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SÚHRN

Klinicko-patologické aspekty tzv. pendulujúceho mäkkého fibrómu

Pendulujúce fibrómy sú mäkké, stopkaté v˘rastky, ktoré sú u nás najãastej‰ie odstraÀované metódou
elektrokauterovej shave-excízie. Odstránené v˘rastky v‰ak ãasto nie sú odosielané na histopatologickú dia-
gnostiku, priãom sa pod klinick˘m obrazom mäkk˘ch stopkat˘ch v˘rastkov môÏu skr˘vaÈ rôzne klinicko-
-patologické jednotky. V uvedenej práci sme histologicky vy‰etrili 100 polypoidn˘ch stopkat˘ch lézií, kto-
ré boli odstránené elektrokauterom a odoslané na mikroskopické vy‰etrenie s klinickou diagnózou
pendulujúceho mäkkého fibrómu. Histologick˘m vy‰etrením sme zistili, Ïe 45 prípadov (45 %) tvorili intra-
dermálne melanocytové névy, 32 prípadov (32 %) fibroepitelové polypy, 13 prípadov (13 %) kapilárne
hemangiómy, 5 prípadov (5 %) neurofibrómy, 3 prípady (3 %) lipómy/fibrolipómy a 2 prípady (2 %) sebo-
roické keratózy. V prípade intradermálnych melanocytov˘ch névov 38 prípadov (84,4 %) bolo odstráne-
n˘ch inkompletne, tzn. Ïe po vysokej elektrokauterovej shave-excízii stopky ãasÈ névu pri báze ostalo
v koÏi. V ãlánku autori diskutujú o bezpeãnosti, resp. rizikovosti inkompletného odstránenia pendulujúcich
intradermálnych névov elektrokauterom a o potrebe zmeny metodiky tohto v˘konu s odstránením aj bazál-
nych ãastí prejavu pod stopkou, formou hlb‰ej shave-excízie.

Kºúãové slová: pendulujúce polypoidné lézie – intradermálne melanocytové névy – fibroepitelové polypy
– elektrokauter – shave-excízie

SUMMARY

Clinical Pathological Aspects of Pendulating Soft Fibroma

Pendulating fibromas are soft pedunculated processes usually treated by electrocautery shave-excision.
Often no histopathological examination is done thus different clinical-pathologic entities might be hidden
under the clinical picture of pendulating fibroma. We histologically examined 100 polypoid pendulating
lesions clinically diagnosed as soft pendulating fibroma. 45 cases (45%) represented intradermal melano-
cytic nevi, 32 cases (32%) were fibroepithelial polyps, 13 cases (13%) capillary hemangiomas, 5 cases (5%)
seborrhiecfibromas, 3 cases (3%) lipomas/fibrolipomas and 2 cases (2%) represented seborrheic keratoses.
38 (84.4%) of intradermal melanocytic nevi were not totally removed, part of the nevus base remained in
the skin after superficial electrocautery shave-excision. Authors discuss the safety/risk of incomplete exci-
sion of pendulating intradermal nevi by electrocautery and necessity to perform deeper shave excision to
remove the basal part of the lesions.

Key words: pendulating polypoid lesions – intradermal melanocytic nevi – fibroepithelial polyps –
electrocautery – shave-excision

Česko-slovenská dermatologie 33

Dermatohistopatologie âes-slov Derm, 86, 2011, No. 1, p. 33–38.

DER_1_2011:Sestava 1 4.3.2011 12:59 Stránka 33

proLékaře.cz | 3.2.2026



34

ÚVOD

Tzv. pendulujúce fibrómy sú väã‰inou malé, mäkké,
stopkaté v˘rastky, ktoré sa vyskytujú solitárne alebo
mnohopoãetne – obrázok 1 [2, 14]. Pre dermatológov sú
dobre známymi klinick˘mi jednotkami. Patria medzi naj-
ãastej‰ie lézie odstraÀované v ambulanciách dermatoló-
gov a korektívnych dermatológov. V lieãbe sa môÏe pou-
ÏívaÈ kryoterapia, ablaãné lasery (CO2 laser) a v prípade
väã‰ích lézií aj skalpelová excízia [14, 19]. V zahraniãí sa
skú‰ajú aj iné metodiky (adhesívne náplaste, pinzety) [8,
18]. Jednou z najãastej‰ie pouÏívan˘ch lieãebn˘ch moda-
lít u nás je elektrokauterové odstránenie v˘rastkov metó-
dou tzv. vysokej shave-excízie.

