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Na na‰em pracovi‰ti byla vy‰etfiená 59letá pacientka.
V rodinné anamnéze udávala pouze vyráÏku u matky na
trupu. V 9 letech prodûlala operaci srdce pro defekt septa
síní, hysterektomii s adnexotomií v 31 letech a s odstupem
2 mûsícÛ resekci stfieva pro karcinoid s následnou chemo-
terapií a pravidelnou onkologickou dispenzarizací. Od
r. 2001 je sledována pro polyartralgie a osteoporózu na
revmatologii a také v endokrinologickém ústavu pro
nodozitu ‰títné Ïlázy. UÏívá methionin, levotyroxin, kal-
cium, cholekalciferol, pankreatin. Kromû zv˘‰eného
v˘padu vlasÛ a obãasn˘ch ekzémov˘ch projevÛ na hor-

ních konãetinách a nosních kfiídlech popisovala i od dût-
ství pfiítomné bezvlasé loÏisko s bradaviãnat˘m povrchem
na temeni, které snad bylo mírnû promûnlivé co do veli-
kosti i poãtu prominujících ãástí. Pfii první náv‰tûvû
v kvûtnu 2008 bylo v terénu profiídl˘ch vlasÛ na temeni
patrné verukózní ‰upící se loÏisko barvy kÛÏe aÏ naÏlout-
lé velikosti 25x15x2 mm v sousedství s hyperkera-
totickou papulou barvy kÛÏe velikosti 5x5x2 mm (obr. 1).
Byla provedena probatorní excize z projevu na temeni.
Na tûle nebyly kromû v˘‰e uvedeného nálezu pfiítomny
známky jiného koÏního onemocnûní.

Obr. 1.

Obr. 3. Obr. 2.
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HISTOLOGICK¯ NÁLEZ

Epidermis je v˘raznû nepravidelnû akantotická, kryta
silnou hyperkeratózou, místy se silnou sloupcovou para-
keratózou, pod kterou vybíhá v úzk˘ch ãepech do horního
koria (obr. 2., hematoxylin-eozin, 40x). V epidermis jsou
patrná loÏiska suprabazální akantol˘zy s pfiítomností dys-
keratotick˘ch bunûk i typu corp ronds (obr. 3, hematoxy-
lin-eozin, 200x). V pfiilehlém koriu je patrn˘ pruhovit˘
mononukleární infiltrát z lymfocytÛ ojedinûl˘ch plazmo-
cytÛ a eozinofilÛ. Zbytek excize je beze zmûn.

ZÁVùR

Mnohoãetn˘ verukózní dyskeratom
Pacientce byla vysvûtlena nezhoubná povaha loÏiska ve

k‰tici. Na dal‰í kontroly se nedostavila.

DISKUSE

Verukózní dyskeratom je pomûrnû vzácn˘ benigní koÏ-
ní nádor, obvykle se manifestující jako solitární vyv˘‰ené
loÏisko barvy kÛÏe, naÏloutlé, ãervenohnûdé, ãi ‰edohnû-
dé, ãasto s centrálním hyperkeratotick˘m ãepem. Poprvé
byl popsán Helwigem v roce 1954 jako lokalizovaná for-
ma m. Darier. Název verukózní dyskeratom (warty dyske-
ratoma) byl zaveden Szymanskim v roce 1957 (9). Název
reflektuje klinick˘ vzhled a histopatologické znaky pfiipo-
mínající virové veruky i pfiítomnost fokální akantolytické
dyskeratózy, i kdyÏ vztah k jin˘m onemocnûním s tímto
histologick˘m obrazem (m. Darier, m. Grover) se zdá
nepravdûpodobn˘ a role virové infekce (HPV) zatím neby-
la potvrzena. PostiÏeny jsou osoby obou pohlaví, pomûr
postiÏení Ïen a muÏÛ se podle rÛzn˘ch autorÛ li‰í. Vûk
pacientÛ se nejãastûji pohybuje mezi 50. a 70. rokem, roz-
sáhlej‰í studie uvádûjí vûkové rozmezí 3–88 let (7). Typic-
kou lokalizací je kÛÏe obliãeje, krku, k‰tice, ménû ãasto
trupu a konãetin, vzácnû mÛÏe b˘t nádor pfiítomen na sliz-
nicích dutiny ústní, zevního genitálu nebo subunguálnû (3,
5). Nádor vût‰inou dosahuje maximální velikost 1–2 cm.
Literatura ojedinûle uvádí i v˘skyt mnohoãetn˘ch lézí.
Japon‰tí autofii pozorovali v˘skyt mnohoãetn˘ch lézí
u pacientÛ s renální dysfunkcí (6). Byl popsán i plo‰nû roz-
sáhlej‰í nádor velikosti 5x2 cm, kter˘ ale pravdûpodobnû
vzniknul seskupením jednotliv˘ch men‰ích dyskeratomÛ
(8). Zfiídka b˘vá udáváno svûdûní loÏisek.

