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Pacientkou bola 60-ro¢na Zena, ktord pozorovala vznik
a postupny rast ovilneho ruZzového tumorézneho utvaru
v interparietdlnej oblasti kapilicia. LoZisko bolo obcas svr-
bivé, preto si ho Skrabala, nasledkom ¢oho nastalo mier-
ne povrchové krvicanie s ndslednym vznikom Kkrusty

(obr.1). Pritomné bola tieZ palpacna bolestivost loZiska.
Pre pokracujtci pomaly rast bolo loZisko kompletne exci-
dované a histologicky vySetrené. Hematoxylinom-eozi-
nom farbené mikroskopické nélezy prezentujeme na obra-
zoch 2-4.
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HISTOLOGICKY NALEZ

Prejav je dobre ohraniceny a lokalizovany v derme, bez
komunikdcie s epidermou. Tumor sa skladd z jedného
lobulu (obr. 2). Bunky st epitelového typu usporiadané tra-
bekularne (obr. 3). V pruhoch mozZno néjst 2 typy buniek:
prevazuji tmavé bunky s tmavym jadrom na periférii nad
svetlymi bunkami so svetlymi jadrami v centrdlnej Casti
pruhu (obr. 2, 3). V rozsiahlych oblastiach v§ak toto zondl-
ne usporiadanie chyba a bunky su skor premieSané (obr.
4). V niektorych usekoch su pritomné drobné lumind (pri-
pominajtce ekrinné vyvody a aciny) (obr. 2, 4), inde §trbi-
novité dutiny s eozinofilnym materidlom, prip. cievne
lumina (obr. 2, 3) Stroma tumoru je velmi bled4, myxoid-
ne zmenend a obsahuje dilatované krvné cievy (obr. 3).
Cytomorfologicky obraz buniek nevykazuje znaimky mali-
gnosti.

ZAVER

Spiradenom (ekrinny)

V priebehu excizie nevznikli komplikacie. Po vybrati
stehov operacnd jazva ostala stabilnd. Miestna recidiva
lézie nevznikla, nové prejavy sa inde nevytvorili.

DISKUSIA

Ekrinny spiradeném je zriedkavym benignym adne-
xalnym nadorom. Klinicky obraz je charakterizovany tvor-
bou solitdrneho, pomaly rasticeho, ruzovkastého alebo
Lokalizécia je na hlave a krku, prip. na trupe alebo konc¢a-
tindch. Boli opisané aj mnohopocetné formy (13), linedr-
ne formy (21), zosteriformne usporiadané typy (2), formy
blaschkoidné (6) a formy obrovské (11). Brookeov-Spi-
eglerov syndrém je charakterizovany vyskytom mnoho-
pocetnych cylindrémov, spiradenémov a trichoepite-
liomov. Syndrém vykazuje autozémovo dominantnd
dedi¢nost, jeho podkladom st muticie tumor-supresoro-
vého génu CYLDI, ktory je lokalizovany na chromozéme
16q (10, 22). Pre spiradendm je typickd bolestivost, nieke-
dy je pritomné svrbenie pri zvySenej sekrécii potu.

Ekrinny spiradeném sa vyskytuje sporadicky, zriedkavo
vSak boli opisané aj familidrne formy s autozémovo domi-
nantnym spOsobom dedi¢nosti (17). Ekrinny spiradenom
sa moZe objavit v ktoromkolvek veku, ¢asto v§ak postihu-
je deti a mladych dospelych (15). Bol opisany aj
v doj¢eneckom veku (8).

Priebeh je charakterizovany pomalym rastom. Maligni-
z4cia za vzniku ekrinného spiradenokarcinému (malig-
neho ekrinného spiradendmu) bola opakovane opisand, ale
je velmi zriedkava (7, 14). Maligna forma vznika takmer
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vzdy postupne, z benigneho spiradendmu. Primarne malig-
ny ekrinny spiradendm je literarnou raritou (20). Maligne
formy st charakterizované zvySenou expresiou proteinu
p53 (3). Spiradendm sa moZe vyskytovat spolo¢ne
s cylindromom, prip. inymi adnexdlnymi tumormi u toho
istého pacienta (Brookeov-Spieglerov syndrom). Niekedy
aj v rdmci jedného prejavu mozno histologicky pozorovat
rozne charakteristiky so vznikom prekryvnych (overlap)
foriem (4, 5, 10).

V histologickom obraze nachadzame obvykle multino-
dularny, ostro ohranieny utvar, ktory nie je v kontakte
s povrchovou epidermou. Lobuly méZu byt ohranic¢ené vizi-
vovym puzdrom a su lokalizované v hlbSich castiach der-
my. Tvoria ich do pruhov usporiadané nadorové bunky.
Medzi bunkovymi pruhmi sa nachddzajti malé, nepravidel-
né ostrovéeky edematdznej fibrovaskuldrnej stromy. Vetvi-
ace sa pruhy su zloZené z dvoch typov buniek (19). Na peri-
férii pruhov si pritomné bunky s tmavym jadrom, kym
v centralnej oblasti pruhu st bunky so svetlej$im, eozino-
filnym jadrom. Pri ekrinnej diferenciacii smerom
k vyvodom alebo acinom sa tvoria malé lumind, ktoré Cas-
to obsahujt eozinofilny, PAS-pozitivny, diastdza-rezistent-
ny materidl. MoZu byt pritomné aj cystické dutiny. Stroéma
tumoru byva rozne rozsiahla a je ¢asto presiaknutd lymfedé-
mom. Nachadzaju sa v nej dilatované krvné a lymfatické
cievy. Lobuly moZu byt prestipené T-lymfocytmi. V stréme
je niekedy pritomny hyalinny materidl, ktory vo forme kva-
piek sa moZe vyskytovat aj medzi bunkami pruhov. Imuno-
histochemicky st bunky pozitivne na cyfokeratiny a lumina
na karcinoembryondlny antigén (CEA) (9, 18).

Ekrinny spiradendm je moZné histogeneticky odvodit
z epitelovych buniek s diferencidciou ekrinného typu. Bun-
ky aj drobné lumind pripominaji sekre¢né alebo vyvodo-
vé Casti ekrinnej potnej Zlazy (19). Obraz expresie cyto-
keratinov v ekrinnom spiradendme zodpoveda rovnakému
vzorcu expresie cytokeratinov v prechodnej zéne medzi
sekre¢nou a vyvodovou ¢astou ekrinnej potnej Zlazy (18).
Podla Ackermana je v§ak tumor apokrinného povodu (19).

V diferencidlnej diagnostike musime odlisit bolestivé
tumory: leiomyom, angiolipém, glomus tumor, neurogén-
ne tumory a dalSie ekrinné tumory. V pripade nebolesti-
vych foriem prichddzaji do diferencidlne diagnostickej
uvahy aj dalSie epitelové a mezenchymové nddory (15).
Presni diagn6zu moZno urcit len histopatologicky.

Na liecbu ekrinného spiradendmu sa odporaca chirur-
gickd excizia skalpelom alebo abldcia CO, laserom (17).
V pripade malignych variant sa vyuZiva popri chirurgii aj
adjuvantna chemoterapia (16), radioterapia (1) a hormo-
nélna terapia tamoxifénom (12).
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