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KLINICKY PRIPAD

Pacientkou byla Zzena ve véku 65 let, kterd se dostavila
k vysetieni pro pfiblizné dva roky trvajici kuZelovité utvary
v bedernikrajiné.V rodinné anamnéze udava u vzdalenych
piibuznych (pfesnéji nevi) lupénku, v osobni anamnéze
uvadéla pacientka revmatoidni artritidu t. €. na kortikote-
rapii methylprednisonem 2 mg/den jiz dlouhodobé. Ddle
je pacientka sledovana pro arteriadlni hypertenzi, ischemic-
kou chorobu srdecni (stav po infarktu myokardu v roce
1996) a chronickou obstrukéni plicni nemoc pfi nikotinis-
mu. Z ostatni chronické medikace uzivéa diuretikum, inhi-
bitory protonové pumpy, nesteroidni protizanétlivé 1éky
a vitamin D. Prvni kozni projevy charakteru soucasnych se
zacaly postupné tvofit pred 7 lety na palci u pravé nohy,
poté o rok pozdéji na stehné a v oblasti hrudni patere.
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Vsechny projevy byly odstranény na spadové chirurgii,
dosud bez recidivy ve stejné lokalité, tvofily se viak nové.
Biopsie projevu na zadech provedenad na jiném pracovisti
vykdzala epidermis misty papilomatézné utvarenou s hy-
perkeratézou, hypergranul6zou a lokalné s koilocyty ve
stratum spinosum, nalez charakteru verruca vulgaris.

Pfi klinickém vy3etfeni byly patrné exofytické tvrdé hy-
perkeratotické Utvary, pfipominajici skofapku Ustfice, na
erytematdzni spoding, az nékolik centimetri v priméru a
ojedinélé diseminované drsné ploché papuly barvy kize
do nékolika milimetrG v prliméru (obr. 1). Odlouceni hyper-
keratéz vedlo k bodovitému krvéaceni. Pod prsy byly pfi-
tomné ohranicené erytematoskvamozni plochy se satelit-
nimi makulopapulami (obr. 2). Nehtové ploténky a klouby
byly beze zmén. Byla provedena biopsie Utvaru a biopsie
jeho spodiny po odstranéni hyperkeratézy (obr. 3 a 4).
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HISTOLOGICKY NALEZ

Histologicky v hyperkeratotickém tuberu jsou lozZis-
kové prostoupené exsudaty tkarnového moku a sku-
piny zanétlivych elementd, s ojedinéle povrchové za-
stizenou epidermalni papilou s hypogranulézou a se
smiSené zanétlivou celulizaci v minimalnim mnozstvi
stromatu. Bez dysplastickych zmén ¢i malignich nado-
rovych struktur.

Probatorni excize ze spodiny je kryta akantoticky roz-
sifenou az psoriaziformni epidermis s papilomatézou,
se suprapapildrnim ztencenim a se zten¢enym az vymi-
zelym stratum granulosum. Se silnou vrstvou ortoke-
ratézy a s parakeratotickymi Useky fokalné prostoupe-
nymi exsudaty tkariového moku a drobnymi skupinami
neutrofilnich leukocytd (viz obr. 3, 4). V povrchovych
partiich koria jsou dilatované cévy a edém stratum pa-
pillare se stredné intenzivni, pfevazné lymfohistiocy-
tarni zanétlivou celulizaci s melanofagy.

Vldkna mykotickych mikroorganismd v obou vzorcich
PAS reakci neprokazana.

Zavér
Hyperkeratotickd forma psoridzy typu psoriasis ru-
pioides (p. ostracoides).

PRUBEH

Byla provedena exkochleace hyperkeratotickych
projevd, v pfipadé tvorby novych projevl predepsa-
na lokalni keratolytickd externa a doporucena Uprava
medikace oSetfujicim revmatologem. Pacientka byla
poucena o povaze onemocnéni, vysledek vysetreni byl
pfedan i pro osettujiciho revmatologa, na kontroly se
pacientka nedostavila.

