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Autofi uvadi kazuistiku 11letého dévcete, které pfislo pro hlubokou pyo-gangrendézni
afekci v oblasti nad levou lopatkou. Nachazela se v oblasti acne comedonica. Celkovy
stav alterovan nebyl. Diagnosticka uvaha byla Siroka a vyuZzili jsme i moznosti histo-
patologického vysetieni.
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The authors present the case of a 11-years old girl who came for a deep pyogenic and
gangrenous affection in the area above the left soulder blade. The lesion was located
in the area of acne comedonica. The overall condition was not altered. The diagnostic
reasoning was broad and we also used the possibility of histopatological examination.
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Na détské oddéleni byla pfijata 11leta
divka s bolestivou lézi na zadech. Pét dnl
nazpét se ji v oblasti levé lopatky v terénu
mirného acne vulgaris objevilo zanétlivé
lozisko s postupnou progresi. Léze dospé-
la do stadia pustuly se spontanni perforaci
a naslednou hemoragicko-purulentni sekreci
(@anamnesticky byla zminka o zelené barvé
sekretu, ktery silné zapachal, ale my jsme jej
jiznezaznamenali). Nalez dale progredoval ve
smyslu ulceronekrotického postizeni hlubsich
struktur kdze. To byl hlavni diivod, pro¢ jsme
po konzultaci s patologem v rdmci diagnos-
tiky indikovali i histopatologické vysetieni ze
spodiny defektu.

Vrodinné anamnéze nebyl Udaj o poruse
imunity (zddné autoimunitni, autoinflama-
torni ¢i imunodeficitni onemocnéni). Divka
sama dosud vaznéji nestonala, v poslednich
6 mésicich se postupné rozvinulo akné, v pre-
dilekénich mistech - v obliceji, na ramenou

a v proximalni ¢asti prednii zadni stény hrud-
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niku byly pfitomy lehké (acne comedonica),
maximalné stredné tézké (papulopustulézni
forma) léze. Byla vylou¢ena moznost pora-
néni, resp. jakékoli manipulace v misté |éze.
Provedli jsme zakladni laboratorni odbéry —
FW, KO + dif., ionty, rendIni a hepatalni funkce,
glykemii, markery zanétu (CRP, PCT), které
kromé lehce zvysené sedimentace erytrocy-
th (FW 20/44 mm) byly v normé. Jesté pred
nasazenim antibiotik byla provedena kulti-
vace secernujici tekutiny (vysledkem byl na-
lez Staphylococcus aureus s dobrou citlivosti
k oxacilinu). V rdmci diferenciélni diagnostiky
jsme doplnili vysetfeni nespecifické i speci-
fické imunity.

Podrobnégjsi vysetieni smérem k diferen-
cialni diagnostice neutrofilnich dermatéz
a autoinflamatornich onemocnéni, jez se
projevuji pustuléznim zénétem, jsme jiz ne-
provadéli s ohledem na vysledek histopatolo-
gie (vizObr. 2), ale v textu ponechavame tato
onemocnéni s ohledem na Uplnost diferen-

cidlni diagnostiky. Vzhledem k anamnesticky
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udavané zelené barvé hnisu, kterd byva po-
pisovana u infekci Pseudomonas aeruginosa
jsme v ramci celkové terapie indikovali cef-
tazidim v kombinaci s oxacilinem. Po vylou-
Ceni pfitomnosti pseudomonady v kultivaci
jsme deeskalovali na monoterapii oxacilinem.
Lokalné na podporu hojeni jsme ordinovali
mast magistraliter z acidum boricum, oleum
jecoris aselli, vaselina alba. Léze se postupné
hojila granulacni tkani, finalné zlstala vario-

formni jizva.

Diferencialni diagnostika

Cizi téleso: pfitomnost ciziho télesa byla
vyloucena hned v poc¢éatku diagnostiky, je-
likoz cizi téleso nebylo nalezeno v pribéhu
chirurgického ani ultrazvukového vysetieni.
Tento fakt byl prokazan i na mikroskopické
urovni vzhledem k absenci tzv. granulom
typu z cizich téles, které predstavuji diagnos-
ticky morfologicky znak.

