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K vySetieni na nase pracovisté byl odeslan 28lety muz,
jehoZz osobni anamnéza zahrnovala pouze poudrazovou
operaci pravého kolena. Pacient se celkové citil zdrdv,
Iéky neuZival. Jeho rodinnd anamnéza se jevila jako
nevyznamnd. Pacient byl v minulost tdajné 1éCen pro
condylomata acuminata, nyni se dostavil k poradé kvili
pretrvavani a zvyraznéni téchto koZnich projevi, které
pozoroval na genitdlu minimalné posledniho pul roku.

Jejich existenci v mensi mife vSak nevylucoval jiz od
adolescence (obr. 1, 2). Pii objektivnim vySetieni byly na
vnitfnim listu prepucia ventralni strany penisu patrné Cet-
né, bélavé, ,,zrnickovité* papuly, misty ve shlucich, veli-
kosti do 1-2 mm. ProtoZe se pacient obdval venerického
pavodu téchto projevl a i po pouceni se dozadoval dal-
Siho vySetieni, byla provedena biopsie jednoho projevu
(obr. 3, 4).
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HISTOLOGICKY NALEZ

Epidermis beze zmén, v hornim kériu byly zastiZzeny
jednotlivé hypertrofické mazové Zlazy ustici volné
v epidermis bez vazby na vlasovy folikul.

ZAVER

Mazové zlazy prepucia

DISKUSE

Mazové, holokrinni, Zlazy tvofici koZni maz, sebum,
jsou pritomny v kazi prakticky vSech savct. Chemické
a fyzikalni vlastnosti jejich produktl mohou byt ale znac-
né odlisné, coZ souvisi s nékterymi specifickymi funkce-
mi, které tyto vymé&Sky plni (10). Sebacedzni Zlazky jsou
pfitomny, kromé dlani a plosek, na celém koZnim povrchu,
v prechodnych oblastech mezi kiiZi a sliznici a Cist€ na sliz-
nicich jsou i u lidi relativné ¢astym nalezem. Jejich pritom-
nost zde ale zcela nezapada do zaZitych funk¢nich schémat
normdlniho histologického ndlezu, protoZe mazové Zlazy
zde nejsou spojeny s vlasovym folikulem v pilosebacedzni
jednotce. Byvaji tak nékdy oznacovany i jako heterotopic-
ké mazové Zlazky a jsou povaZzovany za neSkodnou anato-
mickou variaci. V oblasti bukdlni sliznice, na rtech, ¢i retro-
moléarnég, ¢i vzacnéji ve slinnych Z1azach, je moZno tyto
mazové Zlazky zastihnout az u 50-80 % populace.

Klinicky nej¢ast€ji dominuji jako bélavé, ¢i nazloutlé,
polotuhé uzliky do velikosti 2—-3 mm, neplsobici zpravidla
svému nositeli Zadné obtiZe, mohou se vSak vyjimecné zani-
tit (1). Historicky byvaji tyto ndlezy popisovany jako Fordy-
ceovy skvrny (J. A. Fordyce, dermatolog, 1858-1925).
Obdobny nélez v oblasti prsniho dvorce nese oznaceni
Montgomeryho Zlazy (W.F. Montgomery, porodnik,
1797-1859), na sliznici vicek Meibomské Zlazy. V genitalni
oblasti, zejména na prepuciu, nalézime mazové Zlazky,
glandulae preaputiales, eponymicky ozna¢ované jako Tyso-
novy (E. Tyson, anatom, 1650-1708). Tyto mazové Zlazky
mohou byt pfitomny i u Zen na stydkych pyscich, vzacné
i ve vagin€ a na cervixu (3). Pfedstava o jejich z4sadni funk-
ci pfi tvorbé smegmatu, ¢i dokonce jejich samotna existen-
ce u lidi byla nékterymi autory zpochybiiovana (9). Nové-
ji byly tyto Zlazy ale prokdzany a imunohistochemicky byl
potvrzen jejich sebacedzni charakter. Vyskyt mazovych Z14-
zek v oblasti genitdlu je mnohem vzacnéjsi, neZ je tomu
v oralni oblasti. Jejich funkce zlstavé u lidi nadale nejas-
né, na rozdil od hlodavcu, kde se sekreci feromonu aktivné
zapojuji do teritoridlniho a sexudlniho chovani (2, 10).

