
Čes-slov Derm, 96, 2021, No. 2, p. 57–96	 81

Periungvální útvar prstu ruky. Popis případu

Koláriková M.1, Tomková H.1, Šternberský J.1, Kinkor Z.2 

1Kožní oddělení Krajské nemocnice T. Bati Zlín, a.s.
  prim. MUDr. Hana Tomková, Ph.D., MBA
2Bioptická laboratoř Plzeň, s. r. o.
  odborná vedoucí lékařka prof. MUDr. Alena Skálová, CSc. 

Čes-slov Derm, 96, 2021, No. 2, p. 81–84

in situ na pravém spánku a litotripsi pro pravostrannou 
nefrolitiázu.

Při vyšetření byl patrný útvar barvy kůže na druhém 
prstu pravé ruky (obr. 1, 2), vycházející z laterální partie 
proximálního nehtového valu, tuhé konzistence, rostou-
cí souběžně s  okrajem nehtu, přičemž zaujímal třetinu 
šíře nehtového lůžka a přesahoval distálně bříško prstu.

Pacient uváděl krvácení léze při pokusu o zastřižení 
nehtu. Dermatoskopicky byly patrné keratinové hmo-
ty, tečkovité hemoragie a v distálním okraji subungvál-
ně kapilární kličky, které připomínaly vulgární veruku. 
Bylo doporučeno chirurgické snesení celého ložiska 
s histologickou verifikací v ambulanci plastické chirur-
gie (obr. 3, 4).

KLINICKÝ PŘÍPAD				           

Pacient (69 let) byl vyšetřen v  naší onkodermatolo-
gické ambulanci pro asymptomatický, asi pět měsíců 
pomalu rostoucí útvar na druhém prstu pravé ruky. 
Pacient uvedl, že před vznikem ložiska došlo v oblasti 
mediálně od nehtu na úrovni proximální části distální-
ho článku tohoto prstu ke kousnutí psem. Léčil se pro 
hypertenzní chorobu, hyperlipidemii, hyperurikemii, 
hypotyreózu a  diabetes mellitus II. typu na PAD a  in-
zulinu. V minulosti byl operován pro pleomorfní ade-
nom ústního patra s recidivou v lymfatické uzlině krku 
léčenou radioterapií, dále absolvoval excizi spinaliomu 

klinicko-patologické korelace
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ÚČINNÁ ODPOVĚĎ  
NA ERUPCE PSORIÁZY1–5

 Účinnější léčba vzplanutí v porovnání s kombinací 
kalcipotriol/betamethason-dipropionátu  

v masti a gelu.*
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Enstilar® je první lék na lokální léčbu psoriázy, jehož data z klinických 
studií fáze III porovnávají reaktivní a proaktivní léčbu po dobu 52 týdnů 
od úvodní léčby vzplanutí.6

*  Posuzované podle dosaženého PGA0/1 skóre ve 4. týdnu léčby pro formu masti. Podle dosaženého skóre PGA0/1 a PASI75 ve 4. týdnu pro Enstilar a v 8. týdnu pro formu gelu (mimo kštici). 

PROAKTIVNÍ LÉČBA
ZDÁNLIVĚ SPÍCÍ PSORIÁZY1, 6

 Více dní v remisi během roku (v porovnání
s reaktivní léčbou)6
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[5]. Epidermis může být hyperkeratotická [2]. Často je 
přítomna výrazná mikrovaskularizace s cévními struk-
turami převážně v myxoidní části tumoru a žírné buň-
ky obvykle v celém rozsahu léze [2, 5]. Mitotické figury 
a nukleární atypie se vyskytují zřídka [2, 3, 7]. Imuno-
histochemicky nacházíme pozitivitu pro CD34, což je 
marker hematopoetických a  mezenchymálních kme-
nových buněk a také endoteliálních buněk, CD99, který 
bývá exprimován u T lymfocytů, endoteliálních buněk 
či periodontia, a  vimentin, marker mezenchymálních 
buněk. Variabilně bývá pozitivní EMA (epithelial mem-
brane antigen) [2, 5, 9] a v několika případech byla po-
psána i pozitivita CD10 [2, 9, 14]. Buňky tumoru vykazují 
negativitu pro melanocytární a svalové markery a pro 
cytokeratiny [16]. Devět z deseti případů nedávné stu-
die vykazovalo ztrátu exprese tumor supresorového 
genu Rb1 (retinoblastomový protein) [1].

