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POPIS PRIPADU pracoval jako délnik v primyslovém podniku, neuzival

74dné 1éky, jeho osobni i rodinnd anamnéza byla z hle-

Pacientem byl 52lety muz IV. fototypu, ktery se dosta-
vil v ¢ervenci 2016 k vySetfeni s $esti pigmentovymi pro-
jevy na bradé a na pravé mandibule (obr. 1a,b). Pacient

diska vyskytu koznich nddort negativni. Uvedl, Ze si koz-
nich projevi v8iml aktudlné po oholeni plnovousu, ktery
nosil vice nez 10 roktl. Léze byly asymptomatické, veli-

kosti do 2 cm v priaméru, nepravidelné konfigurované,
svétle- a tmavohnédé, nékteré hladké, dalsi s papilo-
matéznim povrchem.

Dermatoskopické vysetfeni projevu z mandibuly — absen-
ce pigmentové sité, nehomogenni svétlehnédé a tmavohné-
dé zbarveni, pigmentovd pseudosit podminéna prerusenim
hnédého pozadi tstimi vlasovych folikuli, drobné hnédé
globule v prevazné casti léze. Dale tmavsi papilomatdzni po-
vrch ve stiedu a v horni partii obrazku (obr. 2).

Léze byly postupné excidovany, histologicky vysetteny.

Nalez z probatorni excize projevu na pravé mandi-
bule: kozni ¢astka krytd hyperplastickym povrchovym
epitelem, ktery vykazuje dysplastické zmény v celé svoji
$ifi vcetné atypickych mitéz. Imunohistochemicky rea-
guje difuzné silné pozitivné s p16 a vykazuje loziskovou
nuklearni p53 pozitivitu dysplastického epitelu.

Zavér: karcinom in situ nejspiSe indukovany HPV in-
fekci (obr. 3 a 4).

Obr. 1a. Klinicky nélez

Obr. 1b. Klinicky nalez Obr. 2. Dermatoskopicky obraz utvaru na pravé mandibule
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Obr. 3. Histologicky nélez z probatorni excize - dysplasticky
epitel, atypické mit6zy, mnozZstvi melaninu v epidermis

Obr. 4 Imunohistochemické vysetfeni s kompletni pozitivitou
plé

Bylo provedeno molekularné-biologické vysetteni k po-
tvrzeni infekce lidskymi papilomaviry (HPV); DNA byla
izolovana z tkané pomoci kitu QIAsymphony DSP DNA
Mini (Qiagen, Némecko) na automatu QiaSymphony. Si-
rokospektralni detekce slizni¢nich HPV byla zaméfena
do oblasti L1 HPV genu a do oblasti E1 HPV genu. Kon-
krétné byla provedena real-time PCR s primery GP5+/6+
(Anyplex™ II HPV28 Detection, Seegene, Korea) a PCR
s primery CPSGB, jejiz produkty byly ovéfovany a genoty-
pizovany sekvenac¢ni reakci a srovnanim s databazi BLAST.
Zaroven byla provedena typové specifickd PCR zacilena do
oblasti HPV onkogenti E6 a E7 u HPV typu 16, 18, 31, 33,
35. Provedené vysetfeni potvrdilo HPV etiologii, a to HPV
typ 16 pattici mezi vysoce rizikové HPV typy (tzv. high risk
HPV). Byla provedena totalni exstirpace.

Histologicky nélez: nepravidelné rozsifend epidermis,
keratinocyty maji mald hyperchromni jadra s mirnym
pleomorfismem, v rfiznych drovnich stratum Malpi-
ghi je monocelularni keratinizace a mitézy v¢etné aty-
pickych. Epidermis obsahuje vétsi mnozstvi melaninu,
v hornim koriu jsou necetné melanofagy, misty s apo-
ptotickymi keratinocyty a nevelké infiltraty lymfocytt
(obr. 5).

Melanocyty se nachdzeji ve vyssich partiich epitelu, za
normalnich okolnosti by mély byt pouze bazalné.

Zavér histologického vySetfeni: morbus Bowen - pig-
mentovand varianta.
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Obr. 5. Imunohistochemické vysetfeni melanocytarnim marke-
rem tyrozinazou, kterd ¢ervené znaci kolonizaci dysplastického
epitelu dendritickymi melanocyty

Obr. 6. Dermatoskopicky obraz svétlejsiho ttvaru pod bradou -
$upici povrch, v horni a pravé ¢asti obrazku drobné hnédé tecky
a globule, teckovité cévy v horni a dolni ¢asti

Obr. 7. Histologicky nalez - rozsifend epidermis, mitdzy a aty-
pické mitdzy keratinocyti ve véech trovnich str. Malpighi, hy-
perchromazie a pleomorfismus jader keratinocytt

Melanin v keratinocytech a melanofazich, lymfocytarni infiltrat
v koriu.

