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KLINICKY PRIPAD

Pacientkou byla 46leta Zena, v jejiz osobni anamnéze
figurovaly bézné détské nemodi, jinak byla zdrava, 1éky
neuzivala. KoZzni anamnéza byla nevyznamnj, alergie ne-
udavala, byla nekuracka. Pfed 12 a 6 lety, po in vitro fertili-
zaci (IVF) probéhly dva spontanni porody po fyziologické
gravidité, prvni dité kojila 12 mésic(, druhé dité 24 mésic(.
V rdmci pfipravy pfed IVF probéhla hormonalni stimulace,
hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala.

Pacientka se dostavila k vysetieni pro jiz nékolik let tr-
vajici, neprogredujici zmény pravé areoly, jejichZ vznik
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davala do souvislosti s opalenim na slunci. Projev nebyl
provazen subjektivnimi pfFiznaky, krvaceni ¢i sekreci
nepozorovala, mamografické vysetteni bylo v normé.

PFi vysetreni bylo patrné Zlutavé zbytnéni, nerovné-
ho povrchu, pravé areoly prstencovité obkruzujici ne-
postizenou mamilu, spadové uzliny nebyly zvétseny
(obr. 1). Dermatoskopicky byla pfitomna pravidelnd
hnéda sit s pfitomnosti Zlutavych ostrovd, které mis-
ty vykazovaly hvézdicovity tvar, v jejichz centru misty
byly patrné jasné bilé tecky a spindzni formace (obr. 2,
viz krouzky). Bylo provedeno histopatologické vysetie-
ni (obr. 3, 4).

Obr. 2
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Epidermis je misty nepravidelné akantoticka s cet-
nymi hypertrofickymi mazovymi zldzami Usticimi pfi-
mo v epidermis, které vykazuji dilatovana usti v okoli
s nevyraznym perivaskuldrnim lymfocytdrnim infiltra-
tem misty pronikajicim do jejich stén, ojedinélou para-
keratdzu a pritomnost shlukl parazitli rodu Demodex
(obr. 3 a 4). Houbové struktury metodou PAS nebyly
prokazany.

Zaver
Sebacedzni hyperplazie areoly s demodikézou.

PRUBEH

Zrevidovan byl dermatoskopicky obraz pofizeny
pifedoperacné. Zlutavé ostrovy koresponduji s hyper-
plastickymi lobuly mazovych Zlaz, bilé tecky v centru
nékterych z nich a spindzni formace by mohly kore-
spondovat s tély parazitli Demodex.

Pacientka byla poucena o povaze projevu, na dalsi
kontroly se nedostavila.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Mazové zIazy se nachazeji na celém koznim povrchu
kromé klze tlustého typu dlani a plosek. Vyznacuji se
holokrinnim typem sekrece, kdy se mazem (lat. sebum)
stavaji celé odumfelé keratinocyty.

Mazové Zlazy se az na specifické lokality (viz dale)
vyskytuji v ramci pilosebacedzni jednotky, kde Usti do
infundibula vlasového folikulu. Samostatné mazové
7lazy bez vazby na vlasovy folikul, Ustici pfimo v epi-
dermis, se nachdzeji v ektopickych lokalitach, jako
je dutina ustni a rty (Fordyceovy skvrny, angl. Fordyce
spots), penis a vulva (Tysonovy Zldzy). Fyziologickou
soucasti anatomie jsou specifické sebacedzni zlazy
ocnich vicek (Meibomovy ¢&i meibomské Zldzy) a areoly
(Montgomeryho Zldzy) 3, 71.

Areola Zen obsahuje kromé volné situovanych mazo-
vych ZlIaz tzv. Montgomeryho mazové Zlazy tvofici tzv.
Montgomeryho hrbolky (angl. Montgomery tubercles,
nékde téz zvané Morgagniho hrbolky), klinicky se pro-
jevujici jako rlzové ¢i Zlutavé prosvitajici papulky veli-
kosti do nékolika milimetrd. Histologicky se jedna o lo-
buly sebacedznich Zlaz, jejichZz sebacedzni dukty jsou
asociovany s mlékovody (ductus lactiferi).

Sebacedzni hyperplazie je benigni zbytnéni ma-
zovych 7laz. Postihuje pfedevsim dospélé ve stied-
nim a starsim véku, castéji muze. Klinicky se manifes-
tuje malymi zlutymi mékkymi papulami s centrdlni
vkleslinou zpusobenou dilatovanym folikularnim os-
tiem. Postihuje pfedevsim oblast obliceje (¢elo, nos,
tvare), kde se nachazi nejvice mazovych zlaz. Seba-
cedzni hyperplazie mlze postihovat i extrafacidlni
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oblasti, zejména horni polovinu trupu, typickym pfikla-
dem jsou tzv. juxtaklavikularni koralkovité linie (angl.
juxtaclavicular beaded lines) vyznacujici se rovnobéz-
nymi zZlutavymi liniemi v okoli klavikul.

Dermatoskopie sebacedzni hyperplazie obliceje vy-
kazuje specificky obraz, ktery umoziiuje jeji odliseni
zejména od incipientniho bazocelularniho karcinomu.
Popsan je cumulus sign (pro podobnost Zlutavé pro-
svitajicich hyperplastickych mazovych Zldz s typem
oblaku), toffee sign (pro podobnost se stejnojmennym
bonbénem diky centralni umbilikaci s periferné uspo-
radanymi hyperplastickymi mazovymi zlazami) a crown
sign (znacici pravidelnou, radidlné uspofddanou cévni
architektoniku sméfujici do centra léze).

