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Pacientom bol 12-roény chlapec, u ktorého bol uz pri
narodeni pritomny papuldzny utvar farby koze v Iavej
preaurikuldrnej oblasti. Prejav spociatku vykazoval pro-
porcionalny rast v priebehu rokov, postupne sa vSak zme-
nil na polypoidnu léziu. Po dosiahnuti sti¢asnej velkosti
sa rast prejavu zastavil.

Pri dermatologickom vySetreni bola pozorovatelnd
polypoidna 1ézia v Iavej preaurikuldrnej oblasti, farby
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koze, palpa¢ne pruzna az tuhsia, nebolestiva, $irky 4 mm
a dizky 8 mm (obr. 1). Dalsie podobné lézie neboli pri-
tomné pri narodeni a ani neskor nevznikli. Pacient bol
zdravy, a ani v minulosti sa na Ziadne zavazné ochorenie
nelie¢il. Rodicia z estetickych dévodov Ziadali o odstra-
nenie lézie. Prejav bol odstraneny na chirurgickej ambu-
lancii metédou skalpelovej excizie, excidat bol nasledne
vy$etreny histologicky.
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HISTOLOGICKY NALEZ

V histologickom obraze bola pritomnd polypoidna
lézia (obr. 2). Epiderma bola bez patologickych zmien.
V derme boli pritomné pocetné vlasové folikuly prevaz-
ne velusového typu (obr. 3). Sebacedzne zliazky vacsinou
chybali. Nasledovala vysoko vysunuta zéna zmnozeného
zrelého tukového tkaniva (obr. 2). V centralnej osi poly-
poidnej lézie bola pritomna chrupka (obr. 4).

ZAVER

Kongenitalny kartilaginozny akcesérny tragus

Operacna rana sa zahojila bez komplikacii. Lézia bola
exciziou kompletne odstranend. Otorinolaryngologické
a audiologické vysetrenia, resp. ultrazvukové vysetrenie
mocového systému boli v norme. Rodicia pacienta boli
pouceni o charakteru lézie. Dalsie kontroly neboli indi-
kované.

DISKUSIA

Akcesorny tragus je klinicky obvykle solitarna, vykle-
nutd, papuldzna alebo polypoidna lézia farby koze, pri-
tomna uz pri narodeni [1]. NajcastejSou lokalizaciou je
preaurikuldrna oblast. Vzacne sa moze vyskytovat vo for-
me viacpocetnych 1ézii, vratane linedrneho usporiadania
[1]. Taktiez je vzacna bilateralna lokalizacia preauriku-
larne [5]. Podobné lézie boli opisané aj na krku vpredu,
pred prednym okrajom musculus sternocleidomastoi-
deus. Viaceri autori viak tieto 1ézie povazuju za iné, ale
pribuzné 1ézie, a oznacuju ich ndzvom kongenitalne kar-
tilaginozne zvysky krku (congenital cartilaginous rests
of the neck) [4]. Vyskyt akcesérneho tragu v populdcii je
okolo 0,5-1 % [2, 11]. Pri solitirnom akcesérnom tragu
mozu byt pritomné poruchy sluchu, ale event. pritomnost
genitourinarnych malformacii je kontroverzna. V pripa-
de nalezu akcesérneho tragu sa preto odporuca rutinné
audiologické vySetrenie [9], pripadne aj ultrasonografia
mocového traktu [8].

Akcesorny tragus je nasledkom vyvojovej poruchy
prvého Ziabrového (branchidlneho) oblika, pritomny je
uz pri narodenti [1, 10]. Obvykle je izolovanym benignym
nélezom, ale vzacne sa moze vyskytovat spolu s dal$imi
anomaliami: najznamej$im takymto zoskupenim ano-
malii je autozémovo-recesivne dedi¢ny Goldenharov
syndrom (oculo-auriculo-vertebrdlny syndrom) [7, 10].
Charakteristickymi priznakmi syndrému su viacpocetné
akcesorne tragy (preaurikularne, resp. linedrne usporia-
dané, paralelne s priebehom ramus mandibulae - pozdlz
¢lary spojujucej tragus s ustnym katikom), hypoplazia
mandibuly, rdz$tep pery a podnebia, poruchy sluchu,
okularne, epibulbarne dermoidy, vertebralna skolidza,
anomalie rebier, fzia krénych stavcov. Najnovsie boli
opisané aj anomalie kardidlne, rendlne, skeletalne a ano-
malie centralneho nervového systému [3]. V pripade na-
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lezu viacpocetnych akcesdrnych tragov je preto potrebné
pacienta podrobne vySetrit. Okrem Goldenharovho syn-
dréomu akcesérne tragy mozu byt aj sicastou syndrémov
Townes-Brocks, Treacher-Collins, VACTERL a Wolf-
-Hirschhron [1].

V histologickom obraze je pritomna vyklenuta papu-
lézna az polypoidna lézia s normalnou epidermou. Vo
fibrovaskularnej dermélnej zéne st pritomné pocetné
vlasové folikuly prevazne velusového typu s malymi, ale-
bo chybajliicimi mazovymi zliazkami. Charakteristické je
vysoko vysunuté a zmnozené zrelé tukové tkanivo. V cen-
tralnej Casti 1ézie moze byt pritomna chrupka (kartilagi-
nézny versus nekartilagindzny akcesérny tragus) [12].

V klinickej diferencidlnej diagnostike je potrebné odli-
$it melanocytovy névus, fibroma molle, fibréznu papulu,
adnexalne tumory, epidermalnu cystu, lipém. Odlisenie
je jednozna¢ne mozné pomocou histopatologického vy-
Setrenia. V histologickej diferencidlnej diagnostike je po-
trebné mysliet na malo znamu entitu, tzv. dermatorynchus
geneae [6, 12]. Ide tiez o vyvojovu poruchu prvého Zziab-
rového obluka, ktory sa vSak nevyskytuje v preaurikular-
nej oblasti. Histologicky nélez je podobny, ale v centralnej
Casti polypoidnej 1ézie sa nachadza velké mnozstvo priec-
ne pruhovanej svaloviny a niekedy aj $truktura kosti.

Standardnou liecbou akcesérneho tragu je kompletnd
skalpelovd excizia. Pre moznu pritomnost chrupky v cen-
tralnej casti lézie moze byt potrebna hlbsia excizia s vy-
preparovanim chrupky. Akcesérny tragus sa v klinickej
praxi ¢asto diagnostikuje ako fibrém, preto je odstrano-
vany shave exciziou (skalpelom alebo elektrokauterom).
V tomto pripade - pre pritomnost zvyskov chrupky - je
mozné pocitat s hor$im a prolongovanym hojenim, pri-
padne s rozvojom obrazu chondrodermatitis nodularis
chronica helicis [10].
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