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POPIS PŘÍPADU         

Pacientem byl 52letý muž IV. fototypu, který se dosta-
vil v červenci 2016 k vyšetření s šesti pigmentovými pro-
jevy na bradě a na pravé mandibule (obr. 1a,b). Pacient 

pracoval jako dělník v  průmyslovém podniku, neužíval 
žádné léky, jeho osobní i  rodinná anamnéza byla z hle-
diska výskytu kožních nádorů negativní. Uvedl, že si kož-
ních projevů všiml aktuálně po oholení plnovousu, který 
nosil více než 10 roků. Léze byly asymptomatické, veli-
kosti do 2 cm v  průměru, nepravidelně konfigurované,  
světle- a  tmavohnědé, některé hladké, další s  papilo-
matózním povrchem.

Dermatoskopické vyšetření projevu z mandibuly – absen-
ce pigmentové sítě, nehomogenní světlehnědé a tmavohně-
dé zbarvení, pigmentová pseudosíť podmíněná přerušením 
hnědého pozadí ústími vlasových folikulů, drobné hnědé 
globule v převážné části léze. Dále tmavší papilomatózní po-
vrch ve středu a v horní partii obrázku (obr. 2).

Léze byly postupně excidovány, histologicky vyšetřeny.
Nález z  probatorní excize projevu na pravé mandi-

bule: kožní částka krytá hyperplastickým povrchovým 
epitelem, který vykazuje dysplastické změny v celé svojí 
šíři včetně atypických mitóz. Imunohistochemicky rea-
guje difuzně silně pozitivně s p16 a vykazuje ložiskovou 
nukleární p53 pozitivitu dysplastického epitelu.

Závěr: karcinom in situ nejspíše indukovaný HPV in-
fekcí (obr. 3 a 4).Obr. 1a. Klinický nález

Obr. 1b. Klinický nález Obr. 2. Dermatoskopický obraz útvaru na pravé mandibule
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Dermatoskopické vyšetření světlejšího projevu pod 
bradou – šupící povrch, světlehnědé tečky a  globule 
a  tečkovité cévy – fokálně, nepravidelně distribuované  

Bylo provedeno molekulárně-biologické vyšetření k po-
tvrzení infekce lidskými papilomaviry (HPV); DNA byla 
izolována z  tkáně pomocí kitu QIAsymphony DSP DNA 
Mini (Qiagen, Německo) na automatu QiaSymphony. Ši-
rokospektrální detekce slizničních HPV byla zaměřena 
do oblasti L1 HPV genu a do oblasti E1 HPV genu. Kon-
krétně byla provedena real-time PCR s primery GP5+/6+ 
(AnyplexTM II HPV28 Detection, Seegene, Korea) a PCR 
s primery CPSGB, jejíž produkty byly ověřovány a genoty-
pizovány sekvenační reakcí a srovnáním s databází BLAST. 
Zároveň byla provedena typově specifická PCR zacílená do 
oblasti HPV onkogenů E6 a E7 u HPV typů 16, 18, 31, 33, 
35. Provedené vyšetření potvrdilo HPV etiologii, a to HPV 
typ 16 patřící mezi vysoce rizikové HPV typy (tzv. high risk 
HPV). Byla provedena totální exstirpace. 

Histologický nález: nepravidelně rozšířená epidermis, 
keratinocyty mají malá hyperchromní jádra s  mírným 
pleomorfismem, v  různých úrovních stratum Malpi-
ghi je monocelulární keratinizace a mitózy včetně aty-
pických. Epidermis obsahuje větší množství melaninu, 
v horním koriu jsou nečetné melanofágy, místy s apo-
ptotickými keratinocyty a  nevelké infiltráty lymfocytů 
(obr. 5).

Melanocyty se nacházejí ve vyšších partiích epitelu, za 
normálních okolností by měly být pouze bazálně.

Závěr histologického vyšetření: morbus Bowen – pig-
mentovaná varianta.

Obr. 3. Histologický nález z  probatorní excize – dysplastický 
epitel, atypické mitózy, množství melaninu v epidermis

Obr. 4 Imunohistochemické vyšetření s kompletní pozitivitou 
p16

Obr. 5. Imunohistochemické vyšetření melanocytárním marke-
rem tyrozinázou, která červeně značí kolonizaci dysplastického 
epitelu dendritickými melanocyty

Obr. 6. Dermatoskopický obraz světlejšího útvaru pod bradou – 
šupící povrch, v horní a pravé části obrázku drobné hnědé tečky 
a globule, tečkovité cévy v horní a dolní části

Obr. 7. Histologický nález – rozšířená epidermis, mitózy a aty-
pické mitózy keratinocytů ve všech úrovních str. Malpighi, hy-
perchromazie a pleomorfismus jader keratinocytů
Melanin v keratinocytech a melanofázích, lymfocytární infiltrát 
v koriu.
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liální léze (H-SIL; dříve užívané označení skvamózní 
intraepiteliální léze obvyklého typu). Až jedna třetina 
H-SIL klinicky vykazuje pigmentaci [5]. Je velmi prav-
děpodobné, že u HPV indukovaných lézí bude hrát roli 
v  jejich pigmentaci i  samotná infekce lidskými papilo-
maviry. Jedním z možných vysvětlení může být infiko-
vání samotných melanocytů HPV, což může vést k jejich 
následné proliferaci.

