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KLINICKY PRIPAD

Pacientom bol 45-ro¢ny muz, jeho rodinna a osobna
anamnéza boli bez pozoruhodnosti, v pelovej sezéne
bral peroradlne antihistaminikd pre alergicku rinitidu.
Pracoval v kancelarii, vo volnom ¢ase sa desatrocia ve-
noval turistike. Posledny pol rok pozoroval postupny
vznik ¢ervenej uzlovitej 1ézie nad lavou Achillovou $la-
chou. Lézia bola palpacne citliva a pri chddzi bolestiva.
Lokalna a celkova lie¢ba volne predajnymi nesteroidny-
mi antiflogistikami neviedla k zlep3eniu nalezu. Pri kli-
nickom vysetrenibola pritomnd dermalne lokalizovana
nepresne ohrani¢end uzlovita lézia, velkosti 1 x 1 cm,
svetlocervenej farby, pruznej konzistencie, bez fluktu-
acie a secerndcie (obr. 1, 2). Ultrazvukové vysetrenie

Obr. 1
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opisalo dermdlne az subkutédnne lokalizované hypoe-
chogénne lozisko velkosti do 6 mm s anechogénnym
lemom, vdzba na Achillovu slachu nebola viditelna. In-
dikovany bol chirurgicky vykon, Iézia bola kompletne
odstranenad skalpelovou exciziou na chirurgickej ambu-
lancii s naslednym histologickym vysetrenim.

Obr. 2
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

V histologickom obraze v strednej derme bola pri-
tomna dobre ohrani¢end cysta s vystelkou epidermal-
neho typu so zachovanou vrstvou stratum granulosum
a ortokeratinizaciou epidermalneho typu (obr. 3 a 4 na
s.300). V dutine cysty boliloziska lamelarneho keratinu.
Kozné adnexdlne struktury sa ku stene cysty nepripaja-
li a neboli pritomné ani v jej okoli. Okolitd derma bola
bez zdpalovej infiltracie. Nebola pritomna ruptura ste-
ny cysty, ani vyvod na povrch intaktnej epidermy. Lézia
bola odstranena kompletne.

Zaver
Implantacna (inkldzna, traumatickd) epidermoidna
cysta.

PRIEBEH

Pacient bol pouceny o benignej povahe lézie. Rana
sa zahojila bez komplikacii. Bolesti v tejto lokalite ustu-
pili, recidiva cysty nenastala.

DISKUSIA

Epidermalna (epidermoidnd) cysta (EC) je castou
nozologickou jednotkou v klinickej a histopatologic-
kej praxi. Z histogenetického hladiska pozname dva
typy EC: infundibuldrnu EC a implanta¢nu (inkldznu,
traumaticku, postraumaticku) EC. V pripade infundibu-
Idrneho typu EC ide o cysticku dilataciu infundibularne-
ho Useku pilosebacedznej jednotky nejasnej etioldgie,
pricom vznikajuca cysta si zachovéva spojenie s povr-
chom epidermy, ktoru obvykle vyplruje komedonifor-
mna keratoticka zatka. Implantacnd (inkluzna, trauma-
tickd) EC je vzacnejsia, vznika sekundarne ako nasledok
penetrujicej traumy [4]. V dalSej diskusii sa zameriame
len na implanta¢ny typ EC.

Z patogenetického hladiska pravdepodobne pri
akutnej penetrujucej traume (chirurgicky vykon, ihly, iné
traumy) ¢i pri chronickej traumatizacii (napr. narazy paty
o obuv) dojde k zaneseniu, sekvestracii epidermy do
hlbsich struktdr, nasledne sformovand cysta je obvykle
lokalizovana v derme a nema spojenie s povrchom koze
[5, 6]. Podla niektorych tedrii v palmoplantarnej lokaliza-
cii, kde sa chlpové folikuly nenachadzaju, prichadza do
uvahy aj HPV etioldgia Iézie ako nasledok papilomaviru-
sovej infekcie vyvodu ekrinnej Zlazy [2, 7, 12].

Z klinického hladiska ide o pomerne zriedkavu for-
mu EC, obzvlast v oblasti rdk a noh [10]. Obvykle ide
o solitarnu léziu lokalizovanu na koncatinach, a to cas-
tejsie na hornej, ako na dolnej koncatine. V pripade po-
stihnutia dlane je lokalizacia na volarnej ploche dlane ¢i
prstov. Rast cysty je pomaly a asymptomaticky. Boles-
tivost vznika v pripade ruptury, infekcie ¢i event. ma-
lignej transformacie, alebo pri lokalizacii nad kostnymi
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prominenciami alebo Slachami, napr. v oblasti paty [8].
Klinicky obraz je nespecificky, ide o dermdlne ¢i sub-
kutanne lokalizovanu Iéziu farby koZe, bez centralneho
vyvodu. V mieste chronickej traumatizacie ¢i v pripade
ruptary moze vzniknut zacervenanie prejavu. Vzacne
boli opisané implanta¢né EC pod nechtom, v $lachach
alebo v kosti [9].

