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KLINICKY PRIPAD

Pacientka véku 62 let se dostavila na vysetienis palpac-
né drsnou afekci na zadni strané pravého stehna, kterou
zpozorovala pred nékolika mésici. Projev nesvédil, neci-
nil Zadné subjektivni obtize. Sestdval z 30 izolovanych
tmavych papul do velikosti 3 mm na plose 5 x 4 cm
(obr. 1). Pacientka lll. fototypu, méla negativni dermato-
logickou i onkologickou anamnézu, é¢ila se s esencidlni
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hypertenzi a hyperlipidemii, uzivala telmisartan/amlodi-
pin, atorvastatin a déle acidum acetylsalicylicum/glycin
pro prodélanou hlubokou Zilni trombdzu pravé dolni
koncetiny pred 30 lety, bez aktualnich projevu Zilni ne-
dostatecnosti. Rodinnd anamnéza byla ve vztahu ke
koznim nemocem negativni. Pracovala jako délnice ve
slévarné, nyni je ve starobnim ddchodu. Eventudlni trau-
ma v postizené lokalité neudavala. Bylo provedeno der-
matoskopické a histologické vysetieni (obr. 2-4).

Obr. 3.

Obr. 4.
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DERMATOSKOPICKY NALEZ

Dermatoskopické vysetieni ukazalo vicecetné ohra-
nicené vklesliny vyplnéné tmavym keratinem s diskrét-
nim hnédym zbarvenim nejblizsiho okoli, mezi nimi
intaktni kozni povrch. Jejich pravidelné rozestupy mo-
hou svédcit pro folikuldrni vazbu (viz obr. 2, 3). Na za-
kladé klinického a dermatoskopického vysetfeni bylo
vysloveno podezieni na naevus comedonicus, prove-
dena probatorni excize na histologické vysetreni.

HISTOLOGICKY NALEZ

Histologicky byla pfitomna dilatovana infundibula
dvou sousedicich vlasovych folikull s hyperkeratotic-
kymi ¢epy a malymi zanétlivymi infiltrdty lymfocytd
v prilehlém koriu (obr. 4). Folikularni vazba vyplyvala
z vétsiho poctu rez(.

Zavér
Nevus comedonicus

Prubéh

Byla ordinovana keratolytickd mast a pacientka po-
zvana k provedeni exkochleace nejvyraznéjsich proje-
va.

DISKUSE

Stacionarni papulézni keratotické lozisko na stehné
- nevus comedonicus. Stru¢ny pirehled

Naevus comedonicus je benigni hamartom piloseba-
cedzni jednotky. Prvni literarni popis pochazi od Kof-
mana z roku 1895 [9]. Dal3imi méné pouzivanymi ndzvy
jsou comedo naevus, naevus follicularis keratosus, nae-
vus acneiformis unilateralis a naevus zoniforme.

Projevuje se mnohocetnymi seskupenymi Sirokymi
keratinovymi Cepy, nejcastéji na obliceji, krku nebo tru-
pu, které mohou byt také linedrné usporadany [2, 4].
Priblizné polovina pfipadl je zjevna jiz pfi narozeni,
dalsi vznikaji do 10. roku véku [6]. Manifestace v do-
spélosti je velmi fidka, byva spojena s traumatem nebo
lokdlnim drazdénim [4]. VétSina pfipadu je sporadicka,
i kdyz byl popsan také rodinny vyskyt [4]. Neni rasova
nebo genderova predispozice, nékteré zdroje udavaji
mirnou pfevahu muz(, prevalence 1:45 000 az 100 000
[2, 4].

Nevus comedonicus je zpUsoben poruchou vyvo-
je vlasového folikulu. Patogenetickym podkladem je
ristova dysregulace postihujici cast pilosebacedzni
jednotky, invaginace epidermalniho epitelu a akumu-
lace rohovéjicich hmot. Byla popsana mutace FGFR2
v misté manifestace, kterd nebyla pfitomna v okolni
kazi [4].

Klinicky se jedna o loziska skladajici se ze skupin
jamek vyplnénych cernymi keratinovymi cepy pfipo-
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minajicimi ¢erné komedony, které odpovidaji dilatova-
nym folikularnim dstim.

