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KLINICKY PRIPAD

Pacientkou byla 44leta Zena, jejiz otec zemfel v 63 le-
tech na akutni leukémii; matka, bratr a sestra se Ié¢i s hy-
pofunkci stitné Zlazy, u sestry byl zjistén trombofilni stav
na podkladé Leidenské mutace. Obé pacientciny déti
trpi atopickym ekzémem, u syna byla zjisténa hypofunk-
ce Stitné Zlazy, autismus a arachnoidedlni cysta. V osobni
anamnéze pacientky figuruje atopicky ekzém, bronchi-
alni astma, stacionarni linearni frontoparietalni morfea
trvajici 23 let a neuropatie dolnich koncetin. Pred 3 lety
byl u pacientky diagnostikovan invazivni duktalni kar-
cinom levého prsu léceny aktinoterapii, chemoterapii,
bilateralni ablaci prsou a naslednou adjuvantni cilenou
terapii neratinibem. Pfed jednim rokem byla provedena
preventivni hysterektomie a bilaterdlni adnexetomie.
Pacientka je prenaseckou Wilsonovy choroby a nositel-
kou heterozygotni kombinované trombofilni mutace
genu MTHFR (methylen-tetrahydrofolat-reduktaza). Cel-
kova lécba zahrnuje cileny 1ék neratinib, antiestrogen
letrozol, gabapentin a paroxetin pfi panické uzkosti.

Pacientka se dostavila pro pfitomnost tuhych proje-
vU na tvaérich, které se objevily 3 mésice po osetieni ji-

ich. Strucny prehled
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zev po akné fraknim CO, laserem a ,peelingové” [écbé
pred 10 lety. Projevy byly bez subjektivnich pfiznakd,
nepfibyvaly, byly staciondrni.

PFi objektivnim vysetieni byly na tvafich pfitomné
drobné, malo zietelné tuhé papulky barvy klze pra-
méru kolem 2 mm (obr. 1, 2). Provedena byla excize
jedné z papul na pravé tvati (obr. 3, 4).

Obr. 2
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Epidermis je beze zmén. Ve strednim a dolnim koriu
a v podkozni tukové tkani jsou zastizeny drobné osteo-
my, nékteré z nich tvofici prstenec s centralnimi lallicky
tukové tkané napodobuijici kostni dien. Osteomy jsou
tvoreny jak lameldrni kosti s pfitomnosti osteocytd, tak
osteoidem s perifernim lemem osteoblast( (viz obr. 3, 4).

Zavér
Mnohocetny milidrni osteom klze.

PRUBEH

Pacientka byla poucena o benigni povaze onemoc-
néni. Vzhledem k mnohocetnym projevim a jejich
pfitomnosti i v podkozni tukové tkani by 1é¢ba u nasi
pacientky byla problematicka a nebyla indikovana.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED
Mnohocetné papuly na tvarich - mnohocetny
miliarni osteom kiaze. Struény piehled

Patologické ukladani soli vapniku v kazi ¢i v podkozi
probiha procesem kalcifikace ¢i osifikace. Pfi procesu
osifikace dochazi k tvorbé kosténych struktur, at uz ve
formé osteoidu tvofeného osteoblasty ¢i ve formé zralé
lameldrni kosti s vytvofenym Haversovym systémem.
Tato osifikace je desmogenniho (intramembrandézni-
ho) typu, tedy bez pfedchozi pfitomnosti chrupavky.
Kosténé formace vytvorené patologickou osifikaci
v klzi jsou oznacovany jako osteoma cutis.

Osteoma cutis (OC) vznikd budto primarné (bez zjev-
né pficiny ¢i v souvislosti s genetickymi abnormalitami)
nebo castéji sekundarné (v terénu traumatu, zanétlivé-
ho ¢i nddorového procesu). Miize vykazovat solitarni ¢i
mnohocetny vyskyt [5]. Klasifikaci OC shrnuje tabulka 1.

Specifickymi typy OC je kongenitdlni nebo ziska-
ny plakovity (,plate-like”) OC a mnohocetny milidrni
OcC.

Tabulka 1. Klasifikace osteoma cutis (patologické osifikace v kiizi)

solitarni osteoma cutis

mnohocetny osteoma cutis

Primarni osteoma cutis

Mnohocetny milidrni osteom kiize (MMOC) je extrémné
vzacné onemocnéni vyznacuijici se pfitomnosti mnoho-
¢etnych drobnych asymptomatickych papul barvy klize
prdméru nékolika milimetrd lokalizovanych v koriu ¢i
podkozi v oblasti obliceje, zejména tvari, Cela a brady.