Pfiíãina vzniku této sporadické lokalizované poruchy
soudrÏnosti a vyzrávání epidermis zatím není známá. Prav-
dûpodobnû jde o chybnou interakci desmosomÛ
s tonofilamenty. Role virové infekce (HPV) nebyla potvr-
zena.

Fokální akantolytickou dyskeratózu charakterizuje

Ackerman fokálním v˘skytem suprabazálních ‰tûrbin
v epidermis se zachoval˘mi dermálními papilami
a pfiítomností akantolytick˘ch a dyskeratotick˘ch bunûk
ve v‰ech epidermálních vrstvách doprovázenou fokální
hyperkeratózou a parakeratózou (2). Je typická pro geno-
dermatózy m. Darier, m. Grover, m. Hailey-Hailey (fami-
liární benigní pemfigus), v lokalizované formû pro lineár-
ní epidermální névus, akantolytickou aktinickou keratózu,
akantolytick˘ spinocelulární karcinom, zmínûn˘ verukóz-
ní dyskeratom, v slizniãní lokalizaci pro vulvární a anální
akantolytickou dyskeratózu, vyskytuje se i u mela-
nocytárních a vaskulárních névÛ nebo maligního melano-
mu jako souãást nádoru eventuálnû v jeho bezprostfiední
blízkosti (8).

V histologickém obraze lze v pfiehledném zvût‰ení roze-
znat 3 základní typy: miskovit˘, cystick˘ a nodulární. Pfie-
vaÏuje miskovit˘ typ tvofien˘ invaginací epidermis krytou
hyperkeratózou a parakeratotózou. Charakteristick˘m zna-
kem je pfiítomnost fokusÛ akantolytické dyskeratózy
v hyperplastick˘ch epidermálních ãepech. Nádorové
struktury ãasto souvisí s pilosebaceózní jednotkou, jeví
známky folikulární diferenciace pfiipomínající infundibu-
lární porci vlasového folikulu a obsahují infundibulocys-
tické struktury. V nádorové tkáni byla prokázána pozitivi-
ta keratinÛ 6 a 7, typick˘ch pro kÛru a vnitfiní epitelovou
pochvu vlasového folikulu. Tyto studie nasvûdãují tomu,
Ïe se jedná o folikulárnû-adnexální neoplazii, proto byl
navrÏen název folikulární dyskeratom, kter˘ lépe vystihu-
je povahu tumoru. Sporná je v‰ak etiologie slizniãních lezí,
mÛÏe se jednat pouze o izolovaná loÏiska fokální akanto-
lytické dyskeratózy, které nelze zafiadit pod jednotku foli-
kulárního dyskeratomu (4, 7). Vy‰etfiení cytokeratinÛ
v tûchto pfiípadech nebylo provedeno.

V diferenciální diagnóze je nutné zváÏit seboroickou
keratózu, bazaliom, spinaliom, epidermální cystu, pigmen-
tov˘ névus, fibrom, dermatofibrom, keratosis solaris ane-
bo vulgární veruku.

Vzhledem k tomu, Ïe se jedná o benigní nádor, je
základní léãebnou metodou totální chirurgická excize.
Nabízí se otázka efektu lokálních retinoidÛ v terapii loka-
lizovan˘ch lézí folikulární akantolytické dyskeratózy (1).