Prilezitostné se mohou vyskytovat vicecetna linearni
loZiska orientovana dle Blaschkovych linii. Projevy jsou
variabilni rozsahem i lokalizaci, mohou se vyskytovat
také v mistech s absenci vlasovych folikult — na dla-
nich, ploskach, na glandu. Na loktech a kolenou mohou
byt verukézniho charakteru, ptipadné byt doprovazeny
zanétlivymi papulami, cystami, pustulami a abscesy [4].
Hormonalni vlivy v puberté vedou ke zhorseni. Klinicka
variabilita je vyjaddrena rozdélenim na typy - komedo-
nicky, charakteru atrophodermia vermiculata a Sel-
horst typ (dle popisu z roku 1896 asociovany s cystami,
pustulami a abscesy) [11]. Nejcastéjsi je komedonicky
typ [4, 12].

Dermatoskopicky nalez je charakterizovan vicecet-
nymi homogennimi cirkularnimi hnédymi plochami,
které obklopujici ostfe ohrani¢ené vklesliny vyplnéné
tmavym keratinem, mezi nimi jsou plochy vétSinou
nepostizené kdze [7, 13]. Histologicky nalez predsta-
vuji dilatované vlasové folikuly naplnéné rohovéjicimi
hmotami z vlasovych pochev, chybi mm. arrectores pi-
lorum, byva akantéza, dermis mimo eventudlniho za-
nétlivého infiltratu bez postizeni [4, 8].

Diferencidlni diagnéza zahrnuje infantilni akné, chlor-
akné, epidermalni névy, familidrni dyskeratotické ko-
medony, naevus sebaceus, névus z vlasovych folikuld
(kongenitalni velusovy hamartom), m. Favre-Racou-
chot, acne conglobata s vyraznymi komedony. Dule-
Zitd je klinicko-histopatologickd korelace [4, 7]. K ma-
ligni transformaci nedochdazi, asociace jsou popsany
s hidradenoma a syringocystadenoma papilliferum,
keratoakantomy, ojedinély popis s bazaliomem [3, 8].
Moznostmi Ié¢by jsou chirurgicka excize, keratolytika,
exkochleace jednotlivych projevl, lokalni retinoidy,
analoga D3 vitaminu, laserova ablace, pfi zanétu lokal-
ni kortikosteroidy, v extenzivnich pfipadech byla vyuzi-
ta celkovd lécba isotretinoinem [1, 4, 8].

Mimo uvedenych koznich projevli byl Engberem
v roce 1978 popsan nevus comedonicus syndrom
(NCS), publikace z roku 1982 [5]. V rdmci syndromu je
popsano postizeni oci (zejména kongenitalni katarak-
ta, strabismus, mikroftalmie, rohovkové eroze, ptéza,
entropia, nystagmus), centralniho nervového systému
(arachnoidalni cysty, anomdlie corpus callosum, mik-
rocefalie, myelitis), abnormity skeletu (obratld, prstd,
pectus excavatum), kardiovaskularni poruchy (posti-
Zeni chlopni, aneurysmata karotid), zubni postizeni
(hypoplazie, oligodoncie). Onemocnéni je spojeno
s mutaci genu NEK9 [5, 10, 12].

Uvedeny pfipad je pro svij vznik v dospélosti neob-
vykly. Diagnoéza byla stanovena na zakladé klinického
a dermatoskopického nalezu, potvrzena histologii.
Pro vznik projevu v dospélosti nebyl zvazovan syn-
drom nevus comedonicus, pacientka neméla zadné
relevantni postizeni. Lé¢ba je pouze fakultativni, pro-
jev nepredstavuje zddné nebezpedi pro zdravotni stav
pacientd.
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SOUHRN

Autofi popisuji pfipad 62leté zeny, kterad nékolik mé-
sici pozorovala na zadni strané pravého stehna asymp-
tomaticky kozni projev sestavajici z mnohocetnych
tmavych drsnych papul seskupenych na malé plose.
Dermatoskopické a histologické vysetfeni potvrdilo
diagnézu naevus comedonicus. Prace uvadi prehled
soucasnych poznatkd o tomto onemocnéni.
Kli¢ovd slova: naevus comedonicus — dermatoskopie
- histopatologie

SUMMARY
Stationary papular keratotic plaque on the thigh -
Nevus Comedonicus

An asymptomatic keratotic skin lesion lasting several
months developed on the thigh of a 62-year-old female.
The plaque was composed of multiple dark rough papu-
les grouped in a small area. Clinical, dermoscopic and
histopathologic diagnosis of naevus comedonicus was
established. The article presents an overview of current
knowledge about this disability.
Key words: naevus comedonicus — dermoscopy — histo-
pathology
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