Odstránené v˘rastky v‰ak veºmi ãasto nie sú odosiela-
né na histopatologickú diagnostiku. Jedn˘m z moÏn˘ch
dôvodov môÏe byÈ v‰eobecná predstava dermatológov, Ïe
ide o tzv. mäkké fibrómy – tj. benígne väzivové tkanivo.
Dermatopatologická skutoãnosÈ je v‰ak iná: pod klinic-
k˘m obrazom mäkk˘ch stopkat˘ch v˘rastkov sa môÏu
skr˘vaÈ rôzne klinicko-patologické jednotky [16].
Z uvedenej skutoãnosti vypl˘vajú dve konzekvencie: jed-
nak by to malo byÈ podnetom na rutinné odosielanie
odstránen˘ch v˘rastkov na histopatologické vy‰etrenie,
okrem toho by to malo viesÈ aj k úvahe o zmene metodi-
ky elektrokauterovej shave-excízie.

V na‰ej rutinnej bioptickej praxi v laboratóriu denne
vidíme vzorky odosielané dermatológmi na mikroskopic-
kú diagnostiku s charakteristick˘m opisom a klinickou
diagnózou pendulujúceho fibrómu, priãom v˘sledná
histologická diagnóza je ãasto diametrálne odli‰ná.
Takisto prv˘ z autorov vo vlastnej klinickej
a histopatologickej praxi narazil na rovnak˘ problém.
V tejto práci sme sa preto podujali preskúmaÈ histologic-
ké nálezy skr˘vajúce sa pod klinick˘m obrazom pendu-
lujúceho fibrómu a chceli by sme upozorniÈ dermatolo-
gickú verejnosÈ na rozmanitosÈ mikroskopick˘ch nálezov.

SÚBOR A METODIKA

Do súboru sme zaradili 100 neselektovan˘ch prípadov
– tj. mikroskopick˘ch preparátov. Zaradili sme len tie
vzorky, u ktor˘ch na histologickej sprievodke klinik uvie-
dol diagnózu pendulujúceho fibrómu. Poãet 100 vzoriek
sme zvolili preto, lebo tento poãet uÏ umoÏÀuje získaÈ
prakticky pouÏiteºn˘ prehºad v˘skytu rôznych klinicko-
-patologick˘ch jednotiek a uºahãuje percentuálne vyjad-
renie ich v˘skytu. Bioptick˘ materiál pochádzal od
dospel˘ch, priemern˘ vek súboru bol 32 rokov. V súbore
boli vzorky od 30 muÏov a od 54 Ïien, lebo od niektor˘ch
pacientov pochádzalo aj viacero vzoriek.

Preparáty boli pripravené rutinn˘m spracovaním koÏ-
n˘ch v˘rastkov, ktoré boli odstránené elektrokauterovou
shave-excíziou v ambulanciách dermatológov a korek-

tívnych dermatológov a odoslané k nám na histopatolo-
gické vy‰etrenie. Mikroskopické preparáty z bioptického
materiálu boli pripravené ‰tandardnou laboratórnou
metodikou a farbené hematoxylínom-eozínom. Vzorky
sme hodnotili sveteln˘m mikroskopom firmy Olympus
CX40RF200. V̆ sledky sme usporiadali podºa diagnóz
a ich v˘skyt sme vyjadrili v absolútnych ãíslach aj
v percentách (vìaka tomu, Ïe sa súbor skladal zo 100 prí-
padov, oba spôsoby vyjadrenia majú rovnakú ãíselnú
hodnotu).