Dermatoskopické vysetfeni svétlejsiho projevu pod
bradou - $upici povrch, svétlehnédé tecky a globule
a teckovité cévy - fokdlné, nepravidelné distribuované
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(obr. 6). Histologicky nélez potvrdil morbus Bowen s me-
lanofagy v koriu (obr. 7).

V priibéhu let 2016-2018 bylo operacné feseno celkem
sedm projevi pigmentované varianty m. Bowen. Aktu-
alné je pacient zcela zhojen, kiize bez koznich nadort ¢i
prekancerdz.

DISKUSE

Americky dermatolog John Templenton Bowen (1857 az
1940) v roce 1912 literarné uvedl dva pfipady prekanceréz
[2]. Ty byly po popsani dalsiho pfipadu Darierem v roce
1914 nazvany Bowenovym jménem a publikovany pod
ndzvem “La dermatose précancéreuse de Bowen” Kli-
nicky se jedna o pomalu rostouci, dobfe ohranic¢eny
makuldézni nebo papulézni projev, ktery Supi, mize byt
i verukdzni. Vyskytuje se v solarnich predilekcich, alei na
mistech krytych odévem vcetné intertriginéznich lokali-
zaci. Byva solitarni, v mensiné piipadu vicecetny [9, 11].
Vznik Bowenovy dermatézy muze byt indukovan HPV
infekci (zejména u vicecetnych 1ézi), chronickou expozi-
ci slunci, radioterapii, traumaty, uzivanim arzénu [1, 6].
Dermatoskopicky je Bowenova dermatéza charakterizo-
vana teckovitymi a glomerularnimi cévami (90 %) a $u-
picim povrchem (90 %). U pigmentovych variant navic
drobnymi hnédymi globulemi, které se vyskytuji v casti
léze (90 %) a bezstrukturni Sedou az hnédou pigmen-
taci (80 %) [8, 12]. Cévy mohou byt v mensiné pfipadt
(11,5-42 %) také linedrni, vyskytuji se hypopigmento-
vané (rizové, bilé nebo normochromni) plochy, fokalni
hemoragie. Byly popsany struktury podobné vétvicim
se prouzkam na periferii projevil, které nejsou radialné
orientovany smérem od centra jako u pigmentovych 1ézi
a morfologicky se lisi také od javorovych listt u bazalio-
mu [3, 4, 8, 10]. Zcela pigmentovana varianta je vzacna,
pfedstavuje podle literarnich udaju 1,67-5 % piipadt
Bowenovy dermatozy, vyskytuje se spiSe u jedinct vys$si-
ho fototypu [3, 6, 9, 11].

Histologicky je Bowenova dermatdza charakterizova-
na epidermalni hyperplazii, abnormalni keratinizaci se
ztratou maturace, vyraznym nukledrnim pleomorfismem
s hyperchromazii a nalezem cetnych mitdz véetné atypic-
kych, které se nachazeji v celé §ifi epitelu.

U pigmentovych forem se nachazi inkontinence me-
laninu a pfitomnost melaninu v atypickych keratinocy-
tech. Méné ndpadnym rysem byva kolonizace dysplatic-
kého epitelu dendritickymi melanocyty [5, 6]. V nasem
ptipad¢ histologicky dominovala inkontinence melani-
nu do papilarni dermis (viz obr. 7), avSak bylo pozoro-
vano i zvySené mnozstvi melaninu v atypickych kerati-
nocytech (viz obr. 3) a mirnd kolonizace dysplastického
epitelu melanocyty (viz obr. 5). ZvySend pigmentace je
obvykle vysvétlovana tim, Ze neoplastické keratinocyty
produkuji cytokiny/riistové faktory indukujici prolife-
raci melanocytt a stimulujici produkeci melaninu [6, 9].
V anogenitalni oblasti infekce vysoce rizikovymi typy
HPV zpisobuje tzv. high-grade skvamoézni intraepite-
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lidlni 1éze (H-SIL; dfive uzivané oznaleni skvamodzni
intraepitelidlni 1éze obvyklého typu). Az jedna tfetina
H-SIL klinicky vykazuje pigmentaci [5]. Je velmi prav-
dépodobné, ze u HPV indukovanych 1ézi bude hrat roli
v jejich pigmentaci i samotnd infekce lidskymi papilo-
maviry. Jednim z moznych vysvétleni mize byt infiko-
vani samotnych melanocyti HPV, coz mtize vést k jejich
nésledné proliferaci.

