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Pacientem je 45-lety muz, ktery se dostavil k vySetfeni pro
kozni nélez na pravé dolni koncetiné. Jeho osobni anamnéza je
zcela bezvyznamnd, chronickou medikaci neuziva, kozni cho-
roby i nadory v rodiné neguje. Od 30 let véku pozoroval vznik
prvnich svédivych projevu stejného vzhledu jako pti vysSetfeni,

které se postupné pruhovité $itily od nartu proximalné po dol-
ni koncetiné.

Ces-slov Derm, 87, 2012, No. 4, p. 149-151

P1i klinickém vysetfeni byl patrny pruh tvoreny husté sesku-
penymi hyperkeratotickymi erytemat6éznimi papulami sméfuji-
ci od nartu po hyzdi postizené koncetiny (obr. 1, 2). Projevy jiz
dale nepribyvaji. Ostatni kozni nélez byl zcela v normé. Pacient
udéval, Ze po aplikaci silnych lokélnich kortikosteroidi (clobe-
tasol) dochazelo k pfechodnému caste¢nému zlepseni. Byla
provedena probatorni excize (obr. 3, 4).

Obr. 1

Obr. 3
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HISTOLOGICKY NALEZ

V histologickém obraze dominovaly znamky psoriaziformni
a misty papilomatézni hyperplazie epidermis, na povrchu
s alternujici vrstvou ortokeratdzy a fokalni parakeratdzy, misty
s pfitomnosti tkanového moku a necetnych zanétlivych ele-
mentl v rohové vrstvé. Stratum granulosum bylo v mistech
ortohyperkeratézy zachovalé, pod parakeratotickymi okrsky
ztencené az vymizelé (obr. 3, 4). V epidermis byly zastizeny
znamky loziskové mirné spongiozy s exocytdzou, ve skate s fid-
kou perivaskuldrni smi$ené zanétlivou celulizaci.

Zavér
Zanétlivy linearni verrukdzni epidermdlni névus (ILVEN).
Pacientovi byla doporucena lokalni terapie betametasonem
s kyselinou salicylovou, na dalsi kontrolu se nedostavil.

DISKUSE

Epidermalni névy jsou kongenitdlni hamartomy pochazejici
z ektodermu. Pfiblizné jedna tfetina pacientli ma postizené
i vnitfni organy (mozek, oc¢i, skelet). Tyto stavy jsou pak ozna-
¢ovany jako epidermalni névovy syndrom (ENS) a na kazi byva
pritomen linedrni sebacedzni névus, linearni névus comedoni-
cus, linearni epidermalni névus nebo zanétlivy linearni veru-
kézni epidermalni névus [10].

Zanétlivy linearni verukézni epidermalni névus (ILVEN) byl
poprvé popsan v literature v roce 1971 [1]. Ve vétsiné pripadu se
poprvé objevuje v raném détstvi, velmi vzacné v obdobi dospi-
vani nebo v dospélosti [6]. Byva unilateralni, obcas svédi, nej-
Castéji postihuje dolni koncetiny ¢i hyzdé a maze byt usporadan
ve sméru Blaschkovych linii. Z hlediska prognézy nejevi béhem
zivota zadnou tendenci ke spontanni involuci. K histologickému
obrazu patfi psoriaziformni hyperplazie epidermis, hypergra-
nuléza a parakeratdza stridajici se s hypogranulézou a ortoke-
ratézou [3]. V literatufe nejsou jednotna ¢isla pro incidenci
umuzi a u Zen [8].

ILVEN byl popsan u détskych pacient trpicich muskulo-
skeletalnimi anomaliemi, o¢nimi, ledvinnymi a srde¢nimi vada-
mi a mize byt soucasti epidermalniho névového syndromu [5].
U pacientti s ILVEN, zejména u novorozencti a v détském véku,
je proto vhodné provést komplexni vysetieni k vylouc¢eni ENS.

V diferencialni diagnéze odlisujeme ILVEN od nezanétlivych
epidermalnich név, linearni psoridzy nevoidniho typu alichen
striatus.

Nezanétlivé epidermalni névy jsou ve vétsiné pripadi asymp-
tomatické a nemaji predilek¢ni lokalizaci na dolnich konceti-
nach ¢i hyzdich. Navic maji oproti zanétlivym epidermdlnim
névam rozdilny histologicky a imunohistochemicky nélez [14].

Lichen striatus je zpravidla asymptomaticky, vymizi spon-
tanné a ma velmi rozdilny histologicky obraz [7].

