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Klinick˘ prípad: Lineárne papulózne zmeny na hornej
konãatine
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Pacientkou bolo 15-roãné dievãa, ktoré bolo odoslané
na na‰u ambulanciu za úãelom diagnostického dorie‰enia
koÏného nálezu. Rodiãia po narodení spozorovali na pra-
vej paÏi pacientky lineárne, ‰ir‰ie loÏisko, ktoré sa sklada-
lo z drobn˘ch papuliek farby koÏe. Prejavy v priebehu
detstva nespôsobovali Ïiadne zdravotné problémy.
V uplynul˘ch 2 rokoch v‰ak nastal postupn˘ rast, vyvy‰o-

vanie sa papuliek nad úroveÀ okolitej koÏe. LoÏisko tvo-
rili malé, lineárne usporiadané papulky farby koÏe alebo
mierne Ïltkastej farby (obr. 1). V loÏisku bolo vidieÈ aj
ãierne keratotické hmoty v centre viacer˘ch papuliek (obr.
2). Odobrali sme vzorku koÏe za úãelom histopatologic-
kého vy‰etrenia. Mikroskopické nálezy prezentujeme na
obrazoch 3 a 4.

Obr. 1 Obr. 3

Obr. 2 Obr. 4
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MIKROSKOPICK¯ NÁLEZ

NajdôleÏitej‰ím mikroskopick˘m nálezom sú veºké,
hyperplastické, zmnoÏené lobuly mazov˘ch Ïliaz v hornej,
strednej a miestami aj v dolnej derme (obr. 3). Niektoré sú
viazané na abortívne vlasové folikuly, iné leÏia v derme
zdanlivo bez súvisu s folikulami. Lobuly sú tvorené zrel˘-
mi sebocytmi, bez cytologick˘ch znakov malígnosti.
Nezávisle od mazov˘ch Ïliaz vidieÈ invaginácie epidermy
vo forme roz‰íren˘ch infundibulov abnormálnych abortív-
nych folikulov, ktoré sú dilatované, otvorené smerom
k povrchu epidermy a sú vyplnené keratínov˘mi hmotami
(obr. 4). Epiderma nevykazuje akantoticko-papilomatóz-
ne zmeny.

ZÁVER

Naevus sebaceus linearis
Po upresnení diagnózy sme odporúãali plasticko-chi-

rurgické konzílium a dispenzarizáciu pacientky na odo-
sielajúcej spádovej koÏnej ambulancii. Oãné, neurologic-
ké a ìal‰ie príznaky neboli prítomné.

DISKUSIA

Naevus sebaceus je komplexn˘ kongenitálny hamartóm
– organoidn˘ névus, ktor˘ sa skladá z epidermy a jej
adnex. NajdôleÏitej‰ími ‰truktúrami sú mazové Ïºazy,
v men‰ej miere sa na jej stavbe podieºajú aj abnormálne,
abortívne folikuly a ektopické apokrinné Ïºazy (7, 8).
V˘skyt naevus sebaceus v populácii novorodencov je oko-
lo 0,3 % (1).

Klinick˘ obraz naevus sebaceus sa mení v priebehu
Ïivota (7). Naevus je prítomn˘ uÏ pri narodení vo forme
1–6 cm oranÏového, príp. ruÏového oválneho plaku alebo
vo forme skupín lineárne usporiadan˘ch papuliek.
V priebehu prv˘ch 3 mesiacov Ïivota vìaka vplyvu
matersk˘ch hormónov sa môÏe rozvinúÈ mierna hyperplá-
zia, ktorá v‰ak zanedlho ustúpi. Tento fenomén rodiãia ãas-
to nesprávne interpretujú ako spontánnu regresiu prejavu.
V priebehu puberty – opäÈ pod vplyvom hormónov – lézia
zaãne rásÈ, zhrubne, stále viac sa vyvy‰uje nad úroveÀ oko-
litej koÏe, jej povrch sa stáva nerovn˘m, papilomatóznym.
V rozsahu lézie vlasy nerastú. Typickou predilekãnou loka-
lizáciou je kapilícium, ãelo a tvár, v in˘ch lokalitách je
zriedkavá.

Klinick˘ v˘znam naevus sebaceus spoãíva mimo iné-
ho aj v tom, Ïe – hlavne v dospelosti – môÏu sa v Àom roz-
vinúÈ benígne a malígne nádory. Riziko ich vzniku odha-
dujú rôzni autori rôzne, väã‰inou na 10–15 %, niektorí aj
na 30 %. Nov‰ie prieskumy na veºk˘ch súboroch uvádza-
jú men‰ie ãísla (2, 3). Najãastej‰ie diagnostikovan˘m
nádorom je trichoblastóm a bazalióm. Vzácne opísali aj
vznik syringocystadenoma papilliferum, hidradenómu,

syringómu, spiradenómu, spinaliómu, porokarcinómu,
keratoakantómu a ìal‰ích tumorov (2,3). Vznik uzlov,
ulcerácií a chrást môÏe signalizovaÈ nádorovú premenu.

