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během necelých 3 měsíců. Pacient je důchodce, dříve 
pracoval jako montér, nekouří a  alergie nemá. Při-
bližně před měsícem si poprvé všiml bolestivé, po-
stupně se zvětšující afekce na zádech, z níž při expresi 
vytékal hnis. Na dorzální straně pravého ramene se 
nacházel růžovo modře zbarvený nodulus velikosti  
2 x 1,5 cm, centrálně byla přítomna krusta, v okrajích 
prosvítající cévky. Zbytek těla byl bez kožních pro-
jevů. Na dermatochirurgickém sálku byla provedena 
totální excize léze. 

Pacientem je 73letý muž. V  jeho rodině se kožní 
onemocnění ani kožní tumory nevyskytly. Pacient je 
sledován onkology po pravostranné hemikolektomii 
pro karcinom rektosigmoidea před 3 lety. Užívá val-
sartan s hydrochlorthiazidem pro arteriální hyperten-
zi a tamsulosin s finasteridem pro benigní hyperplazii 
prostaty. Před 5 měsíci byl v  péči kožního oddělení 
pro chronickou dermatitidu, podle histologie nešlo 
vyloučit premykotické stadium mycosis fungoides. 
Projevy regredovaly po lokální terapii a  fototerapii 
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Obr. 1. Obr. 2. 

Obr. 3. Obr. 4.
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dědičný syndrom névoidních bazaliomů, jenž se vyznačuje 
vedle tvorby mnohočetných bazaliomů u mladých dospě-
lých také akrálně umístěnými epidermoidními cystami, 
odontogenními cystami, palmoplantárními vkleslinami, 
změnami ve tvaru lebky, hypertelorismem, kalcifikací falx 
cerebri a dalšími příznaky [2].

Léčebně se u  epidermoidních cyst provádí incize 
a  kompletní odstranění včetně obalu. Cysty zajizvené 
po zánětech je třeba excidovat en bloc. Akutně zanícené 
cysty je vhodné incidovat, drénovat a pacienta léčit cel-
kovými antibiotiky, definitivní chirurgické odstranění až 
v druhé době [1, 2].

Spinocelulární karcinom je druhým nejčastějším nemela-
nomovým kožním tumorem a třetím nejčastějším kožním 
nádorem vůbec. Jeho incidence je podstatně vyšší v jižních 
zemích než v severských, ve střední Evropě činí okolo 10/100 
tisíc obyvatel [1, 2]. Jedná se o maligní epiteliální tumor vy-
značující se destruktivním růstem a  zakládáním metastáz 
šířících se do lymfatických uzlin a do orgánů. Predispozič-
ní faktory jsou světlý fototyp kůže, aktinické a radioaktivní 
záření, chronické záněty, imunosuprese, kontakt s chemic-
kými kancerogeny, virové infekce (HPV) a kouření [1, 2]. 
Histologicky je tvořen atypickými keratinocyty invadujícími 
dermis, s polymorfními hyperchromními jádry, atypickými 
mitózami, eventuálně akantolýzou a podle typu s desmopla-
zií, v okolí bývá zánětlivý infiltrát [2, 4].

Maligní transformace epidermoidních cyst je raritní [5, 
6, 8]. Incidence spinocelulárního karcinomu vzniklého 
v  epidermoidní cystě je podle literatury 0,011–0,045 % 
[5, 8, 9, 10]. Obvykle se vyskytuje v oblasti hlavy a krku, 
velikost cyst se pohybuje od 1,5 cm do 10 cm. Průměrná 
doba trvání cysty, u které dojde k malignímu zvratu, je 3 
roky [5, 10], průměrný věk pacientů přibližně 50 let [5, 
9]. Predispozičními faktory jsou dlouhá doba trvání cy-
sty, zánět, mechanická iritace a aktinické poškození kůže  
[6, 9]. Spinocelulární karcinom se může vyskytovat 
i u klinicky zcela benigně vyhlížející léze [3], specifické 
klinické známky chybí, rozhodující je histologické vyšet-
ření [3, 7]. K předoperačnímu určení rozsahu léze a pří-
padnému stagingu je možno využít zobrazovací metody 
– ultrazvukové vyšetření, počítačovou tomografii nebo 
magnetickou rezonanci. 

Léčebnou metodou volby je operační řešení – excize 
s bezpečnostním okrajem. U lokálně pokročilých tumorů 
je možná postoperační radioterapie. U  mylně diagnos-
tikovaných a  neadekvátně léčených případů může dojít 
k lokální progresi s destrukcí okolní tkáně a vzniku vzdá-
lených metastáz [5].

