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STEATOCYSTOMA MULTIPLEX USPESNE LECENE PERORALNIM IZOTRETINOINEM

v tfiselné oblasti, u muzi je nejobvyklejsi loka-
lizace ,tvaru diamantu” na hrudniku. Vzacnéjsi
byvaji projevy na skalpu, obli¢eji, na hyzdich,
prsou nebo v oblasti flexur (1-3, 7). Pozdéji
v Zivoté se mUze vyvinout izolovany steatocy-
stom na vulvé nebo na skrotu jako ojedinély
nedédic¢ny nalez. Steatocystoma multiplex je
hamartomatézni malformace junkce pilose-
baceézniho vyvodu (1, 7). Jde tedy o benigni
onemocnéni, familarni forma muize byt spo-
jena s mutaci keratinu 17 a keratinu typu 1,
které byly nalezeny v sebacedznich zlazach
a vlasovych folikulech (4). Stejnd mutace je
nalézana u pachyonychia congenita typu 2
(PC-2), ktera mGze byt se SM spojena. U SM
se mohou projevit i hypertroficky lichen pla-
nus, acrokeratosis verruciformis a dal$i ndlezy
(5, 8). SM je vétsinou dédi¢né autosomalné
dominantné, mudze se ale vyskytnout i spo-
radicky (5, 6, 8). Ve stejné rodiné mohou byt
pfitomny fenotypické variace a mohou byt
overlapy mezi subtypy. Nejvétsi publikovana
case série zahrnovala 64 pacientl. Zde bylo
nejvice pfipadl sporadickych. SM se objevuje
v adolescenci nebo ¢asné dospélosti. Mohou
byt postizeny muzi i zeny (1, 2). Zacatek one-
mocnéni v puberté je zfejmé diky hormonal-
nim podnétlm na pilosebacedzni jednotku
v tomto vékovém obdobi. Existujici klasifikace
SM zahrnuje tyto typy: generalizovany, loka-
lizovany, akralni, facialni, flexularni, suppura-
tivni (hnisavy) a syndromalni (1, 9). Klinicky
se projevy manifestuji jako pomalu rostouci
elastické nebo tuhé, cystické nebo vyklenuté
papuly az noduly, priméru vétsinou 3-10 mm,
pohyblivé, barvy kiize nebo Zlutavé. Léze ob-
vykle postradaji centralni bod, pfi napichnuti
mohou byt vytlaceny zlutavé, syrové, polotu-
hé az tekuté hmoty (2, 4). Malé léze mohou
byt patrny jen pfi vypnuti kdize. Pocet cyst
muze byt az nékolik set (10). Choroby neh-
th (napft. dystrofie) jsou méné casté. Vétsina
lézi je asymptomatickd. Existuje ale i zanét-
liva varianta nazyvana SM suppurativa (4, 6).
V tomto pfipadé dochazi k zaniceni cyst, jejich
spontanni ruptufe a pachnoucimu vyprazd-
novani, zejména pokud dojde k sekundarni
kolonizaci bakteriemi (2, 6, 11). Mohou se
tvofrit i abscesy. Projevy boli, nékdy i svédi,
pacienti mohou mit i horecku. Vyvoj SM do
supurativni formy je vzacny a mdze k nému

dojit kdykoliv béhem Zivota. Histologicky
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jsou steatocystomy dermalni cysty se sténou
tvorenou typickym vrstevnatym skvaméznim
epitelem, jehoz stratum corneum ma vlnity
vzhled a je silné eozinofilni. Mazové Zlazy jsou
vétsinou pfitomny ve sténé cysty, v dutiné
cysty se mohou nachdzet velusové vlasy (1, 2),
¢asto i ve velkém poctu (10). Bakterie chybéji,
obsah je sterilni. Lipidovy rozbor obsahu cyst
ukazuje vysoké koncentrace triglycerid a jen
malo volnych mastnych kyselin. Diferencialni
diagnéza zahrnuje epidermalni nebo epi-
dermoidni cysty, cysty z velusovych vlasa,
neurofibromatdézu, lipomatézu, milia, se-
bacedzni hyperplazii, sebaceézni adenomy
axanthomatdzu. SM suppurativa je nutno od-
lisit od acne conglobata, hidradenitis suppu-
rativa, infikovany fibroadenom a pyodermii
(6). Hidradenitis suppurativa a steatocysto-
ma multiplex mohou vyjimeéné koexistovat
u stejného pacienta (12). Lé¢ba je rozmanita,
ale obecné neuspokojiva pro obtizné posti-
zeni rlizné diseminovanych lézi. Jednotlivé
cysty mohou byt odstranény chirurgicky. Ve
vétsiné piipadl postaci mald incize klize s né-
slednym kompletnim vyjmutim cysty. Déle je
mozna aspirace obsahu cyst jehlou (zde jsou
ale casté recidivy), uziti laserd (CO, a Erbium
YAG), radiofrekvencni ablace a kryoterapie
(13). Zanicené léze mohou byt osetfeny in-
jekci kortikosteroid(i nebo drenazi (6). Zanét
muze byt redukovan i perordlnimi antibioti-
ky. Lé¢ebné moznosti mohou byt uzity izolo-
vané nebo v kombinaci podle dostupnosti,
klinického nélezu a prani pacienta. Vétsina
pacientl vyhledava lékare z kosmetickych
dlivod (2). Pacienta je nutno poucit o povaze
a benignostilézia o moznostech lé¢by. Rychle
je tieba stanovit diagndzu a zahdjit terapii jen
u SM suppurativa.

