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Úvod
Pseudoacanthosis nigricans je onemocnění, kte-

ré se vyskytuje relativně často u adipózních pacientů 
(1). Objevuje se nejčastěji mezi 25.–60. rokem života, 
je mírně gynekotropní, postihuje zpravidla tmavovla-
sé a výrazněji pigmentované jedince (3, 5, 6). Patří 
mezi benigní formy acanthosis nigricans (AN).  

Popis případu
Šestnáctiletý chlapec byl odeslán k přijetí na 

dětské oddělení NsP Nový Jičín k vyšetření obvod-
ním lékařem pro obezitu. Z rodinné anamnézy vyjí-
máme následující: matka je v současné době léčena 
pro hypotyreózu, sourozenci – sestra 24 let a bratr 
23 let jsou zdrávi. Osobní anamnéza – jde o dítě ze 
třetího nekomplikovaného těhotenství, porod probě-
hl v termínu, spontánně, záhlavím, porodní hmotnost 
byla 3 650 g, délka 51 cm, byl kojený pouze 6 týdnů, 
pak byl převeden na umělou stravu. Prospíval nor-
málně, podle základní zdravotní dokumentace měl 
vzhledem k aktuálnímu věku obvyklé váhové přírůst-
ky. V současné době je učněm SOU – obor auto-
mechanik. V posledním roce se u pacienta objevila 
větší nemocnost – zejména časté infekty dýchacích 
cest. Byl léčen jen symptomaticky, dispenzarizován 
nikde není. Současné obtíže, pro které byl odeslán 
k vyšetření, trvají asi rok. Rodiče pozorují zvýšený 
nárůst hmotnosti, za poslední rok 30 kg. Předtím 
sportoval, závodně hrál házenou, ale před rokem 
přestal a současně začala narůstat jeho hmotnost. 
Příjem stravy pacient i rodina hodnotí jako normální, 
v poslední době jí dokonce méně – uvádí, že nemá 
chuť k jídlu. Dle matky více pije (až 5 litrů za den) 
a více močí, při sledování na oddělení ale tento údaj 
nebyl potvrzen. Subjektivně cítí jen nižší výkonnost 
při fyzické námaze, což přičítá zvýšené hmotnosti.

Souběžně s výrazným nárůstem hmotnosti se 
objevil nález kožní. V obou axilách vznikly postupně 
progredující pigmentace, zhrubění kožního reliéfu 
s tvorbou bradavičnatých plošek barvy šedohnědé, 
místy až tmavě hnědé (obrázky 1, 2). Podobné kožní 
projevy se objevily po obou stranách krku, na břiše 
vznikly strie.

Pomocí laboratorních a dalších doplňujících 
vyšetření byla zjištěna jen porucha lipidového meta-
bolizmu. Běžné parametry biochemické a hematolo-

gické byly bez odchylek, hladiny hormonů a hladina 
inzulinu normální, krevní tlak v normě, oGTT/orální 
glukózotoleranční test – s normálním výsledkem, při 
sonografickém vyšetření břicha byla zjištěna stea-
tóza jater. Endokrinologem byl stav hodnocen jako 
obezita v. s. alimentární etiologie se sekundární po-
ruchou lipidového metabolizmu a s kožními projevy, 
které byly ve spolupráci s dermatologem klasifiková-
ny jako pseudoacanthosis nigricans. 

V léčbě tohoto kožního nálezu byla v úvodu zvo-
lena lokální terapie externy s přídavkem tretinoinu. 
Pro nevýrazný efekt zevní léčby a rozsah kožních 
změn bylo rozhodnuto o nasazení celkové léčby iso-
tretinoinem (1) v dávce 0,5 mg/kg na den po dobu 6 
týdnů. Při této terapii došlo k částečné regresi loži-
sek v axilách a zejména na krku (obrázek 3). Pacient 
terapii toleroval velmi dobře.

Diskuze
Pseudoacanthosis nigricans je onemocnění, 

které může provázet obezitu v každém věku u obou 
pohlaví, před 20. rokem věku je ale poměrně vzácné.

Patří mezi benigní formy acanthosis nigricans. 
V diferenciální diagnostice je nutno odlišit hlavně 
maligní (paraneoplastickou) acanthosis nigricans, 
ale také jiné benigní formy AN (4). V popsaném 
případě bylo uvažováno zejména o benigní AN 
asociované s endokrinologickým onemocněním, 
které však bylo podrobným vyšetřením vyloučeno.
V zevní terapii lehčích forem pseudoacanthosis nig-
ricans se uplatňují především retinoidy a keratolytika 
(2). U rozsáhlejšího postižení přichází v úvahu apli-
kace systémových retinoidů (1). Výrazné zlepšení 
stavu však obvykle přináší až redukce hmotnosti 
obézních pacientů. 

Závěr
V současné době je pacient v dispenzární péči 

dermatologa a endokrinologa. Postupně dochází 
k úpravě hmotnosti. Celková terapie Isotretinoinem 
urychlila zlepšení kožního nálezu, který výrazně 
ovlivňoval kvalitu života pacienta.
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Obrázek 1. Nález v podpaždí při přijetí

Obrázek 2. Detail lokálního kožního nálezu

Obrázek 3. Zlepšování lokálního nálezu v prů-
běhu léčby
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