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K vysetfeni na onkologickou ambulanci nageho pracovisté se dostavila 32leta
zena. V rodinné anamnéze udavala vyskyt psoridzy u otce, jind sledovana onemoc-
néni se v rodiné nevyskytla. Sama byla v détstvi sledovana na spadové dermatolo-
gii také pro psoridzu, fadu poslednich let ale byla zcela bez projevii tohoto one-
mocnéni. Na nasem pracovisti byla jiz v minulosti rovnéz vysSetfena a lé¢ena pro
recidivujici onychomykézu. Dtivodem nynéjsiho vysetfeni byl 3 mésice trvajici
nacervenaly ttvar na levém u$nim boltci. Pacientka udévala, Ze loZisko obcas své-
dilo a bolelo. Podle vlastniho pozorovani pacientky se snad nékdy se i mirné zvét-
$ovalo, jindy naopak zmensovalo. Pfedchozi zranéni, ¢i jinou vyvolavajici pri¢inu si
pacientka nedoka-
zala vybavit. Ob-
jektivneé se jednalo
o tuhou papulu
velikosti 7 x 5 mm
na antihelixu levé-
ho us$niho boltce,
pti palpa¢nim vy-
$etfeni citlivou, az
bolestivou. Pti dol-
nim okraji papuly
byl patrny tmavsi
kolorit, v centru
byla papula na-
opak bledsi s pri-
tomnou diskrétni
deskvamaci (obr.
1). Pfi dermato-
skopickém vySe-
tfeni se jednalo
o sourodou nacer-
venalou papulu,
tmavsi dolni okraj
loziska imponoval
jako hemoragicka
krusta. Vzhledem
k lokalizaci a obti-
zim, které lozisko
pacientce ¢inilo,
byla provedena to-
talni excize a his-
tologické vysetreni
Obr. 2. (obr. 2-4).
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HISTOLOGIE

V centru excize byla epidermis vyrazné nepravidelné akan-
toticka s parakeratézou (obr. 2). V oblasti bazdlni membrany
byl patrny eozinofilni amorfni pruh (obr. 3). Celé korium pod
timto pruhem bylo tvofeno okrskem acelularniho fibrinoidné
degenerovaného vaziva obkrouzeného proliferujicimi kapila-
rami, misty s nevyraznymi erytrocytdrnimi extravazaty
a zmnoZzenymi nervovymi strukturami. V nékterych usecich
pak dale bylo ziejmé pruhovité usporadani histiocytd, ojedi-
néle az palisadovité (obr. 4). Spodni okraj excize byl lemovan
c¢asti zastizené chrupavky, kterd byla ale beze zmén. Nalez
svéd¢i pro chondrodermatitis nodularis, je mozné zvazit sou-
vislost s tlakovymi vlivy, méné pravdépodobnd je souvislost se
systémovymi onemocnénimi.

Zavér
Chondrodermatis nodularis.

Priubéh

Pacientka byla pfi kontrolnim vysetfeni poucena o benigni
povaze onemocnéni, byla ji vysvétlena moznd souvislost
s chronickymi tlakovymi vlivy a nutnost prevence. Pacientka
poté udavala, Ze Castéji pii telefonovani priklada telefon k levé-
mu uchu, jednozna¢nou preferenci polohy ve spanku si pa-
cientka ale neuvédomovala.

DISKUSE

Patrné prvni vét$i soubor pacienti trpicich chondroder-
matitis nodularis helicis zvefejnil pred bezmala sto lety (1915)
$vycarsky dermatolog Winkler. Jiz v této dobé a letech nasle-
dujicich bylo rtznymi autory spekulovano o tlakovych, akti-
nickych, termickych, ¢i chemickych faktorech v etiopatogene-
zi této choroby [5, 7]. Pozdéji byly dal$imi autory hledany
pri¢iny onemocnéni v poruchdch rohovéni ¢i produkce kola-
genu. Byl popsan i pfipad s prokdzanou tvorbou autoprotilatek
proti kolagenu II. Odtud je jiz blizko také k ivahdm o vztahu
ke kolagenopatiim, sklerodermii a dal$im systémovym one-
mocnénim, jako je naptiklad dermatomyozitida. Ucelené etio-
patogenetické schéma vsak nebylo doposud presvédcive vytvo-
feno [3, 6].