Nádor vzácně prorůstá do fascie a  periostu a  způ-
sobuje tak kostní erozi [14, 16]. Při podezření na kost-
ní postižení je na místě provést rentgenové vyšetření. 
K dalším možným vyšetřením patří také ultrasonogra-
fie a  nukleární magnetická rezonance [5]. Ultrasono-
grafie pomůže určit velikost tumoru, jeho lokalizaci, 
tvar, složení a případnou rekurenci [5]. Na magnetické 
rezonanci vykazuje SAFM homogenní hyperintenzitu 
v T2 váženém obraze a zvýšené sycení v postkontrast-
ním zobrazení [3, 5].

Terapií SAFM je kompletní excize tumoru s  násled-
ným sledováním pacienta pro možnost rekurence, kte-
rá se uvádí až ve 24 % případů, a to nejčastěji v důsled-
ku inkompletní excize [5, 14, 16].

Nádor sice nevykazuje agresivní chování, ale pro 
možnou přítomnost cytologických atypií je jeho po-
tenciál maligní transformace nejasný [5, 9]. Dosud ne-
byly publikovány žádné případy maligní transformace 
tohoto tumoru [2, 3, 5, 7, 9, 14].

Histologická diferenciální diagnóza
Myxoidní neurofibrom, benigní tumor, se klinicky 

projevuje jako solitární léze na ruce nebo noze, his-
tologicky se jedná o  neopouzdřený tumor v  dermis 
s  vřetenitými buňkami a  s  mastocyty, není však patr-
ná vaskulární akcentace a imunohistochemicky je S100 
pozitivní [13, 15].

Fibrom šlachové pochvy, benigní tumor, postihuje ob-
last prstů, rukou a zápěstí, ale histologicky je připojen 
ke šlachové pochvě [5]. Tento tumor nevykazuje myxoi- 
dní matrix a má štěrbinovité vaskulární prostory [15].

Obrovskobuněčný nádor šlachové pochvy, benigní 
tumor, nacházíme na prstech, ale bývá připojen ke šla-
chové pochvě, histologicky je charakterizován obrov-
skými mnohojadernými buňkami, pěnitými makrofá-
gy, depozity hemosiderinu, nemá myxoidní stroma, je 
CD34 a EMA negativní [5].

Sklerotizující perineuriom, benigní tumor, se vyskytu-
je na prstech a dlani, histologicky nacházíme vřetenité 
buňky ve fascikulárním nebo koncentrickém uspořá-
dání v  hyalinizované kolagenní matrix [13]. Imunohis-

HISTOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ			           

Pod nehtovou ploténkou byl na řezech přítomen sil-
ně myxoidně prosáklý tumor s cirkulárním hyperkera-
totickým epidermálním krytem (viz obr. 3) s pravidel-
nými oválnými stromálními fibroblastickými elementy 
a  jemnou kapilární vaskularizací s přítomností masto-
cytů a  ojedinělých hyperchromních dvoujaderných 
syncycií (viz obr. 4). Imunohistochemické vyšetření 
prokázalo pozitivitu CD34, p53 a p16, zatímco protein 
S100 a Melan A byly negativní. 

Závěr: Superficiální akrální fibromyxom.

PRŮBĚH					          

Hojení po excizi bylo dobré a probíhalo per primam, 
u pacienta je plánováno další sledování v kožní ambu-
lanci.

