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K preventivnímu vy‰etfiení pigmentov˘ch névÛ se na
na‰i ambulanci dostavil 18let˘ mlad˘ muÏ. V rodinû byla
u prarodiãÛ a otce diagnostikována psoriasis vulgaris.
Pacient se od období puberty do souãasnosti lokálnû léãil
pro acne vulgaris faciei et dorsi. Pfii preventivním onkolo-
gickém vy‰etfiení kÛÏe byla na hrudníku v medioklaviku-
lární ãáfie 6. meziÏebfií shledána drobná lehce prominující

hladká papula svûtle hnûdé barvy o velikosti asi
6x6x2 mm. Útvar byl pfiítomen jiÏ od dûtství, v minulosti
b˘val lehce citliv˘, v posledních 4 letech nemocn˘ udával
mírné ztmavnutí jejího zbarvení. V souãasnosti se pacient
obával hlavnû mechanického poranûní prominujícího pro-
jevu pfii sportu. Byla provedena excize projevu
a histologické vy‰etfiení.
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probíhajících snopcÛ hladké svaloviny v dermis (obr. 3).
Vlastní apokrinní Ïlázy jsou tvofieny jednovrstevn˘m
kubick˘m aÏ nízce cylindrick˘m epitelem se známkami
apokrinní sekrece pfiedstavované oddûlujícími se luminál-
ními v˘bûÏky cytoplazmy. V okolí bazální membrány jsou
pfiítomny i poãetné myoepitelové buÀky (obr. 4).
Vrozené v˘vojové vady se vyskytují pomûrnû ãasto

a v nûkter˘ch pfiípadech jejich fie‰ení spadá právû do rukou
dermatologÛ.
Úplné chybûní jednoho nebo obou prsÛ, amastie, je vzác-

né a mÛÏe b˘t asociováno s dal‰ími vrozen˘mi vadami, jako
je napfiíklad ektodermální dysplázie (6), ãi PolandÛv syn-
drom (4), kter˘ vykazuje sdruÏení unilaterální renální hypo-
plázie s akrálními defekty konãetin typu syndaktylie.
Rozvoj pfiídatn˘ch (akcesorních) struktur je relativnû

dosti bûÏn˘, podle nûkter˘ch údajÛ postihuje v urãit˘ch
etnick˘ch skupinách aÏ 5,6 % novorozencÛ, i kdyÏ
v Evropû je jeho ãetnost odhadována na ménû neÏ jedno
procento (5). Je znám i familiární v˘skyt. ZpÛsobÛ dûdiã-
nosti je mnoho, coÏ odráÏí komplexnost zúãastnûn˘ch mor-
fogenetick˘ch pochodÛ. Pravdûpodobnû nejãastûj‰í je roz-
voj pfiídatné bradavky (papilla mammae), kter˘ b˘vá
oznaãován jako polythelie. Bradavka mÛÏe b˘t jako
v na‰em pfiípadû solitární, nezfiídka ale jde o útvary víceãet-
né, jejich distribuce pak b˘vá spí‰e symetrická, i kdyÏ asy-
metrie není vylouãena. Nalézány b˘vají kdekoli od fossa
axillae aÏ po proximální partii stehna. Kromû rÛznû dobfie
vytvofiené papilla mammae a okolního dvorce (areola
mammae) mÛÏe b˘t vzácnûji pfiítomno i rÛzné mnoÏství
vlastního Ïlázového parenchymu. V takovém pfiípadû jde
o prav˘ nadpoãetn˘ prs, tedy o polymastii. Pfii poruchách
v˘voje mléãné Ïlázy a prsu se tedy mÛÏeme v zásadû set-
kat s nejrÛznûj‰ími kombinacemi a mírou rozvoje papilly,
areoly, Ïlázového tûlesa a mamárního tuku. Pokud chybí
prominující papila a je pfiítomna pouze plochá areola, hovo-
fiíme o polythelia areolaris.V nûkter˘ch pfiípadech je patr-
ná i pfiítomnost chlupÛ (polythelia pilosis). Jindy je pfiítom-
no pouze vût‰í mnoÏství tuku, které podmiÀuje vyklenutí
klinicky suspektního nadpoãetného prsu – hovofiíme v‰ak,
vzhledem k absenci Ïlázového parenchymu, jen o tzv. pseu-
domammû. Zvlá‰tní jednotkou i s ohledem na pfiedpoklá-
dan˘ v˘voj je tzv. „nipple“ névus (bradavka anglicky: nipp-
le). Klinicky se jedná o papulu v oblasti normální areoly.
Pfiedpokládá se, Ïe vzniká dichotomick˘m od‰tûpením
z normální bradavky - a nejedná se proto, v pravém slova
smyslu, o nedostateãnou regresi embryonálního základu
jako u ostatních jmenovan˘ch stavÛ.
Îlázov˘ parenchym pfiídatné mléãné Ïlázy, mamma

accessoria (MA), b˘vá vytvofien v rÛzném rozsahu a pfied
pubertou b˘vá zpravidla zcela nenápadn˘. Od období
puberty pod vlivem pohlavních hormonÛ dochází
k sekreãní odpovûdi Ïlázového tûlesa. Retence nûkdy vede
aÏ k velmi v˘razné bolestivosti, u Ïen je ãastá vazba na
hormonální cyklus. Diferenciální diagnostika v axilární
oblasti pak zahrnuje napfi. lymfadenopatii nejasné etiologie
(napfi. nádorová infiltrace, zánût), onemocnûní potních Ïláz
(hidradenitis suppurativa), pigmentov˘ névus, melanom ãi

HISTOLOGICK¯ NÁLEZ

V centru excize je epidermis nepravidelnû akantotická
s hyperpigmentovan˘mi protaÏen˘mi ãepy, je vchlípená
do horního koria odkud vybíhá v˘vod vystlan˘ dvûma
fiadami kubického epitelu, v oblasti stfiedního a dolního
koria jsou patrné dutiny s epitelem se známkami apokrin-
ní sekrece. (Obr. 3 a 4).

