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SUHRN

Fibroepiteliom Pinkus bol po prvykrat opisany Hermanom Pinkusom v roku 1953 ako nezvyc¢ajny variant bazocelular-
neho karcinému. Doposial v8ak nie je Gplne objasnené, ¢i ide o variant bazoceluldrneho karcinému alebo benigny tumor
vlasového folikulu ako trichoblastém, resp. trichoepiteliom. Klinicky obraz fibroepiteliomu je variabilny; fibroepiteliom
ma najcastejsie charakter nodulov, loZisk pripadne az obrovskych pedunkulujtcich tumorov. Najvys$si vyskyt je zazname-
nany vo vekovej skupine ludi star$ich ako 50 rokov. Najcastejsou lokalitou vyskytu je dolna cast trupu.

Cldnok opisuje nalez fibroepiteliomu Pinkus na trupe u 69-ro¢nej zeny so 14-roénou anamnézou, bez subjektivnych taz-
kosti. V opisovanom pripade bol fibroepiteliom zaradeny k bazocelularnemu karcinému.
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SUMMARY
Fibroepithelioma Pinkus

Fibroepithelioma of Pinkus was first decscribed in 1953 by Herman Pinkus as an unusual variant of basal cell carcino-
ma. However, until now it is not completely understood whether fibroepithelioma is a variant of basal cell carcinoma or
a benign tumour of hair follicle as trichoblastoma or trichoepithelioma. Clinical features are variable. Fibroepithelioma,
mostly, present as nodules, plaques, or giant pedunculated tumours. The highest incidence is noticed after age of fifty. The
most frenquently affected site is the lower part of the trunk.

This article describes a case of 14-years lasting fibroepithelioma of Pinkus on the trunk in 69-ear-old woman without sub-

jective symptoms. In the described case fibroepithelioma has been classified as a basal cell carcinoma.
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UvVOoD

Fibroepiteliom Pinkus (FEP) bol po prvykrat opisany
Hermanom Pinkusom v roku 1953, ako premaligny fib-
roepitelidlny kozny tumor a odvtedy bol povazovany za
nezvycajny variant bazocelularneho karcinému (BCC)
[13].

Povod FEP nie je doposial celkom objasneny. Pod-
la niektorych autorov je povazovany za nezvycajny va-
riant BCC, ini autori ho pre jeho indolentny charakter
a asymptomaticky klinicky priebeh zaraduju skor k tri-
choblastomu [3].

Klinicky ide najcastejsie o jednotlivé alebo viacpocetné
noduly alebo loziskd bledoruzovej, Zltej, cerveno-hnedej
farby alebo farby koze; pripadne az obrovské pedunkulu-
juce tumory. Postihuje prevazne Iudi starsich ako 50 ro-
kov, o nie¢o Castejsie zeny. NajcastejSou lokalitou vyskytu
FEP je dolna ¢ast trupu s predilekciou v lumbosakralnej
oblasti koncatiny [6].
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OPIS PRIPADU

69-ro¢na Zzena bola prijatd na Dermatovenerologicku
kliniku LF UK a UN v Bratislave v septembri 2013 pre
akatnu urtikdriu s Quinckeho edémom mihalnic alimen-
tarneho pévodu. V osobnej anamnéze pacientka udéva-
la artériova hypertenziu, chronické obli¢kové ochorenie
2. stupnia podla KDOQI (Kidney Disease Outcomes Qua-
lity Initiative), hypercholesterolémiu, atrofiu a lipomatdzu
pankreasu, cerviko-brachialny syndrém, adenémy nadob-
li¢iek a divertikuly colon sigmoideum. Uzivala perindop-
ril, atorvastatin, pankreatické enzymy a diklofenak podla
potreby. Rodinna anamnéza vo vztahu ku koznym ocho-
reniam bola negativna; pacientka sa nelie¢ila na Ziadne
kozné ochorenie. Alergologicka anamnéza bola negativna.
Gynekologcka a socidlna anamnéza neboli vyznamné. Fy-
ziologické funkcie boli v norme, abuizy negovala.