DISKUSE A STRUČNÝ PŘEHLED 			       

Superficiální akrální fibromyxom
Superficiální akrální fibromyxom (SAFM), známý 

také jako digitální fibromyxom, je vzácný benigní 
myxoidní tumor z měkkých tkání [7, 10]. Projevuje se 
jako solitární, nebolestivá, pomalu rostoucí, kopulovi-
tá, polypoidní nebo verukózní léze o  velikosti 0,6 až  
5 cm. Postihuje typicky periungvální a  subungvální 
oblast prstů rukou a nohou [2]. Postiženi jsou většinou 
dospělí lidé středního věku, dvakrát častěji muži než 
ženy, s mediánem výskytu ve 43 letech [2, 9], nicméně 
publikovány byly rovněž případy vzniklé takřka v  ja-
kémkoliv věku s rozpětím od 4 do 91 let [5]. Kromě pe-
riungvální a subungvální oblasti může být postiženo 
i  lýtko, stehno, pata a perimaleolární oblast kůže [5].  
Některé zdroje uvádějí také možný výskyt na dlani 
[7, 14]. Vzácně je pacienty udáván úraz v  anamnéze  
[2, 3, 5, 14].

SAFM poprvé popsal patolog Fetsch se spolupra-
covníky v roce 2001 [2, 3, 5, 9]. Makroskopicky je nádor 
v průřezu šedobílý, tuhé až želatinózní konzistence [14]. 
V dermatoskopickém obraze SAFM byly dosud popsá-
ny vaskulární struktury tečkovitého, zahnutého, větví-
cího se či kolmo k povrchu uspořádaného charakteru, 
bělavé proužky a oblasti připomínající jizvu, nažloutlý 
hyperkeratotický obraz centra či celé léze, bezstruktur-
ní červené oblasti v rámci tumoru a prstovité výběžky 
s periferními vaskulárními strukturami [12]. Histologic-
ky se jedná o dobře ohraničený neopouzdřený tumor 
v  dermis, který může prorůstat i  do podkožní tukové 
tkáně, do fascie a kostí [5, 13, 14]. Je složen z vřetenitých 
a  hvězdicovitých fibroblastů ve volném storiformním 
nebo fascikulárním uspořádání v myxoidním, myxoko-
lagenním či kolagenním stromatu [2, 5, 10, 13, 14]. Čím 
je tumor starší, tím větší je zastoupení kolagenní matrix 
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Klinicky odlišujeme také glomus tumor, benigní tu-
mor, který se vyskytuje na prstech, ale je typický znač-
nou bolestivostí [5].

Diferenciálně diagnosticky zvažujeme i nenádorové 
afekce jako kutánní myxoidní cystu či ganglion [15].

Souhrn
Autoři popisují případ 69letého muže s  pětiměsíční 
anamnézou pomalu rostoucí léze lokalizované periung- 
válně na druhém prstu pravé ruky. Histologickým vy-
šetřením byla potvrzena diagnóza superficiálního 
akrálního fibromyxomu. Léčbou je kompletní lokální 
excize. Článek shrnuje současné poznatky o  diagnos-
tice, léčbě a  následném sledování u  pacientů s  touto 
vzácnou diagnózou.

Klíčová slova: superficiální akrální fibromyxom – di-
gitální fibromyxom – diagnostika – diferenciální dia-
gnostika – histopatologie – imunohistochemie – léčba 
– sledování

Summary
Periungual Lesion of the Finger. Minireview
The authors describe a case of a 69-year-old man with 
a 5-month history of slowly growing periungual lesion 
on the index finger of the right hand. Histological exa-
mination confirmed the diagnosis of superficial acral 
fibromyxoma. The surgical excision is the treatment of 
choise. The article presents current knowledge of dia-
gnostics, treatment and follow-up of patients with this 
rare entity. 

