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Pacientom bol 45-roãn˘ muÏ, u ktorého sa na dorzálnej
strane druhého prstu pravej nohy v blízkosti nechtu vytvo-
ril jeden r˘chle rastúci, ruÏovo-ãerven˘, mäkk˘ v˘rastok
(obr.1–2). Lézia subjektívne ÈaÏkosti nespôsobovala, ale
jej r˘chla progresia znepokojovala pacienta. Po stanovení
klinickej diagnózy sme odporuãili kompletnú excíziu pre-

javu na chirurgickej ambulancii. Pred zákrokom v‰ak do‰-
lo k ruptúre steny útvaru s vytekaním gélovitého, viskóz-
neho obsahu. Po kompletnej extirpácii sme zrealizovali
histopatologické vy‰etrenie. Mikroskopické nálezy pre-
zentujeme na obrazoch 3–5 (obr. 3–4: farbenie hematoxy-
línom-eozínom, obr. 5: farbenie alciánovou modrou).

� Obr. 1

� Obr. 2

� Obr. 3

� Obr. 4

� Obr. 5
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MIKROSKOPICK¯ NÁLEZ

V mikroskopickom obraze hlavnú patologickú zmenu
tvorí dutina, ktorá je lokalizovaná v derme. Stena dutiny je
tvorená dobre oddelenou, kompaktnej‰ou fibróznou vrst-
vou (obr. 3). V̆ stelku dutiny tvorí tieÏ väzivo, bez prítom-
nosti synoviálnych buniek (obr. 4). Obsah dutiny je optic-
ky prázdny. Farbením pomocou alciánovej modrej je
moÏné dokázaÈ vo väzive steny dutiny mucín (obr. 5).
(Pravdepodobne aj gélovit˘, viskózny obsah dutiny, ktor˘
sa pred extirpáciou útvaru vyprázdnil cez prasknutú stenu,
tieÏ obsahoval mucín.)

ZÁVER

Digitálna mukózna pseudocysta (ganglionov˘ typ)
Po odstránení pseudocysty sa operaãná rana zahojila

bez komplikácií. Recidíva prejavu nenastala.

DISKUSIA

Klinick˘ obraz digitálnej mukóznej pseudocysty je
charakterizovan˘ solitárnym, dobre ohraniãen˘m, nieke-
dy priesvitn˘m, ãervenkast˘m alebo ruÏov˘m útvarom
cystického vzhºadu (5, 7, 10). Najãastej‰ou lokalizáciou je
dorzálna strana niektorého prstu ruky alebo nohy v oblasti
proximálnej ãasti nechtu, resp. nad distálnym interfalan-
geálnym kæbom. Palec je postihnut˘ len zriedkavo. VeºkosÈ
lézie môÏe byÈ rôzna, väã‰inou je 5–15 mm. Prejav subjek-
tívne ÈaÏkosti spoãiatku nespôsobuje, neskôr sa môÏe staÈ
bolestiv˘m. Po spontánnom alebo traumatickom natrhnu-
tí steny sa vyluãuje viskózny, mukózny obsah. Gangliono-
v˘ typ digitálnej mukóznej pseudocysty je ãasto asociova-
n˘ s rôznymi onychodystrofick˘mi zmenami nechtovej
platniãky a osteoartritídou príslu‰ného distálneho interfa-
langeálneho kæbu (7).

Digitálna mukózna pseudocysta sa vyskytuje o nieão
ãastej‰ie u Ïien. Je predov‰etk˘m chorobou strednej
a star‰ej populácie (5, 10).

Etiopatogenéza vzniku digitálnej mukóznej pseudo-
cysty nie je úplne objasnená. Väã‰ina dermatohistopatolo-
gick˘ch odborn˘ch kníh a publikácií rozli‰uje dva typy
mukóznych c˘st / pseudoc˘st (3, 7, 10). Myxomatózny typ
prirovnávajú k fokálnym mucinózam, v prípade ktor˘ch
sa v derme postupne hromadí mucín s obsahom kyseliny
hyalurónovej a následne tieto oblasti splynú do spoloãné-
ho loÏiska, príp. aÏ dutiny. Ak sa vytvorí dutina, tak nemá
buneãnú v˘stelku, a tak sa povaÏuje za pseudocystu (3, 7,
10). Mucín syntetizujú hyperaktívne fibroblasty.
V prípade ganglionového typu sa predpokladá, Ïe cysta je
v˘duÈou interfalangeálnej kæbovej dutiny, s ktorou ostáva
v spojení (5, 9). Podºa tejto teórie mucinózny obsah cys-

