
256	 Čes-slov Derm, 98, 2023, No. 5, p. 233–276

Pityriaziformní makulopapulózní retikulární ložiska  
na trupu 

Ondráčková S.1, Pock L.2, Pavlasová V.1

1Dermatovenerologické oddělení, Nemocnice Třebíč p. o.
  prim. MUDr. Věra Pavlasová
2Bioptická laboratoř Plzeň s. r. o.
  odborná vedoucí lékařka prof. MUDr. Alena Skálová, CSc.

Čes-slov Derm, 98, 2023, No. 5, p. 256–260

KLINICKÝ PŘÍPAD				               

Žena ve věku 25 let navštívila naši kožní ambulanci 
pro několik týdnů trvající červenohnědé šupící se 
svědivé ložisko v  oblasti epigastria, které postupně 
progredovalo. V  poslední době pacientka udávala 
zvýšenou stresovou zátěž (studovala poslední ročník 
pedagogické fakulty). Zvíře doma neměla, byla neku-
řačka. Lokálně ložisko ničím neošetřovala. Rodinná, 
osobní, farmakologická i alergologická anamnéza byly 
negativní. Klinicky bylo v  epigastriu patrné nahnědlé 
relativně ostře ohraničené ložisko nepravidelného tva-
ru, olupující se drobnými pityriaziformními šupinkami. 
Bylo doplněno mykologické vyšetření s  negativním 
výsledkem. Lokálně byl použit clotrimazol v krému bez 
výraznějšího efektu. 

Přes rok trvající projevy lokalizované v počátku v ob-
lasti epigastria se rozšířily intermammárně, na prsa, na 
střední část břicha i  na šíji. Při objektivním vyšetření 
byly přítomny světle hnědé ploché papuly, centrálně 
splývající v mapovitá nepravidelná ložiska s bělavými 
šupinkami na povrchu (obr. 1, 2, 3). Ložiska mírně svě-
dila. Nález připomínal pityriasis versicolor, proto byl 
doporučen lokálně flutrimazol gel a  krém. Vyšetření 
Woodovou lampou bylo negativní.

Při kontrolním vyšetření po šesti týdnech se stav i přes 
antimykotickou terapii nezlepšil, svědění v místě posti-
žení přetrvávalo. Doplnila se další vyšetření. Základní he-
matologické a biochemické parametry, hormony štítné 
žlázy (fT4, fT3, TSH) odpovídaly fyziologickému rozmezí, 
gynekologické vyšetření bylo bez patologického nálezu. 
Následovala probatorní excize z oblasti epigastria. 
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tronovém mikroskopu jsou patrné změny v uspořádání 
a  struktuře zrohovatělých buněk, zvýšená vrstva pře-
chodových buněk mezi stratum granulosum a stratum 
corneum, větší počet lamelárních granul ve stratum 
granulosum a zmnožení melanozomů ve stratum cor-
neum [7]. Imunohistochemicky byla prokázána zvý-
šená exprese involucrinu, keratinu 16 a Ki-67-proteinu 
v lézích [32]. 

Zpočátku převládal názor, že abnormální epidermál-
ní proliferace nastává v  důsledku abnormální reakce 
kůže na osídlení vnímavých jedinců kvasinkami rodu 
Malassezia. Stále více autorů ale tuto teorii zpochybňu-
je, neboť mnoho publikovaných případů má negativní 
výsledek mykologického vyšetření a rovněž nereaguje 
na antimykotickou terapii [8, 23].

V  současné době se zdá velmi pravděpodobné, že 
jednu z  hlavních rolí v  etiopatogenezi onemocnění 
hrají bakterie, konkrétně aktinomyceta Dietzia papillo-
matosis, která byla vykultivována přímo z lézí [18, 28].

Mezi další možné spouštěče onemocnění patří endo-
krinní poruchy. Byla popsána souvislost s Cushingovou 
nemocí, obezitou, poruchou glukózové tolerance nebo 
diabetem, tyreopatiemi, dysfunkcí hypofýzy a syndro-
mem polycystických ovarií [4, 10]. Regrese projevů po 
snížení hmotnosti naznačuje souvislost s  inzulinovou 
rezistencí a následnou hyperinzulinemií [5]. Vysoké hla-
diny cirkulujícího inzulinu mají mitogenní a antiapop- 
totické účinky na keratinocyty. Tento účinek je zpro-
středkován aktivací superrodiny tyrozinkinázových 
receptorů, která vede k epidermální proliferaci a papi-
lomatóze [21]. Byl popsán i  případ šestnáctileté dívky, 
u které se objevily příznaky papillomatosis confluens et 
reticularis v solární lokalizaci. Autoři vyslovili hypotézu, 
že by se na patogenezi onemocnění mohla podílet ab-
normální epidermální odpověď na UV záření [34]. 

