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KLINICKÝ PŘÍPAD 

Pacientka věku 62 let se dostavila na vyšetření s palpač-
ně drsnou afekcí na zadní straně pravého stehna, kterou 
zpozorovala před několika měsíci. Projev nesvědil, neči-
nil žádné subjektivní obtíže. Sestával z  30 izolovaných 
tmavých papul do velikosti 3 mm na ploše 5 x 4 cm 
(obr. 1). Pacientka III. fototypu, měla negativní dermato-
logickou i onkologickou anamnézu, léčila se s esenciál ní 

hypertenzí a hyperlipidemií, užívala telmisartan/amlodi-
pin, atorvastatin a dále acidum acetylsalicylicum/glycin 
pro prodělanou hlubokou žilní trombózu pravé dolní 
končetiny před 30 lety, bez aktuálních projevů žilní ne-
dostatečnosti. Rodinná anamnéza byla ve vztahu ke 
kožním nemocem negativní. Pracovala jako dělnice ve 
slévárně, nyní je ve starobním důchodu. Eventuální trau-
ma v postižené lokalitě neudávala. Bylo provedeno der-
matoskopické a histologické vyšetření (obr. 2–4). 
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DERMATOSKOPICKÝ NÁLEZ 

Dermatoskopické vyšetření ukázalo vícečetné ohra-
ničené vklesliny vyplněné tmavým keratinem s diskrét-
ním hnědým zbarvením nejbližšího okolí, mezi nimi 
intaktní kožní povrch. Jejich pravidelné rozestupy mo-
hou svědčit pro folikulární vazbu (viz obr. 2, 3). Na zá-
kladě klinického a  dermatoskopického vyšetření bylo 
vysloveno podezření na naevus comedonicus, prove-
dena probatorní excize na histologické vyšetření.

HISTOLOGICKÝ NÁLEZ 

Histologicky byla přítomna dilatovaná infundibula 
dvou sousedících vlasových folikulů s  hyperkeratotic-
kými čepy a  malými zánětlivými infiltráty lymfocytů 
v  přilehlém koriu (obr. 4). Folikulární vazba vyplývala 
z většího počtu řezů.

Závěr
Nevus comedonicus

Průběh 
Byla ordinována keratolytická mast a  pacientka po-

zvána k provedení exkochleace nejvýraznějších proje-
vů.

DISKUSE 

Stacionární papulózní keratotické ložisko na stehně 
– nevus comedonicus. Stručný přehled 

Naevus comedonicus je benigní hamartom piloseba-
ceózní jednotky. První literární popis pochází od Kof-
mana z roku 1895 [9]. Dalšími méně používanými názvy 
jsou comedo naevus, naevus follicularis keratosus, nae-
vus acneiformis unilateralis a naevus zoniforme.

Projevuje se mnohočetnými seskupenými širokými 
keratinovými čepy, nejčastěji na obličeji, krku nebo tru-
pu, které mohou být také lineárně uspořádány [2,  4]. 
Přibližně polovina případů je zjevná již při narození, 
další vznikají do 10. roku věku [6]. Manifestace v  do-
spělosti je velmi řídká, bývá spojena s traumatem nebo 
lokálním drážděním [4]. Většina případů je sporadická, 
i když byl popsán také rodinný výskyt [4]. Není rasová 
nebo genderová predispozice, některé zdroje udávají 
mírnou převahu mužů, prevalence 1 : 45 000 až 100 000 
[2, 4].

Nevus comedonicus je způsoben poruchou vývo-
je vlasového folikulu. Patogenetickým podkladem je 
růstová dysregulace postihující část pilosebaceózní 
jednotky, invaginace epidermálního epitelu a akumu-
lace rohovějících hmot. Byla popsána mutace FGFR2 
v  místě manifestace, která nebyla přítomna v  okolní 
kůži [4].

Klinicky se jedná o  ložiska skládající se ze skupin 
jamek vyplněných černými keratinovými čepy připo-

mínajícími černé komedony, které odpovídají dilatova-
ným folikulárním ústím. 