Popis pripadu

Pacientem byl 30lety muz, ktery byl do
akné poradny odeslan obvodnim dermato-
logem pro 8 let trvajici kozni obtize, diagnos-
tikované jako akné. K vyraznému zhorseni
doslo v poslednim mésici, kdy doslo k zdnétu
nejvétsich cyst pod levym obo¢im a pod pra-
vym boltcem. U obvodniho dermatologa bylo
nasazeno peroralni antibiotikum (cefuroxim
2x500mg denné po dobu 5 dn(). Lokalné
aplikoval 2% erytromycin v roztoku. V osobni
anamnéze udaval sennou rymu jen v détstvi.
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Léky neuzival, alergicky byl v détstvi na pra-
chy a pyly, nyni jiz bez obtizi. V rodiné otec
a matka otce trpi na drobné cysticky (trvaji
cely zivot) a v détstvi méli oba projevy ak-
né. Objektivni nalez pfi Uvodnim vysetieni
(Obr. 1a-f): na obliceji pod levym obodim
zevné pritomno vyklenuti az 3x3cm v pra-
méru, hrbolaté, v kiizi patrno nékolik uzlik( az
cyst. KiZze nad Utvarem bez patologie, jen se
zbytkovym zarudnutim. Pod pravym boltcem
obdobny utvar prdméru do 15mm, v okoli
nékolik mensich vyklenuti priméru kolem
5mm. Na cele, pravém spanku a na bo¢nich
partiich krku drobnd vyklenuti do 7 mm stej-
ného charakteru. Na trupu v ,zéné diamantu”
obdobné tGtvary do 7mm v prdméru. Na trupu
navic pfitomny komedony, papuly a drobné
nodulky aknézniho typu. V ochlupeni v pod-
bfisku drobné papulky. Bylo provedeno na-
pichnuti nejvétsiho uzliku za pravym boltcem
bez aspirace obsahu, zfiejmé nedostate¢né
hluboko provedené. Byly provedeny odbéry
krve na biochemické vysetreni. Pacient byl
odeslan k excizi Utvaru pod pravym boltcem
(Obr. 3). Déle byl poucen o obecnych opatie-
nich u akné a zhorsujicich faktorech. Bylo mu
doporuceno lokalni antibiotika jiz neuzivat
a zacit aplikovat na oblicej, krk a trup a nad
sponu stydkou adapalen v krému, nejdfive
ve dne, pozdéji na noc a jen vhodnou dermo-
kosmetiku. Byla zvaZovéna lé¢ba peroralnim
izotretinoinem, o kterém byl pacient poucen
a byly mu vydany vsechny informacni brozury.
Vysetieni 10 dnli po Uvodnim vysetieni
(pfi zahdjeni lécby perordlnim izotretinoinem):
Histologickym vysetfenim byla stanovena dia-
gnoza steatocystom (Obr. 2a—c). Laboratorni
odbéry (hladiny jaternich testd a tukd) byly
kompletné v normé. Byly stanoveny kone¢né
diagnoézy:
B Steatocystoma multiplex - dédi¢na
formav.s.
B Acne nodulocystica
B Sennaryma v détstvi
B Alergie na prachy a pyly v détstvi

Pacient byl kompletné poucen o diagné-
ze steatocystomu multiplex, povaze choroby
a moznostech lé¢by. Vzhledem k soucasné
pfitomnosti akné a steatocystoma multi-
plex byla opét navrzena lé¢ba peroralnim
izotretinoinem. Pacient byl znovu poucen
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