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Pacientem byl 90lety muz, v jehoZz rodinné anamnéze fi-
gurovala pouze kardiovaskuldrni onemocnéni. V osobni
anamnéze dominuje ischemicka choroba srde¢ni, pacient
prodélal infarkt myokardu pred 15 lety, chronicky se 1é¢i
s esencialni arterialni hypertenzi, je sledovan pro benig-
ni hyperplazii prostaty a 15 let je téz sledovan pro diabetes
mellitus 2. typu, ktery byl kompenzovan diabetickou dietou.
Pred 21 lety prodélal autohavarii se sériovou frakturou zeber
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a frakturou acetabula vlevo, bez trvalych nasledkd. Trvala
1é¢ba zahrnuje perindopril, metoprolol a tamsulosin.

Pacient se dostavil k vySetfeni pro nodul v lumbalni
krajiné, kterého si byl védom ¢tyfi mésice. Udaval casté
krvaceni léze po drobné traumatizaci. Objektivné se jednalo
o $iroce stopkaty nodul velikosti 25 x 20 x 5 mm, na povrchu
hrbolaty, misty erodovany se zndmkami Cerstvé hemoragie
(obr. 1). Tumor byl kompletné excidovan (obr. 2-4).

Obr. 4.
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HISTOLOGICKY NALEZ

Histologicky byla zastizena exofytickda polyploidni
léze na povrchu ulcerovand, tvofend z epidermis vycha-
zejicimi Cepy a noduly tvofenymi atypickymi sebocyty
a bazaloidnimi men$imi bunkami v rizném pomeéru,
s mirné nepravidelnymi vét$imi jadry s patrnymi jadérky,
v nékterych okrscich s ¢etnymi mitézami (az 15/mm?),
misty byla patrna diferenciace k sebacedznim duktiim.
Ojedinéle byly pritomny shluky epiteloidnich bunék s eo-
zinofilni granularni cytoplazmou. Zavér: 1éze ma vzhled
sebaceomu, vzhledem k pfitomnosti mit6z a atypiim vsak
biologicka povaha neni zcela jista.

Zavér
Sebaceom.

PRUBEH

Pacient byl celkové vysetfen internistou, bylo provede-
no spiralni CT s rekonstrukcemi hrudniku, bficha a pan-
ve s negativnim nalezem. Pacient je dva roky po excizi bez
znamek nadorového onemocnéni.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Krvacejici nodulus na zadech - sebaceom

Sebaceom patfi do skupiny tumort se sebacedzni dife-
renciaci, ktera zahrnuje tfi zdkladni nozologické jednot-
ky, dvé benigni a jednu maligni: sebace6zni adenom, se-
baceom a sebacedzni karcinom [3]. Néktefi autori do této
skupiny radi dalsi vzacné histologické jednotky, jako je
mantleom a tzv. ,reticulated acanthoma with sebaceous
differentiation [8]. Pfi nélezu sebacedznich tumord, ze-
jména mnohocetnych, u pacienta mladsiho véku, je nut-
né pomyslet na Muir-Torre syndrom (viz dale).

Sebaceom (dfive zvany sebacedzni epiteliom) je benigni,
nejcastéji solitarni adnexalni tumor barvy kiize ¢i nazlout-
lého nddechu, vytvarejici papulu az nodulus predevsim
ve kstici a obliceji. Postihuje vétsinou nemocné nad 70 let
véku, Castéji Zeny. Histologicky je tvofen nadorovymi cepy
s prevazujicim zastoupenim bazaloidnich, nezralych, zéro-
deénych bunék (,,seboblastd“) nad zralymi sebocyty, ¢imz
se odliduje od sebaceézniho adenomu. Mitézy bez atypii
mohou byt spatfeny v nezralych bazaloidnich bunkach.
Sebaceom obvykle zasahuje hloubéji v dermis nez adenom
[6]. Totalni excize je terapeutickou metodou volby.

