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Pacientka (31 let) aZ na operaci dermoidni cysty ovaria byla léky. Kozni ambulanci navstivila z divodu 8 let trvajiciho
zdrava, v rodinné anamnéze udévala karcinom prsu u matky nesvédivého exantému, ktery zacal na levém boku a postupné
a tuberkul6ézu u otce. Neméla Zadné alergie a neuzivala zadné se béhem nékolika let rozsifoval na trup i na proximalni ¢ast

koncetin. Objektivné byly symetricky po stranidch trupu
od axil az k proximalni ¢asti stehen pozorovany hnédavé
makulopapulky do velikosti 3 mm (obr. 1, 2), Dariertiv pti-
znak byl pozitivni (obr. 3). Pacientka byla odeslédna k histolo-
gickému vysetteni loZiska.

Obr. 1.

Obr. 2.
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HISTOLOGIE

Epidermis je beze zmén, v hornim az stfednim koriu jsou
patrné ekrinni vyvody vystlané dvéma vrstvami epiteloidnich
bunék, které vytvareji cystické utvary, z nichz ojedinéle odstu-
puje epitelovy pruh dodavajici jim vzhled ,pulce®, jejichz
vystelku tvori vétsi svétlé bunky a obsahuji amfofilné se pri-
barvujici sekret (obr. 3, 4). V hornim koriu je mirné prosaknuti
vaziva, nevyrazné perivaskularni mononuklearni infiltraty,
misty s ptimési plazmocytt, ojedinélych melanofagg, s pfimé-
si zmnozenych mastocyti (obr. 5). Nalez svéd¢i pro syringom
se svétlymi burikami, pfitomnost mastocyti mize byt prici-
nou klinicky popisovaného Darierova ptiznaku.

Zaveér
Mnohocetny syringom.

PRUBEH

K vylouceni incidentalniho nélezu byla provedena biopsie
dalsiho projevu se stejnym histopatologickym zavérem. Pa-
cientka se k dalsi kontrole nedostavila, pti telefonickém kon-
taktu dva roky po vySetfeni udavala pribyvani ojedinélych
lozisek bez dalsich potizi.

DISKUSE

Syringomy jsou benigni adnexalni nddory, vychazejici
z intraepidermdlni ¢asti ekrinniho vyvodu. Castéji se vyskytu-
ji u zen. Mohou byt solitarni nebo mnohocetné. Solitarni for-
ma je vzacnéjsi. Klinicky pozorujeme zlutohnédé tuzsi néko-
lik milimetrii velké papuly. Typicky jsou ptitomny na ventralni
casti téla, nejcastéji na vickach a tvarich, ale v literature jsou
popsany ruzné lokalizace, véetné genitalu a kstice. Na dorzal-
nich partiich se vyskytuji ojedinéle. V roce 1987 navrhl Fried-
man a Butler klasifikaci syringomu do ¢tyt zdkladnich skupin:
lokalizovana, familiarni, asociovand s Downovym syndromem
a generalizovana (zahrnujici mnohocetné a eruptivni syringo-
my) [1, 5]. Lokalizovana forma je nejcastéji pozorovana na vic-
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kach zen stfedniho véku. Familidrni vyskyt byl popsan hlavné
u mnohocetnych nebo eruptivnich syringom [6]. Studie sle-
dujici 7 rodin popisuje autozomalné dominantni dédi¢nost
a lokalizuje defekt do lokusu 16922 [12]. U pacientti s Downo-
vym syndromem jsou pozorovany predevsim eruptivni syrin-
gomy. Nékteri autofi udavaji, Ze vyvolavajicim faktorem
u eruptivni formy mtize byt zanétlivé kozni onemocnéni
vedouci k hyperplazii epidermalni ¢asti ekrinnich vyvodu
[2, 4]. Tato forma se nejcastéji manifestuje v obdobi puberty
a je charakteristicka opakovanymi vysevy zejména na krku,
predni strané trupu a na dolnich vi¢kach. Subjektivné jsou
nadory vétsinou asymptomatické, pacienti zcela ojedinéle uda-
vaji svédéni [8]. Syringomy vulvy mohou byt jednou z pficin
pruritu vulvy.

Diferencialné diagnosticky musime v obliceji uvazovat
o sebacedzni hyperplazii, miliich, hidrocystomech, acne vul-
garis, ddle o lichen planus, eruptivnich xantomech, cystach
z velusovych vlast, urticaria pigmentosa. Histopatologicky pri-
chézi v avahu predevsim fibrotizujici bazocelularni karcinom
a trichoepiteliom [10].