DISKUSE

Hyperkeratotické kuzelovité atvary na zadech -
psoriasis rupioides

Rupioidni psoridza je vzacny typ plakové formy pso-
ridzy, kterd je v literatufe popsana velmi zfidka. Poprvé
bylo toto onemocnéni popsadno v roce 1948 polskym
dermatologem Marianem Grzybowskim [4]. Nazev je
odvozen z feckého slova rhypos, coz znamena 3$pina.
Termin rupioidni se pouziva k popisu dobre ohranice-
nych, kuzelovitych UtvarQ a lozisek se silnymi, pevné
Ipé&jicimi, tmavymi, vrstvenymi krustami na kdzi, pod
kterymi je plocha stérbina vyplnéna bile zkalenym tka-
fnovym mokem. Postupnym vrstvenim psoriatickych
Supin a zaschlého tkanového moku pak vznika kuze-
lovity krusto-skvamdzni Utvar, tzv. rupie, pfipominajici
vzhled lastury Ustfice [2, 8]. Sérosangvinicky exsudat
spole¢né s hyperkeratézou dodava nélezu ,3pinavy”
vzhled. Rupioidni psoridza ma podobné histopatolo-
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gické rysy s psoriasis vulgaris. Mezi tyto podobnosti
patii parakeratéza s neutrofily ve stratum corneum
s tvorbou mikroabscest (Munro), epidermalni hyper-
plazii s Sirokymi vybézky, hypogranulézou a dilataci
krevnich cév v dermis [9]. Vysledek histopatologického
vySetieni naseho pacienta podpofil diagnézu psoriasis
rupioides.

Rupioidni psoridza se vétsinou vyskytuje u pacien-
th s psoriatickou artritidou a postihuje muze i Zeny
s minimalni pfevahou muz{. Rupioidni léze byly také
pozorovany v kombinaci s jinymi onemocnénimi, jako
jsou sekundarni syfilis, HIV, reaktivni artritida (Reite-
rdv syndrom), plicni hypertenze, histoplazmoéza, sca-
bies a fotosenzitivni kozni l1éze spojené s aminociadurii
aj. [7]. V literature se také udava mezi spoustéci faktory
souvislost s medikamentézni lé¢bou, jako jsou perordlni
nebo intravendzni kortikosteroidy, nesteroidni protiza-
nétlivé Iéky, lithium, vazodilatancia, betablokatory nebo
hydroxychlorochin a kyselina valproova [1, 6]. Doba in-
dukce psoridzy Iéky je variabilni, pohybuje se od tydnt
az po vice nez rok, byl popsan i pfipad s projevy vyvola-
nymi tetovanim [6]. K diagnostice tohoto onemocnéni je
nutna kozni biopsie a krevni test na syfilis [7].

Ve vétdiné popsanych pfipadl v literature je ru-
pioidni psoridza rezistentni k lokalni 1é¢bé, uplanuje
se sneseni projevl, pravdépodobné vzhledem k ma-
sivni hyperkeratéze [3]. Z celkové lé¢by se uplatriuji
cyklosporin, metotrexat a biologika (napf. adalimumab
a ustekinumab) [5].

Diagndzu u nasi pacientky, kromé histologického vy-
Setfeni a pozitivniho Auspitzova fenoménu, doklado-
valo postizeni submamarni krajiny a kstice, také je moz-
na souvislost s uzivanim peroralnich kortikosteroidu
a nesteroidnich protizanétlivych Iéka.

SOUHRN

Hyperkeratotické kuzelovité utvary na zadech -
psoriasis rupioides. Stru¢ny prehled

Autofi predkladaji pfipad 65leté pacientky s netypicky-
mi hyperkeratotickymi kuzelovitymi Utvary na zadech.
Histologické vysetieni potvrdilo formu hyperkerato-
tické psoridzy, tzv. psoriasis rupioides. Autofi poskytuji
prehled soucasnych poznatki o této formé onemocné-
ni.

Kli¢ovd slova: histopatologie - diferencidlni diagnéza
— psoriasis rupioides (p. ostracoides)

SUMMARY

Cone-Shaped Hyperkeratotic Lesions on The Back
- Rupioid Psoriasis. Minireview

The authors present the case of a 65-year-old female
patient with atypical hyperkeratotic cone-shaped le-
sions on her back. Histological examination confirmed
a form of hyperkeratotic psoriasis, the so-called psoria-
sis rupioides. The authors provide an overview of cur-
rent knowledge about this form of the disease.

Key words: histopatology - differential diagnosis —
psoriasis rupioides (p. ostracoides)
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