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K vysetfeni na naSe pracovi$té byla revmatologem ode-
slana 37leta Zena. Jeji rodinnd anamnéza byla bez vétSich
pozoruhodnosti, otec prodélal hlubokou Zilni tromb6zu
a byl sledovéan pro diabetes mellitus. Pacientka sama, kro-
mé mirné nadvahy, se té€Sila dobrému zdravi, pouze pied 6
lety prodélala rendlni koliku. Z 1éki pacientka uZivala hor-
mondlni antikoncepci (kombinovany preparat s obsahem
desogestrolu a ethinylestradiolu). Pfed 2 roky pacientka
pozorovala poprvé bolesti obou pat. Bolesti se objevova-
ly zejména pii delSim stdni nebo pfi chlizi a svou intenzi-
tou znepiijemtiovaly denni aktivity, coZ pacientku vedlo
k navstéve 1ékare. Pfi provedenych vySetienich zobrazova-
cimi metodami (RTG a SONO) nebyla nalezena struktural-

o

logem a ortopedem. Nakonec bylo pfistoupeno
i k opera¢nimu vykonu na Achillovych $lachéch, tento vy-
kon ale nepfinesl Zddnou ulevu. Pacientka byla pfeddna
k dal§imu sledovani na revmatologii. Pfi vySetieni byla k-
Ze nohou u sedici pacientky (obr. 1) bez viditelnych, ¢i
hmatnych patologickych zmén. Teprve pii vySetfeni pa-
cientky ve stoje byly pod medidlnim kotnikem nad hranou
chodidla pfi plném zatiZeni (obr. 2) patrny papuly barvy
ktze ¢i Zlutobélavé prosvitajici. Vzhledem k netypické bo-
lestivosti, kterd pacientku omezovala, bylo doporu¢eno
provedeni probatorni biopsie z jedné papuly k ozfejmeni
jejich etiologie.
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HISTOLOGIE

Epidermis a korium byly bez patologickych zmén,
v celém rozsahu biopsie nebyly patrny ani znidmky zané-
tu. V dolnich partiich koria byla misty zastiZzena depozita
mucinu. Déle bylo okrskovité ndpadné vyssi postaveni la-
lacka podkozni tukové tkang pripoustéjici moznost jejich
herniace (viz obr. 3).

Zavér
Piezogenni papuly

Pacientka byla pou¢ena o benignim charakteru onemoc-
néni, vhodnosti redukce télesné hmotnosti a moznostech
ortopedické obuvi.

DISKUSE

Piezogenni papuly jsou pomérné Castym vedlej$im na-
lezem, ktery je typicky bez piiznaki, a proto nejsou pied-
métem vét§tho z4jmu ani dermatologli. U nékterych pa-
cientek mohou byt diivodem z4jmu z estetickych divodi,
ale jen malokdy jsou spojeny tak jako v prezentovaném
pfipad€ se subjektivné nepifijemnymi pocity, ¢i dokonce
bolesti [3].

Klinicky jsou patrny na nohou, zejména v krajiné pod
medidlnim kotnikem, mirn€ nad Groveni okoli prominujici
papuly barvy kaze, ¢i lehce bledsi. Jejich pritomnost je
dobfe patrnd vestoje, projevy mizi, pokud nejsou konceti-
ny staticky zatiZzeny. Manifestace na hornich koncetinach
nad zapéstim a na okraji dlani je rovnéZ znima, ale je vzac-
néjsi [2].

Histologicky jsou tyto ndlezy verifikovany vzacné, a to
zejména v symptomatickych piipadech. Hlavnim ndlezem
je protruze laliicku normdlni tukové tkané (viz obr. 4) do-
sahujiciho do vysSich partii koria [6]. Tkan zpravidla ne-
vykazuje vyrazngjsi dystrofické zmény, jen v nékterych
ptipadech mohou byt patrny degenerativni zmény jemnych
vazivovych sept. Cytologicky adipocyty nevykazuji Zidné
vyraznéjsi atypie.

