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K vySetfeni na naSe pracovisté se dostavila 45leta paci-
entka bez pozoruhodnosti v rodinné i osobni anamnéze. Pa-
cientka se citila zcela zdrava, doposud nebyla soustavné sle-
dovéna zZadnym lékafem, neuzivala nikdy dlouhodobé
7adné 1€ky. K navstéve 1ékare pacientku pfimély obavy ply-
nouci z existence jinak asymptomatického loZiska na pra-
vé paZzi, které se poprvé objevilo asi pfed jednim rokem.
V tomto obdobi loZisko nékolikrat zménilo velikost a barvu,
zmen3ovalo se i zvétSovalo, nékolikrate podle pacientky té-

méf zmizelo s vyjimkou drobného hrbolku v centru.
V misté diive nebyl pfitomen Zadny jiny projev, pacientka
si nevzpominala ani na pfedchézejici trauma. Pfi vySetie-
ni bylo zastiZeno okrouhlé rizové makulozni loZisko
o priméru 11 mm s ¢ervenofialovym okrajem, v jehoZ cent-
ru byla pfitomna svétlehnéda papula velikosti 3x3x1 mm.
K histologickému vySetfeni byla provedena excize cent-
ralni papuly, dile bylo poZadovéano barveni toluidinovou
modii a barveni na elastiku a Zelezo.

Obr. 1. | Obr. 3.

Obr. 2. | Obr. 4.
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HISTOLOGICKY OBRAZ

Ve zkoumaném vzorku nebyly prokdzany Zadné zmény
v epidermis. V hornich partiich koria byly patrny cévni pro-
story lemované endoteliemi s cvockovité prominujicimi jad-
ry, v jejichZ okoli se nachdzely erytrocytarni extravazaty
a nevyrazné lymfocytarni infiltréty.

ZAVER

Tercovity hemosideroticky hemangiom

DISKUSE

Tercovity hemosideroticky hemangiom (THH) je rela-
tivné€ nova a jen vzacnéji uvadéna diagnostickd jednotka,
poprvé popsand v r. 1988 (5). Jedna se benigni cévni tumor
lokalizovany v povrchni a stfedni partii dermis. Onemoc-
néni postihuje zejména mladsi jedince, primérny vék pa-
cientll ve zhruba 100 ve svétové literatufe publikovanych
pripadech THH je 30 let (v rozsahu od 5 do 67 let). Posti-
Zeni muZzi a Zen urené v té€chto sériich je vyrovnané. Lo-
ziska se vyskytuji zejména na koncetinach, vzacnéji ale i na
trupu (2, 4).

Klinicky je u této jednotky charakteristicka centralni ma-
kula az papula riZové, Cervené ¢i hnédé barvy, predstavu-
jici oblast s nejvyraznéjsi proliferaci cév. Tato stfedni for-
mace je u dobfe vyjadienych ptipadi THH obklopena kon-
centricky nejprve bleds$im hal6 a déle hnédoZlutym ¢i fia-
lovym lemem, ktery se neostie vytraci do okoli. V ptipadech
vySetfovanych ¢asné po vzniku loZiska je ndpadny pouze
ekchymoticky lem navazujici na centralni makulu. Velikost
loZiska se v publikovanych piipadech pohybuje od 6 do
30 mm, centrdlni papula dosahuje nejcastéji velikosti do
5 mm. S postupem casu se loZisko miZe stat fibrotickym
a ter€ovity charakter loZiska nemusi byt patrny, i kdyZ se
pacienti ¢asto na jeho pfitomnost pfi peclivé zjistované ana-
mnéze rozpomenou. Stejné tak miZe (i opakovang) dojit
k regresi loZiska a nasledné recidivé. PostiZeni byva soli-
tarniho charakteru (2, 4).

Dermatoskopické vySetfeni je velmi uZitecné pfi odliSe-
ni THH od ostatnich patologickych zmén, zejména mela-
nocytérnich névii. Cervené ovélné struktury v centru odpo-
vidaji ektatickym tenkosténnym cévam, okolni riiZzovy ko-
lorit ¢i tenké razové prouzky odpovidaji hluboko uloZzenym
Sté€rbinovitym strukturdm THH mezi kolagennimi snopci.
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Okolni hnédava pigmentace odpovida nejspiSe hemoside-
rinovym depozitim jako nasledku extravazace erytrocyta.
Dermatoskopicky se podati Casto oziejmit i tmavé hemo-
ragické krusty na povrchu léze.

Histologicky jsou v papilarnim koriu zastiZeny tenko-
sténné cévni struktury vystlané jednovrstevnym endotelem.
Velmi ndpadnd jsou do cévniho lumen prominujici jadra
endotelovych bunék. Tento histologicky rys se odrazi
i v alternativnim anglickém oznaceni THH jako “hobnail
haemangioma” (,,cvoCkovity* hemangiom). Ojedinéle je
mozno pozorovat i intralumindlni papilarni vybézky
a drobné intralumindlni tromby. V hlubsich partiich koria
(pars reticulare corii) lumina cévnich struktur nabyvaji cha-
rakteru uzkych St€rbin mezi jednotlivymi svazky kolagen-
nich vldken. V okoli je moZno zastihnout extravazaty eryt-
rocytl, lymfocytarni infiltraty a také hemosiderinova
depozita.

Ptivod THH zlstava dodnes ne zcela jasny. Nejprve bylo
za etiologicky faktor povaZzovano trauma v oblasti preexi-
stujicitho hemangiomu. Histologické rysy sice tuto jedno-
tku fadi k hemangiomiim, ale vylouc¢en neni ani ptivod
v lymfatickych cévach. Nékteré studie na zdklad€ cytoche-
mickych charakteristik tuto druhou teorii dokonce upted-
nostiluji. Jde zejména o negativitu histochemickych vyset-
feni alkalické fosfatizy, ddle CD34 a markeru D2-40
v endoteliich stejné jako pfevaZnou negativitu aktinu
v pericytech v THH. Tyto vysledky se dobfe shoduji
s imunohistochemickym profilem lymfatickych cév (1). Ani
tato zjiSténi ovSem nejsou s to vyloucit, Ze nejde o 1éze se
smiSenym charakterem proliferujicich bunék, tedy endote-
lif z krevnich i lymfatickych cév, stejné tak nelze vyloucit
indukci proliferace lymfatickych cév v okoli piivodniho
hemangiomu.

Klinicky je nutno pii diferencidlni diagnéze zvaZovat
oproti THH déle jiné typy hemangiomil, melanocytarni névy
a maligni melanom, dermatofibrom, solitdrni mastocytom
a morsus insecti, vzacné i kozni manifestaci endometrié-
zy. TerCovity charakter byl klinicky popsén i u jinych né-
doril z krevnich cév, ¢astéji zejména u hemangiomd risto-
vé aktivovanych v gravidité pacientky, kde jisté roli hraji
i hormondlni zmény navozené v tomto obdobi.

Histologicky je tfeba ddle odliSit Kaposiho sarkom a dobie
diferencovany angiosarkom, sitovity (retiformni) heman-
gioendoteliom (,,low grade® angiosarkom), progresivni
lymfangiom, papilarni intralymfaticky angioendoteliom
(,,Dabska tumor*) a angiokeratomy (1, 2, 4).

Terapeuticky pfichazi v Givahu excize, kterd je prefero-
vana zejména kvili moZnosti histologického ovéfeni bio-
logické povahy procesu, ddle pak i laseroterapie, diatermo-
koagulace a skleroterapie, vZdy ale aZ po bioptické verifi-
kaci.
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