Histopatologicky jsou pfitomné hyperplastické ma-
zové Zlazy se zachovanou architekturou Zlazovych ele-
mentd a s dilatovanym zlazovym folikuldrnim ostiem
do casto dilatovaného centralniho folikularniho infun-
dibula, Zlazové lobuly mohou zasahovat hloubéji do
koria [3].

Etiologie vzniku sebacedzni hyperplazie je nejasna,
pravdépodobné multifaktoridlni. Mazové Zlazy jsou vy-
soce androgen-dependentni. Sebacedzni buriky obsahuji
androgen konvertujici enzymy (5-alfareduktazu, 3-be-
tahydroxysteroid dehydrogenazu a 17-betahydroxyste-
roid dehydrogenazu Il. typu), které konvertuji cirkulujici
androgeny na jejich vysoce potentni formy. Nasledné
se tyto aktivni androgeny vazou na receptory sebocytq,
coz vede ke zvyseni jejich metabolické aktivity a zvétSeni
mazovych Zlaz. Naopak estrogeny sekreci mazu snizuji.
Vékem dochazi ke zpomaleni diferenciace sebocytl z di-
vodu snizeni hladiny androgen(, zpomalena je jejich pie-
ména v maz. Zpétnovazebné dochazi k hyperproliferaci
sebocyt(, ¢imz je vysvétlovan vznik hyperplazie lobull
mazovych zlaz. Jako dalsi faktory vzniku sebacedzni hy-
perplazie se uvadi UV zafeni a imunosuprese.

Areolarni sebacedzni hyperplazie je na rozdil od
sebacedzni hyperplazie v seboroické lokalizaci stavem
vzacnym. Odbornd literatura popisuje pouze nékolik
desitek pfipadd [5]. Areolarni sebacedzni hyperplazie
vychazi z Montgomeryho Zldz, ale téz ze samostat-
nych mazovych Zlaz. Tento fakt vysvétluje mozny vznik
areoldrni sebacedzni hyperplazie u muzd, u kterych
nejsou Montgomeryho zlazy vytvoreny [4]. Klinickym
koreldtem jsou Zluté az bilozluté papuly, plaky nebo
plosné zbytnéni areol. Postizeni mize byt unilateraini
i bilateralni a obvykle nezplsobuje subjektivni poti-
ze [2]. Nélez je zcela benigni, nema vztah k malignim
onemocnénim prsu a pfedstavuje zejména kosmeticky
problém. Etiologie vzniku areolarni sebacedzni hyper-
plazie neni znama. Dermatoskopie areolarni sebacedz-
ni hyperplazie dosud nebyla popséna.

Demodikéza je parazitarni onemocnéni zplisobené
parazitem rodu Demodex. U ¢lovéka parazituji dva dru-
hy — Demodex folliculorum a Demodex brevis.

Rozlisovana je primarni a sekundarni demodikdza.
Primarni demodikéza je onemocnéni samostatné exis-
tujici bez preexistujici dermatoézy, fadi se sem napf.
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spinulézni, papulopustulézni, o¢ni ¢ usni demodikéza.
Typickym obrazem je asymetricky vysev folikularné va-
zanych papul ¢i pustul v oblasti obli¢eje, ktery muize byt
provazen svédénim. V pfipadé sekundarni demodikézy
jsou vlastni pfi¢inou kolonizace demodexy projevy ji-
ného onemocnéni, napf. rosacey, akné, periorificidlni
dermatitidy atd. [6]. V terapii demodikézy se uplatriuje
lokdlné aplikovany metronidazol ¢i ivermektin.

Popsan byl dermatoskopicky obraz jak demodikézy ob-
liceje, tak i areoly [1, 8]. V ptipadé areolarni demodikézy
jsou popsany jasné bilé tecky v oblastech folikulariho in-
fundibula predstavujici téla demodex. Tento nélez kore-
sponduje s dermatoskopickym obrazem v nasi kazuistice.

Histopatologicky nachazime téla demodext jednotli-
vé ¢i ve shlucich v dilatovanych infundibulech vlasovych
folikul(i. V pfipadé ruptury infundibula dochazi k propa-
gaci tél demodext do horniho koria, kolem nichZ vznika
zanétliva reakce, ¢asto granulomatoézni typu z cizich téles.

Nase kazuistika poukazuje na mozny podil vyky-
vu pohlavnich hormon( po dvou in vitro fertilizacich
a dvou graviditach s pomérné dlouhou laktaci. Pfitom-
nost parazitli rodu Demodex v hyperplastickych mazo-
vych Zlazach hodnotime jako sekundarni nalez, nikoliv

vrve

SOUHRN

Jednostranné zbytnéni areoly - sebace6zni
hyperplazie areoly s demodikézou. Stru¢ny piehled
Autofi popisuji pfipad 46leté zeny s histopatologicky
potvrzenou unilaterdini sebacedzni hyperplazii areoly
se sekundarni demodikézou. Diskutovéana je problema-
tika sebacedzni hyperplazie rtznych lokalit, jeji derma-
toskopicky a histopatologicky obraz. Clanek téz stru¢-
né shrnuje problematiku demodikézy.

Klicovd slova: areola - sebacedzni hyperplazie — de-
modikdza — dermatohistopatologie

SUMMARY

Unilateral Breast Areola Enlargement - Breast
Areola Sebaceous Hyperplasia with Demodicosis.
Minireview.

The authors describe a case of a 46-year-old woman
with histopathologically confirmed diagnosis of uni-
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lateral areolar sebaceous hyperplasia with secondary
demodicosis. Sebaceous hyperplasia of miscellaneous
locations, including its dermoscopic and histopatholo-
gical pictures and demodicosis are discussed.

Key words: areola — sebaceous hyperplasia - demodi-
cosis — dermatohistopathology
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