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Pacientom bol 70-roãn˘ muÏ, ktor˘ bol odoslan˘ na na‰u
ambulanciu za úãelom diagnostického dorie‰enia koÏného
nálezu. U chorého sa v priebehu niekoºk˘ch rokov postup-
ne vytvorili mnohopoãetné anulárne, mierne atrofické loÏis-
ká s jemn˘m keratotick˘m okrajom na extenzorov˘ch plo-
chách horn˘ch a doln˘ch konãatín (obr. 1–2). Maximum

zmien sme na‰li na predlaktiach a predkoleniach, ojedinelé
lézie boli aj na trupe. Prejavy nespôsobovali Ïiadne subjek-
tívne ÈaÏkosti. V anamnéze pacient udával celoÏivotnú solár-
nu expozíciu. Zrealizovali sme biopsiu z mierne vyv˘‰ené-
ho keratotického okraja anulárnej lézie predkolenia.
Histologické nálezy prezentujeme na obr. 3–4.

Obr. 1.

Obr. 2.

Obr. 3.

Obr. 4.
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MIKROSKOPICK¯ NÁLEZ

Rezy boli farbené hematoxylínom-eozínom. Epidermu
kryje v˘razná sieÈovitá ortohyperkeratóza. V hyper-
keratóze na jednom mieste nachádzame parakeratotick˘
stæpec (parakeratotická hyperkeratóza), tzv. kornoidnú
lamelu (obr. 3-4). V zóne pod ortohyperkeratózou je str.
granulosum stenãené, ale zachovalé, k˘m pod kornoidnou
lamelou úplne ch˘ba. Epiderma je po celej dæÏke atrofic-
ká. V zóne pod kornoidnou lamelou str.spinosum obsahu-
je vakuolizované bunky. V hornej derme sú prítomné mier-
ne lymfocytové infiltráty (obr. 3).

ZÁVER

Porokeratosis actinica superficialis disseminata
Bioptická rana sa zahojila bez komplikácií. Pacient bol

pouãen˘ o podstate ochorenia a s v˘sledkom histologic-
kého vy‰etrenia sa hlásil na kontrolu u svojho odosielajú-
ceho spádového dermatológa.

DISKUSIA

Porokeratózy sú vzácne, chronické, väã‰inou autozomál-
ne dominantné keratinizaãné poruchy. Ich klasifikácia je
relatívne zloÏitá (tab.1). Prakticky dve najdôleÏitej‰ie nozo-
logické jednotky sú porokeratosis Mibelli a diseminovaná
superficiálna aktinická porokeratóza (5,10).

timetrov. Sliznice, vlasy a nechty nie sú postihnuté. DSAP
sa môÏe spolu vyskytovaÈ s lineárnou porokeratózou.

DSAP je väã‰inou chorobou star‰ích ºudí, bol v‰ak opa-
kovane opísan˘ aj u mlad‰ích. Priebeh je charakterizova-
n˘ chronicitou, spontánne regresie sa môÏu vyskytnúÈ, ale
recidivy sú reálnou hrozbou aj napriek lieãbe. Malígnu
transformáciu (spinalióm) je moÏné oãakávaÈ u menej
neÏ 10 % postihnut˘ch (7, 10). Preto je potrebná lieãba
a dispenzarizácia pacientov.
Etiopatogenéza a genetick˘ podklad diseminovanej

superficiálnej aktinickej porokeratózy nie je objasnen˘.
Pravdepodobne ide o proliferáciu mutantného klónu kera-
tinocytov. Proliferácii môÏu napomáhaÈ rôzne spú‰Èacie
faktory: imunosupresia, UV-Ïiarenie, traumy (10, 11).
Vplyvom imunosupresie nastane proliferácia keratinocyto-
v˘ch klónov, prípadne ich neskor‰ia malígna transformá-
cia. Na molekulovej úrovni bola dokázaná nadmerná
expresia proteínu kódovaného tumorsupresorov˘m génom
p53 v bunkov˘ch jadrách bazálnych keratinocytov˘ch kló-
nov, pod zónou kornoidnej lamely (7). TaktieÏ boli odha-
lené hlb‰ie poruchy regulácie bunkového cyklu
v spomenut˘ch keratinocytov˘ch klónoch so sníÏenou
expresiou regulaãn˘ch molekúl mdm2 a p21waf-1 (9).
DSAP je autozomálne dominantné ochorenie s vysokou
genetickou heterogenitou. Najnov‰ie boli identifikované 3
lokusy (DSAP1, DSAP2 a DSAP3) na chromozómoch
12q, 15q a 1p s viacer˘mi kandidátnymi génmi (6).