Poprvé bylo toto onemocnéni popsano v roce 1864
Virchowem a ve starsi literatufe nese nazev osteosis cutis
multiplex faciei [5, 7]. Castéji jsou postizeny Zeny stfedni-
ho véku s anamnézou akné a svétlym fototypem klize
(I-I1 podle Fitzpatricka). U muz{ se projevy vyskytuji
ponékud castéji téZ na krku a hrudniku [3]. Pfi soucas-
né terapii tetracyklinovymi antibiotiky muiize dojit k im-
pregnaci osteomu a k jejich barevnym zméndm [1].

Etiopatogeneze tohoto onemocnéni je nezndm4, zvazo-
vana je osteoblastickd metaplazie koznich fibroblastl [4].
Spoustécem muze byt chronicky zanét (napf. akné), trau-
ma ¢i napt. predchozi spaleni sluncem [4]. Pravdépodobné
je tedy mozny vznik MMOC jak primdrné, tak sekundarné.

MMOC nema charakteristicky dermatoskopicky ob-
raz [4]. V diagnostice m(ize pomoci sonografie, RTG i
CT. Vysoka denzita osteomu pfti radiologickém vysetie-
ni maze vést k jejich ndhodnému nalezu [5].

Histopatologicky je prokazovana pfitomnost amor-
fniho osteoidu s perifernim lemem osteoblastl ¢i zralé
lamelarni kosti ve formé eozinofilni matrix s pfitomnosti
osteocytt vlakunach. V pfipadé vétsich lozisek muze byt
vyjadien koncentricky Haversav systém s cementovymi
liniemi [6]. Vzhledem k tvrdosti osteomu je nutno pama-
tovat na riziko ,vydroleni” kosténych struktur z parafi-
nového fezu pfi zpracovani tkané. V histopatologickém
obrazu jsou v takovém pfipadé pfitomny pouze prazdné
prostory. V pfipadé problematického zpracovani tvrdé
tkané je mozno uzit techniky jejiho odvapnéni.

V diferencidlni diagnostice zvazujeme calcinosis cu-
tis, epidermoidni cysty, komedonické akné, adnexalni
nadory, neurofibromy, lupus miliaris disseminatus fa-
ciei ¢i sarkoiddzu [5].

V terapii MMOC na prvnim misté figuruje chirurgicka
|écba, zejména incize s naslednou extrakci, dermabra-
ze, kyretdz ¢i elektrodesikace [2, 4]. Terapie laserem
a lokalnimi retinoidy byla publikovadna s rozporuplnymi
zavéry [1].

mnohocetny milidrni osteoma cutis*

kongenitalni ¢i ziskany plakovity (plate-like) osteoma cutis

osteoma cutis v souvislosti s genetickymi abnormalitami (napf. Albrightova

hereditarni osteodystrofie)

zanétliva etiologie (napf. akné, dermatomyositis)

Sekundarni osteoma cutis

nadorova etiologie (napft. pilomatrixom, bazocelularni karcinom)

traumaticka etiologie (napt. jizva, popalenina)

*Vznik je mozny jak primarné, tak sekundarné.
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(upraveno podle [5])
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SOUHRN

Mnohocetné papuly na tvarich - mnohocetny
miliarni osteom kazZe. Strué¢ny piehled

Autofi uvadi pfipad 44leté Zeny s pfitomnosti mnoho-
Cetnych tvrdych papul na tvafich, které vznikly pred 10
lety po oSetfeni jizev po akné frakénim CO, laserem.
Histopatologické vysetieni prokazalo mnohocetny mi-
lidrni osteom kuze. Diskutovana je problematika pato-
logické osifikace v kizi a klasifikace koZnich osteom(.
Kli¢ovd slova: mnohocetny milidrni osteom kize - osi-
fikace - histopatologie - klasifikace

SUMMARY

Multiple Papules on the Cheeks - Multiple Miliary
Osteoma Cutis. Minireview

The authors report the case of a 44-year-old wo-
man with the presence of multiple firm papules on her
cheeks, which appeared 10 years ago after treatment
of acne scars with a fractional CO, laser. Histopatho-
logical examination revealed multiple miliary osteoma
cutis. Pathological ossification in the skin and the clas-
sification of cutaneous osteomas are discussed.

Key words: multiple miliary osteoma cutis — ossifica-
tion - histopathology - classification
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