Vyrazné vétsi problém v diferencialni diagnostice muize ale
zplsobit psoridza, kterd se miize projevit jako nevoidni pso-
ridza v Blaschkovych liniich nebo jako Koebnertv fenomén
u epidermalniho névu [8]. Prvni varianta nesvédi a dobre rea-
guje na antipsoriatickou terapii, u druhé dochazi ke zlepseni
psoriaziformnich projev, ale epidermalni névus ztstava beze
zmén. Klinicky a histologicky obraz ILVEN a linedrni psoria-
zy je velmi podrobny, proto se v literatufe ¢asto diskutuje na
téma, zda by zanétlivy linearni névus mél byt samostatna jed-
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notka nebo podjednotka linearni lupénky [13]. Vissers et al.
se pokusili diferencovat obé tyto jednotky pomoci kvantita-
tivniho imunohistochemického vySetteni subpopulaci T lym-
focytti a markert prolifera¢ni aktivity. Pacienti s ILVEN méli
nizsi pocet Ki-67 pozitivnich jader a vyssi pozitivitu na kera-
tin-10 a HLA-DR oproti psoridaze. Také v subpopulacich
T-lymfocytt exprimujicich CD8+,CD45RO+, CD2+, CD9%4
a CD161 existuji signifikantni rozdily mezi ILVEN a psoria-
zou. Opacné ale tyto 2 diagnézy mohou byt zprostfedkované
spole¢nymi mediatory, jakymi jsou IL-1, IL-6, TNF-o
aICAM-1 [9].

Hofer se na zakladé dostupnych publikovanych praci snazil
roz¢lenit ILVEN a linedrni psoridzu do nasledujicich skupin:

- ILVEN s psoridzou nebo bez ni, ktery reaguje jen ¢aste¢né na
antipsoriatickou lécbu;

- ILVEN bez psoridzy;

- linearni psoridza jako soucdst psoriasis vulgaris;

- linearni psoridza bez psoriasis vulgaris.

Posledni 3 skupiny reagovaly velmi dobfe na antipsoriatic-
kou lécbu.

Nas pacient reagoval jen ¢astecné na lé¢bu kortikosteroidem,
jeho projevy byly znacné svédivé, a proto davame prednost dia-
gnodze ILVEN, eventualné ILVEN s psoridzou.

Dostupné terapeutické moznosti jsou lokalni aplikace korti-
kosteroidi, derivatii vitaminu D, cignolin, takrolimus 0,1% nebo
chirurgické odstranéni, které ale vétsinou vzhledem k rozsahu
neni realné, CO, laser nebo dermabraze. V literatute jsou
dokonce popsané pripady, kdy byl rozsdhly zanétlivy linearni
névus lécen etanerceptem nebo fotodynamickou terapii [2, 10].
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Pracovni skupina pro akné

Vybor Pracovni skupiny pro akné Sekce korektivni dermatologie Ceské dermatologické spole¢nosti srde¢né zve viechny

|ékare zajimajici se o problematiku obli¢ejovych dermatdz na

6. konferenci Akné a oblicejové dermatozy, kterd se bude konat 2. 11. 2012, tentokrat v hotelu Holiday-Inn v Brné.
Srdec¢né zvani jsou i slovensti kolegové. Program konference je jiz pfipraven a doufame, Ze pro Vas bude zajimavy. Prihlaso-
vat se mUzete jiz nyni na www.teoconsulting.cz.

Za vybor Pracovni skupiny:
doc. MUDr. Jarmila Rulcova, MUDr. Zuzana Nevoralova a MUDr. Nina Benakova

AKNE A OBLICEJOVE DERMATOZY

6. konference pofadana Pracovni skupinou pro akné CDS CLS JEP

2.11.2012, Brno, hotel Holiday-Inn

9.00-10.00 Prezence UcastnikU 13.30-13.40 prim. MUDr. Hana Zelenkovd, Ph.D.
10.00-10.10 Uvod Acne fulminans a rosacea ako sekundarne
10.10-10.20 Zahdjeni konference zmeny pri liecbe biologikami - kazuistiky
prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA 13.40-13.50 prof. MUDr.Petr Arenberger, DrSc, MBA
a doc. MUDr. Jarmila Rulcovd, CSc. Lécba hemangiomu propranolonem -
10.20-10.40 doc. MUDr. Karel Ettler, CSc. kazuistiky
Oblicej a fotosenzitivita 13.50-14.00 MUDr. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.
10.40-11.00 doc. MUDr. Eliska Dastychovd Kazuistiky pacientl lé¢enych
Ekzémy a dermatitidy na obliceji izotretinoinem
11.00-11.20 doc. MUDr. Vit Unzeitig, Ph.D. 14.00-14.10 MUDr. Marta Haskovd
Kombinovana hormonalni antikoncepce Atrophoderma vermicularis — kazuistiky
a zlepseni kvality pleti 14.10-14.20 MUDr. Martina Bienovd, Ph.D.
11.20-11.40 Prestavka Zajimavy pfipad z praxe
11.40-12.00 doc. MUDr. Kordbek, CSc. 14.20-14.40 Dermatologické aktuality
Symptom bilé plochy 14.40-15.45 FIREMNi SYMPOZIA
12.00-12.20  prim. MUDr. Stépdnka Capkovd 14.40-15.00  MUDr. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.
Oblicejové dermatozy v kojeneckém véku Novd evropskd doporuceni (S3-Guidelines)
12.20-12.40 doc. MUDr. Jarmila Rulcovd, CSc. pro lécbu akné
Vysledky klinické studie Acnevac 15.00-15.45 dalsi firemni sympozia
15.45-16.00 Zhodnoceni a zavér konference, predani
12.40-13.30 Poledni pauza potvrzeni o Ucasti
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