V¯SLEDKY

Pri histopatologickom hodnotení preparátov sme
dospeli k nasledujúcim v˘sledkom (diagnózy sme uspo-
riadali podºa frekvencie v˘skytu):
1. Intradermálne melanocytové névy: 45 prípadov (45 %)
2. Fibroepitelové polypy: 32 prípadov (32 %)
3. Kapilárne hemangiómy: 13 prípadov (13 %)
4. Neurofibrómy: 5 prípadov (5 %)
5. Lipómy/fibrolipómy: 3 prípady (3 %)
6. Seboroické keratózy: 2 prípady (2 %)

Zaujímavé boli údaje t˘kajúce sa kompletnosti odstrá-
nenia lézií. V prípade intradermálnych melanocytov˘ch
névov 38 prípadov (84,4 %) bolo odstránen˘ch inkom-
pletne, tzn. Ïe po vysokej shave-excízii nad bázou stopky
línia kauterového rezu zasahovala do névu. ÚplnosÈ
resekcie v prípade fibroepitelov˘ch polypov bolo proble-
matické posúdiÈ, malo to v‰ak mal˘ praktick˘ v˘znam.
U 5 prípadov (38,4 %) kapilárnych hemangiómov, u troch
prípadov neurofibrómov a vo v‰etk˘ch prípadoch pendu-
lujúcich lipómov a seboroick˘ch keratóz sa jednalo
o inkompletné shave-excízie.

DISKUSIA

Tzv. pendulujúce fibrómy sú väã‰inou malé, mäkké,
stopkaté v˘rastky (obr. 1). Majú rôznu farbu: sú farby
koÏe, ruÏovkasté alebo hnedo aÏ ãierno pigmentované.
Ich povrch je hladk˘ alebo nariasen˘. VeºkosÈ lézií môÏe
kolísaÈ od niekoºk˘ch milimetrov aÏ k centimetrov˘m
rozmerom. Sú solitárne alebo mnohopoãetné. Typick˘mi
predilekãn˘mi lokalizáciami sú krk, axilly, inguíny, plo-
chy pod prsníkmi, zriedkavej‰ie sa môÏu vyskytovaÈ aj
inde, hlavne na trupe [2].

Spôsoby lieãby môÏu byÈ rôzne [8, 14, 18, 19].
Solitárne väã‰ie lézie môÏu byÈ excidované metódou kla-
sickej skalpelovej excízie. Mnohopoãetné, drobné pendu-
lujúce útvary sa neraz o‰etrujú plo‰nou kryalizáciou
alebo ablaãn˘mi lasermi. âastou formou lieãby je aj elek-
trokauterizácia v˘rastkov – buì formou kompletnej de‰t-
rukcie men‰ích lézií, alebo pouÏitím metodiky elektro-
kauterovej shave-excízie, pri ktorej sa “prepáli” stopka
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v˘rastku. Kauterov˘ rez je moÏné viesÈ v rôznej v˘‰ke
stopky v porovnaní s okolitou zdravou koÏou (obr. 2).
·anca na kompletné odstránenie lézie sa zvy‰uje, ak je
rez veden˘ hlb‰ie, pod úroveÀ okolitej koÏe. Kozmetick˘
v˘sledok hojenia v‰ak môÏe byÈ hor‰í v porovnaní
s metodikou, pri ktorom sa rez vedie cez stopku v˘rastku.
Tlak na lekárov zo strany pacientov, aby v˘sledky zhoje-
nia rán boli ão najpriaznivej‰ie, je v súãasnosti veºmi
veºk˘. PouÏívajú sa preto vysoké formy kauterov˘ch
shave-excízií, pri ktor˘ch sa rez vedie cez stopku lézie
nad úrovÀou okolitej koÏe, a to v rôznej v˘‰ke. Na zákla-
de prezentovan˘ch predná‰ok a diskusií na kongresoch,
ale hlavne po osobnej diskusii s korektívnymi dermato-
lógmi nám bol objasnen˘ najãastej‰í spôsob realizácie
odstránenia pendulujúcich v˘rastkov v na‰ich ambulan-
ciách. Prejavy sú uchopené pinzetou, bez napnutia stop-
ky. Následne je rez veden˘ cez stopku nad úrovÀou oko-
litej koÏe (obr. 3). Po v˘kone ostáva dolná ãasÈ stopky
pripojená ku koÏi, kde sa nechá voºne zaschnúÈ. Iní der-
matológovia e‰te opatrne dodatoãne „dokauterizujú“
ostávajúcu ãasÈ stopky. Hlboké formy kauterizácie
s odstránením koÏe pod stopkou sa málokedy praktizujú.