Je nutno odlišit cystu se sekundárně vzniklým spina-
liomem nebo vzácněji bazaliomem od cystického spi-
nocelulárního a bazocelulárního karcinomu, které mají 
přímé spojení s epidermis, z níž vycházejí [3, 7]. Proli-
ferující trichilemální cysta je pomalu rostoucí, obvykle 
ulcerovaný a inflamovaný tumor. Může dosáhnout vel-
kých rozměrů, vyskytuje se převážně na hlavě starších 
žen. Ačkoliv vykazuje histologické znaky spinocelulár-
ního karcinomu a může metastazovat, klinický průběh 
bývá spíše benigní [2].

HISTOPATOLOGIE        
Byla zachycena epidermoidní cysta, z níž vyrůstají větvené 

nádorové čepy větších eozinofilních keratinocytů s projevem 
monocelulární keratinizace a keratinizačních center a pleo-
morfními keratinocyty na periferii. V okolí je fibrotizace a in-
filtráty lymfocytů s extravazálními erytrocyty (viz obr. 1–4). 

Závěr
Dobře diferencovaný spinocelulární karcinom sekun-

dárně vzniklý v epidermoidní cystě – nezasahuje do krajů 
ani spodiny excize. 

Průběh
Rentgenové vyšetření hrudníku a ultrasonografie bři-

cha a uzlin byly bez patologického nálezu. Při kontrolním 
vyšetření po 4 měsících byl pacientovi excidován baza-
liom na pravé paži, jizva po předchozí excizi na pravém 
rameni byla bez známek recidivy.

DISKUSE         
 
Na kůži se může vyskytovat široké spektrum cyst, je-

jichž výskyt je zcela běžný. Pravé cysty se liší od pseudo-
cyst přítomností dutiny vystlané epitelem. Epidermoidní 
cysty (syn. epidermální inkluzní cysty, infundibulární cy-
sty) se nacházejí nejčastěji v obličeji, oblasti trupu, na pro-
ximálních částech končetin, eventuálně na skrotu a vulvě. 
Mají vzhled polokulovitých napjatých elastických nodulů 
velikosti několik milimetrů až centimetrů. Na povrchu se 
mohou vyskytovat angiektazie. S povrchem bývají cysty 
spojeny pórem, v němž bývají masy keratinu. Může dojít 
ke kolonizaci bakteriemi a zánětu, který se projeví zarud-
nutím, zduřením, citlivostí, vytékáním hnisu a zápachem, 
může také dojít k ruptuře cysty, následné granulomatóz-
ní reakci a jizvení [1, 2]. Epidermoidní cysty histologic-
ky vycházejí z  infundibula vlasového folikulu, výstelka 
připomíná povrchovou epidermis, má stratum granulo-
sum, ale nejsou přítomna adnexa. Nesoudržný lamelózně 
uspořádaný keratin uvnitř cysty připomíná svým vzhle-
dem loupající se cibuli (onion-skin). Prasklá cysta bývá 
infiltrována neutrofily, histiocyty a obrovskými buňkami 
typu z cizích těles, v nichž se nacházejí fragmenty kerati-
nu [1, 2, 4]. Diferenciálně diagnosticky je nutno pomýš-
let na trichilemální cysty (ty se histologicky liší absencí 
stratum granulosum, klinicky není viditelný pór, výskyt 
mimo kštici je vzácný), cystický adnexální tumor (cylin-
drom, pilomatrixom), cystický bazocelulární karcinom, 
cystický spinocelulární karcinom a kožní metastázy.

Mnohočetné epidermoidní cysty se vyskytují u familiár-
ní adenomatózní polypózy (Gardnerova syndromu). Jedná 
se o  genodermatózu s  tvorbou mnohočetných maligni-
zujících adenomatózních polypů tlustého střeva a  rekta, 
případně žaludku a tenkého střeva, tvorbou desmoidních 
a vazivových břišních tumorů a zvýšeným rizikem vzniku 
hepatoblastomu a  karcinomu štítné žlázy. Diferenciální 
diagnóza dále zahrnuje Gorlin-Goltzův syndrom, vzácný 
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ZÁVĚR            

Epidermoidní cysty jsou běžné benigní kožní afekce, 
na něž je však třeba pohlížet s  opatrností, neboť jejich 
maligní zvrat je možný, byť je vzácný. Každou excidova-
nou cystu je nutné zaslat k histopatologickému vyšetření 
k potvrzení diagnózy a vyloučení malignity. 
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