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K vy‰etfiení na na‰e pracovi‰tû byla revmatologem ode-
slána 37letá Ïena. Její rodinná anamnéza byla bez vût‰ích
pozoruhodností, otec prodûlal hlubokou Ïilní trombózu
a byl sledován pro diabetes mellitus. Pacientka sama, kro-
mû mírné nadváhy, se tû‰ila dobrému zdraví, pouze pfied 6
lety prodûlala renální koliku. Z lékÛ pacientka uÏívala hor-
monální antikoncepci (kombinovan˘ preparát s obsahem
desogestrolu a ethinylestradiolu). Pfied 2 roky pacientka
pozorovala poprvé bolesti obou pat. Bolesti se objevova-
ly zejména pfii del‰ím stání nebo pfii chÛzi a svou intenzi-
tou znepfiíjemÀovaly denní aktivity, coÏ pacientku vedlo
k náv‰tûvû lékafie. Pfii proveden˘ch vy‰etfieních zobrazova-
cími metodami (RTG a SONO) nebyla nalezena strukturál-

ní pfiíãina obtíÏí. Postupnû byla Ïena vy‰etfiena také neuro-
logem a ortopedem. Nakonec bylo pfiistoupeno
i k operaãnímu v˘konu na Achillov˘ch ‰lachách, tento v˘-
kon ale nepfiinesl Ïádnou úlevu. Pacientka byla pfiedána
k dal‰ímu sledování na revmatologii. Pfii vy‰etfiení byla kÛ-
Ïe nohou u sedící pacientky (obr. 1) bez viditeln˘ch, ãi
hmatn˘ch patologick˘ch zmûn. Teprve pfii vy‰etfiení pa-
cientky ve stoje byly pod mediálním kotníkem nad hranou
chodidla pfii plném zatíÏení (obr. 2) patrny papuly barvy
kÛÏe ãi Ïlutobûlavû prosvítající. Vzhledem k netypické bo-
lestivosti, která pacientku omezovala, bylo doporuãeno
provedení probatorní biopsie z jedné papuly k ozfiejmení
jejich etiologie.
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narození, ãi v ãasném dûtství – dûdiãnost byla urãena
v tomto pfiípadû jako autozomálnû dominantní. V jin˘ch
popsan˘ch pfiípadech takto ãasného v˘skytu ‰lo ale
o sporadick˘ v˘skyt s pfiedpokládanou de novo mutací
a s dûdiãností nevyjasnûnou. Tato jednotka je tedy ponû-
kud odli‰ná od adultní formy a je oznaãována jako infan-
tilní piezogenní papuly seu kongenitální adipózní plantár-
ní noduly (OMIM 609808). Z geneticky podmínûn˘ch
chorob je dokládána spojitost piezogenních papulí
s Ehlersov˘m-Danlosov˘m syndromem, coÏ mÛÏe dobfie
podporovat pfiedstavu o jisté konstituãní predispozici der-
mis nûkter˘ch pacientÛ. Naproti tomu ale velké studie ne-
doloÏily spojitost kloubní hypermobility a piezogenních
papulí. âasto jsou tyto papuly pfiítomny i u pacientÛ se
syndromem Prader-Willy, otázkou zÛstává, zda jde o vliv
obezity typické pro tento syndrom, ãi zda je pfiítomno
i primární po‰kození dermis. Jistû je tedy nutno mít na pa-
mûti multifaktorialitu tûchto zmûn.

DÛvod bolestivosti u nûkter˘ch pacientÛ je doposud ne
zcela dobfie objasnûn, do jisté míry jsou hledány pfiíãiny
analogické, jako napfi. u bolestivého angiolipomu. Pfiedpo-
kládá se, Ïe bolest mÛÏe b˘t zpÛsobena útlakem cév
a nervÛ, které zásobují lalÛãek tukové tkánû, s urãitou nad-
sázkou lze fiíci, Ïe jde o útlak v „k˘lní“ brance.