Pri vstupnom vyS$etreni mala pacientka v favom epi-
gastriu pritomné nepresne ohranic¢ené lozisko velkosti
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Obr. 1. Fibroepiteliéom

asi 2 x 1 cm okruhleho tvaru, hladkého povrchu, belavo-
ruzovej farby s cervenym ostrovéekmi vo vnutri (obr. 1).
Okolie 1ézie bolo kludné. Pacientka udavala vznik loziska
pred 14 rokmi po obareni horticou mastou. Subjektivne
bola bez tazkosti. Lozisko bolo po celu tato dobu stacio-
nérne, bez zmeny velkosti a farby. Lézia nebola doposial
vy$etrend koznym lekarom.

Dermatoskopicky boli pritomné ¢ervené stromcekovi-
té teleangiektazie, belavé pruzkovité loziska; pigmentaciu
lézie sme nepozorovali. V diferencidlnej diagnostike sme
zvazovali bazocelularny karcinéom - superficidlny typ,
morbus Bowen, spinocelularny karciném.

Pacientka absolvovala kompletnd chirurgick exciziu
1ézie s naslednym histologickym vysetrenim.

Histologické vySetrenie: makroskopicky velkost koz-
nej excizie 21 x 15 mm, v strede belavé lozisko velkosti
10 x 8 mm. Zaver — mikroskopicky nalez: arborizujtica
siet bazaloidnych buniek rozsirujicich sa nadol od epi-
dermy vytvarajiuc dierkovany vzor. Bazocelularny karci-
ném G1, typ Fibroepiteliom Pinkus. Okraje a spodina st
volné (obr. 2, 3).

X s 20

Obr. 2. Fibroepiteliom (HE 25x)
Cerven $ipka - siet bazaloidnych buniek, ¢ierna $ipka
- fibromucinézna stréma
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Obr. 3. Fibroepiteliém (HE 200x)
Cervend $ipka - siet bazaloidnych buniek, ¢ierna $ipka
- fibromucindzna stréma

DISKUSIA

Podla dostupnej literatury nie je doposial jednoznac-
ne akceptované, ¢i je FEP variantom BCC alebo ma viac
¢t podobnych benignym tumorom vlasového folikulu
ako trichoblastém a trichoepiteliom. Histologicky ide
o liasto¢ne epitelidlny a ¢iastoéne mezenchymalny na-
dor [3, 4]. Histologicky nalez nasej pacientky zodpoveda
zaradeniu fibroepiteliomu k bazocelularnemu karcinému.

FEP je podla viacerych autorov povazovany za vzacny
indolentny variant bazoceluldrneho karcinému [9, 10, 12,
15]. Tento fakt podporuje i viac ako 10-ro¢nd anamnéza
v nasom pripade. Podla Bettiho et al. FEP tvori 1,2 % zo
vSetkych BCC [2].

Klinicky obraz FEP je polymorfny; v literatire sa opi-
suju viaceré formy FEP - rodentny ulcerujici, nodularny
alebo cysticky, superficialny, sklerodermiformny a pig-
mentovany. Pricom najcastejSou variantou je noduldrny
typ [7]. U naSej pacientky sme zaznamenali superficidlny
typ. Subjektivne st pacienti bez tazkosti; 1ézie st neboles-
tivé. FEP sa najcastejsie vyskytuje u fudi v strednom veku,
opisané boli vsak aj 2 pripady u deti - 9-ro¢ného chlapca
a 13-ro¢ného dievcata [12, 16]. U 13-ro¢ného dievcata
ochorenie trvalo 10 rokov [16]. Najc¢astej$ou lokalizaciou
tumoru je dolna ¢ast trupu (rovnako ako aj u nasej pa-
cientky) s predilekciou v lumbosakralnej oblasti a konéa-
tiny [1].