Naevus sebaceus (Jadassohn) je väã‰inou izolovan˘m
koÏn˘m nálezom, bez ìal‰ích orgánov˘ch zmien. Na dru-
hej strane naevus sebaceus je súãasÈou aj tzv. syndrómu
(lineárneho) sebaceózneho névu (Schimmelpenningov-
Feuersteinov-Mimsov syndróm) (5). Tento syndróm tvo-
rí jednu z podskupín tzv. syndrómu epidermálneho névu.
Schimmelpenningov syndróm je charakterizovan˘ viacpo-
ãetn˘mi systematizovan˘mi sebaceóznymi névami (sú
rozsiahle, lokalizované hlavne v oblasti hlavy, na krku
a trupe), neurologick˘mi zmenami (mentálna retardácia,
k⁄ãe), oãn˘mi zmenami (kolobóm, lipodermoid spojovky)
a prejavmi na kostiach (4, 5, 7). Preto tento syndróm zara-
ìujeme medzi neurokutánne syndrómy.

Etiopatogenéza sebaceózneho névu nie je objasnená,
ale boli dokázané mutácie (delécie) v PTCH génu. Delécie
v tomto géne boli objavené aj v bunkách lézií syndrómu
bazocelulárneho névu a v niektor˘ch bazaliómoch (9).
Syndróm sebaceózneho névu je pravdepodobne následok
somatického mozaicizmu.

Histopatologick˘ obraz naevus sebaceus závisí od
veku, v ktorom sa realizuje biopsia (8). U mal˘ch detí
moÏno pozorovaÈ nezrelé mazové Ïºazy, abortívne folikuly
a ektopické ekrinné Ïºazy. Epidermálne zmeny sú mini-
málne. V puberte je mikroskopick˘ obraz charakterizo-
van˘ hyperplastick˘mi, zrel˘mi mazov˘mi Ïºazami,
a ãasto je prítomná aj akantóza a papilomatóza epidermy.

V diferenciálnej diagnostike treba odlí‰iÈ naevus seba-
ceus Jadassohn novorodencov od skupiny ohraniãen˘ch
alopécií: aplasia cutis congenita, defekty neurálnej trubi-
ce – meningocele, encephalocele, heterotopické meninge-
álne a mozgové tkanivo. U väã‰ích detí musíme odlí‰iÈ
xanthom, xanthogranuloma juvenile, nezápalov˘ typ (line-
árneho) epidermálneho névu (17). U Schimmelpennin-
govho syndrómu lineárneho naevus sebaceus je potreb-
né vylúãiÈ ostatné formy syndrómu epidermálneho névu
a niektoré ìal‰ie zriedkavé choroby: Haberlandov synd-
róm, Dellemanov-Oorthuysov syndróm, Goltzov syndróm,
Goldenharov syndróm.

Lieãba naevus sebaceus je chirurgická. Dôvodom môÏe
byÈ riziko vzniku malígnych tumorov (2, 6), ale nie sú
zanedbateºné ani estetické dôvody u väã‰ích lézií kapilícia
s alopéciou alebo pri lokalizácii na tvári. Väã‰ina autorov
doporuãuje preventívne excízie, k˘m iní autori spochybÀu-
jú potrebu tak˘chto zákrokov (6). Veºké lézie, ktoré sú
lokalizované v kapilíciu alebo v kozmeticky dôleÏit˘ch
oblastiach (tvár) sa doporuãuje excidovaÈ e‰te v doj-
ãeneckom-batoºacom veku v celkovej narkóze, odporúãa-
ná doba excízie je 6–12 mesaãn˘ vek dieÈaÈa. Ako dôvod
sa uvádza veºká flexibilita koÏe v prvom roku Ïivota, pri
ktorom je moÏné primárne excidovaÈ rozsiahle lézie, ãas-
to bez nutnosti pouÏitia expandérov a bez rizika vzniku
progredujúcich jaziev (7). Men‰ie lézie je moÏné excido-
vaÈ v 7–10. roku Ïivota v lokálnej anestéze (7). Podºa
rozsahu lézie sa volí vhodná metóda: jednorázová excízia
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alebo opakované operácie, príp. pouÏitie expandérov.
Laserové zákroky nie sú vhodné, lebo neodstránia hlb‰ie
uloÏené Ïºazové lobuly, preto moÏno oãakávaÈ recidívy.
Naviac tieto zákroky nezníÏia ani riziko rozvoja nádorov
v loÏisku sebaceózneho névu (7).
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ATLAS KOÎNÍHO MELANOMU
Color atlas of cutaneous Melanoma

Ivana Krajsová

Melanom patří mezi velmi závažné kožní nádory. Jeho prognóza přitom
zcela zásadně závisí na tom, v jakém stadiu je stanovena diagnóza, resp.
na tom, kdy lékař vysloví na tuto diagnózu podezření. Právě v počátečních
stadiích může být rozpoznání melanomu dosti obtížné a vyžaduje velkou
vizuální zkušenost. S cílem pomoci dermatologům i praktickým lékařům
v základní diagnostice tohoto velmi zhoubného onemocnění nyní vychází
dvojjazyčný obrazový atlas obsahující několik set fotografií, které doku-
mentují nejrůznější typy a stadia melanomu. Autorkou atlasu je naše před-
ní odbornice v dermatoonkologii. Základní orientaci v problematice mela-
nomu čtenář může najít v monografii této autorky Melanom, (nakladatelství
Maxdorf v roce 2006).
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