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Pacientem je 73lety muz. V jeho rodiné se kozni
onemocnéni ani kozni tumory nevyskytly. Pacient je
sledovan onkology po pravostranné hemikolektomii
pro karcinom rektosigmoidea pred 3 lety. Uziva val-
sartan s hydrochlorthiazidem pro arterialni hyperten-
zi a tamsulosin s finasteridem pro benigni hyperplazii
prostaty. Pred 5 mésici byl v pé¢i kozniho oddéleni
pro chronickou dermatitidu, podle histologie neslo
vyloudit premykotické stadium mycosis fungoides.
Projevy regredovaly po lokédlni terapii a fototerapii
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béhem necelych 3 mésict. Pacient je diichodce, dfive
pracoval jako montér, nekoufi a alergie nema. Pri-
blizné pred mésicem si poprvé vsiml bolestivé, po-
stupné se zvétsujici afekce na zadech, z niz pti expresi
vytékal hnis. Na dorzdlni strané pravého ramene se
nachazel rizovo modfe zbarveny nodulus velikosti
2 x 1,5 cm, centralné byla pritomna krusta, v okrajich
prosvitajici cévky. Zbytek téla byl bez koznich pro-
jevi. Na dermatochirurgickém salku byla provedena
totalni excize 1éze.
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HISTOPATOLOGIE

Byla zachycena epidermoidni cysta, z niz vyrustaji vétvené
nadorové cepy vétsich eozinofilnich keratinocytil s projevem
monocelularni keratinizace a keratiniza¢nich center a pleo-
morfnimi keratinocyty na periferii. V okoli je fibrotizace a in-
filtraty lymfocyti s extravazalnimi erytrocyty (viz obr. 1-4).

Zavér

Dobte diferencovany spinocelularni karcinom sekun-
darné vznikly v epidermoidni cysté — nezasahuje do kraju
ani spodiny excize.

Prabéh

Rentgenové vysetfeni hrudniku a ultrasonografie bri-
cha a uzlin byly bez patologického nalezu. Pfi kontrolnim
vySetfeni po 4 mésicich byl pacientovi excidovan baza-
liom na pravé pazi, jizva po predchozi excizi na pravém
rameni byla bez zndmek recidivy.

DISKUSE

Na kuzi se miize vyskytovat Siroké spektrum cyst, je-
jichz vyskyt je zcela bézny. Pravé cysty se lisi od pseudo-
cyst pritomnosti dutiny vystlané epitelem. Epidermoidni
cysty (syn. epidermalni inkluzni cysty, infundibularni cy-
sty) se nachazeji nejcastéji v obliceji, oblasti trupu, na pro-
ximalnich ¢astech koncetin, eventualné na skrotu a vulve.
Maji vzhled polokulovitych napjatych elastickych nodult
velikosti nékolik milimetrt az centimetrd. Na povrchu se
mohou vyskytovat angiektazie. S povrchem byvaji cysty
spojeny porem, v némz byvaji masy keratinu. Miize dojit
ke kolonizaci bakteriemi a zanétu, ktery se projevi zarud-
nutim, zdufenim, citlivosti, vytékanim hnisu a zdpachem,
mize také dojit k ruptufe cysty, nasledné granulomatoz-
ni reakci a jizveni [1, 2]. Epidermoidni cysty histologic-
ky vychazeji z infundibula vlasového folikulu, vystelka
pripomina povrchovou epidermis, ma stratum granulo-
sum, ale nejsou piitomna adnexa. Nesoudrzny lamel6zné
usporadany keratin uvnitt cysty pfipomind svym vzhle-
dem loupajici se cibuli (onion-skin). Praskla cysta byva
infiltrovana neutrofily, histiocyty a obrovskymi burnikami
typu z cizich téles, v nichz se nachazeji fragmenty kerati-
nu [1, 2, 4]. Diferencialné diagnosticky je nutno pomys-
let na trichilemalni cysty (ty se histologicky lisi absenci
stratum granulosum, klinicky neni viditelny por, vyskyt
mimo kstici je vzacny), cysticky adnexalni tumor (cylin-
drom, pilomatrixom), cysticky bazocelularni karcinom,
cysticky spinoceluldrni karcinom a kozni metastazy.