Opísan˘ spôsob kauterizácie dáva dobré kozmetické
v˘sledky. Naviac tu ch˘ba pocit potreby opatrnosti vzhºa-

dom k tomu, Ïe v‰eobecné dermatologické povedomie
stotoÏÀuje pendulujúce v˘rastky automaticky s histolo-
gick˘m nálezom „fibrómu“. Ako sme v‰ak videli,
v histologick˘ch nálezoch prevaÏujú intradermálne mela-
nocytové névy.

Z uvedenej metodiky kauterizácie vypl˘vajú aj na‰e
zistenia ohºadom kompletnosti, resp. inkompletnosti,
odstránenia prejavov. Ako sme videli, prevaÏná väã‰ina
intradermálnych melanocytov˘ch névov bola odstránená
inkompletne. V mieste excíznej línie sa nachádzali v˘raz-
né hniezda névocytov (obr. 4). Z toho vypl˘va fakt, Ïe

Obr. 1. Klinick˘ obraz pendulujúcich lézií Obr.3. Metóda vysokej elektrokauterovej shave-excízie

Obr. 2. Rôzne v˘‰ky vedenia shave-excízneho rezu pri
odstraÀovaní pendulujúcich útvarov

Obr. 4. Pendulujúci intradermálny melanocytov˘ névus
(HE, 40x): reziduum névu (�) pod líniou rezu (modelová
situácia na kompletne odstránenom néve)
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spodná ãasÈ névu pod líniou resekcie stopky ostala v koÏi
v traumatizovanom stave (termická, elektrická
a mechanická traumatizácia), a to jednak v dolnej ãasti
stopky, ale ãasto aj v koÏi pod stopkou (podºa mikrosko-
pického nálezu odoslanej lézie). Na druhej strane je ale
treba vziaÈ do úvahy aj klinickú realitu, Ïe v mnoh˘ch prí-
padoch sa po primárnom odstránení pendulujúcej lézie
shave-excíziou následne pouÏije elektrokauter e‰te
k sekundárnemu, dodatoãnému o‰etreniu spodiny.
Pravdepodobne ãasÈ takto odstránen˘ch pendulujúcich
névov je kompletne de‰truovaná a nezanecháva za sebou
reziduálny névus. Presnú odpoveì na túto otázku by
mohlo priniesÈ len histologické vy‰etrenie spodiny pod
pendulujúcou léziou. Takéto ‰túdie sme v‰ak v literatúre
nena‰li. TaktieÏ u kapilárnych hemangiómov asi polovica
prípadov bola nedostatoãne odstránená. Podobná bola
situácia aj v prípade neurofibrómov, lipómov/fibro-
lipómov a seboroick˘ch keratóz.

