodulární infiltrát charakteru zá-
rodečného centra (obr. 2 a 3).

Vyšetření přímou imunofluorescencí vykázalo lineár
ní imunofluorescenci IgG a  C3 složky komplementu 
v oblasti bazální membrány epidemis (obr. 4).

Závěr
Lokalizovaný pemphigoid vegetans.

PRŮBĚH					          

Lokálně byl aplikován 0,05% klobetazol propionát 
v masti 1krát denně. Při kontrole za další 4 týdny se na 
skrotu nacházelo reziduální ložisko 12 x 10 mm obrazu 
hojící se eroze, došlo též k regresi palpační citlivosti. 

DISKUSE A STRUČNÝ PŘEHLED		       

Pemphigoid vetegans
Pemphigoid vegetans je extrémně vzácná varianta bu-

lózního pemfigoidu, dosud bylo ve světové literatuře po-
psáno pouze asi 12 případů. První popis této varianty se 
objevil v roce 1979 Winkelmannem a Suem [5].

Klinicky se pemphigoid vegetans projevuje jako ohra-
ničený vegetující plak rozličného charakteru, může 
mít verukózní/papilomatózní, krustózní, erodovaný, 
vezikulobulózní či pustulózní charakter [3]. Nejčastěji 
se objevuje v oblasti intertriga, zejména v  tříslech, kde 
může být rozložen symetricky či pouze unilaterálně. 
Jednotlivé případy popsaly lokalizaci v axilách, na krku, 
na rukou, na stehnech, na očních víčkách či periorálně. 
V několika případech bylo však popsáno též intraorální 
postižení. Vznik lézí může být akutní, léze mohou být 
doprovázeny svěděním či palpační bolestivostí, někdy 
dochází k jizvení. V několika dosud hlášených případech 
byla popsána asociace s idiopatickými střevními záněty, 
zejména s ulcerózní kolitidou. Pacienti byli všech věko-
vých skupin, případ u 9letého dítěte popsala pouze jed-
notlivá kazuistika [2]. Veškeré poznatky o této chorobě 
jsou však zatíženy zcela raritním výskytem bez možnos-
ti validního statistického zhodnocení. Etiologie vzniku 
je nejasná.

Histologicky prokazujeme akantózu a  papilomatózu 
epidermis, subepidermální puchýř s  přítomností čet-
ných eozinofů, které mohou formovat až mikroabscesy. 

proLékaře.cz | 14.6.2026



188	 Čes-slov Derm, 95, 2020, No. 5, p. 157–192

5. 	 WINKELMANN, R., SU, W. Pemphigoid vegetans. 
Arch Dermatol. 1979, 115, p. 446.

Do redakce došlo dne 21. 1. 2020.

Adresa pro korespondenci:
MUDr. Miroslav Důra

Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 499/2

128 00 Praha 2
e-mail: miroslav.dura@vfn.cz

2. 	 KHATIB, Y., MAKHIJA, M., PATEL, R. D., KA-
RAD, G. Pemphigoid vegetans in childhood: A case 
report and short review of literature. Indian J Der-
matol, 2015, 60(4), p. 422.

3. 	 KIM, J., CHAVEL, S., GIRARDI, M., McNIFF, J. M. 
Pemphigoid vegetans: a  case report and review of 
the literature. J Cutan Pathol., 2008, 35(12), p. 1144–
1147.

4. 	 PATTERSON, J. W. Weedon‘s  Skin Pathology. 4th 
Edition. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevi-
er, 2016, p. 170, 172. ISBN 978-0-7020-5183-8.

