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KLINICKY PRIPAD

Pacientkou byla Zena narozena v roce 1947, v jejiz
rodinné anamnéze se vyskytovala nadorova onemoc-
néni. Otec pacientky zemrel v 70 letech na kolorektal-
ni karcinom a sestra pacientky zemfela v 50 letech na
karcinom prsu. Z extenzivni osobni anamnézy byla nej-
zasadnéjsi nddorova duplicita. Pred 8 lety byl pacient-
ce diagnostikovan karcinom levého prsu s postizenim
dvou sentinelovych lymfatickych uzlin mikrometasta-
zou, indikovéana byla parcialni resekce levého prsu na-
sledovand hormondlni terapii a adjuvantni radioterapii,
po niz pretrvava remise onemocnéni dosud. Nemocna
je 7 let dispenzarizovana na hematologii pro monoklo-
nalni B-lymfocytozu, jez pred 5 lety progredovala do
obrazu chronické lymfocytarni leukemie. Pfed jednim
rokem, pro dalsi progresi tohoto onemocnéni, byla za-
hédjena systémova lé¢ba chlorambucilem a obinutuzu-
mabem. Léc¢ba byla ukon¢ena za 6 mésicli po dosazeni
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remise onemocnéni a pacientka je nadale dispenzari-
zovana.

Déle se pacientka dlouhodobé |é¢ila s dyslipidemii,
pro kterou uzivala simvastatin a pozdéji fenofibrat.
Pred 7 lety prodélala tézkou kryptogenni organizujici
pneumonii s moznym podilem eozinofilni pneumonie
s nutnosti hospitalizace pro respiraéni insuficienci. Sest
let uzivala bisfosfonat pro prokdzanou osteoporézu.

Pacientka kromé operace levého prsu pro karcinom
podstoupila pred 21 lety operaci branicni kyly, pred
9 lety operaci katarakty obou oc¢i a pred 6 lety hyste-
rektomii s bilateralni adnexektomii pro prolaps délohy.

Kozni ambulanci navstivila poprvé pred 8 lety pro
2 roky trvajici, erytematdzni, Supici, ovélné lozisko s pe-
rifernim pruhovité vyvysenym, verukéznim, hyperkera-
totickym lemem celkové velikosti 43 x 20 mm v oblasti
dolnich kvadranttd pravého prsu (obr. 1). LoZisko svédilo
a intermitentné mokvalo. Dermatoskopicky byly patrné
Cetné angiektazie. Provedena byla probatorni excize.
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

V excizi byla zastizena vyrazné nepravidelné akanto-
ticka epidermis s objemnymi cepy, ktera byla kryta hy-
perkeratézou s parakeratézou. Intraepidermalné byla
pfitomna rtzné velka hnizda, misty i v celé Siti epider-
mis, tvorena malymi okrouhlymi monomorfnimi bun-
kami s okrouhlymi intracytoplazmatickymi duktalnimi
formacemi (obr. 2-4 na s. 92). Ojedinéle byly pfitomny
mitdzy. V prilehlém koriu se nachazely fidké perivasku-
larni mononuklearni infiltraty.

Zavér
Hidroacanthoma simplex.

PRUBEH

Pacientka byla poucena o benigni povaze projevu
a o vhodnosti pravidelnych sebekontrol, naplanovana
byla dispenzarizace. K dalsi kontrole se vsak pacientka
dostavila po 8 letech. Pfi klinickém vysetieni bylo pa-
trné dalsi zvétseni loziska na pravém prsu, které nyni
dosahlo velikosti 80 x 50 mm (pdvodné 43 x 20 mm).
Pro velikostni progresi byla zopakovana probatorni
excize, ktera potvrdila dfive stanovenou diagnézu
hidroacanthoma simplex. Vzhledem k tomu, Ze paci-
entce lozisko zadné potize necini, je pacientka pouze
sledovana.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Hidroacanthoma simplex (HS) je benigni adnexalni
nador patfici do skupiny poromu, adnexalniho nadoru
s poroidni diferenciaci. Nadory této skupiny vychaze-
ji z akrosyringia — terminalni ¢asti duktu ekrinni potni
Zlazy (lat. porus - cesta, prichod, otvor) a maji benigni
biologické chovani. Skupina poromu ¢ita 4 zastupce —
ekrinni porom, hidroacanthoma simplex, nador z der-
malniho duktu a poroidni hidradenom [6]. HS pfedsta-
vuje intraepidermdlni variantu poromu, oproti nému
nador z dermalniho duktu jeho intradermalni variantu.
Poroidni hidradenom predstavuje pfechodnou varian-
tu mezi poromem a hidradenomem. HS byl poprvé po-
psany v roce 1956 [2].

Tzv. apokrinni porom je velmi vzacnym typem poro-
mu, ktery navic vykazuje sebacedzni, apokrinni i foliku-
larni diferenciaci. Vzhledem k tomu, ze se autofi v mi-
nulosti zaméfili pravé na popis apokrinni diferenciace
tohoto nadoru, dostal apokrinni porom sv(j nazev [1].
Tento nador dale doklada propojenost mezi vlasovym
folikulem a sebacedzni a apokrinni potni Zlazou, které
obé usti do vlasového folikulu.

