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K vyšetření se dostavila 17letá pacientka pro asi 1 rok 
trvající ložisko na levé paži. Rodinná i osobní anamné-
za byla u pacientky bez pozoruhodností, udávala pouze 
alergii na prach a kočičí srst, neužívala žádnou chronic-
kou medikaci. Samotný projev vznikl na levé paži bez 
zjevné příčiny asi před rokem, poté byl již beze změny. 
Lokální terapie fluocinolonem byla podle pacientky bez 
efektu. Při vyšetření bylo na levé paži v  laterálním ohbí 
kubity přítomné nekompletně anulární ložisko na okraji 
tvořené lemem splývajících drsných tmavě červených pa-

pul, v centru s naznačenou mírnou depigmentací (obr. 1).  
Byla provedena biopsie z projevu (obr. 2–4). 
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fagocytární aktivity [11, 15]. Ve druhém podtypu se dis-
kutuje o souvislosti EPS s užíváním penicilaminu. EPS se 
objevuje nejčastěji během prvního roku léčby u přibližně 
1 % pacientů léčených penicilaminem [5, 8]. Třetí podtyp 
je označován jako idiopatický s možnou formou autozo-
málně dominantní dědičnosti, i  když klíčový gen nebyl 
doposud jednoznačně identifikován [13].

Patogeneze onemocnění není doposud jasná, před-
pokládá se vliv lokálního zánětu, který indukuje tvorbu 
perifolikulárních a  intraepiteliálních tunelů, kterými se 
vylučují abnormální elastická vlákna [7]. U EPS byla pro-
kázána přítomnost peptidů o  molekulové hmotnosti 67 
kDa s vlastnostmi elastinových receptorů na keratinocy-
tech, které pravděpodobně umožňují migraci elastických 
vláken. Je popsán možný vliv drobného traumatu nebo 
abraze [3, 45].

V  klinickém obraze dominují drobné splývající tuhé, 
často hyperkeratotické papuly, erytematózní nebo barvy 
kůže, utvářející anulární nebo plošná ložiska, která ze 
středu mohou pozvolna regredovat. Ložisko je většinou 
solitární, ale v  blízkosti mohou být drobnější satelitní 
projevy. Vícečetná ložiska jsou vzácnější a postižení může 
být i  symetrické. Onemocnění typicky postihuje horní 
končetiny, obličej a krk [2,7,13]. Uvádí se i vzácnější vý-
skyt v oblasti axil, trupu a na glans penis [18]. 

Diagnostika se vedle klinického obrazu opírá zejména 
o histopatologické vyšetření biopsie z papulózního okraje 
léze. Histopatologicky je patrná hyperplazie epidermis, 
která obklopuje a pohlcuje vazivo s obsahem elastických 
vláken, ztrácejících postupně barvitelnost, a  umožňuje 
tak jejich postupnou eliminaci na kožní povrch (obr. 2). 
V  plně rozvinuté lézi jsou v  akantotické epidermis pří-
tomny transpepidermální kanály komunikace povrchu 
s vazivem koria, které jsou vyplněné amorfním materiá-
lem ve spodní části kanálu s částmi vláken zachovávající-
mi si barvitelnost na elastiku (obr. 3, 4). V dermis je často 
přítomna zánětlivá reakce někdy s přítomností mnohoja-
derných buněk typu z cizích těles [13]. 

V diferenciální diagnostice připadá v úvahu porokera-
tosis Mibelli, familiární reaktivní perforující kolagenózu 
nebo perforující granuloma anulare, případně i kožní sar-
koidóza nebo infekce vyvolané dermatofyty [7, 13].

