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Prasvitna papula na prstu nohy.
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KLINICKY PRIPAD

59letd pacientka, kterd v rodinné anamnéze udala ar-
teridlni hypertenzi matky, byla sledovana pro cystickou
mastopatii, trpéla polindzou, v 35 letech véku podstou-
pila hysterektomii pro myomatdzu. Léky trvale neuzi-
vala, citila se v normé. Asi pfed péti mésici pozorovala
vznik utvaru na druhém prstu pravé nohy. Po osette-

Ces-slov Derm, 94, 2019, No. 5 p. 210-212

ni CO, laserem pied tfemi mésici doslo k vyprazdnéni
¢iré tekutiny a vzniku ulcerace. V misté ulcerace vznik-
la nasledné papula podobného vzhledu, kterou se pred
mésicem pokusila odstranit jehlou. Pti vySetfeni byl na
dorzu distalniho ¢lanku 2. prstu pravé nohy patrny pra-
svitny utvar barvy kiize v centru s krustou na povrchu,
velikosti 4 x 4 x 3 mm (obr. 1). Byla provedena excize
projevu (obr. 2-4).

Obr. 1.

Obr. 2.
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HISTOLOGICKY NALEZ

V centru excize je nepravidelné akantotickd epidermis
ztenceld, mirné vyklenutd, jinak beze zmén. Pod tim-
to usekem je vazivo horniho a stfedniho koria prosaklé
s pritomnosti vietenitych a cipatych fibroblasti, mis-
ty s vakuolizovanou cytoplazmou. Barveni alcidnovou
modfi prokazuje pritomnost mucinu (viz obr. 4).

Zavér
Digitdlni mukoidni cysta.

PRUBEH

P1i vySetfeni, 4 roky po excizi, byla patrna pouze jizva,
bez recidivy onemocnéni.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Digitalni mukoidni cysta. Stru¢ny prehled

Digitdlni mukoidni cysta (DMC) nese v literatufe vice-
ro nazva (myxoidni cysta, mucinézni cysta, synovidlni
cysta), poprvé ji popsal Hyde v roce 1883 [6]. Ve skutec-
nosti se viak jednd o pseudocystu, jelikoz nemiva vlastni
epitelovou vystelku (viz déle).

DMC se projevuje jako hladky, elasticky, priisvitny no-
dul barvy ktize ¢asto s namodralym nadechem velikosti
nékolika milimetrt u pacient mezi 50. a 70. rokem, po-
nékud castéji u zen [1]. DMC je nej¢astéji asymptomatic-
ka, mtize vsak obtézovat pfi manualni praci, bolestivost se
dostavuje tehdy, pokud je napnuta obsahem. K evakuaci
¢irého gelatindzniho obsahu dochazi bud spontdnné, ¢i
po traumatu.

Podle Jabboura se DMC vyskytuje ¢astéji na pravé ruce
nez na levé (61 % versus 39 %), nejcastéji byva postizen
3. prst [7]. Na prsech nohou se vyskytuje vzacnéji.

Podle lokality a histologického obrazu se rozliSuji
dva typy DMC [2, 9]. Prvni typ, zvany myxomatézni,
vznika castéji v blizkosti proximalniho nehtového valu
¢i vzacné subungualné. Histologicky pripomind fokdlni
mucinézu diky pfitomnosti myxoidni dutiny se viete-
nitymi a cipatymi fibroblasty, kterd vykazuje pozitivitu
v barveni alcidnovou modii a koloidnim Zelezem. Ten-
to typ nema etiologickou souvislost s kloubni dutinou,
ale pravdépodobné se samotnou myxoidni preménou
vaziva. Mize vyvijet tlak na nehtovou matrix, coz ma
za nasledek longitudinalni deformity nehtové ploténky.
Druhy typ, zvany ganglionicky, se vyskytuje na dorzu
DIP kloubu ¢i v jeho blizkosti, vzacné mtze byt vicecet-
ny [5]. Castéji se vyskytuje v blizkosti artriticky zméné-
nych DIP kloubt s pritomnosti osteofyta (tzv. Heber-
denovych uzltl) detekovatelnych na RTG. Sténa DMC
je tvofena fibrotizovanym vazivem razné tloustky, ¢imz
pripomind synovidlni membranu. Dutinu pseudocysty
tvofi rozvolnéna vazivova tkan s hojnou pfitomnosti
mucinu. Peropera¢né byla u tohoto typu pfi intraartiku-
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larni aplikaci metylénové modfi prokazana komunikace
(»pedikl) mezi DIP kloubem a cystou, coz potvrzuje
teorii vzniku na zdkladé herniace kloubniho obalu [8].
Je pravdépodobné, zZe synovidlni cysta dorza zapéstniho
kloubu (,,ganglion®) je stejného piivodu jako ganglionic-
ky typ DMC.