Diferenciální diagnóza pigmentovaných forem morbus 
Bowen – maligní melanom, pigmentovaná aktinická ke-
ratóza, melanoakantom, bazaliom s pigmentem.

Léčba je zejména chirurgická, dalšími možnostmi jsou 
laser, radioterapie, lokálně aplikovaný 5-fluorouracil, 
imiquimod, kryodestrukce, elektrodesikace, fotodyna-
mická terapie. Neléčené případy morbus Bowen mohou 
přejít v invazivní spinocelulární karcinom.

Náš případ vzácné pigmentované varianty morbus 
Bowen byl velmi neobvyklý také svými mnohočetnými 
projevy v  agminátním uspořádání. Výsledky imunohis-
tochemického vyšetření p16 a molekulárně-genetického 
vyšetření svědčí pro indukci viry ze skupiny HPV, což 
by mohlo zdůvodnit tuto agminátní konfiguraci skupiny 
lézí.
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(obr. 6). Histologický nález potvrdil morbus Bowen s me-
lanofágy v koriu (obr. 7).

V průběhu let 2016–2018 bylo operačně řešeno celkem 
sedm projevů pigmentované varianty m. Bowen. Aktu-
álně je pacient zcela zhojen, kůže bez kožních nádorů či 
prekanceróz.

DISKUSE         

Americký dermatolog John Templenton Bowen (1857 až 
1940) v roce 1912 literárně uvedl dva případy prekanceróz 
[2]. Ty byly po popsání dalšího případu Darierem v roce  
1914 nazvány Bowenovým jménem a  publikovány pod 
názvem “La dermatose précancéreuse de Bowen.”   Kli-
nicky se jedná o  pomalu rostoucí, dobře ohraničený 
makulózní nebo papulózní projev, který šupí, může být 
i verukózní. Vyskytuje se v solárních predilekcích, ale i na 
místech krytých oděvem včetně intertriginózních lokali-
zací. Bývá solitární, v menšině případů vícečetný [9, 11]. 
Vznik Bowenovy dermatózy může být indukován HPV 
infekcí (zejména u vícečetných lézí), chronickou expozi-
cí slunci, radioterapií, traumaty, užíváním arzénu [1, 6]. 
Dermatoskopicky je Bowenova dermatóza charakterizo-
vána tečkovitými a glomerulárními cévami (90 %) a šu-
pícím povrchem (90 %). U pigmentových variant navíc 
drobnými hnědými globulemi, které se vyskytují v části 
léze (90 %) a  bezstrukturní šedou až hnědou pigmen-
tací (80 %) [8, 12]. Cévy mohou být v menšině případů 
(11,5–42 %) také lineární, vyskytují se hypopigmento-
vané (růžové, bílé nebo normochromní) plochy, fokální 
hemoragie. Byly popsány struktury podobné větvícím 
se proužkům na periferii projevů, které nejsou radiálně 
orientovány směrem od centra jako u pigmentových lézí 
a morfologicky se liší také od javorových listů u bazalio-
mu [3, 4, 8, 10]. Zcela pigmentovaná varianta je vzácná, 
představuje podle literárních údajů 1,67–5 % případů 
Bowenovy dermatózy, vyskytuje se spíše u jedinců vyšší-
ho fototypu [3, 6, 9, 11].

Histologicky je Bowenova dermatóza charakterizova-
ná epidermální hyperplazií, abnormální keratinizací se 
ztrátou maturace, výrazným nukleárním pleomorfismem 
s hyperchromazií a nálezem četných mitóz včetně atypic-
kých, které se nacházejí v celé šíři epitelu.

U pigmentových forem se nachází inkontinence me-
laninu a přítomnost melaninu v atypických keratinocy-
tech. Méně nápadným rysem bývá kolonizace dysplatic-
kého epitelu dendritickými melanocyty [5, 6]. V našem 
případě histologicky dominovala inkontinence melani-
nu do papilární dermis (viz obr. 7), avšak bylo pozoro-
váno i zvýšené množství melaninu v atypických kerati-
nocytech (viz obr. 3) a mírná kolonizace dysplastického 
epitelu melanocyty (viz obr. 5). Zvýšená pigmentace je 
obvykle vysvětlována tím, že neoplastické keratinocyty 
produkují cytokiny/růstové faktory indukující prolife-
raci melanocytů a stimulující produkci melaninu [6, 9]. 
V  anogenitální oblasti infekce vysoce rizikovými typy 
HPV způsobuje tzv. high-grade skvamózní intraepite-
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