Nadory ze skupiny poromu se vyskytuji u zen
i u muzl ve stejné mite, prakticky v jakékoli dekadé,
avsak nejcastéji ve strednim a vyssim véku. Jejich vznik
je mozny prakticky kdekoli na kizi, predilekénimi loka-
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litami jsou vsak akraIni oblasti. Jejich mnohocetny vy-
skyt je nékdy oznacovan jako tzv. poromatéza.

Klinicky se tyto nadory projevuji jako papula, nodu-
lus ¢i lozisko rlizové barvy. Jednotlivé typy poromu
od sebe neni mozné klinicky odlisit. Vyjimku do jisté
miry tvoii HS, ktery se casto projevuje jako plosné,
ostfe ohrani¢ené r(izové ¢i hnédavé lozisko, lokalizo-
vané na trupu ¢i koncetinach. Vzacnou variantou je
pigmentovany HS, jehoz zabarveni je ddno pfitom-
nosti dendritickych melanocytl produkujicich mela-
nin [4].

Dermatoskopicky obraz HS je pomérné necharakte-
risticky. Popisovany jsou bélavé globularni struktury
Casto s pfitomnosti pigmentovanych struktur ve formé
linii [3].

Histopatologicky obraz HS se vyznacuje ptitomnos-
ti vice¢etnych ohrani¢enych nadorovych hnizd loka-
lizovanych v epidermis, tvofenych mensimi burkami
s uniformnimi jadry a s tvorbou aberantnich duktal-
nich formaci. Korium nadorovd hnizda neobsahuje.
Existence takovychto intraepidermalné lokalizova-
nych hnizd se oznacuje jako tzv. Borstuv-Jadassohniv
fenomén. Tento fenomén je dobre znam u klonalni
seboroické keratozy.

Imunohistochemicky je mozno u HS prokazat duktal-
ni diferenciaci pomoci markerdl CEA a EMA. Recentné
bylo identifikovdno i molekuldrné-genetické pozadi
HS, konkrétné pfitomnost genové fuze YAP1-MAML2 ve
vétsiné analyzovanych pripadd HS [7].

Zcela vzacné byly popsany pfipady malignizace HS
(,maligni HS"). Literatura je nejednotna v ndzvoslovi to-
hoto nadoru, jelikoz je vedle pojmu maligni HS uziva-
no i ndzvl porokarcinom ¢i in situ porokarcinom, tedy
nazvl malignich variant dalSich nador( ze skupiny po-
romu [8]. Klinicky byl zaznamendn vyskyt regionalnich
i vzdalenych metastaz. Dermatoskopicky byly u pre-
chodu HS v jeho maligni formu popsany nepravidel-
né usporadané zesilené cévy [8]. Histopatologicky se
tento nador ve své maligni podobé odlisuje buné¢nym
pleomorfismem, jadernymi atypiemi a mitotickymi fi-
gurami.

V klinické diferencidlni diagnostice HS figuruje sebo-
roicka keratéza, superficidlni bazocelularni karcinom,
Bowenova choroba, mamarni ¢i extramamarni Page-
tova choroba, pfipadné dalsi adnexalni nadory. Jistotu
pfinese probatorni ¢i kompletni excize.

V histopatologické diferencialni diagnostice HS sto-
ji zejména klondlini seboroickd keratéza, Bowenova
choroba a mamarni ¢i extramamarni Pagetova cho-
roba. Imunohistochemicky Ize k odliseni HS a klonalni
seboroické keratdzy uzit nukledrniho markeru GATA3,
ktery je u HS negativni [5]. Pfi uziti markeru GATA3 je
vsak nutno mit na paméti, Ze mamarni ¢i extramamar-
ni Pagetova choroba vykazuje jeho jadernou poziti-
vitu.

Terapie HS neni nutnd, kurativni metodou je kom-
pletni excize, pfipadné kryodestrukce ¢i dalsi ablativni
metody [3].
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SOUHRN

Verukozni anularni lozisko na trupu - hidro-
acanthoma simplex. Stru¢ny piehled

Autofi uvadi pfipad 77leté zeny s pomalu rostoucim ve-
rukéznim anuldrnim loziskem, u néhoz byla histopato-
logicky potvrzena diagnéza hidroacanthoma simplex.
Po 8 letech se lozisko dvojnasobné rozsifilo a dosahlo
prdméru 8 cm. V diskusi je pojednan klinicky, derma-
toskopicky a histopatologicky obraz hidroacanthoma
simplex a je uveden soucasny pohled na problematiku
nadord ze skupiny poromu.

Kli¢ovad slova: hidroacanthoma simplex - histopatolo-
gie — porom

SUMMARY

Verrucous Annular Plaque on the Trunk - Hidro-
acanthoma Simplex. Minireview

The authors present a case of a 75-year-old woman
with a slowly growing verrucous annular plaque, in
which the diagnosis of hidroacanthoma simplex was
confirmed by the histopathology. The lesion enlarged
twice in subsequent 8 years with the diameter of 8 cm.
Clinical, dermoscopic and histopathological presenta-
tion of hidroacanthoma simplex is discussed. Up-to-
-date view on the topic of the tumours of the poroma
group is added.

Key words: hidroacanthoma simplex — histopathology
- poroma
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