Dermatoskopicky obraz byva nespecificky, velka c¢ast
DMC vykazuje arborizujici, linedrni ¢i teckovité cévy,
dermatoskop vSak nesmi byt pfilozen pod tlakem [3].

V klinické diferencidlni diagnostice zvazujeme epider-
moidni cystu, leiomyom, pyogenni granulom, digitalni fi-
brokeratom ¢i glomus tumor. V patologické diferencidlni
diagnoze figuruje fokdlni mucindza, myxom, superficial-
ni akralni fibromyxom ¢i superficidlni angiomyxom.

Lécebnych modalit je popsana cela fada. Jabbour publi-
koval na zakladé reserse 1é¢ebny algoritmus, ve kterém na
prvnim misté stoji lé¢ba chirurgicka, ktera maize predejit
recidivam az v 95 % [7]. Uziva se jednoducha excize ¢i
excize za pouziti kozniho laloku ¢i kozniho transplanta-
tu, s pfipadnou destrukei pediklu a resekei osteofytu. Na
druhém misté stoji skleroterapie a kryoterapie, na tretim
misté pak intraleziondlni aplikace kortikosteroidii, punk-
ce, CO, laser ¢i infracervena koagulace. Metody druhé
a tfeti linie vSak vykazuji vyssi pravdépodobnost recidivy.

SOUHRN

Autofi popisuji pripad 59leté Zeny, ktera pozorovala vznik
utvaru na 2. prstu pravé nohy, ktery recidivoval po osetfe-
ni CO, laserem pred 3 mésici. Byla provedena totalni ex-
cize. Histologické vysetteni prokazalo diagnézu digitalni
mukoidni cysty. Ctyfi roky po excizi nedoslo k recidivé
1éze. V prehledu jsou uvedeny soucasné poznatky o klasi-
fikaci a 1é¢bé digitalni mukoidni cysty.

Klic¢ovad slova: prst nohy - digitalni mukoidni cysta -
lécba

SUMMARY

Translucent Papule on the Toe. Minireview

The authors describe a case of a 59-year-old woman, who
observed a tumor on the second toe of the right foot,
which recurred 3 months after CO, laser intervention.
Total excision was performed. Histological examination
established the diagnosis of digital mucous cyst. Four
years after excision there was no recurrence of the lesion.
The current knowledge of classification and treatment of
digital mucous cyst is presented in the review.
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ERRATA

V (Cisle 4/2019 v ¢lanku Soucasny stav moderni 1écby
psoriazy — aktualizovana doporuceni CDS JEP k ci-
lené 1é¢bé zavainé chronické psoriazy (Cetkovskd P,
Kojanovd M., Arenberger P, Fabidnovd J.) na strané 137
je spravné znéni odstavce:

V souvislosti s nastupem nejnovéjsich, vysoce ucin-
nych biologickych 1ékt se jevi lé¢ebny cil PASI 50 ¢i
PASI 75 jako nedostacujici a jsou navrzeny nové 1éceb-
né cile, a to absolutni hodnota PASI < 3, hodnota skore
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DLQI 0/1 (tj. minimalni vliv, resp. absence vlivu psoria-
zy na kvalitu Zivota), PGA < 1 nebo lécebna odpovéd
PASI 90, resp. PASI 100 (tj. téméf Gplné ¢i uplné vymize-
ni projevit) [1]. Pti poklesu hodnoty pod skdre PASI 75,
dochazi ke snizeni ucinnosti 1écby a je vhodné zvazit
upravu lécebného rezimu. Lécebné cile je tfeba stanovit
ve shodé s pacientem na zakladé informované diskuse.
Ixekizumab md od 1. 7. 2019 stanovenou thradu pro
psoriatickou artritidu v Ceské republice.
prof. MUDr. Petra Cetkovskd, Ph.D.
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