ty by mal pochádzaÈ z kæbovej dutiny. V súvislosti s t˘m
sa ãasto cituje experimentálna práca, v ktorej autori inji-
kovali metylénovú modrú do interfalangeálnej kæbovej
dutiny. Takto injikované farbivo sa objavilo aj
v mukóznom obsahu cysty, a t˘m sa potvrdilo spojenie
oboch dut˘ch systémov (4). Na druhej strane stenu digi-
tálnej mukóznej cysty ganglionového typu ãasto nevy-
stiela vrstva synoviálnych buniek. Niekedy sú miestami
prítomné oplo‰tené fibroblasty, veºmi ãasto v‰ak stenu
tvorí len kompaktné, zahustené väzivo. V tomto prípade
nejde o pravú cystu, ale hovoríme o pseudocyste (aj
v na‰om prezentovanom prípade bola prítomná len väzi-
vová stena).

V histopatologickom obraze digitálnej mukóznej cys-
ty / pseudocysty ganglionového typu dominuje v derme
lokalizovaná dutina, ktorú ohraniãuje rôzne hrubá, fibróz-
na väzivová stena. Stena je presiaknutá myxoidn˘mi,
mucinóznymi hmotami. V̆ stelku dutiny tvorí buì väzivo-
vá vrstva (v tom prípade ide o pseudocystu) alebo vrstva
oplo‰ten˘ch synoviálnych buniek (v tom prípade hovoríme
o pravej cyste). Obsah dutiny tvorí mucinózna hmota, kto-
rá sa farbí alciánovou modrou do svetlomodra. Táto hmo-
ta sa ukladá aj vo fibróznej stene dutiny (3, 10).

V rámci diferenciálnej diagnostiky musíme odlí‰iÈ
digitálnu mukóznu pseudocystu / cystu pomocou histopa-
tologického vy‰etrenia od rôznych nádorov spojivového
tkaniva, cievnych tumorov, myxómu a od ìal‰ích typov
c˘st.

Jedn˘m z lieãebn˘ch metód digitálnych mukóznych
pseudoc˘st je kompletná chirurgická extirpácia rôznymi
technikami (1, 2). ëal‰ími moÏnosÈami sú vaporizácia
pomocou CO2 laseru (6), koagulácia infraãerven˘m Ïia-
rením (8) alebo kryoterapia.
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Deváté rozšířené vydání úspěšného lékařského výkladového slovníku pro
širokou veřejnost obsahuje více než 11.000 hesel a rozsáhlou přílohu nor-
málních laboratorních hodnot. Srozumitelný a přehledný výklad doplněný
příklady a ilustracemi umožňuje porozumět tomu, co lékař píše a říká, tj.
lékařským zprávám, nálezům apod. Čtenář také získá jistotu, jak odborné
pojmy vyslovit a jak je používat. K proniknutí do jazyka medicíny dále při-
spívá přehled a výklad lékařských zkratek i vysvětlení slangových výrazů
užívaných zdravotníky.
Hesla zahrnují orgány lidského těla, jejich funkce a poruchy, popis několi-
ka set nemocí a syndromů, jejich příznaků, lékařských vyšetření a různých
způsobů léčby, přibližně 1500 hesel se vztahuje k lékům. Pozornost je
věnována zvláště nemocem srdce a cév (infarkt myokardu, angina pecto-
ris, vysoký krevní tlak), zhoubným nemocem (nádory, leukemie), cukrovce,
nemocem žláz s vnitřní sekrecí, kožním nemocem, ženským nemocem,

duševním chorobám (včetně různých závislostí) či poruchám v oblasti sexuality. Významnou oblastí je těho-
tenství a porod, velký počet hesel se týká vrozených nemocí a poruch. Poučné a zajímavé bývá také vysvět-
lení původu slov (etymologie), kterým jsou mnohá hesla doplněna.
Obliba slovníku, o níž svědčí 70.000 dosud prodaných výtisků v předchozích osmi postupně rozšiřovaných
vydáních, se nesnížila ani poté, co nakladatelství Maxdorf vydalo v roce 2002 Velký lékařský slovník určený
lékařům (36.000 hesel).

Vydalo nakladatelství Maxdorf v roce 2008, 520 str., cena 595 Kã , formát A5, váz., edice Jessenius,
ISBN: 978-80-7345-159-2.
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224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavû uveìte i jméno ãasopisu, v nûmÏ jste se o knize dozvûdûli.
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