Diferencialni diagnéza pigmentovanych forem morbus
Bowen - maligni melanom, pigmentovana aktinicka ke-
ratdza, melanoakantom, bazaliom s pigmentem.

Lécba je zejména chirurgickd, dal$imi moznostmi jsou
laser, radioterapie, lokalné aplikovany 5-fluorouracil,
imiquimod, kryodestrukce, elektrodesikace, fotodyna-
micka terapie. Nelécené pripady morbus Bowen mohou
prejit v invazivni spinoceluldrni karcinom.

N4§ pripad vzacné pigmentované varianty morbus
Bowen byl velmi neobvykly také svymi mnohocetnymi
projevy v agminatnim usporadani. Vysledky imunohis-
tochemického vySetfeni p16 a molekularné-genetického
vySetfeni svéd¢i pro indukci viry ze skupiny HPV, coz
by mohlo zdavodnit tuto agmindtni konfiguraci skupiny
1ézi.
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kalendai odbornych akci

Odborné akce 2019

6.9.2019

Setkani dermatovenerologi kraje Vysocina
Misto kondni: hotel Rytifsko u Jihlavy

Délka trvani: 5 hodin

Poradatel: Kozni oddéleni Nemocnice Jihlava
Odborny garant: MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Kontaktni osoba: znevoralova@atlas.cz

25.9.2019

Regionalni setkani dermatovenerologi

Misto konéni: Petrof, Hradec Krélové

Délka trvani: 4 hodiny

Poradatel: Klinika nemoci koznich a pohlavnich,
FN a LF UK v Hradci Kralové

Odborny garant: doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
Kontakt: miloslav.salavec@fnhk.cz

26.9.2019

Odborny seminaf Kozniho oddéleni FN Ostrava
Misto konani: poslucharna Domova sester FN Ostrava
Délka trvani: 3 hodiny

Potadatel: Kozni oddéleni FN Ostrava a Ceska dermato-
venerologicka spole¢nost CLS JEP

Odborny garant: prim. MUDr. Yvetta Vantuchova, Ph.D.
Kontakt: jana.gletova@fno.cz

9.-13.10. 2019

28t EADV Congress
Madrid, Spanélsko

Kontakt: eadvmadrid2019.org

17.10. 2019

202092101 Kurz - Dermatoskopie pro pokro¢ilé
Misto konani: Hotel ILF, Budé&jovicka 15, Praha 4
Délka trvani: 6 hodin

Poradatel: Katedra dermatovenerologie IPVZ
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Odborny garant: doc. MUDr. Tomas, Fikrle Ph.D.
Kontakt: https://www.ipvz.cz/; tel. 261 092 443

18.10. 2019

Konference détské dermatologie

Misto konani: Brno

Délka trvani: 8 hodin

Potadatel: Sekce détské dermatologie CDS CLS JEP
Odborny garant: prof. MUDTr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
Kontakt: hbuckov@fnbrno.cz

19.10. 2019

Jak 1é¢im ja

Misto kondni: Usti nad Labem

Délka trvani: 8 hodin

Poradatel: Kozni sanatorium s.r.o., Usti nad Labem
Odborny garant: MUDr. Hana Duchkova, DrSc.
Kontakt: duchkova@koznisanatorium.cz

1.11.2019

202092102 Kurz - Systémova terapie vdermatologické
ambulanci a jeji monitorovani

Misto konani: Hotel ILF, Budé&jovicka 15, Praha 4
Délka trvani: 6 hodin

Poradatel: Katedra dermatovenerologie IPVZ

Odborny garant: prof.. MUDr. Jiti Stork, CSc.

Kontakt: https://www.ipvz.cz/; tel. 261 092 443

8.11.2019

11. konference Akné a oblicejové dermatozy

Misto kondni: Praha

Délka trvani: 5 hodin

Poradatel: Sekce Akné a obli¢ejové dermatézy CDS
Odborny garant: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
Kontaktni osoba: znevoralova@atlas.cz
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