Příležitostně se mohou vyskytovat vícečetná lineární 
ložiska orientovaná dle Blaschkových linií. Projevy jsou 
variabilní rozsahem i  lokalizací, mohou se vyskytovat 
také v  místech s  absencí vlasových folikulů – na dla-
ních, ploskách, na glandu. Na loktech a kolenou mohou 
být verukózního charakteru, případně být doprovázeny 
zánětlivými papulami, cystami, pustulami a abscesy [4]. 
Hormonální vlivy v pubertě vedou ke zhoršení. Klinická 
variabilita je vyjádřena rozdělením na typy – komedo-
nický, charakteru atrophodermia vermiculata a  Sel-
horst typ (dle popisu z roku 1896 asociovaný s cystami, 
pustulami a abscesy) [11]. Nejčastější je komedonický  
typ [4, 12].

Dermatoskopický nález je charakterizován vícečet-
nými homogenními cirkulárními hnědými plochami, 
které obklopující ostře ohraničené vklesliny vyplněné 
tmavým keratinem, mezi nimi jsou plochy většinou 
nepostižené kůže [7, 13]. Histologický nález předsta-
vují dilatované vlasové folikuly naplněné rohovějícími 
hmotami z vlasových pochev, chybí mm. arrectores pi-
lorum, bývá akantóza, dermis mimo eventuálního zá-
nětlivého infiltrátu bez postižení [4, 8].

Diferenciální diagnóza zahrnuje infantilní akné, chlor-
akné, epidermální névy, familiární dyskeratotické ko-
medony, naevus sebaceus, névus z  vlasových folikulů 
(kongenitální velusový hamartom), m. Favre-Racou-
chot, acne conglobata s  výraznými komedony. Důle-
žitá je klinicko-histopatologická korelace [4, 7]. K  ma-
ligní transformaci nedochází, asociace jsou popsány 
s  hidradenoma a  syringocystadenoma papilliferum, 
keratoakantomy, ojedinělý popis s  bazaliomem [3, 8]. 
Možnostmi léčby jsou chirurgická excize, keratolytika, 
exkochleace jednotlivých projevů, lokální retinoidy, 
analoga D3 vitaminu, laserová ablace, při zánětu lokál-
ní kortikosteroidy, v extenzivních případech byla využi-
ta celková léčba isotretinoinem [1, 4, 8].

Mimo uvedených kožních projevů byl Engberem 
v  roce 1978 popsán nevus comedonicus syndrom 
(NCS), publikace z roku 1982 [5]. V rámci syndromu je 
popsáno postižení očí (zejména kongenitální katarak-
ta, strabismus, mikroftalmie, rohovkové eroze, ptóza, 
entropia, nystagmus), centrálního nervového systému 
(arachnoidální cysty, anomálie corpus callosum, mik-
rocefalie, myelitis), abnormity skeletu (obratlů, prstů, 
pectus excavatum), kardiovaskulární poruchy (posti-
žení chlopní, aneurysmata karotid), zubní postižení 
(hypoplazie, oligodoncie). Onemocnění je spojeno 
s mutací genu NEK9 [5, 10, 12].

Uvedený případ je pro svůj vznik v dospělosti neob-
vyklý. Diagnóza byla stanovena na základě klinického 
a  dermatoskopického nálezu, potvrzena histologií. 
Pro vznik projevu v  dospělosti nebyl zvažován syn-
drom nevus comedonicus, pacientka neměla žádné 
relevantní postižení. Léčba je pouze fakultativní, pro-
jev nepředstavuje žádné nebezpečí pro zdravotní stav 
pacientů. 
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SOUHRN 
Autoři popisují případ 62leté ženy, která několik mě-

síců pozorovala na zadní straně pravého stehna asymp-
tomatický kožní projev sestávající z  mnohočetných 
tmavých drsných papul seskupených na malé ploše. 
Dermatoskopické a  histologické vyšetření potvrdilo 
diagnózu naevus comedonicus. Práce uvádí přehled 
současných poznatků o tomto onemocnění. 
Klíčová slova: naevus comedonicus – dermatoskopie 
– histopatologie 

SUMMARY 
Stationary papular keratotic plaque on the thigh – 
Nevus Comedonicus

An asymptomatic keratotic skin lesion lasting several 
months developed on the thigh of a 62-year-old female. 
The plaque was composed of multiple dark rough papu-
les grouped in a small area. Clinical, dermoscopic and 
histopathologic diagnosis of naevus comedonicus was 
established. The article presents an overview of current 
knowledge about this disability. 
Key words: naevus comedonicus – dermoscopy – histo-
pathology
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