Dále jsou zdokumentovány familiární případy one-
mocnění, typ dědičnosti není ovšem dosud objasněn 
[14, 16].

Papillomatosis reticularis et confluens obvykle začíná 
intermammárně, interskapulárně nebo v oblasti epigas-
tria, postupně se šíří během týdnů až měsíců na prsa, do 
podpaží, na krk a na dolní polovinu břicha. Vzácněji se 
ložiska mohou objevit i na ramenou, kolenou, loktech, 
rukou, v  loketních a  podkolenních jamkách, v  pubické 
oblasti a  na obličeji [3, 12, 20]. Na začátku jsou patrné 
mírně hyperkeratotické až verrukózní ploché papuly ve-
likosti 1–2 mm v průměru, barvy růžové, nahnědlé až še-
dohnědé, postupně se zvětšující až do velikosti 4–5 mm. 
Jsou neostře ohraničené, centrálně splývají a  vytvářejí 
souvislá ložiska, na periferii nabývají spíše retikulárního 
charakteru. Po poškrábání se jemně bělavě olupují. Léze 
jsou často asymptomatické, ale mohou i  mírně svědit. 
Sliznice postiženy nebývají [32].

Diagnóza se opírá především o klinický obraz a his-
topatologické vyšetření [23]. Histopatologicky bývá 
patrná ortohyperkeratóza, papilomatóza, fokální mírná 
akantóza omezená na oblasti prodloužení rete ridges, 
hyperpigmentace bazální vrstvy, snížená nebo chybějí-

HISTOPATOLOGICKÝ NÁLEZ			         

Mikroskopicky byl patrný verrukózně zvlněný povrch 
kůže s hyperkeratózou, se zcela ojedinělým parakera-
totickým jádrem a výrazná papilomatóza, v koriu bez 
patologických změn (doc. MUDr. Lubomír Pock, CSc., 
obr. 4 na s. 256). 

Závěr
Papillomatosis confluens et reticularis.

Průběh
Terapie doxycyklinem 100 mg 2krát denně spolu 

s emoliencii a keratolytiky po dobu 4 týdnů byla úspěš-
ná. Došlo ke zhojení ad integrum. Při další kontrole za  
8 týdnů po přeléčení byla pacientka bez známek reci-
divy onemocnění.

DISKUSE					           

Pityriaziformní makulopapulózní retikulární 
ložiska na trupu – papillomatosis confluens et 
reticularis 

Papillomatosis confluens et reticularis je vzácná be-
nigní dermatóza postihující převážně mladé osoby. 
Projevuje se ve většině případů asymptomatickými hy-
perpigmentovanými papulami, které centrálně splývají 
do plaků a periferně nabývají retikulárního uspořáda-
ní. Nejčastější lokalizací je především horní část trupu 
(intermammární, interscapulární a epigastrická oblast), 
krk, axily. Má chronický průběh s tendencí k recidivám.

Choroba byla poprvé popsána v  roce 1927 Gou-
gerotem a  Carteaudem pod názvem papillomatose 
pigmentée innomineé. Dříve se považovala za formu 
acantosis nigricans, dnes je již všeobecně uznávanou 
samostatnou nozologickou jednotkou [23]. 

Papillomatosis confluens et reticularis je velmi vzác-
né, často poddiagnostikované onemocnění. Výskyt je 
celosvětový, postihuje obě pohlaví, nejčastěji adoles-
centy a mladé dospělé [10]. Obvykle jsou popisovány 
sporadické případy, nicméně byl zdokumentován i fa-
miliární výskyt [14, 16]. V  retrospektivní studii Mayo 
Clinic s celkem 39 pacienty byl průměrný věk pacienta 
v době stanovení diagnózy 15 let s rozmezím od 8 do 
32 let s převahou mužů v poměru 1,4 : 1 [8]. Libanonská 
studie publikovaná v  roce 2013 udává průměrný věk 
pacientů v době stanovení diagnózy 19 let se stejnou 
frekvencí výskytu u mužů a žen [33]. V ČR byla publiko-
vána série 3 případů papillomatosis confluens et reticu-
laris v roce 2010 s průměrným věkem pacienta v době 
stanovení diagnózy 17,7 let s rozmezím od 14 do 21 let 
(2 ženy a 1 muž) [9].

