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Pacientkou bola 60-roãná Ïena, ktorá pozorovala vznik
a postupn˘ rast oválneho ruÏového tumorózneho útvaru
v interparietálnej oblasti kapilícia. LoÏisko bolo obãas svr-
bivé, preto si ho ‰krabala, následkom ãoho nastalo mier-
ne povrchové krvácanie s následn˘m vznikom krusty

(obr.1). Prítomná bola tieÏ palpaãná bolestivosÈ loÏiska.
Pre pokraãujúci pomal˘ rast bolo loÏisko kompletne exci-
dované a histologicky vy‰etrené. Hematoxylínom-eozí-
nom farbené mikroskopické nálezy prezentujeme na obra-
zoch 2-4.
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HISTOLOGICK¯ NÁLEZ

Prejav je dobre ohraniãen˘ a lokalizovan˘ v derme, bez
komunikácie s epidermou. Tumor sa skladá z jedného
lobulu (obr. 2). Bunky sú epitelového typu usporiadané tra-
bekulárne (obr. 3). V pruhoch moÏno nájsÈ 2 typy buniek:
prevaÏujú tmavé bunky s tmav˘m jadrom na periférii nad
svetl˘mi bunkami so svetl˘mi jadrami v centrálnej ãasti
pruhu (obr. 2, 3). V rozsiahlych oblastiach v‰ak toto zonál-
ne usporiadanie ch˘ba a bunky sú skôr premie‰ané (obr.
4). V niektor˘ch úsekoch sú prítomné drobné luminá (pri-
pomínajúce ekrinné v˘vody a acíny) (obr. 2, 4), inde ‰trbi-
novité dutiny s eozinofiln˘m materiálom, príp. cievne
luminá (obr. 2, 3) Stróma tumoru je veºmi bledá, myxoid-
ne zmenená a obsahuje dilatované krvné cievy (obr. 3).
Cytomorfologick˘ obraz buniek nevykazuje známky malí-
gnosti.

ZÁVER

Spiradenóm (ekrinn˘)
V priebehu excízie nevznikli komplikácie. Po vybratí

stehov operaãná jazva ostala stabilná. Miestna recidíva
lézie nevznikla, nové prejavy sa inde nevytvorili.

DISKUSIA

Ekrinn˘ spiradenóm je zriedkav˘m benígnym adne-
xálnym nádorom. Klinick˘ obraz je charakterizovan˘ tvor-
bou solitárneho, pomaly rastúceho, ruÏovkastého alebo
modrastého uzlovitého prejavu, väã‰inou do 1 centimetra.
Lokalizácia je na hlave a krku, príp. na trupe alebo konãa-
tinách. Boli opísané aj mnohopoãetné formy (13), lineár-
ne formy (21), zosteriformne usporiadané typy (2), formy
blaschkoidné (6) a formy obrovské (11). Brookeov-Spi-
eglerov syndróm je charakterizovan˘ v˘skytom mnoho-
poãetn˘ch cylindrómov, spiradenómov a trichoepite-
liómov. Syndróm vykazuje autozómovo dominantnú
dediãnosÈ, jeho podkladom sú mutácie tumor-supresoro-
vého génu CYLD1, ktor˘ je lokalizovan˘ na chromozóme
16q (10, 22). Pre spiradenóm je typická bolestivosÈ, nieke-
dy je prítomné svrbenie pri zv˘‰enej sekrécii potu.

Ekrinn˘ spiradenóm sa vyskytuje sporadicky, zriedkavo
v‰ak boli opísané aj familiárne formy s autozómovo domi-
nantn˘m spôsobom dediãnosti (17). Ekrinn˘ spiradenóm
sa môÏe objaviÈ v ktoromkoºvek veku, ãasto v‰ak postihu-
je deti a mlad˘ch dospel˘ch (15). Bol opísan˘ aj
v dojãeneckom veku (8).