ZÁVùR

Mamma accessoria
Pfii kontrolním vy‰etfiení po 2 t˘dnech byl pacient zce-

la zhojen. Ani pfii detailním vy‰etfiení nebyly zastiÏeny
Ïádné dal‰í tûlesné odchylky. Pacient byl pouãen
o benigním charakteru projevu a o moÏné dûdiãnosti.

DISKUSE

Mléãná Ïláza pfiedstavuje s ohledem ke svému embry-
nálnímu v˘voji modifikovanou apokrinní Ïlázu a patfií tak
neoddûlitelnû ke koÏnímu systému. Základem pro její
vznik je párové pruhovité ztlu‰tûní ektodermu spojující
ventrálnû základ horní a dolní konãetiny. Tato tzv. mléãná
li‰ta (crista lactea) se objevuje v prÛbûhu 5. t˘dne v˘voje
embrya a je v˘sledkem aktivity rÛzn˘ch signálních kaskád
(zejména Wnt), které v této oblasti regulují specifickou
genovou expresi (3). Zdá se, Ïe centrální úlohu
v predestinaci epidermis, ze které se vyvine základ mléã-
né Ïlázy (jednoduchá epitelová plakoda), sehrává rodina
neuroregulinÛ (jmenovitû Nrg-3) a jejich receptorÛ
s tyrozinkinázovou aktivitou (8). JiÏ v prÛbûhu 7. a 8. t˘d-
ne dochází u ãlovûka pouze v oblasti hrudníku k dal‰ímu
rozvoji základu mléãné Ïlázy, pfii kterém ektodermov˘
pupen zaãíná invadovat a pozdûji se i vûtvit do mezenchy-
mu, se kter˘m v prÛbûhu dal‰í morfogeneze komplexnû
interaguje. Zbytek mléãné li‰ty, kter˘ není vystaven dosta-
teãnû siln˘m indukãním signálÛm, zaniká. U ãlovûka tedy
v˘slednû vzniká pouze jeden pár mléãn˘ch Ïláz a pozdûji
prsÛ, z fylogenetického hlediska ale mohou vznikat Ïlázy
víceãetné v rozsahu celé mléãné li‰ty (7). Tyto ãasné fáze
v˘voje na rozdíl od postnatálního (a hlavnû postpubertál-
ního) v˘voje mléãné Ïlázy probíhají bez ohledu na pohla-
ví embrya.
Histologick˘ obraz (5) dobfie odpovídá analogick˘m

strukturám v obvykl˘ch oblastech, pouze jejich rozvoj je
rudimentární. Útvar má vyklenutou symetrickou siluetu
s centrální invaginací, do které se mohou otevírat mazové
Ïlázy (glandulae sebaceae, zde i atrichiální bez vazby na
vlasov˘ folikul). Epidermis b˘vá nepravidelnû akantotic-
ká s protaÏen˘mi ãepy a rÛznû v˘raznou hyperpigmentací.
Velmi nápadná je i velká pfiítomnost cirkulárnû a radiálnû
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tumory vycházející z mûkk˘ch tkání (napfi. lipom). Vzác-
nûji se nachází kaudálnûji, s moÏn˘m v˘skytem i na steh-
nû a na genitálu (1).
Maligní transformace v MA je velmi vzácná a shoduje

se s nálezy, které nacházíme u stejného postiÏení mléãné
Ïlázy, i kdyÏ diagnóza b˘vá nûkdy pro netypickou lokali-
zaci opoÏdûna (1). Nacházíme v‰echny histologické typy
karcinomu mléãné Ïlázy vãetnû mamárního morbus Paget.
Terapeuticky je excize mamma accessoria doporuãová-

na pfii komplikacích (bolestivost, sekrece apod.) nebo
z estetick˘ch dÛvodÛ. Excize MA by byla provádûna
i u jedincÛ s geneticky pfiedurãen˘m vysok˘m rizikem
vzniku karcinomu mléãné Ïlázy (genetická mutace genÛ
BRCA1 a 2), u kter˘ch se nûkdy pfiistupuje k profylaktické
subkutánní mastektomii.
Dlouho byla vedena diskuse, nakolik je relevantní oba-

va z pfiidruÏen˘ch malformací urogenitálního traktu (napfi.
podkovovitá ledvina, renální ageneze, ãi hypoplazie, roz-
‰tûp moãovodu apod.). V souãasnosti se zdá, Ïe toto rizi-
ko je v˘znamnû vy‰‰í zejména u familiárního v˘skytu
polythelie, ãi pfii podezfiení na nûkteré syndromy (Fleishe-
rÛv, TurnerÛv, KallmannÛv). K vylouãení morfologick˘ch
aberací ledvin a urogenitálního aparátu b˘vá u suspektních
pfiípadÛ nejv˘hodnûj‰í ultrazvukové vy‰etfiení.
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