Česko-slovenská dermatologie, 95. ročník, rok 2020
Číslo 6: Lichen 

Česko-slovenská dermatologie, 96. ročník, rok 2021 
Číslo 1: Necrobiosis
Číslo 2: Vaskulitidy
Číslo 3: Dětská dermatologie
Číslo 4: Lichen sclerosus

EDIČNÍ PLÁN     

Zkrácená informace o léčivém přípravku
Název léčivého přípravku: Kyntheum® 210 mg injekční roztok v předplněné injekční stříkačce. Složení: Předplněná injekční stříkačka obsahuje brodalumabum 
210 mg v 1,5 ml roztoku. Jeden ml roztoku obsahuje brodalumabum 140 mg. Léková forma: Injekční roztok (injekce). Indikace: Léčba středně těžké až těžké 
ložiskové psoriázy u dospělých pacientů, kteří jsou kandidáty pro systémovou léčbu. Dávkovaní: Doporučená dávka je 210 mg ve formě subkutánní injekce 
v týdnech 0, 1 a 2, následovaná dávkou 210 mg každé 2 týdny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku přípravku, 
aktivní Crohnova nemoc a klinicky významné aktivní infekce např. aktivní tuberkulóza. Zvláštní upozornění: Případy nových nebo exacerbovaných zánětlivých 
střevních onemocnění byly hlášeny s inhibitory IL-17, proto se Kyntheum nedoporučuje pacientům se zánětlivým střevním onemocněním. Byly hlášeny případy 
sebevražedných představ a chování, včetně dokonaných sebevražd. Většina pacientů, u kterých se objevilo sebevražedné chování, měla v anamnéze depresi 
a/nebo sebevražedné představy a chování. Byly hlášeny vzácné případy anafylaktických reakcí. Přípravek může zvyšovat riziko infekcí. Jestliže se plánuje použít 
přípravek u pacientů s chronickou infekcí nebo s opakovanou infekcí v anamnéze, je třeba postupovat opatrně. Doporučuje se, aby pacienti v souladu s místními 
imunizačními předpisy podstoupili všechna potřebná očkování ještě před zahájením léčby přípravkem. Interakce: Současně s přípravkem se nesmí podávat živé 
vakcíny. Fertilita, těhotenství a kojení: Ženy ve fertilním věku musí během léčby a po dobu nejméně 12 týdnů po jejím ukončení používat účinnou antikoncepci. 
Údaje o podávání brodalumabu těhotným ženám jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Není známo, zda se brodalumab vylučuje do lidského mateřského 
mléka. Nežádoucí účinky: Časté - chřipka, dermatofytózy, bolest hlavy, orofaryngeální bolest, průjem, nauzea, artralgie, myalgie, únava, reakce v místě injekce. 
Méně časté – kandidózy, neutropenie, konjunktivitida. Vzácné – anafylaktická reakce. Uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C – 8 °C). Chraňte před mrazem. 
Přípravek se smí uchovávat v krabičce a při pokojové teplotě (do 25 °C) maximálně po dobu 14 dnů, a to pouze jednou. Jakmile se přípravek vyjme z chladničky 
a nechá se ohřát na pokojovou teplotu (do 25 °C), musí se použít do 14 dní nebo zlikvidovat. Držitel rozhodnutí o registraci: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, 
DK-2750 Ballerup, Dánsko. Registrační číslo: EU/1/16/1155/001, EU/1/16/1155/002. Způsob výdeje a hrazení: Výdej je vázán na lékařský předpis. Léčivý 
přípravek je plně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Datum revize textu: 22. 7. 2020. Před předepsáním léčivého přípravku si přečtěte plnou 
verzi souhrnu údajů o přípravku.

Reklama na léčivý přípravek.
Reference: 1. Souhrn údajů o přípravku Kyntheum®, 22. 7. 2020. 2. Blauvelt A, et al. Rapid onset of action in patients with moderate-to-severe psoriasis treated with 
brodalumab: A pooled analysis of data from two phase 3 randomized clinical trials (AMAGINE-2 and AMAGINE-3). 3. Lebwohl M, et al. N Engl J Med 2015;373:1318 –28.

LEO Pharma s.r.o., Lomnického 1705/7, 140 00 Praha 4

M
AT

-3
78

49

Přípravek Kyntheum® je indikován k léčbě 

středně těžké až těžké ložiskové psoriázy

u dospělých pacientů, kteří jsou kandidáty

pro systémovou léčbu.1

Jak důležité je pro 

Adama PASI* 100?

Rychlý nástup účinku2

Vysoká míra zhojení3

Dlouhodobý účinek3

*PASI, index rozsahu a závažnosti psoriázy.
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