Terapie je na‰tûstí v naprosté vût‰inû pfiípadÛ zbyteãná
a postaãí pacienta dostateãnû edukovat o benigním charak-
teru projevÛ. V symptomatick˘ch pfiípadech je racionální
nejprve se pokusit o eliminaci spolupodílejících se fyzi-
kálních faktorÛ, zejména o redukci pfiípadné nadváhy, vol-
bu vhodné obuvi a omezení dlouhodobého statického pfie-
tíÏení. Z konzervativních metod urãitou úlevu mÛÏe pfiinést
i bandáÏ, no‰ení kompresivních elastick˘ch pomÛcek
(punãoch), ãi speciálních podpÛrn˘ch vloÏek do obuvi. Li-
terárnû je udáván i pfiízniv˘ symptomatick˘ efekt
i intralezionálnû aplikované smûsi betametazonu
a bupivakainu (1 : 1), elektroakupunktury a pulzního dio-
dového mûkkého laseru [1, 4, 5]. V pfiípadû solitární boles-
tivé léze je moÏno se pokusit o kurativní excizi. U v‰ech
intervenãních metod v‰ak musíme mít na mysli, Ïe terén,
ve kterém budeme zasahovat, má urãitá specifika, v˘sled-
né hojení mÛÏe b˘t spojeno s komplikacemi, subjektivním
diskomfortem a dosaÏen˘ efekt nemusí b˘t pro pacienta
uspokojiv˘.

Diferenciálnû diagnosticky lze uvaÏovat zejména
o reakci na cizí tûlesa (zejména trny rostlin a ÏivoãichÛ),
ukládání materiálu ve tkáni (tofy, calculus cutis aj.), rev-
matick˘ch uzlech, ménû ãasto je moÏno uvaÏovat napfi.
i o mezenchymov˘ch tumorech, napfi. suprafasciálních li-
pomech (zejména na dlaních) aj.

HISTOLOGIE

Epidermis a korium byly bez patologick˘ch zmûn,
v celém rozsahu biopsie nebyly patrny ani známky zánû-
tu. V dolních partiích koria byla místy zastiÏena depozita
mucinu. Dále bylo okrskovitû nápadné vy‰‰í postavení la-
lÛãkÛ podkoÏní tukové tkánû pfiipou‰tûjící moÏnost jejich
herniace (viz obr. 3).

Závûr
Piezogenní papuly

Pacientka byla pouãena o benigním charakteru onemoc-
nûní, vhodnosti redukce tûlesné hmotnosti a moÏnostech
ortopedické obuvi.

DISKUSE

Piezogenní papuly jsou pomûrnû ãast˘m vedlej‰ím ná-
lezem, kter˘ je typicky bez pfiíznakÛ, a proto nejsou pfied-
mûtem vût‰ího zájmu ani dermatologÛ. U nûkter˘ch pa-
cientek mohou b˘t dÛvodem zájmu z estetick˘ch dÛvodÛ,
ale jen málokdy jsou spojeny tak jako v prezentovaném
pfiípadû se subjektivnû nepfiíjemn˘mi pocity, ãi dokonce
bolestí [3].

Klinicky jsou patrny na nohou, zejména v krajinû pod
mediálním kotníkem, mírnû nad úroveÀ okolí prominující
papuly barvy kÛÏe, ãi lehce bled‰í. Jejich pfiítomnost je
dobfie patrná vestoje, projevy mizí, pokud nejsou konãeti-
ny staticky zatíÏeny. Manifestace na horních konãetinách
nad zápûstím a na okraji dlaní je rovnûÏ známa, ale je vzác-
nûj‰í [2].

Histologicky jsou tyto nálezy verifikovány vzácnû, a to
zejména v symptomatick˘ch pfiípadech. Hlavním nálezem
je protruze lalÛãku normální tukové tkánû (viz obr. 4) do-
sahujícího do vy‰‰ích partií koria [6]. TkáÀ zpravidla ne-
vykazuje v˘raznûj‰í dystrofické zmûny, jen v nûkter˘ch
pfiípadech mohou b˘t patrny degenerativní zmûny jemn˘ch
vazivov˘ch sept. Cytologicky adipocyty nevykazují Ïádné
v˘raznûj‰í atypie.

Pfiedpokládá se, Ïe etiologicky se u piezogenních papu-
lí uplatÀuje urãité fokální oslabení dermis, do které násled-
nû dochází k herniaci podkoÏní tukové tkánû. Toto oslabe-
ní mÛÏe b˘t vrozené i získané, v˘znamnou roli v‰ak
sehrávají i pÛsobící mechanické faktory. Vzhledem
k vysoké incidenci není dosud moÏno spolehlivû hodnotit
familiární v˘skyt. Kazuisticky je doloÏena napfiíklad jejich
pfiítomnost u 3 ãlenÛ jedné rodiny ve 2 generacích jiÏ pfii
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