Sebacedzni adenom je benigni adnexalni tumor, jehoz
klinicky obraz se nelisi od sebaceomu [3]. Histologicky
se jedna o multilobularni tumor s rizné velkymi lalicky,
misty v kontaktu s epidermis ¢i vlasovymi folikuly, v cen-
tru tvofenymi zralymi sebocyty, na periferii s lemem se-
boblastii [1]. Zralé sebocyty zde predstavuji vétsinu na-
dorovych bunék. Svou stavbou tumor napodobuje zralou
mazovou zlazu. Mitdzy jsou vzacné. PIné dostacujici 1é¢-
bou je totdlni excize.
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Sebaceoézni karcinom je vzacnym malignim nddorem
ve skupiné tumort se sebacedzni diferenciaci. Nachdzi se
u vdech ras a téz rovnocenné u obou pohlavi. Pramér-
ny vék pacientd je 73 let [3]. Klinicky se obvykle jedna,
podobné jako u jeho benignich pfibuznych, o solitarni
nodulus barvy rtizové ¢i zlutavé, velikosti vSak az nékoli-
ka centimetrii, v pozdéjsich stadiich s ulceraci. Jeho riist
muze byt oproti benignim tumortim akcentovany, ¢asto
prorista do podkozni tukové tkané, pfipadné do svalu.

Sebacedzni karcinom se mfize vyskytnout prakticky kdeko-
li na kiiZi, nejcastéji v§ak vznika v oblasti hlavy a krku, typicka
je jeho afinita k periokuldrni oblasti, 0 néco ¢astéji se vyskytuje
na hornim vicku nez na dolnim. Sebacedzni karcinom vicka
je téZ znamy pod synonymem karcinom z meibomskych zlaz
(jelikoz se téz jedna o holokrinni mazové zlazy o¢nich vicek
v tarzalnich ploténkach). Sebacedzni karcinomy s vyskytem
mimo oblast o¢nich vicek jsou historicky oznacovany jako
sextraokuldrni sebacedzni karcinomy* a predstavuji asi 20 %
pripadil. Publikovany byly pripady vzniku sebace6zniho kar-
cinomu v sebace6znim névu, v tstech, ve slinnych zlazach,
v plicich ¢i v prsu [3]. Popsan byl ptipad sebacedzniho karci-
nomu oéniho vi¢ka po predchozi radioterapii.

Histologicka struktura sebacedzniho karcinomu je
tvofena nadorovymi cepy s atypickymi polygonalnimi
bunkami s rGznym stupném bunécnych atypii, vidi-
telnym jadérkem a pritomnymi mitotickymi figurami.
Elementarni je nalez svétlych bunék s typickou jemné
granulovanou cytoplazmou, ktery prozrazuje jeho se-
bacedzni diferencianci. U malo diferencovanych se-
bacedznich karcinomu je pénita struktura cytoplazmy
malo patrnd a bunky ziskavaji amfofilni tink¢ni vlast-
nosti s ,high grade“ jadernymi atypiemi a posunem
nukleo/cytoplazmatického poméru ve prospéch jadra.
Mohou byt pfitomny okrskové nekrézy. Popsany byly
vzacné histologické subtypy sebacedézniho karcinomu
(bazaloidni, skvamoidni, apokrinni atd.) [2]. Imuno-
histochemicky prokazujeme pozitivitu EMA (oznacuje
zralé sebocyty), cytokeratinu 7, p40, p63, adipofilinu
a androgennich receptord (AR) [7]. Marker BerEP4 je
u bazaliomu a sebaceézniho karcinomu pozitivni, u spi-
naliomu je negativni [8]. Histochemicky prokazujeme
pritomnost lipidt olejovou ¢erveni ¢i sudanovym bar-
venim.

TNM Klasifikace nemelanomovych koznich karcinomi
(do kterého sebacedzni karcinom spadd) je rozdilna pri
jeho vyskytu na vicku, na obliceji ¢i krku a na mistech
mimo tyto specialni lokality [4].

V klinické diferencialni diagnéze zvazujeme rosaceiform-
ni 1éze, sebacedzni hyperplazii ¢i bazocelularni karcinom.
Pfi vyskytu na oc¢nich vickdch chalazion ¢i blefaritis [1].
V patologické diferencialni diagnostice odliSujeme metastd-
zy visceralnich svétlobunéénych karcinomu, bazocelularni
karcinom se sebacedzni diferenciaci, svétlobuné¢ny dlazdi-
cobuné¢ny karcinom ¢i melanom z balonovych bunék.

