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Autofi popisuji kazuistiku pacienta prijatého k vySetieni pro obezitu, u kterého byl diagnostikovan soubézny kozni nalez -

pseudoacanthosis nigricans. Sou¢asné dokumentuji vysledky celkové Iécby Isotretinoinem.
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Uvod

Pseudoacanthosis nigricans je onemocnéni, kte-
ré se vyskytuje relativné ¢asto u adipdznich pacientli
(1). Objevuje se nejcastéji mezi 25.-60. rokem Zivota,
je mirné gynekotropni, postihuje zpravidla tmavovla-
sé a vyraznéji pigmentované jedince (3, 5, 6). Patfi
mezi benigni formy acanthosis nigricans (AN).

Popis pFipadu

Sestnactilety chlapec byl odeslén k pfijeti na
détské oddéleni NsP Novy Ji¢in k vySetfeni obvod-
nim |ékafem pro obezitu. Z rodinné anamnézy vyji-
mame nésledujici: matka je v souCasné dobé lé¢ena
pro hypotyre6zu, sourozenci — sestra 24 let a bratr
23 let jsou zdravi. Osobni anamnéza — jde o dité ze
tfetiho nekomplikovaného téhotenstvi, porod probé-
hlv terminu, spontanné, zahlavim, porodni hmotnost
byla 36509, délka 51.cm, byl kojeny pouze 6 tydn(,
pak byl pfeveden na umélou stravu. Prospival nor-
malng, podle zakladni zdravotni dokumentace mél
vzhledem k aktudlnimu véku obvykIé vdhové pfir(ist-
ky. V soucasné dobé je uéném SOU - obor auto-
mechanik. V poslednim roce se u pacienta objevila
vétsi nemocnost — zejména Casté infekty dychacich
cest. Byl IéCen jen symptomaticky, dispenzarizovan
nikde neni. Soucasné obtize, pro které byl odeslan
k vySetfeni, trvaji asi rok. Rodi¢e pozoruji zvySeny
nardst hmotnosti, za posledni rok 30kg. Pfedtim
sportoval, zavodné hrdl hazenou, ale pfed rokem
pfestal a souCasné zacala nar(stat jeho hmotnost.
Pfijem stravy pacient i rodina hodnoti jako normalni,
v posledni dobé ji dokonce méné — uvadi, ze nema
chut k jidlu. Dle matky vice pije (az 5 litr(i za den)
a vice modi, pfi sledovani na oddéleni ale tento Udaj
nebyl potvrzen. Subjektivné citi jen nizsi vykonnost
pfi fyzické ndmaze, coz pfi¢ita zvySené hmotnosti.

Soubézné s vyraznym narlstem hmotnosti se
objevil nélez kozni. V obou axilach vznikly postupné
progredujici pigmentace, zhrubéni kozniho reliéfu
s tvorbou bradaviénatych ploSek barvy Sedohnédé,
misty az tmavé hnédé (obrazky 1, 2). Podobné kozni
projevy se objevily po obou stranach krku, na bfise
vznikly strie.

Pomoci laboratornich a dalSich doplfujicich
vySetfeni byla zjisténa jen porucha lipidového meta-
bolizmu. Bézné parametry biochemické a hematolo-
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gické byly bez odchylek, hladiny hormon( a hladina
inzulinu normalni, krevni tlak v normé, oGTT/oralni
glukdzotolerancni test — s normalnim vysledkem, pfi
sonografickém vySetfeni bficha byla zjisténa stea-
téza jater. Endokrinologem byl stav hodnocen jako
obezita v. s. alimentarni etiologie se sekundarni po-
ruchou lipidového metabolizmu a s koznimi projevy,
které byly ve spolupréci s dermatologem klasifikova-
ny jako pseudoacanthosis nigricans.

V 1éEbé tohoto kozniho nélezu byla v uvodu zvo-
lena lokalni terapie externy s pfidavkem tretinoinu.
Pro nevyrazny efekt zevni IéCby a rozsah koznich
zmén bylo rozhodnuto o nasazeni celkové IéCby iso-
tretinoinem (1) v ddvce 0,5mg/kg na den po dobu 6
tydn0. Pfi této terapii doSlo k ¢astecné regresi loZi-
sek v axilach a zejména na krku (obrzek 3). Pacient
terapii toleroval velmi dobfe.

Diskuze

Pseudoacanthosis nigricans je onemocnéni,
které mize provézet obezitu v kazdém véku u obou
pohlavi, pfed 20. rokem véku je ale pomérné vzacné.

Patfi mezi benigni formy acanthosis nigricans.
V diferencidlni diagnostice je nutno odlisit hlavné
maligni (paraneoplastickou) acanthosis nigricans,
ale také jiné benigni formy AN (4). V popsaném
pfipadé bylo uvazovano zejména o benigni AN
asociované s endokrinologickym onemocnénim,
které vSak bylo podrobnym vySetfenim vylouceno.
V zevni terapii leh&ich forem pseudoacanthosis nig-
ricans se uplatriuji pfedevsim retinoidy a keratolytika
(2). U rozsahlejsiho postizeni pfichazi v tvahu apli-
kace systémovych retinoid( (1). Vyrazné zlepSeni
stavu v8ak obvykle pfinasi az redukce hmotnosti
obéznich pacientd.

Zavér

V soucasné dobé je pacient v dispenzarni pééi
dermatologa a endokrinologa. Postupné dochazi
k Upravé hmotnosti. Celkovéa terapie Isotretinoinem
urychlila zlepSeni kozniho nalezu, ktery vyrazné
ovliviioval kvalitu Zivota pacienta.
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Obrazek 1. Nalez v podpazdi pfi pfijeti
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