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KLINICKY PRIPAD

Pacientem je 94lety muz, jehoZ otec zemftel na karci-
nom ledviny v 70 letech a jeho bratr se 1é¢i s diabetem
mellitem. Pacient je sledovan a lé¢en pro chronickou
ischemickou chorobu srde¢ni, diabetes mellitus 2. typu
a hypercholesterolémii, chronicky uziva bisoprolol, sim-
vastatin a acetylsalicylovou kyselinu.

Nemocny se dostavil na kozni ambulanci pro asi 1 rok
trvajici ovadlné mokvajici lozisko na pravé strané skro-
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ta s pozvolnym zvét$ovanim, kde pozoroval opakované
tvorbu puchyfe, ktery praskne a vznika palpac¢né citliva
eroze. Proces se opakuje kazdy mésic. Na zbytku téla se
z4adné puchyte (i jiné 1éze netvori.

Objektivné se na pravé strané skrota nachdzelo oval-
né ostfe ohranic¢ené mirné elevované bélavé erodované
lozisko velikosti 18 x 12 mm s mirnou serdzni sekreci
bez pritomnosti puchyte, bez znamek zanétu v okoli, bez
spadové lymfadenopatie (obr. 1). Indikovana byla proba-
torni excize a vy$etfeni pfimou imunofluorescenci.
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Nepravidelné akantotickd epidermis, s nevyraznou
spongi6zou a ojedinélou parakeratézou v rohové vrstvé,
je misty S$térbinovité oddélena od protazenych papil
koria, misty az do obrazu subepidermalniho puchyfre,
s obsahem cetnych eozinofild, které jednotlivé pronikaji
i do nizgich partii epidermis. Vazivo pfilehlého koria je
mirné zhrubélé se zanétlivymi mononukledrnimi peri-
vaskuldrnimi a intersticidlnimi infiltraty, fokalné s pre-
vahou plazmocyti, eozinofild a ojedinélych neutrofili,
centrélné je zastizen noduldrni infiltrat charakteru za-
rode¢ného centra (obr. 2 a 3).

Vysetfeni pfimou imunofluorescenci vykazalo linear-
ni imunofluorescenci IgG a C3 slozky komplementu
v oblasti bazalni membrany epidemis (obr. 4).

Zaveér
Lokalizovany pemphigoid vegetans.

PRUBEH

Lokalné byl aplikovan 0,05% klobetazol propionat
v masti 1krat denné. Pfi kontrole za dalsi 4 tydny se na
skrotu nachdzelo rezidualni lozisko 12 x 10 mm obrazu
hojici se eroze, doslo téz k regresi palpacni citlivosti.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Pemphigoid vetegans

Pemphigoid vegetans je extrémné vzacna varianta bu-
l6zniho pemfigoidu, dosud bylo ve svétové literatute po-
psano pouze asi 12 pripadd. Prvni popis této varianty se
objevil v roce 1979 Winkelmannem a Suem [5].

Klinicky se pemphigoid vegetans projevuje jako ohra-
niceny vegetujici plak rozlicného charakteru, muze
mit verukoézni/papilomatdézni, krustézni, erodovany,
vezikulobul6zni ¢i pustulézni charakter [3]. Nejcastéji
se objevuje v oblasti intertriga, zejména v tfislech, kde
muze byt rozlozen symetricky ¢i pouze unilaterdlné.
Jednotlivé pripady popsaly lokalizaci v axilach, na krku,
na rukou, na stehnech, na o¢nich vickach ¢i perioralné.
V nékolika pripadech bylo v8ak popsano téz intraoralni
postiZzeni. Vznik 1éz{ mize byt akutni, 1éze mohou byt
doprovazeny svédénim ¢i palpacni bolestivosti, nékdy
dochazi k jizveni. V nékolika dosud hlasenych ptipadech
byla popsana asociace s idiopatickymi stfevnimi zanéty,
zejména s ulcer6zni kolitidou. Pacienti byli viech véko-
vych skupin, pfipad u 9letého ditéte popsala pouze jed-
notliva kazuistika [2]. Ve§keré poznatky o této chorobé
jsou vSak zatizeny zcela raritnim vyskytem bez moznos-
ti validniho statistického zhodnoceni. Etiologie vzniku
je nejasna.

Histologicky prokazujeme akantézu a papilomatézu
epidermis, subepidermalni puchyf s pfitomnosti cet-
nych eozinoft, které mohou formovat az mikroabscesy.
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V ptipadé erozivnich zmén piibyva neutrofilti. Pro sta-
noveni diagnoézy je podminkou sine qua non pozitivni
nélez v pfimé imunofluorescenci v podobé linearni fluo-
rescence podél bazalni membrany epidermis s prika-
zem IgG (typu IgG4), ptipadné C3. Cilovym antigenem
je hlavni antigen bulézniho pemfigoidu BP230. Pti vy-
$etfeni soli $tépené kuze se nachdzi imunofluorescence
na krytbé puchyfte [1, 4].

Neptimd imunofluorescence miize vykazat pozitivitu
hlavniho antigenu BP230, ojedinéle pak i BP180. Krevni
obraz muze vykdzat eozinofilii [2, 3].

V diferencidlni diagndze figuruje zejména pemphigus
vegetans, at uz Neumannova typu s vezikulami a ero-
zemi, ¢i Hallopeauova typu s pustulami. Dale je nutné
odlisit stafylokokové impetigo a pyodermatitis-pyosto-
matitis vegetans, u niz je souvislost s idiopatickymi
sttevnimi zanéty dobfe zdokumentovana [3].

Terapeuticky se doposud uplatnily lokalni antibiotika
a lokalni kortikosteroidy. V izolovanych ptipadech pak
dapson a celkové podané kortikosteroidy. Relapsy one-
mocnéni byly ¢astou komplikaci po ukonceni 1écby [3].

Onemocnéni ze skupiny pemfigoidu mohou kromé
klasickych projevit buldézniho pemfigoidu nabyvat ve
vzacnych pripadech i dalsich klinickych variant, kromé
pemphigoid vegetans, urtikarialni bulézni pemfigoid,
vezikuldzi pemfigoid, polymorfni pemfigoid, seboroic-
ky pemfigoid, pemphigoid nodularis, dyshidroziformni
pemfigoid ¢i pemfigoid détského véku [1].

SOUHRN

Solitarni lozisko na skrotu. Stru¢ny prehled

Autofi popisuji pripad 94letého muze se solitirnim
plakem na skrotu, u néhoz histopatologické a imuno-
fluorescen¢ni vysetfeni potvrdilo diagnézu varianty
bulézniho pemfigoidu - pemphigoid vegetans. Clanek
poskytuje pfehled dosavadnich poznatkii o této vzacné
chorobé.

Kli¢ova slova: pemphigoid vegetans — dermatohistopa-
tologie - 1é¢ba

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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