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Pacientom bol 45-ro¢ny muZ, u ktorého sa na dorzélnej
strane druhého prstu pravej nohy v blizkosti nechtu vytvo-
ril jeden rychle rastici, ruZzovo-Cerveny, mdkky vyrastok
(obr.1-2). Lézia subjektivne tazkosti nesposobovala, ale
jej rychla progresia znepokojovala pacienta. Po stanoveni
klinickej diagnézy sme odporucili kompletnii exciziu pre-

javu na chirurgickej ambulancii. Pred zakrokom vSak dos-
lo k ruptdre steny utvaru s vytekanim gélovitého, visk6z-
neho obsahu. Po kompletnej extirpacii sme zrealizovali
histopatologické vySetrenie. Mikroskopické nélezy pre-
zentujeme na obrazoch 3-5 (obr. 3—4: farbenie hematoxy-
linom-eozinom, obr. 5: farbenie alcidnovou modrou).
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MIKROSKOPICKY NALEZ

V mikroskopickom obraze hlavnt patologickt zmenu
tvori dutina, ktord je lokalizovand v derme. Stena dutiny je
tvorend dobre oddelenou, kompaktnejSou fibréznou vrst-
vou (obr. 3). Vystelku dutiny tvori tieZ vizivo, bez pritom-
nosti synovialnych buniek (obr. 4). Obsah dutiny je optic-
ky prdzdny. Farbenim pomocou alcidnovej modrej je
mozné dokidzat vo vizive steny dutiny mucin (obr. 5).
(Pravdepodobne aj gélovity, visk6zny obsah dutiny, ktory
sa pred extirpiciou Gtvaru vyprazdnil cez prasknuti stenu,
tieZ obsahoval mucin.)

ZAVER

Digitalna mukoézna pseudocysta (ganglionovy typ)
Po odstraneni pseudocysty sa operacnd rana zahojila
bez komplikacii. Recidiva prejavu nenastala.

DISKUSIA

Klinicky obraz digitilnej muko6znej pseudocysty je
charakterizovany solitdrnym, dobre ohrani¢enym, nieke-
dy priesvitnym, ¢ervenkastym alebo ruZovym uatvarom
cystického vzhladu (5, 7, 10). NajcastejSou lokaliziciou je
dorzélna strana niektorého prstu ruky alebo nohy v oblasti
proximalnej ¢asti nechtu, resp. nad distalnym interfalan-
gedlnym kibom. Palec je postihnuty len zriedkavo. Velkost
tivne tazkosti spociatku nespOsobuje, neskor sa moZze stat
bolestivym. Po spontdnnom alebo traumatickom natrhnu-
ti steny sa vylucuje viskdzny, muk6zny obsah. Gangliono-
vy typ digitidlnej mukoznej pseudocysty je Casto asociova-
ny s rdznymi onychodystrofickymi zmenami nechtovej
platnicky a osteoartritidou prislu§ného distalneho interfa-
langealneho kibu (7).

Digitdlna mukézna pseudocysta sa vyskytuje o nieco
CastejSie u zien. Je predovSetkym chorobou strednej
a starSej populdcie (5, 10).

Etiopatogenéza vzniku digitdlnej mukdznej pseudo-
cysty nie je uplne objasnend. Vicsina dermatohistopatolo-
gickych odbornych knih a publikdcii rozliSuje dva typy
mukdéznych cyst / pseudocyst (3, 7, 10). Myxomatozny typ
prirovnavaju k fokdlnym mucinézam, v pripade ktorych
sa v derme postupne hromadi mucin s obsahom kyseliny
hyalurénovej a nasledne tieto oblasti splynti do spolo¢né-
ho loZiska, prip. az dutiny. Ak sa vytvori dutina, tak nema
bunecnu vystelku, a tak sa povazuje za pseudocystu (3, 7,
10). Mucin syntetizuji hyperaktivne fibroblasty.
V pripade ganglionového typu sa predpoklada, Ze cysta je
vydutou interfalangealnej kibovej dutiny, s ktorou ostava
v spojeni (5, 9). Podla tejto tedrie mucindzny obsah cys-
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ty by mal pochéddzat z kibovej dutiny. V stvislosti s tym
sa Casto cituje experimentdlna praca, v ktorej autori inji-
kovali metylénovii modri do interfalangealnej kibovej
dutiny. Takto injikované farbivo sa objavilo aj
v mukéznom obsahu cysty, a tym sa potvrdilo spojenie
oboch dutych systémov (4). Na druhej strane stenu digi-
talnej mukdznej cysty ganglionového typu Casto nevy-
stiela vrstva synovidlnych buniek. Niekedy st miestami
pritomné oploStené fibroblasty, velmi ¢asto vSak stenu
tvori len kompaktné, zahustené vézivo. V tomto pripade
nejde o prava cystu, ale hovorime o pseudocyste (aj
v naSom prezentovanom pripade bola pritomna len vizi-
vova stena).

V histopatologickom obraze digitilnej mukdznej cys-
ty / pseudocysty ganglionového typu dominuje v derme
lokalizovana dutina, ktort ohranicuje rozne hrubd, fibroz-
na vazivova stena. Stena je presiaknutd myxoidnymi,
mucinéznymi hmotami. Vystelku dutiny tvori bud vizivo-
va vrstva (v tom pripade ide o pseudocystu) alebo vrstva
oplostenych synovidlnych buniek (v tom pripade hovorime
o pravej cyste). Obsah dutiny tvori mucinézna hmota, kto-
rd sa farbi alcidnovou modrou do svetlomodra. Tato hmo-
ta sa uklada aj vo fibréznej stene dutiny (3, 10).

V ramci diferencialnej diagnostiky musime odlisit
digitdlnu mukéznu pseudocystu / cystu pomocou histopa-
tologického vySetrenia od roznych nddorov spojivového
tkaniva, cievnych tumorov, myxému a od dalSich typov
cyst.

Jednym z liecebnych metéd digitilnych mukéznych
pseudocyst je kompletnd chirurgickd extirpdcia rdznymi
technikami (1, 2). Dal§imi moZnostami st vaporizdcia
pomocou CO, laseru (6), koaguldcia infracervenym Zia-
renim (8) alebo kryoterapia.
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tenstvi a porod, velky pocet hesel se tyka vrozenych nemoci a poruch. Pou¢né a zajimavé byva také vysvét-
leni pavodu slov (etymologie), kterym jsou mnoha hesla doplnéna.
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