Sirok4 totélni excize je metodou volby. V literatufe se
uvadi uspésna 1écba radioterapii sebacedzniho karcinomu
vicka [15]. Ve 30-40 % pripadt vznika lokélni recidiva,
ve 20-25 % se rozviji vzdalené metastdzy. Vice nez 70 %
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pacientt preziva vice jak 5 let od stanoveni diagnozy [3].
Podle Kazakova a dalSich autort vykazuje periokularni typ
agresivnéj$i chovani [6, 8].

Muir-Torre syndrom (MTS) predstavuje geneticky
podminéné, autozomdlné dominantni onemocnéni, kte-
ré bylo témér ve stejné dobé popsdno nezavisle dvéma
autory — Muir a Torre (v letech 1967 a 1968). Vyznacuje
se vyskytem minimalné jednoho z vy$e popsanych seba-
cedznich tumort (zejména u pacienti mladsich 50 let)
a jednou visceralni malignitou (vét$inou se jednd o tu-
mor gastrointestinalniho ¢i urogenitélniho traktu), casto
je onemocnéni doprovazeno vyskytem mnohocetnych
keratoakantomtl.

Tento syndrom je zplisoben germinalni mutaci jed-
né alely tzv. mismatch repair geni (MMR), v 90 % je to
mutace v genu MSH2 [8]. Proteiny kédované témito geny
se Ucastni oprav chyb vzniknuvsich pfi nespravném pa-
rovani bazi pfi replikaci DNA v S fazi buné¢ného cyklu.
Vyznacuji se mimo jiné tzv. mikrosatelitovou nestabilitou
(MSI). Mikrosatelity jsou kratké iseky DNA s mnohokrat
se opakujicimi kratkymi tandemovymi repeticemi. Dnes
je MTS povazovan za variantu Lynchova syndromu, tedy
syndromu hereditarnich nepolypéznich kolorektalnich
karcinomtl, jehoz geneticka pfi¢ina je totozna. MTS zabi-
rd 1-2 % pripadii Lynchova syndromu [8].

Sebacedzni tumory v souvislosti s MTS jsou casto
mnohocetné. Asi 25 % pripadu sebacedznich karcinomu
se vyskytuje u pacientti s MTS. Avsak sebace6zni karcino-
my na vickach témér nikdy s MTS asociovany nejsou [6].

Histologicky jsou sebacedzni tumory v ramci MTS ob-
dobné struktury. Histologické vlastnosti, které ukazuji na
moznou souvislost s MTS zahrnuji: cystickou preménu,
architekturu vzhledu keratoakantomu, pfitomnostintra- a
peritumordznich lymfocyttl, mucinézni okrsky, hetero-
genitu uvnitf a mezi jednotlivymi nadory [6].

SOUHRN

Krvacejici nodulus na zadech. Struc¢ny prehled

Autofi popisuji pripad 90letého muze, ktery 4 mésice
pozoroval krvacejici nodul na zddech. Histologické vyset-
feni prokdzalo diagnézu sebaceomu. CT vySetfeni hrud-
niku, bficha a panve bylo negativni. Dva roky po excizi
metastatické onemocnéni nebylo prokazano. V prehledu
jsou uvedeny souc¢asné poznatky o klasifikaci nadori se
sebacedzni diferenciaci a jejich vztahu k Muir-Torre syn-
dromu.

Kli¢ova slova: sebaceom - sebacedzni karcinom - kla-
sifikace — Muir-Torre syndrom

SUMMARY

Bleeding Nodule on the Back - Sebaceoma.
Minireview.

The authors describe a case of a 90-year-old man, who
was aware of a bleeding nodule on his back for 4 months.
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Histological examination established the diagnosis of se-
baceoma. CT scan of the chest, abdomen and pelvis was
negative. Two years after excision, metastatic disease was
not detected. The current knowledge of the classification
of tumors with sebaceous differentiation and their relati-
onship to Muir-Torre syndrome is presented.
Key words: sebaceoma - sebaceous carcinoma -

classification — Muir-Torre syndrome
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