Patogeneticky se pravděpodobně uplatňuje poru-
cha diferenciace a zrání keratinocytů. Tuto teorii, kro-
mě elektronmikroskopických a imunohistochemických 
nálezů, podporuje i dobrá léčebná odpověď některých 
pacientů na celkovou či lokální léčbu retinoidy. V elek-
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Další možností celkové terapie u pacientů, kteří nere-
agují na antibiotickou léčbu jsou systémové retinoidy. 
Byla popsána úspěšná perorální léčba isotretinoinem, 
acitretinem a etretinátem [6, 7, 31]. U 13letého chlapce 
s těžkou formou papillomatosis confluens et reticularis 
byl s úspěchem použit metotrexát v dávce 15 mg týdně 
[26]. Použití antimykotik vyplývá z dřívějšího přesvěd-
čení, že papillomatosis reticularis et confluens vzniká 
v  důsledku osídlení kůže vnímavých jedinců kvasin-
kami rodu Malassezia [23]. S úspěchem byl použit per- 
orální fluconazol [25].

Lokálně lze v  léčbě použít emoliencia, keratolytika, 
lokální retinoidy, analoga vitaminu D, lokální antimy-
kotika, topické imunomodulátory [1, 10, 13, 25, 31]. 
S úspěchem byl použit i  sulfid selenu (2,5% selenium 
sulfide lotio) [11]. Mezi režimová opatření patří hlavně 
redukce hmotnosti [5].

SOUHRN
Autoři popisují případ 25leté pacientky s  pityriazi-
formními projevy lokalizovanými intermamárně, které 
se během 1 roku rozšířily na hruď, břicho a šíji. Léčba 
lokálními antimykotiky byla bez efektu. Histologické 
vyšetření bylo slučitelné s  diagnózou papillomatosis 
confluens et reticularis. Celková léčba doxycyklinem 
byla úspěšná a  vedla ke zhojení lézí. Práce poskytuje 
přehled současných poznatků o tomto onemocnění. 
Klíčová slova: papillomatosis confluens et reticularis – 
diagnostika – doxycyklin

SUMMARY
Pityriasiform Maculopapulous Reticular Lesions on 
the Trunk – Papillomatosis Confluens et Reticularis
The authors report the case of a  25-year-old woman 
with the presence of pityriasiform lesions in the inter-
mammary area, which spread to the chest, abdomen 
and neck within 1 year. Treatment with topical antifun-
gals was without effect. Histological examination was 
compatible with the diagnosis of papillomatosis conflu-
ens et reticularis. Treatment with doxycycline resulted in 
successful healing of the lesions. This article provides an 
overview of current knowledge about this disease.
Key words: papillomatosis confluens et reticularis – dia- 
gnosis – doxycycline

LITERATURA					          

  1. 	 ALSULAMI, M., ALHARBI, B., ALOTAIBI, Y., ALGHAMDI, 
F., ALSANTALI, A. Confluent and Reticulated Papillo-
matosis Successfully Treated with Topical Vitamin 
A Derivative. Case Rep Dermatol Med, 2023, 6, p. 1–4.

  2.	 ANKAD, B. S., SMITHA, S.V., NIKAM, B. P., RANGAP-
PA, M. Dirty Papules and Plaques in Skin of Color: 
New Observations by Dermoscopic Dissection. J 
Cutan Aesthet Surg, 2022, 15(3), p. 216–225. 

  3. 	 ATASOY, M., ALIAĞAOĞLU, C., ERDEM, T. A case of 
early onset confluent and reticulated papillomato-

cí vrstva granulárních buněk a může být přítomen i pe-
rivaskulární infiltrát v horní části dermis [15, 23]. V rámci 
diferenciální diagnostiky je vhodné doplnit mykologic-
ké vyšetření. Dermatoskopicky jsou patrné vyvýšeniny 
a  prohlubně (gyri et sulci) odpovídající papilomatóze 
v histologickém obraze. Dále mohou být patrné hnědé 
polygonální globule napodobující dlažební kostky, lo-
žiskové bílé oblasti, šupiny lokalizované perifolikulárně 
a podél kožních rýh [2, 5]. 

Davis et al. na základě retrospektivní studie 39 pa-
cientů s diagnostikovanou papillomatosis confluens et 
reticularis navrhl v  roce 2006 tato diagnostická krité-
ria: přítomnost šupících se nahnědých makul či plaků, 
z  nichž alespoň část nabývá retikulárního či papilo-
matózního charakteru, léze jsou lokalizovány v oblasti 
horní části trupu a na krku, mykologické vyšetření šu-
pin je negativní, antimykotická terapie je bez efektu, 
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22, 27, 29, 31]. 
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