Ecthyma gangrenosum: velmi vzacna
etiologickd jednotka, jedna se o kozni léze
zplUsobené nejcastéji Pseudomonas aeru-
ginosa. Pro toto postizeni by hovofil ulce-
rézné — nekroticky charakter léze a typicky
Lpseudomonadova” zelena hnisava sekrece.
V praxi oviem toto onemocnéni probihd nej-
Castéji jako soucast pseudomondadové sepse
s alteraci celkového stavu (15) a vyznamné
Castéji u osob s imunodeficity. Tuto variantu
vylucoval dobry celkovy stav a absence pseu-
domonddy v kultivaci.

Secernujici kalcifikace nachazime u téz-
ké formy juvenilni dermatomyozitidy nebo po-
lyomyzitidy, druhou skupinou jsou onemoc-
nénis poruchou kalciového metabolismu (8).

Neutrofilni dermatézy piedstavuji sku-
pinu 4 nemoci, pro néz je charakteristicka
atypicka funkéni transformace polymorfonu-
kledr (12). V détském véku jsou velmi vzacné.
Neutrofily ztraci schopnost kontroly a maji ten-
dencdi infiltrovat epidermis (12). Nejznaméjsim
zastupcem je pyoderma gangrenosum. Kozni
nalez by makroskopicky pro tuto diagnézu
mohl svédcit, ale pyoderma gangrenosum
ma zcela jiny charakteristicky histopatologicky
nalez. Mezi dalsi zastupce ze skupiny neutro-
filnich dermatdz patii Sweetliv syndrom: pra-
videlné jej provazi horecka, Unava a artralgie.
Hydradenitis suppurativa (acné inversa): typicky
se vyskytuje v intertrigindzni oblasti (axily, tfis-

Obr. 1.

Ulceronekrotickd Iéze po prvotnim osetfeni

Obr. 2. Histopatologicky ndlez. A. Hluboky zdnét dermis akcentovany ve stratum reticulare koria (Sipka).
B. Detail zdnétlivého infiltrdtu v blizkosti zbytkd epitelové struktury (hvézdicka). LoZisko zdnétlivé nekrézy
shnisavym procesem v hlubsich partiich dermis s pomnoZenim kokovitych bakterii. Ndlez spadd do obrazu
hluboké pyodermie. Charakteristickd je progrese do nekrézy centrdiné uloZeného folikulu pfi souc¢asném po-

stizeni perifolikuldrni epidermis a dermis. Tento ndlez prakticky definuje nejtézsi formu akné, tj. acne necrotica

la, periandlni oblast), i zde dalsi odliseni pfinasi
jiny histopatologicky nélez. Behcetova cho-
roba: je spojovana s ulceracemi na sliznicich.
Pozoruhodné je jeji zafazeni, nebot vedle sku-
piny neutrofilnich dermatéz je soucasné fazena
mezi atypické vaskulitidy a autoinflamatorni
onemocnéni.

Vaskulitidy maji rozmanity klinicky obraz,
v nasem pfipadé by bylo mozno spekulovat
o kozni formé polyarteritis nodosa (7), ale la-
boratof ani celkovy klinicky obraz vylucuji toto
onemocnéni a finalné vaskulitické procesy
nepfinesla ani histologie.

Jako posledni skupinu jsme zvazovali
autoinflamatorni syndromy s pyogenni
a pustulozni slozkou: pyogenni syndro-
my v ramci autoinflamatornich zanéta
(8), konkrétné akronym PAPA (Syndrome of
Pyogenic Arthritis with Pyoderma gangreno-
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sum and Acne), akronym SAPHO (Synovitis,

Acne conglobata, Pustulosis, Hyperosteitis
a Osteitis), DITRA (Deficiency of Interleukin-36
Rp Antagonist) a DIRA ((Deficiency of Inter-
leukin-1 Receptor Antagonist). Vsechny typy
téchto syndromd jsou velice vzacné, spojuje je
zavazny pribéh a systémové priznaky (9), ved-
le klize jsou postizeny i klouby a svaly, vSéechny
tyto choroby vyloucil histopatologicky nélez.