Z pohºadu klinickej dermatológie sa vynára otázka
rizikovosti tak˘chto v˘konov vzhºadom k tomu, Ïe naj-
ãastej‰ím nálezom boli intradermálne melanocytové névy
a prevaÏná väã‰ina z nich bola inkompletne odstránená
a súãasne traumatizovaná. V dermatochirurgickej praxi
pri realizácii skalpelov˘ch excízii sa tradiãne kladie veºk˘
dôraz na kompletnosÈ excízie a v prípade nedostatoãného
odstránenia névu sa odporúãa reexcízia [4, 21]. TaktieÏ
v onkodermatologickej praxi sa pouãujú pacienti v tom
zmysle, Ïe sa majú vyvarovaÈ akejkoºvek traumatizácii
pigmentov˘ch melanocytov˘ch névov. Neodporúãajú sa
ani laserové v˘kony na t˘chto léziách. Na druhej strane
zasa pri horeopísanej metodike elektrokauterov˘ch
shave-excízií stopkat˘ch névov sa poru‰ujú obidve odpo-
rúãania: vzniká traumatizácia névov, ktoré sú zároveÀ
inkompletne odstraÀované. MoÏno teda poloÏiÈ otázku: je
to rizikov˘ v˘kon? V dostupnej odbornej literatúre sme
nena‰li Ïiadnu prácu, ktorá by sa venovala problematike
rizikovosti elektrokauterov˘ch korektívnych v˘konov
z pohºadu v˘voja malígneho melanómu. Niektorí autori
sa venovali v˘znamu mechanickej traumatizácie névov
len vo v‰eobecnosti [10, 22]. Troyanova vo svojej práci
na‰la zv˘‰enie rizika vzniku koÏného malígneho melanó-
mu po traumatizácii benígnych pigmentov˘ch névov
[22]. Zv˘‰enie v‰ak bolo nesignifikantné a platilo len pre
chronickú traumatizáciu, nie pre akútnu traumu. Kaskel
vo svojej práci, venujúcej sa tieÏ tejto problematike, vylu-
ãuje traumatizáciu ako etiologick˘ faktor rozvoja malíg-
neho melanómu [10]. Potenciálnu rizikovosÈ v‰ak napriek
tomu pripú‰Èa veºká ãasÈ autorov [4, 19]. V metodike
odstraÀovania melanocytov˘ch névov tieÏ nepanuje
zhoda. Niektorí autori striktne trvajú na skalpelovej excí-
zii a v prípade inkompletnej excízie aj na reexcízii zbyt-
kov névu [4]. Iní klinici podºa zahraniãn˘ch prác rutinne
pouÏívajú priebojníkové excízie alebo shave-excízie
dokonca aj pri odstraÀovaní dysplastick˘ch névov [1, 9],
priãom nepovaÏujú za dôleÏitú ani reexcíziu v prípade
pozitívnych okrajov [9]. Podobne veºkorys˘ bol aj prístup
americk˘ch dermatopatológov: v ‰túdii Sellheyera sa len

asi tretina dermatopatológov vyjadrila ku kompletnosti
excízie melanocytov˘ch névov v histologickej diagnos-
tickej správe [21].

Vzhºadom k tomu, Ïe elektrokauterizácia stopkat˘ch
prejavov sa praktikuje vo veºkom rozsahu v‰ade na svete
a predpokladane medzi t˘mito prejavmi sa vo veºkom
poãte vyskytujú intradermálne pigmentové névy, pravde-
podobne by sa objavili publikácie opisujúce zv˘‰enú
frekvenciu rozvoja melanómu po traumatizácii névov
t˘mito v˘konmi. Tieto publikácie v‰ak podºa na‰ich
vedomostí ch˘bajú. Pravdepodobne tak elektrokauterová
traumatizácia névov nie je faktorom, ktor˘ by podporoval
rozvoj malígneho melanómu. Je potom na mieste a je
skutoãne potrebná zv˘‰ená opatrnosÈ v prípade odstraÀo-
vania melanocytov˘ch névov in˘mi metódami (inkom-
pletné skalpelové excízie a laserové v˘kony) a ochrana
névov pred traumatizáciou?

Okrem uveden˘ch úvah o eventuálne moÏnom riziku
malígnej transformácie zbytkov traumatizovaného intra-
dermálneho melanocytového névu, ktoré ostali v koÏi pod
stopkou odstránenej lézie, musíme maÈ na zreteli aj ìal‰ie
moÏné skutoãnosti, ktoré sú tieÏ argumentom pre histolo-
gické vy‰etrenie odstránen˘ch pendulujúcich lézií. Prvou
skutoãnosÈou je, Ïe vyãnievajúci pendulujúci útvar môÏe
byÈ a priori klinicky nerozpoznan˘m malígnym mela-
nómom. Polypoidné melanómy boli opakovane opísané
a niektorí autori ho nepovaÏujú za raritn˘ nález [12, 20].
Druhou skutoãnosÈou je, Ïe vyãnievajúci pendulujúci
útvar môÏe byÈ histologicky benígnym intradermálnym
pigmentov˘m névom, ale v jeho stopke ãi pod stopkou uÏ
môÏe byÈ prítomn˘ melanóm, ktor˘ pri metodike vysokej
shave-excízie zostane v koÏi bez toho, aby bol mikrosko-
picky vy‰etren˘ a diagnostikovan˘. Cohen [4] vo svojej
‰túdii uvádza 0,5% v˘skyt melanómu v reexcidovan˘ch
zbytkoch pôvodne inkompletne odstráneného névu, ktor˘
bol po prvotnom odstránení histologicky diagnostikovan˘
ako névus. Opakovane bol opísan˘ aj bazocelulárny kar-
cinóm a spinocelulárny karcinóm rozvíjajúci sa vo fibro-
epitelovom polype [7, 17], ale aj primárne bazaliómy imi-
tujúce fibroepitelové polypy [16].