Maligni zmény ve smyslu sebacedzniho karcinomu aso-
ciované s mazovymi Zldzami v oblasti sliznic jsou naStés-
ti jen velmi vzéacné (1). Doposud nejsou zndmy ani pre-
svédCivé asociace heteretopickych mazovych Zlaz
s nékterym zdvaznym onemocnénim, i kdyz literarn¢ byl
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zvazovan napiiklad jejich vztah k Lynchovu syndromu,
hereditdrnimu nepolyp6znimu karcinomu stfeva (5).

Terapie v pripadé této pouhé variace nebyva nutna, spi-
Se se vyplati diisledné pouceni pacienta o benigni povaze
téchto zmén. Zejména u venerofobnich pacientii byly pro-
vedeny nejriznéjsi pokusy o 1écbu, literarné je zndm dobry
efekt elektrodesikace a kyretaze (4), pouZita s uspéchem
byla i kryalizace, fotodynamicka terapie (6) ¢i laserova
ablace (8). U pacientu, ktefi byli soucasné 1éCeni retinoidy
pro akné, bylo také zaznamendno vyrazné zlepSeni (7).
U vSech postuptl jde ale vZdy jen o kosmeticky efekt a je
nutné peclivé zvazovat mozna rizika.

Diferencidlné diagnosticky je tieba odliSit molluscum
contagiosum, lichen planus, lymphangioma circumscrip-
tum, v nékterych pfipadech i papilarae coronae glandis,
condylomata acuminata ¢i leukoplakii.

Prestoze mazové zlazy predstavuji pouhou variaci, set-
kavame se s pacienty, ktefi jsou opakované a zbytecné
1é¢eni pro rezistentni condylomata acuminata. Proto uva-
dime piipad ndmi lé¢eného nemocného s piehledem pro-
blematiky téchto projevi.

LITERATURA

1. ALAWIL E, SIDDIQUI, A. Sebaceous carcinoma of the oral
mucosa: case report and review of the literature. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005; 99, p. 79-84.

2. BATISTATOU, A., PANELOS, J., ZIOGA, A., et al., Ecto-
pic modified sebaceous glands in human penis. Int J Surg
Pathol, 2006, 14 (4), p. 355-356.

3. BELOUSOVA, IE., KAZAKOV, DV., MICHAL, M. Ecto-
pic sebaceous glands in the vagina. Int J Gynecol Pathol,
24:193-195.

4. CHERN, P.L., ARPEY, C.J., Fordyce Spots of the lip res-
ponding to electrodesiccation and curettage. Dermatol Surg,
2008; 34, p. 960-962.

5. FELICE, DE C., PARRINI, S., CHITANO, G., et al. Fordy-
ce granules and hereditary non-polyposis colorectal cancer
syndrome. Gut, 2005, 54, p. 1279-1282.

6. KIM, 1.Y. et al. Treatment of Fordyce spots with 5-amino-
laevulinic acid — photodynamic therapy. Br J Dermatol
2007, 156, p.378-410.

7. MONK BE. Fordyce spots responding to isotretinoin thera-
py. Br J Dermatol, 1993; 129, p. 355.

8. OCAMPO-CANDIANTI, J., VILLARREAL-RODRIGUEZ,
A., QUINONES-FERNANDEZ, AG. et al. Treatment of
Fordyce spots with CO2 laser. Dermatol Surg, 2003; 29,
p. 869-71.

9. PARKASH, S., JEYAKUMAR, S., SUBRAMANYAN, K.,
CHAUDHURLI, S. Human subpreputial collection: its natu-
re and formation. J Urol, 1973, 110, p. 211-212.

10. ZOUBOULIS, CC., BARON, JM., BOHM, M. et al., Fron-
tiers in sebaceous gland biology and pathology. Exp Derma-
tol, 2008, 17, p. 542-551.

Doslo do redakce: 5. 2. 2009

MUDr: L. Lacina, Ph.D.,
Dermatovenerologickd klinika 1. LF UK
U Nemocnice 2

128 08 Praha 2

E-mail: lukas.lacina@vfn.cz

102

—b—