LITERATURA

1. ABRAMOVITS, W., ABDELMALEK, N. Treatment of
warty dyskeratoma with tazarotenic acid. J Am Acad Derma-
tol, 2002, 46 (2), S4.

2. ACKERMAN, AB. Focal acantholytic dyskeratosis. Arch
Dermatol, 1972, 106 (5), p. 702-706.

3. BARAN, R., PERRIN, C. Focal subungual warty dyskera-
toma. Dermatology, 1997, 195 (3), p. 278-280.

4. DIALLO, M., CRIBIER, B., SCRIVENER, Y. [Warty dys-
keratoma: infundibular histogenesis. Anatomoclinical study
of 43 cases]. Ann Dermatol Venereol, 2007, 134 (8-9),
p. 633-636.

5. DURAY, PH., MERINO, MJ., AXIOTIS, C. Warty dyskera-

D3_2010:Sestava 1 21.6.2010 7:27 Stránka 162

proLékaře.cz | 12.11.2025



Česko-slovenská dermatologie 163

toma of the vulva. Int J Gynecol Pathol, 1983, 2 (3), p. 286-
293.

6. GRIFFITHS, TW., HASHIMOTO, K., SHARATA, HH. et
al. Multiple warty dyskeratomas of the scalp. Clin Exp Der-
matol,1997, 22 (4), p. 189-191.

7. KADDU, S., DONG, H., MAYER G. et al.
Warty dyskeratoma—”follicular dyskeratoma”: analysis of
clinicopathologic features of a distinctive follicular adnexal
neoplasm. J Am Acad Dermatol, 2002, 47 (3), p. 423-428.

8. OMULECKI, A., LESIAK, A., NARBUTT, J. et al. Plaque
form of warty dyskeratoma–acantholytic dyskeratotic acant-
homa. J Cutan Pathol, 2007, 34 (6), p. 494-496.

9. SZYMANSKI, FJ. Warty dyskeratoma; a benign cutaneous
tumor resembling Darier’s disease microscopically. AMA
Arch Derm, 1957, 75 (4), p. 567-572.

Do‰lo do redakce: 27. 4. 2010

MUDr. Zuzana Plzáková
Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN

U nemocnice 2
128 08 Praha 2

E- mial: Zuzana.Plzakova@lf1.cuni.cz

FARMAKOTERAPIE BOLESTI

Jifií Slíva, Tomá‰ DoleÏal

Maxdorf 2009, 64 str., Edice Farmakoterapie pro praxi / Sv. 37
Editor: MUDr. Jan Hugo
ISBN: 978-80-7345-182-0
Cena: 195 Kã
Formát: 110 x 190 mm, broÏ.

AAnnoottaaccee::
Bolest je subjektivně nepříjemný vjem, se složkou senzorickou
i emocionální, jenž vzniká v důsledku poškození nebo hrozícího poškoze-
ní tkáně či orgánu. Na straně jedné může být průvodním projevem jiné,
více či méně závažné choroby, nezřídka se pak setkáváme s bolestí jakož-
to fenoménem, který je již řazen mezi nemoci. Je nanejvýš zřejmé, že
bolest může mít mnoho podob, stejně tak může být vyvolána řadou růz-
ných příčin. Tyto skutečnosti, stejně tak i pohled na pacienta jako na indi-
viduum, je proto nezbytné respektovat při její účinné léčbě. Tlumení boles-
ti bývá mnohdy podceňováno. Často je pacient léčen neadekvátním
analgetikem či jeho nevhodně zvolenou terapeutickou dávkou. V této kni-
ze je proto ve stručnosti podán ucelený přehled známých a užívaných

analgetik společně s doporučením jak, kdy a které analgetikum zvolit u konkrétního pacienta, tak abychom
mohli očekávat co možná nejvyšší terapeutickou odpověď.

Objednávky zasílejte po‰tou nebo e-mailem na adresu: Nakladatelské a tiskové stfiedisko âLS JEP, Sokolská 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavû uveìte i jméno ãasopisu, v nûmÏ jste se o knize
dozvûdûli.
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