V léčebných možnostech EPS jsou popsány spíše jed-
notlivé případy než jednoznačné doporučení účinné te-
rapie. V  lokální terapii byl pozorován efekt s  větším či 
menším úspěchem po aplikaci 0,1% tazarotenu v  gelu 
nebo krému s  izotretinoinem [10] a po aplikaci imiqui-
modu [6]. Z fyzikální terapie se nejvíce uplatňuje kryote-
rapie, ošetření léze pomocí CO2 laseru nebo YAG laseru, 
elektrokoagulace nebo UVB fototerapie [13,14]. Příznivý 
účinek může vykazovat kombinace lokální a  fyzikální 
terapie např. aplikace 0,1% tazaroten gelu 2krát denně 
s následnou kryalizací projevu [16]. Byla popsána úspěš-
ná aplikace fotodynamické terapie s 5-aminolevulonovou 
kyselinou u pacienta s  indukovanou EPS při terapii pe-
nicilaminem [17]. V systémové terapii se zkouší celkově 
podávaný izotretinoin nebo intralezionálně aplikované 
kortikoidy, zevně aplikované kortikosteroidy bývají bez 

HISTOPATOLOGIE 				         

V centru excize je epidermis nepravidelně akantotická, 
vykazuje přítomnost bazofilního materiálu s příměsí neu-
trofilů, mononukleárů a ojedinělých nekrotických kerati-
nocytů s přítomností vláknitých struktur (obr. 2), které se 
při dolním okraji čepů barví na elastiku metodou podle 
Weigerta (obr. 3, 4). Tento materiál v jiných řezech pro-
chází epidermis až na povrch. V  přilehlém koriu nevý-
razný infiltrát z mononukleárů a ojedinělých neutrofilů. 
Barvení metodou PAS, alciánovou modří a  trichromem 
bez pozoruhodností.

Závěr
Elastosis perforans serpiginosa.

Průběh   
Pacientce byl vydán výsledek histologického vyšetření. 

Na kontrolní vyšetření se již nedostavila. 

DISKUSE					         

Elastosis perforans serpiginosa (Elastoma perforans, 
Elastoma intrapapillare perforans) je vzácné onemocně-
ní neznámé etiologie ze skupiny primárně perforujících 
dermatóz. Tato skupina onemocnění, kromě elastosis 
perforans serpiginosa (EPS), zahrnuje reaktivní perfo-
rující kolagenózu, folliculitis perforans, morbus Kyrle. 
Tato onemocnění, na rozdíl od EPS, se uvádí v souvislosti 
s chronickou renální insuficiencí a diabetes mellitus [1]. 
EPS se vyznačuje transepidermální eliminací elastických 
vláken, ale pravděpodobně i jiných komponent vazivové 
tkáně, která se klinicky projevuje tvorbou drobných splý-
vajících papul s anulárním uspořádáním, často s hyper-
keratotickým čepem [2, 7, 13]. EPS byla poprvé popsána 
v  roce 1927 Fisherem, který však onemocnění zařadil 
podle klinického vzhledu mezi hyperkeratotická one-
mocnění. V roce 1955 byla Miescherem prokázána trans
epidermální eliminace elastických vláken a onemocnění 
bylo označeno jako elastomer intrapapillare perforans 
veruciforme, v  roce 1958 bylo onemocnění Dammetem 
a Putkonem překlasifikováno na EPS [2, 13]. 

Incidence a prevalence u EPS není známá, postihuje spí-
še děti a dospívající, spíše muže než ženy (3 : 1) všech ras 
ve věku 5–20 let. Podle asociace s jinými onemocněními 
lze EPS rozdělit do 3 podtypů. V prvním podtypu je zahr-
nuta téměř polovina všech postižených jedinců s EPS, pro 
které je typická asociace s hereditárními onemocněními 
pojivové tkáně, jako je acrogeria, Ehlersův-Danlosův 
syndrom, Marfanův syndrom, osteogenesis imperfekta,  
pseudoxanthoma elasticum nebo Rothmundův-Thomso-
nův syndrom, případně se uvádí sdružený výskyt s cutis laxa  
a morfeou  [7, 9, 12, 13]. Do této skupiny patří i EPS aso-
ciovaná s Downovým syndromem, i když jasná souvislost 
nebyla doposud jednoznačně vysvětlena, uvádí se mož-
né postižení vazivové tkáně v rámci nadměrné flexibility 
kloubů a  imunologická dysfunkce v  rámci abnormální 
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většího efektu [13, 16]. U menších projevů lze zvážit i chi-
rurgickou léčbu, v podobě excizi do zdravé tkáně, kyre-
táž, nebo dermabrazi [1, 13].

Onemocnění vykazuje sklon ke spontánnímu odhojení 
jizevnatou tkání během měsíců až let a není provázeno 
jiným orgánovým postižením.
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