Klinicky byla jiz na Winklerové souboru markantni topo-
graficka vazba na zevni okraj boltce, bolestivost a pozdéji opa-
kované vice ¢i méné potvrzovana vyraznd androtropie, véech
8 ptipadu jeho souboru tvotili muzi [4, 7]. Pozdéji byly publi-
kovany ptipady postiZeni i jinych partii ucha nez helixu (anti-
helix, antitragus, ¢i dokonce zadni strana boltce), ale vzdy se
jednalo o vice, ¢i méné prominujici mista. S ohledem na to by
bylo spise spravnéjsi uzivat obecnéjsi nazev choroby chondro-
dermatitis nodulari auris. Postizeni Zen je méné ¢asté, nékteré
soubory novéji udavaji jejich zastoupeni ale na vice nez tfeti-
nu, ¢astéji je u nich postizena oblast antihelixu. U obou pohla-
vi je postizeni vazano na vy$si vék, nicméné raritné bylo pozo-
rovano i postizeni déti. Incidence nebyla dosud presnéji
stanovena, ale jedna se o onemocnéni nepfili§ vzacné. Nélez
byva nejcastéji solitarni, ale popsany jsou i ptipady vicecetné-
ho vyskytu, ¢i dokonce bilateralni symetrické nélezy. Typické
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byvaji dosti velké subjektivni obtize pacienta, jejich intenzita
kolisa od zvysené palpacni citlivosti, aZ po vyraznou spontan-
ni bolestivost.

Diferencialni diagnostickd rozvaha je pomérné riznoroda.
Kromé aktinické keratozy a spinocelularniho ¢i bazocelular-
niho karcinomu, keratoakantomu, je tfeba pomyslet i na
moznou manifestaci hyperurikémie s tvorbou dnavych toft,
které jsou rovnéz bolestivé. Bolest miize doprovazet i nékteré
vzacnéjsi kozni nadory, napt. ekrinni spiradenom aj.

V histologickém obraze je charakteristicka centralni eroze
¢i ulcerace epidermis, v nékterych pripadech krytd kompakt-
ni krustou ¢i vyplnéna detritem([1, 6, 8]. Okraje defektu mohou
vykazovat rtiznou miru akantdzy, vzacné az pseudoepitelio-
matdzni hyperplazie kryté hyperkeratozou ¢i parakeratézou,
stratum granulosum byva akcentovéno. Pfi spodiné defektu
byvé patrny edém a fibrinoidni degenerace vaziva, ktera dosa-
huje casto az k perichondriu. Chrupavka sama mize nékdy
vykazovat také zanétlivé a degenerativni zmény, jako napr.
okrskovou hyalinizaci, ¢i dokonce nekrézu s naslednou dystro-
fickou kalcifikaci. Okrsek nekrobiotického vaziva byva obklo-
pen bohaté vaskularizovanou granula¢ni tkani s rtzné vy-
raznym podilem prevazné lymfocytarniho zanétlivého
infiltratu s variabilnim podilem histiocytt, plazmatickych
bunék a ojedinéle i neutrofild. Palisidovani histiocytti na okra-
ji nekrobiotické zony je nekonstantni, znamky transepider-
malni eliminace kolagenu byvaji vzacné. V okoli 1éze jsou ¢as-
to patrny znamky solarni elastdzy a roz$ifeni cév horniho
koria. V mnoha ptipadech je pfitomna i hyperplazie nervo-
vych vlaken, ktera muze vysvétlovat napadnou bolestivost léze
[1]. Néktet{ autorfi upozornuji i na poskozeni cévni stény zané-
tem a tuto vaskulopatii zapojuji do etiopatogenetického sché-
matu onemocnéni, a dokonce ji davaji i do spojitosti se systé-
movymi poruchami malych cév zejména u mladsich pacientd
[3, 6]. Je vsak tfeba priznat, ze spektrum takto asociovanych
chorob bylo dosti $iroké a zahrnovalo jak infekce, tak auto-
imunitni stavy i nddorova onemocnéni.

Lécba onemocnéni je slozita a Casto neuspokojiva [4].
V tvahu ptichazi konzervativni pfistup, zejména u pripadu
s prokdzanou opakovanou traumatizaci ¢i stereotypnim tlako-
vym pusobenim. Prevence spociva v odlehéeni oblasti, nej-
Castéji pomoci rizné tvarovanych podlozek ¢i polstari, které
cilené rozlozi tlak hlavy pfi spanku na jina mista, s vynechanim
usniho boltce. Dokonala spoluprace pacienta je nezbytnou
podminkou.