Diskuze

Acne necrotica

Acne necrotica (1, 2, 3, 10) také zndmé jako
acne frontalis a/nebo atrophica je vzacnou en-
titou a v détském véku to plati dvojndsob. Bez
histopatologického vysetieni by nebylo mozné
diagndzu stanovit. Charakteristicka je pravé cen-
tralnifolikuldrni nekroza, jiz obklupuji ulcerone-
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krotické zmény dermis a epidermis. Léze se hoji
varioliformni jizvou, ev. naopak jizvou keloidni.
Lécba akné je lokalni a celkova, kdy oba typy
cili na patogenetické pficiny akné (2, 5). Patfi
sem: nadmérnd tvorba kozniho mazu (seborea),
obstrukce vyvodu sebacedzniho folikulu kerati-
nem, dtto retence mazu, zanét pilosebacedzni
jednotky, kolonizace komedon( a zénétlivych
|ézi Propionibacterium acnes. Z pohledu pato-
logicko-klinického rozlisujeme tyto formy (5):
lehké akné: forma nezanétliva, nejlehci
forma s pfitomnosti komedont a minimem
papul
stiredné tézké, spise nezanétlivé: neza-
nétlivé papuly a nékolik noduld
zavazné stiredné tézké formy, se zanétli-
vou pievahou: papulopustulézni, nodulo-
cystické akné a konglobalni akné
zavazné zanétlivé akné: nodulocystické
a konglobalni akné, v klinickém nélezu na-
chazime abscedujici noduly, cysty, velké
zanétlivé infiltraty
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Nekroticky typ akné je zcela unikatni
a vzacnou modalitou (1, 3), které svou chara-
kteristikou spada mezi nejtézsi formy. Casto
postihuje oblicej a ¢elo, zUstavaji varioform-
ni, jindy keloidni jizvy. Kozni l1éze jsou cha-
rakteru papulopustul velikosti cca 2-5mm
v prameéru, za par dnu se tvofi centralni ne-
kréza nasledovana hemoragickou krustou.
Vysledkem jsou hluboké okrouhlé jizvy (od-
tud nazev varioliformni acne necrotica) (2).
Pacient mdze pocitovat nepfijemny pruritus
i paleni. Nejvice zasazené oblastijsou v tzv.
T-z6né jako Celo, tvéfe a nos, brada, z extra-
facialnich lokalizaci potom hrudnik a zada.
Zasadni je na tuto diagnézu pomyslet pfi
vyskytu varioliformnich jizev v oblasti cela
spolu s pruritem (2). Biopticky nalez sice
svou senzitivitou ani specifitou nedosahuje
100 %, ale umoziuje vyloucit jind i zdvazna
onemocnéni a v této roli je nenahraditelny,
ale je i nenahraditelny v ramci diferencialni

diagnostiky.
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Terapie akné (2, 5) je celkova a lokalni (2).
V celkové 1é¢bé v poslednim desetileti hra-
ji prim derivaty vitaminu A (izotretinoin,
adapalen, tretinoin), antibiotika (doxycyklin,
azitromycin, klindamycin), pro dévcata kom-
binovand hormondlni antikoncepce, lokdlni te-
rapie se pfizplsobuje zdvaznosti a rozsahlosti
postizeni. Je zaznamendan vyznamny rozvoj
fyzikdlni terapie (laser, fototerapie, fotodyna-
micka terapie, kryoterapie ad.).

Zdanlivé i jednoducha diagnéza jako je
akné, muze pii svych vzacnych koznich for-
mach zpUsobit diferencidlné diagnostické
obtize. Jako zcela z4sadni v diagnostice nasi
pacientky povazujeme histologické vysetieni
kozni biopsie. S tim souvisi i peclivd domluva
s pracovistém, které bude vzorek hodnotit,
jakym zplsobem vzorek odebrat a jak s nim
nalozit pfed a béhem transportu na cilové
pracovisté.
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