Tretím problémom môÏe byÈ, Ïe v mieste elektrokau-
terového odstránenia pendulujúceho intradermálneho
névu sa môÏe neskôr rozvinúÈ tzv. rekurentn˘ névus,
ktorého histologické odlí‰enie od melanómu môÏe byÈ
veºmi problematické. Práve pre túto podobnosÈ zaviedli
Kornberg a Ackerman názov pseudomelanoma [6, 13,
15], ktor˘ v‰ak moderná literatúra neodporúãa ìalej pou-
ÏívaÈ a nahradzuje ho termínom rekurentn˘ névus [11].
Rekurentné névy môÏu vznikaÈ po mechanick˘ch aj elek-
trokauterov˘ch shave-excíziách a sú ãastej‰ie po inkom-
pletnom odstránení dysplastick˘ch névov. MôÏu v‰ak
vznikaÈ aj po nebioptickej traumatizácii névu: chronickej
iritácii [15] alebo po laserovom v˘kone [6]. Cohen po
inkompletnom odstránení dysplastick˘ch névov metódou
shave-excízie zistil rekurenciu v 22 % prípadov, k˘m pri
skalpelov˘ch excíziách to bolo 10,5 % [4]. Breuninger pri
shave-excízii névov zistil 18,1% rekurenciu oproti 6% pri
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skalpelovej excízii [3]. Aj v prípade laserov˘ch v˘konov
bolo mikroskopicky dokázané, Ïe névové bunky
v strednej a dolnej derme nie sú eliminované a preÏijú
laserové trauma s neznámym potenciálom pre malígnu
transformáciu z dlhodobého hºadiska [19]. Naviac, aj po
laserov˘ch v˘konoch bol opísan˘ jav rekurentného névu
[5, 6]. Regredujúci melanóm a rekurentn˘ névus môÏu
vykazovaÈ prekr˘vajúce sa histologické zmeny, preto má
v ich odlí‰ení obrovsk˘ v˘znam korelácia mikroskopic-
kého nálezu s klinick˘mi nálezmi a anamnestick˘m úda-
jom predchádzajúceho odstránenia névu a okrem toho aj
spätné opakované histologické vy‰etrenie pôvodne
odstránenej lézie [11]. V prípade, Ïe primárne odstránená
lézia nebola odoslaná na histologické vy‰etrenie, môÏu
nastaÈ problémy s diagnostikou druhotne excidovanej
lézie: so zaradením k jednotke rekurentného névu alebo
melanómu v regresii. Pre pacienta to môÏe maÈ váÏne
následky a pre klinika forenzné dôsledky.

DôleÏitou pomocou by bola spoºahlivá klinická
a dermatoskopická diagnóza pendulujúcej lézie, lebo
podºa toho by sa mohla voliÈ vhodná metóda odstránenia
v˘rastku, resp. v prípade shave-excízie jej hæbka.
BohuÏiaº v‰ak podºa na‰ich skúseností klinick˘
a dermatoskopick˘ obraz poskytuje málo údajov na pres-
nú diagnózu pendulujúcich lézií. Tomu nasvedãuje aj
fakt, Ïe je viditeºná diskrepancia medzi klinick˘mi dia-
gnózami dermatológov uveden˘mi na histologickej spri-
evodke a medzi skutoãn˘mi mikroskopick˘mi nálezmi.
V klinickom obraze pendulujúci pigmentov˘ névus môÏe
imitovaÈ pigmentovan˘ fibroepitelov˘ polyp, pendulujúci
malígny melanóm, trombotizovan˘ kapilárny hemangióm
alebo seboroickú keratózu a naopak. Nepigmentovaná
pendulujúca lézia farby koÏe alebo ruÏovkastej farby
môÏe byÈ nepigmentovan˘m intradermálnym melanocy-
tov˘m névom, fibroepitelov˘m polypom, kapilárnym
hemangiómom, neurofibrómom alebo fibrolipómom.
Histopatologické vy‰etrenie je preto kºúãovou metódou
ich diagnostiky, ktorá zároveÀ poskytuje klinikovi aj
forenznú ochranu.