Key words: superficial acral fibromyxoma – digital 
fibromyxoma – diagnostics – differential diagnosis – 
histopathology – immunohistochemistry – treatment 
– follow-up
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tochemicky je S100 negativní, EMA pozitivní, ale bývá 
obvykle CD34 negativní [13, 14].

Superficiální angiomyxom, benigní tumor, najdeme 
na hlavě a krku, méně na trupu, histologicky se proje-
vuje jako špatně ohraničený tumor s možnou přítom-
ností neutrofilů perivaskulárně, imunohistochemicky 
bývá obvykle CD34 pozitivní, ale může být i S100 po-
zitivní [13, 15].

Myxoidní dermatofibrosarcoma protuberans, lokálně 
agresivní maligní tumor, je vzácná jednotka. Vykazuje 
sice imunohistochemicky CD34 pozitivitu a S100 nega-
tivitu, ale akra končetin postihuje velmi vzácně, nejčas-
těji ho nacházíme na trupu, proximálních partiích kon-
četin, na hlavě či krku [13, 15].

Low-grade myxofibrosarkom, vysoce infiltrativní tu-
mor s  častými recidivami, může být imunohistoche-
micky CD34 pozitivní, ale vyskytuje se vzácně akrálně 
a  histologicky vykazuje značný nukleární pleomorfis-
mus a nahromadění nádorových buněk perivaskulárně 
[13, 15].

Low-grade fibromyxoidní sarkom, maligní nádor, po-
stihuje prsty jen velmi vzácně a je CD34 negativní [15].

Myxoinflamatorní fibroblastický sarkom, tumor s  in-
dolentním biologickým chováním, rizikem lokálních 
recidiv a  s  minimální metastatickou potencí, postihu-
je predilekčně končetiny, ale nehtové lůžko postihuje 
jen vzácně, histologicky nacházíme mimo jiné mnoho-
jaderné buňky podobné Reedovým-Sternbergovým 
buňkám a významný zánětlivý infiltrát [13]. Imunohis-
tochemicky může být fokálně CD34 pozitivní a je EMA 
negativní [15].

Akrální fibrokeratomy, skupina podobných benigních 
tumorů, často vyrůstají z ventrální strany proximálního 
nehtového valu, histologicky se jedná o fibroepiteliální 
léze s nepravidelně akantotickou epidermis s hyperke-
ratózou, stroma tvoří vřetenité a  často i  hvězdicovité 
fibroblasty se zhrubělými kolagenními snopci, někdy 
i s výraznější cévní složkou. V literatuře jsou tyto tumo-
ry uváděny pod názvy získaný digitální fibrokeratom, 
získaný periungvální fibrokeratom, “garlic clove fibro-
ma” a Koenenovy tumory při tuberózní skleróze [8].

Celulární digitální fibrom je vzácnou variantou akrální-
ho fibrokeratomu [11]. Projevuje se jako solitární papula 
na prstu ruky nebo nohy o velikosti jen do 5 mm. Histo-
logicky nacházíme akantotickou epidermis s prodlouže-
nými epidermálními lištami obklopujícími tumor v der-
mis, který je tvořen pouze vřetenitými fibroblasty [4, 11]. 
Tato proliferace je omezena pouze na papilární a horní 
retikulární dermis, může být přítomna menší myxoidní 
komponenta v denzním kolagenním stromatu. Celulár-
ní digitální fibrom se vyznačuje silnou difuzní pozitivi-
tou CD34 obdobně jako SAFM, může být také pozitivní 
pro CD99, ale je EMA negativní [4]. Nenacházíme žádné 
nukleární atypie, ani zvýšený počet mitóz [4, 11].

Fibrózní histiocytom, benigní tumor, se nejčastěji vy-
skytuje na dolních končetinách, ale na rukou a nohou 
ho nalezneme vzácně, histologicky je špatně ohraniče-
ný a je CD34 negativní [2].
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