Priebeh je charakterizovan˘ pomal˘m rastom. Maligni-
zácia za vzniku ekrinného spiradenokarcinómu (malíg-
neho ekrinného spiradenómu) bola opakovane opísaná, ale
je veºmi zriedkavá (7, 14). Malígna forma vzniká takmer

vÏdy postupne, z benígneho spiradenómu. Primárne malíg-
ny ekrinn˘ spiradenóm je literárnou raritou (20). Malígne
formy sú charakterizované zv˘‰enou expresiou proteínu
p53 (3). Spiradenóm sa môÏe vyskytovaÈ spoloãne
s cylindrómom, príp. in˘mi adnexálnymi tumormi u toho
istého pacienta (Brookeov-Spieglerov syndróm). Niekedy
aj v rámci jedného prejavu moÏno histologicky pozorovaÈ
rôzne charakteristiky so vznikom prekryvn˘ch (overlap)
foriem (4, 5, 10).

V histologickom obraze nachádzame obvykle multino-
dulárny, ostro ohraniãen˘ útvar, ktor˘ nie je v kontakte
s povrchovou epidermou. Lobuly môÏu byÈ ohraniãené väzi-
vov˘m púzdrom a sú lokalizované v hlb‰ích ãastiach der-
my. Tvoria ich do pruhov usporiadané nádorové bunky.
Medzi bunkov˘mi pruhmi sa nachádzajú malé, nepravidel-
né ostrovãeky edematóznej fibrovaskulárnej strómy. Vetvi-
ace sa pruhy sú zloÏené z dvoch typov buniek (19). Na peri-
férii pruhov sú prítomné bunky s tmav˘m jadrom, k˘m
v centrálnej oblasti pruhu sú bunky so svetlej‰ím, eozino-
filn˘m jadrom. Pri ekrinnej diferenciácii smerom
k v˘vodom alebo acínom sa tvoria malé luminá, ktoré ãas-
to obsahujú eozinofiln˘, PAS-pozitívny, diastáza-rezistent-
n˘ materiál. MôÏu byÈ prítomné aj cystické dutiny. Stróma
tumoru b˘va rôzne rozsiahla a je ãasto presiaknutá lymfedé-
mom. Nachádzajú sa v nej dilatované krvné a lymfatické
cievy. Lobuly môÏu byÈ prestúpené T-lymfocytmi. V stróme
je niekedy prítomn˘ hyalínny materiál, ktor˘ vo forme kva-
piek sa môÏe vyskytovaÈ aj medzi bunkami pruhov. Imuno-
histochemicky sú bunky pozitívne na cytokeratíny a luminá
na karcinoembryonálny antigén (CEA) (9, 18).

Ekrinn˘ spiradenóm je moÏné histogeneticky odvodiÈ
z epitelov˘ch buniek s diferenciáciou ekrinného typu. Bun-
ky aj drobné luminá pripomínajú sekreãné alebo v˘vodo-
vé ãasti ekrinnej potnej Ïºazy (19). Obraz expresie cyto-
keratínov v ekrinnom spiradenóme zodpovedá rovnakému
vzorcu expresie cytokeratínov v prechodnej zóne medzi
sekreãnou a v˘vodovou ãasÈou ekrinnej potnej Ïºazy (18).
Podºa Ackermana je v‰ak tumor apokrinného pôvodu (19).

V diferenciálnej diagnostike musíme odlí‰iÈ bolestivé
tumory: leiomyóm, angiolipóm, glomus tumor, neurogén-
ne tumory a ìal‰ie ekrinné tumory. V prípade nebolesti-
v˘ch foriem prichádzajú do diferenciálne diagnostickej
úvahy aj ìal‰ie epitelové a mezench˘mové nádory (15).
Presnú diagnózu moÏno urãiÈ len histopatologicky.

Na lieãbu ekrinného spiradenómu sa odporúãa chirur-
gická excízia skalpelom alebo ablácia CO2 laserom (17).
V prípade malígnych variant sa vyuÏíva popri chirurgii aj
adjuvantná chemoterapia (16), radioterapia (1) a hormo-
nálna terapia tamoxifénom (12).
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