V histologickom obraze je pritomnd unilokuldrna
cysta s oplostenou vystelkou epidermalneho typu so
zachovanou granuléznou vrstvou, dutinu vyplnuje la-
melarny keratin. V pripade plantarne lokalizovanych
inkluznych epidermoidnych cyst niektori autori opisali
obcasné usekovité chybanie stratum granulosum a la-
melarnu parakeratézu v dutine cysty [4]. K stene cysty
sa nepripdjaju dalSie adnexdlne Struktury. V pripade
epidermoidnej inkliznej cysty casto nie je pritomné
spojenie s povrchovou epidermou, kym v pripade in-
fundibuldrnej EC je pritomny Uzky otvor vyustujuci na
povrch koze, ktory je viditelny aj klinicky, ako komedo-
nu podobnd struktura v centre cysty. Ak nastane ruptu-
ra cysty, keratinovy obsah sa vyprazdni do okolitého
tkaniva s naslednym vznikom granulomatéznej zapalo-
vej reakcie. Maligna transformacia epidermalnej vystel-
ky inkluznej cysty do skvamoceluldrneho karcinému je
extrémne vzacna, literatdra ju uvadza v 0,011-0,045 %
pripadov [1]. Ojedinelé publikacie uvadzaju aj vznik
inych nadorov v stene cysty (bazocelularny karcindm,
karcindm z Merkelovych buniek, Pagetov karcindm,
melaném) [4].

V klinickej diferencidlnej diagnostike je potreb-
né vylucit benigne a maligne mdkkotkanivové nddory
(napr. schwanném, neurofibrém, ganglion, mukéznu
pseudocystu, synovidlne cysty, glomus tumor, lipédm,
fibrém slachovej posvy, obrovskobunkovy tumor $la-
chovej posvy, granulém okolo cudzieho telesa, tophus
uraticus, Ewingov sarkém, epiteloidny sarkdm, synovi-
alny sarkdm a dalsie typy sarkémov) [4, 10]. V pripade
lokalizacie Iézie v oblasti Achillovej Slachy prichadzaju
do uvahy aj bolestivé zdpalovo-degenerativne procesy
slachového apardtu (tendinitida Achillovej slachy, re-
trokalkanedrna burzitida, retrotendinézna burzitida).

Z preoperativnych neinvazivnych pomocnych vy-
Setrovacich metéd je rutinne dostupné ultrazvukové
vysetrenie, ktoré umoznuje upresnenie lokalizacie lé-
zie, jej velkosti, cystického versus solidneho charak-
teru prejavu a v dopplerovskom reZime aj eventudlny
prietok krvi. V pripade nejasnosti presnejsiu morfolo-
gicku charakteristiku lézie mozno dosiahnut vysetre-
nim magnetickou rezonanciou. Pouzitie tenkoihlovej
aspiracnej cytologie a CT vysetrenia sa neodporuca
[3, 10]. Urcenie definitivnej diagndzy a odlisenie od ho-
reuvedenych procesov je mozné histologickym vysetre-
nim excidatu.

Lie¢ba spociva v kompletnej excizii cysty s nasled-
nym histologickym vy3etrenim. Recidivy s pomerne
Casté (prace ich uvadzaju v 10-17 % pripadov [11]) a su
nasledkom inkompletnej excizie s ponechanim casti
epidermalnej vystelky v koZi. Podla vacsiny autorov
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ruptura cysty v priebehu opera¢ného vykonu tiez zvy-
Suje riziko recidiv [11]. Lokalizacie, ktoré su vystavené
chronickej mechanickej traumatizacii, su tiez vo zvyse-
nom riziku recidivy, predovsetkym oblast paty a late-
ralne okraje planty [10].

SUHRN

Cervena uzlovita lézia nad Achillovou 3lachou -
epidermalna cysta

Autori v ¢lanku opisuju pripad 45-ro¢ného pacienta
so vznikom cervenej uzlovitej |ézie nad lavou Achil-
lovou 3lachou. Histologické vysetrenie potvrdilo
diagnézu traumatickej (inkluznej) epidermoidnej
cysty, ktord v tejto lokalite vznikla zrejme nasledkom
chronickej traumatizacie pri intenzivnej dlhorocnej
turistike.

Kltcové slovd: epidermalna cysta — inklizna cysta - in-
fundibuldrna cysta

SUMMARY

A Red Nodular Lesion Over the Achilles Tendon -
Epidermoid Cyst

In the article, the authors describe the case of
a 45-year-old patient with the development of a red
nodular lesion over the left Achilles tendon. Histologi-
cal examination confirmed the diagnosis of a trauma-
tic (inclusion) epidermoid cyst, which appeared in this
location as a result of chronic trauma during intensive
long-term hiking.

Key words: epidermal cyst - inclusion cyst - infundi-
bular cyst
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