Mnohocetné epidermoidni cysty se vyskytuji u familiar-
ni adenomatézni polypdzy (Gardnerova syndromu). Jedna
se o genodermatézu s tvorbou mnohocetnych maligni-
zujicich adenomatdznich polypt tlustého stieva a rekta,
pfipadné zaludku a tenkého stfeva, tvorbou desmoidnich
a vazivovych bfignich tumorti a zvySenym rizikem vzniku
hepatoblastomu a karcinomu §titné zlazy. Diferencialni
diagnéza déle zahrnuje Gorlin-Goltziv syndrom, vzacny
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dédi¢ny syndrom névoidnich bazaliomd, jenz se vyznacuje
vedle tvorby mnohocetnych bazaliomt u mladych dospé-
lych také akralné umisténymi epidermoidnimi cystami,
odontogennimi cystami, palmoplantdrnimi vkleslinami,
zménami ve tvaru lebky, hypertelorismem, kalcifikaci falx
cerebri a dal$imi pfiznaky [2].

Lécebné se u epidermoidnich cyst provadi incize
a kompletni odstranéni vcetné obalu. Cysty zajizvené
po zanétech je tieba excidovat en bloc. Akutné zanicené
cysty je vhodné incidovat, drénovat a pacienta lécit cel-
kovymi antibiotiky, definitivni chirurgické odstranéni az
v druhé dobé [1, 2].

Spinocelularni karcinom je druhym nejcastéj$im nemela-
nomovym koznim tumorem a tfetim nejcastéj$im koznim
nadorem viibec. Jeho incidence je podstatné vyssi v jiznich
zemich nez v severskych, ve sttedni Evropé ¢ini okolo 10/100
tisic obyvatel [1, 2]. Jedna se o maligni epitelidlni tumor vy-
znacujici se destruktivnim ristem a zakladdnim metastaz
$ificich se do lymfatickych uzlin a do organtl. Predispozic-
ni faktory jsou svétly fototyp kiize, aktinické a radioaktivni
zafeni, chronické zanéty, imunosuprese, kontakt s chemic-
kymi kancerogeny, virové infekce (HPV) a koufeni [1, 2].
Histologicky je tvoren atypickymi keratinocyty invadujicimi
dermis, s polymorfnimi hyperchromnimi jadry, atypickymi
mitdzami, eventudlné akantolyzou a podle typu s desmopla-
zif, v okoli byva zanétlivy infiltrat [2, 4].

Maligni transformace epidermoidnich cyst je raritni [5,
6, 8]. Incidence spinocelularniho karcinomu vzniklého
v epidermoidni cysté je podle literatury 0,011-0,045 %
[5, 8,9, 10]. Obvykle se vyskytuje v oblasti hlavy a krku,
velikost cyst se pohybuje od 1,5 cm do 10 cm. Priimérna
doba trvani cysty, u které dojde k malignimu zvratu, je 3
roky [5, 10], pramérny vék pacientt priblizné 50 let [5,
9]. Predispozi¢nimi faktory jsou dlouhd doba trvani cy-
sty, zanét, mechanicka iritace a aktinické poskozeni ktize
[6, 9]. Spinocelularni karcinom se mize vyskytovat
i u klinicky zcela benigné vyhliZejici 1éze [3], specifické
klinické znamky chybi, rozhodujici je histologické vyset-
feni [3, 7]. K predoperacnimu uréeni rozsahu léze a pri-
padnému stagingu je mozno vyuzit zobrazovaci metody
- ultrazvukové vySetfeni, pocitatovou tomografii nebo
magnetickou rezonanci.

Lécebnou metodou volby je operacni feeni — excize
s bezpecnostnim okrajem. U lokalné pokrocilych tumort
je mozna postoperacni radioterapie. U mylné diagnos-
tikovanych a neadekvatné lécenych pripadit mutize dojit
k lokalni progresi s destrukei okolni tkané a vzniku vzda-
lenych metastaz [5].

Je nutno odlisit cystu se sekundarné vzniklym spina-
liomem nebo vzacnéji bazaliomem od cystického spi-
noceluldrniho a bazocelularniho karcinomu, které maji
piimé spojeni s epidermis, z niz vychazeji [3, 7]. Proli-
ferujici trichilemalni cysta je pomalu rostouci, obvykle
ulcerovany a inflamovany tumor. Miize dosahnout vel-
kych rozmért, vyskytuje se prevazné na hlavé starsich
zen. Ackoliv vykazuje histologické znaky spinoceluldr-
niho karcinomu a miize metastazovat, klinicky pribéh
byva spise benigni [2].
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ZAVER

Epidermoidni cysty jsou bézné benigni kozni afekce,
na néz je vsak tfeba pohlizet s opatrnosti, nebot jejich
maligni zvrat je mozny, byt je vzacny. Kazdou excidova-
nou cystu je nutné zaslat k histopatologickému vysetfeni
k potvrzeni diagnézy a vylouceni malignity.
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