ZÁVER

K˘m v˘skumné práce nedajú jednoznaãnú odpoveì na
otázku rizikovosti po‰kodenia intradermálnych melano-
cytov˘ch névov elektrokauterov˘mi shave-excíziami
a in˘mi dermatochirurgick˘mi a laserov˘mi v˘konmi na
podklade rozsiahlych ‰túdií, myslíme si, Ïe je bezpeãnej-
‰ie dodrÏovaÈ prísnej‰í prístup pri odstraÀovaní melano-
cytov˘ch névov a trvaÈ na kompletnej excízii prejavov.
Malo by to v‰ak platiÈ aj v prípade elektrokauterom
odstraÀovan˘ch stopkat˘ch névov. To v‰ak nutne priná‰a
so sebou potrebu zmeny metodiky kauterizácie t˘chto
lézií, ktoré by mali byÈ odstraÀované aj s mal˘m kúskom
zdravej koÏe pod stopkou. MôÏe to v‰ak viesÈ k hor‰ím
kozmetick˘m v˘sledkom hojenia pov˘konov˘ch rán.

V prípade väã‰ích lézií je vhodné zváÏiÈ eventuálne
odstránenie prejavu malou skalpelovou excíziou. Pri
odstraÀovaní drobn˘ch v˘rastkov elektrokauterom ob-
vykle dochádza k ich úplnej de‰trukcii a histologické
vy‰etrenie tak nie je moÏné. V prípade väã‰ích pendulu-
júcich lézií v‰ak histologické vy‰etrenie povaÏujeme za
potrebné z nasledujúcich dôvodov:
a) na presnú diagnostiku povahy lézie – ako sme videli,

pendulujúce lézie môÏu byÈ melanocytov˘mi névami,
melanómami aj bazaliómami;

b) v prípade melanocytovej afekcie na zistenie, ãi bola
lézia kompletne odstránená, lebo v prípade eventuál-
neho rekurentného névu bezpeãné odlí‰enie od mela-
nómu je v˘razne uºahãené;

c) v prípade suspektnej lézie na zváÏenie eventuálnej reex-
cízie spodiny na vylúãenie zaãínajúceho melanómu.
V prospech histologického vy‰etrenia pendulujúcich

lézií argumentuje aj McKee et al. [17]. Hore uvedené
dôvody sú v súlade s lege artis medicínou a naviac posky-
tujú klinikovi aj forenznú ochranu.
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Anotace:
Ekzémy a dermatitidy patří mezi nejčastější kožní choroby v ordinaci der-
matologa, ale i praktického lékaře pro dospělé a děti. Mezi nejznámější,
ale také terapeuticky nejnáročnější, patří atopická dermatitida, seboroic-
ká dermatitida, mikrobiální ekzém a statis dermatitida u chronické žilní
insuficience. Z pohledu kožních chorob z povolání jsou to především kon-
taktně alergické či iritativní dermatitidy. V druhém akualizovaném vydání
zaměřeném na praxi jsou uvedeny základní diagnostické a diferenciálně
diagnostické algoritmy, rozebrány zásady komplexní léčby a prevence,
a podrobněji rozvedeny kapitoly zevní léčby – z koplementárních léčiv
především emoliencia a balneoterapie, z diferentních léčiv pak pravidla

a režimy léčby kortikosteroidy a lokálními imunomodulátory. V přehledu jsou uvedeny i další, méně obvyklé
či výzkumné možnosti léčby.

Objednávky zasílejte e-mailem nebo poštou: Nakladatelské a tiskové středisko ČLS JEP, Sokolská 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavě uveďte i jméno časopisu,
v němž jste se o knize dozvěděli.
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