Nékteré studie provedené na nevelkych souborech pacien-
tt poukazuji na dobry efekt preparati s obsahem 2% nitrogly-
cerinu (v zahrani¢i pouzivanych k 1é¢bé analnich fisur, pti-
pravky dostupné u nas maji niz$i koncentraci t¢inné latky) [2].
Intralezionalné byly s riiznou mirou tspéchu aplikovany i kor-
tikoidy (optimalné ve smési s lokalnim anestetikem), ptiznivy
efekt mtiZe prinést i intralezionalni aplikace kolagenu. Z radi-
kalnich pristupt prichdzi do uvahy oSetfeni laserem (napft.
CO,), novéji i fotodynamicka terapie, ddle kyretaz degenera-
tivné zménéné chrupavky s naslednou $etrnou elektrodesika-
ci spodiny. Velka diskuse byla vedena o nezbytném rozsahu
excize, protoze v nékterych pripadech je kvili rozsahu a chi-
rurgické obtiznosti terénu boltce nezbytny dosti naro¢ny
posun tkané. Prostd excize ve tvaru pismene V vede ¢asto
k markantni asymetrii a muaze byt ve vysledku kosmeticky
nevhodna. Alternativou mtize byt pouha excize degenerované
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chrupavky po jejim predchozim uvolnéni od kiize excesivni
injektazi fyziologického roztoku, kosmeticky efekt je pak pri
relativné malé velikosti vykonu ptiznivy. Vzdy je, bohuzel, tte-
ba pocitat s relativné ¢etnymi recidivami.

Zavérem lze shrnout, ze chondrodermatitis nodularis zts-
tavd jednotkou stale ponékud tajemnou a pro kazdého der-
matologa je tedy nalezeni optimalniho lé¢ebného postupu, kte-
ry prinese pacientovi ulevu a soucasné jej vystavi
minimélnimu riziku, prubifskym kamenem jeho teoretickych,
praktickych a ¢asto i komunika¢nich dovednosti.
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osobni zpravy

Prim. MUDr. Josef Kastl -

zemrel

Prim. MUDr. Josef Kastl, emeritni pfednosta kozniho oddé-
leni Nemocnice Karlovy Vary, se narodil 15. 6. 1931 a zemfel
po del$i nemoci 2. 7. 2012 ve véku 81 let.

Pan primar Kastl vice nez 30 let vedl jako pfednosta kozni
oddéleni Nemocnice Karlovy Vary. Jeho oddélenim prosla fada
lékard, kteti na néj stale vzpominaji jako na skvélého uditele
a vyborného lékare a diagnostika. Byl velmi diisledny a praco-
vity, na oddéleni travil vétsinu svého casu. S pritelem prim.
MUDr. J. Horackem, prednostou patologického oddéleni,
vytvorili vyborny tym a ve své dobé - v 70. a 80. letech minu-
1ého stoleti - da se Fici na mistni poméry ojedinély. Prim.
Horacek mél velky zdjem o dermatohistopatologii a jejich pra-
videlné klinicko-histopatologické seminafe nam lékatrim vzdy
prinasely nové poznatky. Spolu téz opakované publikovali
v Cesko-slovenské dermatologii. Zdjem primare Kastla byl
zaméren na Porfyria cutanera tarda a profesiondlni dermato-
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zy, pracoval jako ordindf pro kozni choroby z povolani. My,
jeho Zaci, na tuto dobu ¢asto vzpomindme a stale z jeho pris-
tupu a védomosti cerpame ve svém dal$im profesnim Zivoté.
Naucil nas komplexnimu pohledu na pacienta jako celek
a vzdy upozornoval, Ze kize je obraz celého organismu, ¢asto
projevem vnitfnich onemocnéni. K pacienttim byl vzdy laska-
vy a kazdy byl stfedem jeho zajmu.

Jeho profesni karieru ukonc¢ila cévni mozkové prihoda v 69
letech, kdy odesel do starobniho dichodu. Ale i pres své one-
mocnéni a handicap se stale zajimal o novinky v oboru, véno-
val se své rodiné, détem a vnoucattim a své milované zahradce.

Cest jeho pamtce.

Prim. MUDr. Helena Némcovd
Prim. MUDr. Tomds Pospisil
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