Predpoklada se, Ze etiologicky se u piezogennich papu-
1i uplatiiuje urcité fokélni oslabeni dermis, do které nasled-
né dochazi k herniaci podkoZzni tukové tkané. Toto oslabe-
ni miZe byt vrozené i ziskané, vyznamnou roli vSak
sehravaji i puasobici mechanické faktory. Vzhledem
k vysoké incidenci neni dosud moZzno spolehlivé hodnotit
familidrni vyskyt. Kazuisticky je doloZena napiiklad jejich
pfitomnost u 3 ¢lend jedné rodiny ve 2 generacich jiz pfi
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narozeni, ¢i v ¢asném détstvi — dédi¢nost byla uréena
v tomto pfipad¢ jako autozomdlné dominantni. V jinych
popsanych piipadech takto casného vyskytu $lo ale
o sporadicky vyskyt s predpokladanou de novo mutaci
a s dédi¢nosti nevyjasnénou. Tato jednotka je tedy poné-
kud odli$na od adultni formy a je ozna¢ovéana jako infan-
tilni piezogenni papuly seu kongenitdlni adipozni plantar-
ni noduly (OMIM 609808). Z geneticky podminénych
chorob je dokladidna spojitost piezogennich papuli
s Ehlersovym-Danlosovym syndromem, coZ miiZe dobie
podporovat pfedstavu o jisté konstitu¢ni predispozici der-
mis nékterych pacientll. Naproti tomu ale velké studie ne-
dolozily spojitost kloubni hypermobility a piezogennich
papuli. Casto jsou tyto papuly pfitomny i u pacientd se
syndromem Prader-Willy, otdzkou zlstava, zda jde o vliv
obezity typické pro tento syndrom, ¢i zda je pfitomno
i primarni poSkozeni dermis. Jisté je tedy nutno mit na pa-
méti multifaktorialitu téchto zmén.

Divod bolestivosti u nékterych pacienti je doposud ne
zcela dobfe objasnén, do jisté miry jsou hledany pficiny
analogické, jako napf. u bolestivého angiolipomu. Piedpo-
klada se, Ze bolest miize byt zplsobena utlakem cév
anervu, které zasobuji laltcek tukové tkanég, s ur¢itou nad-
sazkou lze fici, Ze jde o utlak v ,,kylni* brance.

Terapie je naStésti v naprosté vétsin€ piipadd zbyte¢na
a postaci pacienta dostatecné edukovat o benignim charak-
teru projevl. V symptomatickych piipadech je raciondlni
nejprve se pokusit o eliminaci spolupodilejicich se fyzi-
kélnich faktorti, zejména o redukci pfipadné nadvéhy, vol-
bu vhodné obuvi a omezeni dlouhodobého statického pre-
tizeni. Z konzervativnich metod urcitou tulevu miiZe piinést
i banddz, noSeni kompresivnich elastickych pomucek
(puncoch), ¢i specidlnich podparnych vloZek do obuvi. Li-
terarné je uddvan i piiznivy symptomaticky efekt
i intraleziondlné¢ aplikované smési betametazonu
a bupivakainu (1 : 1), elektroakupunktury a pulzniho dio-
dového mékkeého laseru [1, 4, 5]. V ptipadé solitarni boles-
tivé 1éze je mozno se pokusit o kurativni excizi. U vSech
intervencnich metod v§ak musime mit na mysli, Ze terén,
ve kterém budeme zasahovat, ma urcita specifika, vysled-
né hojeni miZe byt spojeno s komplikacemi, subjektivnim
diskomfortem a dosaZeny efekt nemusi byt pro pacienta
uspokojivy.

Diferencidlné diagnosticky lze uvaZzovat zejména
o reakci na cizi télesa (zejména trny rostlin a Zivocich),
ukladani materidlu ve tkani (tofy, calculus cutis aj.), rev-
matickych uzlech, ménég Casto je moZno uvazovat napf.
i 0 mezenchymovych tumorech, napf. suprafascialnich li-
pomech (zejména na dlanich) aj.
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