Definitivni diagnéza je histologicka. Tyto nadory jsou tvo-
feny strukturami drobnych vyvodu vystlanych dvouvrstevnym
kubickym epitelem. Nékdy na vyvod navazuje linedrni proli-
ferace bunék, takze cely atvar ptipomina pulce (obr. 4).
V nékterych dilatovanych vyvodech je pfitomen eozinofilni
sekret. V syringomech byly detekovany progesteronové recep-
tory, coz miize vysvétlit ¢astéjsi vyskyt u zen a vysev v obdobi
puberty nebo popisované zdufeni projevi premenstrualné ¢i
v téhotenstvi [11, 12]. Syringom miiZe byt také soucasti adne-
xalnich nddort pozistavajicich z vice adnexélnich struktur.

Ve varianté ze svétlych bunék, poprvé popsané Headingto-
nem vr. 1972, je vyvod lemovan bunkami se svétlou cytoplaz-
mou s obsahem glykogenu, nebo jsou ostrtvky svétlych bunék
roztrouseny ve stromatu. Klinicky je tato varianta nerozlisitel-
na od béznych syringomt a je ¢astéji sdruzena s vyskytem dia-
betes mellitus.

Vzacné varianty obsahuji ve stromatu ¢etné zirné bunky
nebo névové bunky. V literatute je nékolik zminek o vyskytu
eruptivnich syringomt pripominajicich urticaria pigmentosa
vcetné pozitivity Darierova ptiznaku, ktery vznikd v disledku
zmnozenych mastocyti jako v nasem pripadé [7, 8]. Pritom-
nost mastocyti ve stromatu hraje vyznamnou roli v patogene-
zi nékterych nadori [3, 9]. To, jestli existuje souvislost mezi
pritomnosti zirnych bunék a tvorbou eruptivnich syringomu
(jiz zminovany zanétlivy proces u urcitych disponovanych
osob?), nebo je jejich vyskyt u tohoto typu nadoru zcela
nahodny neni, zatim, zcela jasné.

Lécebné metody nevedou vzdy k uspokojivym vysledkiim.
Lze uvazovat o excizi, kryodestrukci, laserové destrukci, che-
mickém peelingu. Popisuje se i vyuziti lokalnich a celkovych
retinoidd.
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V oSetfovatelské praxi zdravotnich sester hraje edukaéni ¢innost dulezitou roli.
Sestry pfedstavuji prvni linii pée o pacienty, jsou vliastné prvnimi kontaktnimi
osobami v komunikaci mezi Iékafem a ¢lovékem, ktery navstivi ordinaci.
Proces edukace se v sou¢asné dobé povazuje za jeden ze zakladnich pilifl
efektivni IéCby, nebot fada otazek a problémi souvisejicich s nemoci je mnoh-
dy dana nedostateénymi védomostmi pacienta, ¢asto jeho neporozuménim
a postojem k chorobé, a z toho pramenici neochotou k dodrzovani terapeutic-
kych a oSetfovatelskych doporuceni. Ukazalo se, Ze pokud je pacient na odpo-
vidajici urovni informovan o svém zdravotnim stavu a obeznamen s 1é¢ebnym
rezimem, je mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze bude Ié¢ba Uspésnéjsi. Edukace se vSak netyka jen pacientl a nemo-
ci, je symbolem nového, aktivniho pfistupu k Zivotu a zdravému zivotnimu stylu, je zaméfena na osvétu, vychovu a pod-
poru zdravi veskerého obyvatelstva, na pfedchazeni vzniku nemoci. | zde ma nezastupitelnou roli zdravotni sestra-edu-
katorka.

Kniha podava Siroky a uceleny prehled teoretickych a metodickych pfistupl zamérenych na problematiku edukace, na
strategii primarni, sekundarni i terciarni prevence, socialni marketing a zkuSenosti s jeho vyuzitim v oblasti zdravotni
vychovy. Zabyva se principy edukacéniho procesu a obsahuje téz ukazku edukacnich projektl pro specialni uzivatelské
skupiny. Publikace je uréena nejen zdravotnim sestram, ale i studentdm pfislusnych oboru a také Siroké verejnosti, kte-
ra se zde mulze poucit o dulezitosti a uziteCnosti celozivotniho vzdélavani v oblasti zdravotni vychovy obyvatelstva.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: LD, s.r.o. Tiskarna Prager, Kovaki 9, 150 00 Praha 5, e-mail:
tiskarnaprager @prager-print.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize
dozvédéli.
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