Opisané boli v8ak aj nalezy FEP v netypickych lokali-
tach. V roku 1983 bol Heymannom et al. opisany pripad
vyskytu FEP na penise u 63-ro¢ného muza [6]. A v roku
1995 Roth et al. opisali 3 pripady FEP na stupaji z celko-
vého poctu 20 nalezov BCC v tejto oblasti [15].

Interval medzi vznikom lézie a ur¢enim diagnézy je
zvacsa dlhy - mesiace az roky [14, 15]. V nasom pripade
to bolo az 14 rokov.

Zalaudekovd et al. v roku 2005 po prvykrat opisali der-
matoskopické znaky FEP [20]. U 100 % pacientov s dg.
FEP boli opisané jemné stromcekovité cievy (fine arbori-
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sing vessels). U 90 % pacientov boli opisané belavé pruz-
ky (withish striae), ktoré histopatologicky zodpovedaji
fibrotickym zmendm fibroepiteliému. Dal§imi é&rtami
FEP st nepravidelne rozlozené pigmentované oblasti —
$edo-hnedé pigmentdcie. Pridavnymi dermatoskopicky-
mi znakmi FEP su bodkovité cievky (dotted vessels) opi-
sované Zalaudekovou u 70 % pacientov; milidm podobné
cysty (milia-like cysts) a ulceracie [19].

FEP neinvaduje do podkozia a nema agresivny klinicky
priebeh [11, 17].

Pri imunohistochemickom farbeni FEP bola zachytena
nizka expresia onkogénu p53 a proliferativneho faktora
MIB-1. Tieto markery su v BCC tradi¢ne exprimované vo
vysokej miere. Dalsim znakom odligujicim FEP od BCC
je retencia Merkelovych buniek v léziach FEP. Tieto st
charakteristické pre benigne utvary folikulového povodu
[18]. ZvySeny pocet epidermalnych Merkelovych buniek
bol zaznamenany tiez pri chronickej radia¢nej dermatiti-
de spojenej s vyvojom FEP [5]. Katonom et al. bolo vSak
zistené, ze vysoké percento 1ézii FEP i BCC exprimuje
androgénne receptory, ktoré st pri trichoblastomoch zis-
tené zriedkavo [8].

V histopatologickom naleze FEP su pritomné elongo-
vané tenké vetviace sa septa z bazaloidnych epitelidlnych
buniek vystupujucich z epidermis. V kdriu septd anasto-
mozuju a st obklopené myxoidnou a fibromucinéznou
stromou. Prilezitostne mézu byt v septach bazaloidnych
buniek pritomné vyvody ekrinnych zliaz [1].

Diferenciadlna diagnostika FEP zahrna seboroicku ke-
ratdzu, zmie$any pigmentovy névus, hemangiom, neu-
rofibrém, naevus sebaceus, amelanoticky melaném, lipo-
matozny névus [1, 4, 18].

Lie¢ebné moznosti FEP zahrnaju chirurgicku exciziu,
curretage, kauterizaciu, Mohsovu mikrograficku chirur-
giu, kryoterapiu, radioterapiu, fotodynamicku terapiu,
lokalne pouzitie fluorauracilu alebo imiquimodu [7]. Za
kurativnu lie¢ebnti metddu je povazovand kompletna
chirurgicka excizia tumoru [18].

ZAVER

Vzhladom na klinickd variabilitu FEP a neagresivny
priebeh je mozné, Ze jeho vyskyt je redlne ovela vyssi, ako
je uvedené. Predpokladame, Ze ¢asto zostava nespravne
diagnostikovany, resp. nediagnostikovany. Z uvedenych
dévodov je preto dolezité pri klinicky nejednoznaénych
léziach mysliet na fibroepiteliom Pinkus, poznat varia-
bilitu jeho klinického obrazu a predilekéné lokality jeho

vyskytu.
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