V histologickom obraze je najcharakteristickej‰ím
nálezom tzv. kornoidná lamela: ide o stæpcovitú parakera-
totickú hyperkeratózu. Ostatn˘ povrch epidermy kryje
ortohyperkeratóza. V prípade DSAP ãasto pozorovaÈ dve
kornoidné lamely. Pod kornoidnou lamelou ch˘ba str. gra-
nulosum, v oblasti str. spinosum a str. basale môÏu byÈ prí-
tomné vakuolizované alebo dyskeratotické bunky.
V prípade DSAP je epiderma atrofická. V derme môÏu byÈ
dilatované kapiláry s perivaskulárnymi lymfocytov˘mi
infiltrátmi (10, 11). Za diagnostick˘m úãelom realizova-
nú koÏnú biopsiu treba odobraÈ z anulárneho okraja lézie,
ktorá zahrÀuje aj vyv˘‰en˘ keratotick˘ val, lebo len takto
môÏeme dokázaÈ prítomnosÈ kornoidnej lamely.
Diferenciálne-diagnosticky musíme odlí‰iÈ aktinické

keratózy, granuloma anulare, lichen ruber anularis, basali-
oma superficiale, psoriasis anularis (5, 10, 11). V ich odlí-
‰ení okrem klinickej morfológie a priebehu je najviac
nápomocné histopatologické vy‰etrenie.
Lieãba porokeratóz nie je vyrie‰ená. V miestnej lieãbe

boli dosiahnuté úspechy pouÏitím lokálnych retinoidov
(tretinoin), 5-fluorouracilu (3), derivátov vitamínu D3
(takalcitol, kalcipotriol) (8). Najnov‰ím, nádejn˘m lieãeb-
n˘m prostriedkom sa zdá byÈ imiquimod, ktor˘ by mohol
pôsobiÈ preventívne aj na malígnu premenu lézií (4).
Z fyzikálnych lieãebn˘ch prostriedkov sa skú‰a kryotera-
pia, laserová terapia (585 nm pulzn˘ farbivov˘ laser, CO2-
laser) (1), fotodynamická fototerapia (s kyselinou amino-
levulovou) (2), príp. men‰ie lézie sa môÏu odstrániÈ
chirurgickou excíziou. Zo systémov˘ch prostriedkov moÏ-
no skúsiÈ retinoidy (10).

Tab. 1. Klasifikácia porokeratóz (podºa Schachnera, 2003,
cit.10)

• Porokeratosis Mibelli
• Porokeratosis actinica superficialis disseminata
• Porokeratosis linearis
• Porokeratosis palmaris, plantaris et disseminata
• Porokeratosis punctata palmaris et plantaris
• Porokeratosis ptychotropica
• CAP syndroma (CAP = Craniosynostosis,

Anal anomalies, Porokeratosis)

Klinick˘ obraz diseminovanej superficiálnej aktinic-
kej porokeratózy (DSAP) je charakterizovan˘ symetricky
lokalizovan˘mi léziami v oblasti solárnej expozície (10,
11). Predilekãn˘mi lokalizáciami sú extenzorové plochy
horn˘ch a doln˘ch konãatín (predov‰etk˘m predlaktia
a predkolenia), menej ãasto trup. Primárnou morfou je
centrifugálne sa ‰íriaca papula, z ktorej tak vznikne anulár-
na lézia. Anulárne lézie sú viacpoãetné (aÏ niekoºko sto-
viek lézií), s atrofick˘m centrom, okrajová zóna je vyv˘-
‰ená vìaka keratotickému golieru. V strednej ãasti
keratotického goliera môÏe prebiehaÈ Ïliabok. Lézie sú
veºkosti od niekoºk˘ch milimetrov aÏ do niekoºk˘ch cen-
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KOÎNÍ PROJEVY
P¤I CHOROBÁCH VNIT¤NÍCH ORGÁNÒ

László Török

• český překlad průřezové publikace pro dermatology, pediatry, internisty
i lékaře prvního kontaktu

• 228 tiskových stran B5 v brožované vazbě, 215 názorných barevných
fotografií, 56 tabulek, literární odkazy pro další studium, věcný rejstřík

• z němčiny přeložil prof. MUDr. Pavel Barták, CSc.

„Kůže je snadno přístupná veškerému vyšetřování, znalosti, zejména imu-
nitní, rostou kosmickou rychlostí. Kůže jako součást organismu zrcadlí
patologické stavy vnitřních orgánů, a tak je možno objevit závažné vnitřní
choroby dříve, než se plně rozvinou a ohrozí svého nositele. A právě v tom
je hlavní přednost Törökovy knihy. Na kůži se objevují signály vnitřních
nemocí – dermadomy – které krvácením pod nehtem včas upozorní na

infekční endokarditidu, intraviální „mrtvolné skvrny“ signalizují krvácení do vnitřních orgánů, centrofaciální
lentiga jsou součástí vážné vývojové poruchy. Většina dermatologů to všechno ví, zná i souvislosti, jenom si
je včas nevybaví. Törökova kniha je však vybavuje okamžitě a nezapomíná ani na nejzapadlejší syndomy.
Nejen dermatolog, ale i pediatr, internista nebo rodinný lékař v denní praxi ocení rychlou diferenciální diag-
nózu, na které může záviset nejen uzdravení, ale i život pacienta.“ (PB)
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