klinickopatologické korelace

Rizova papula na lytku
Malinakova D.!, Tomkova H.!, Salajka P.

'Kozni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. Zlin
primétka MUDr. Hana Tomkovd, Ph.D., MBA

“Histologicka a cytologicka laboratof BIOS, Vase laboratote s. r. o. Zlin

vedouci lékat MUDr. Pavel Salajka

Pacientem byl 55lety muz, ktery byl odeslan do nasi ambu-
lance pro pigmentové névy k vysetfeni digitdlnim dermatosko-
pem k vylouceni amelanotického melanomu. Z anamnézy
vyplynulo, Ze se trvale nelé¢il pro Zadné interni onemocnéni,
neuzival zadné 1éky a neudaval ani alergie. Pacient byl nejpr-
ve vySetfen u spadového dermatologa pro rok a pul trvajici
projev na levém lytku, ktery se postupné zvétsoval. Posledni
meésic udaval pacient krvaceni projevu a maceraci povrchu.
Pti vySetfeni byla zjisténa solitdrni papule svétle riizové bar-
vy o velikosti 5 mm v préiméru (obr. 1). Palpa¢né byla papule
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nebolestiva, okoli bylo zcela klidové a byla lemovéna jemnou
limeckovitou $upinou. Jinde na téle byl pacient bez koznich
projevii. Pacientovi byl projev vySetfen nejprve ru¢nim der-
matoskopem a nasledné nasniman a zvétSen pomoci digital-
niho dermatoskopu. Dermatoskopické vySetfeni prokazalo
riizovo-Cervené vaskuldrni struktury a zachytilo teckovité
a pti vétsim zvétseni také Cetné glomeruldrni cévni struktury.
Obrazek 2 predstavuje tyto vaskuldrni struktury zachycené
pti zvétSeni pomoci digitalniho dermatoskopu. Histologicky
obraz byl charakteristicky (obr. 3).

Obr. 2
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HISTOPATOLOGICKE VYSETRENI

Svétlobunéény akantom je na obrazku 3a, b (zvétSeni
50krat a 100krat) patrny jako lozisko ostfe ohrani¢ené
ztlustélé epidermis s relativné pravidelnou psoriaziform-
ni hyperplazii epidermis, slozené ze zvétSenych bledych
keratinocytd. Je patrna parakeratdza, akant6za a dilatova-
né kapilary v dermalni papile s edemat6znim prosaknu-
tim, zanétlivy perivaskularni infiltrat.

Zavér
Akantom ze svétlych bunék (clear cell acanthoma).

PRUBEH

Pacient byl nasledn¢ odeslan do chirurgické ambulance
k provedeni totalni excize s histologickou verifikaci. Pro-
jev byl odstranén v lokalni anestezii. Vysledkem byl nalez
se strukturami svétlobunééného akantomu, neptesahuji-
ciho okraje odbéru. Jizva byla zhojena per primam a pa-
cient byl predan zpét do péce spadového dermatologa.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Akantom ze svétlych bunék

Svétlobunéény akantom byl poprvé popsin Degosem
vroce 1962. Jedna se o vzacny benigni epidermalni tumor.
Oznacuje se také jako Degostiv tumor ¢i Degosiiv akan-
tom. Vyskytuje se solitarné, u dospélych pacient stfed-
niho a vy$siho véku bez rozdilu pohlavi a s predilekei na
dolnich koncetinach. Svétlobuné¢ny akantom je vzacné
onemocnéni s charakteristickym klinickym obrazem.
V minulosti byl nékterymi autory povazovan za druh se-
boroické keratozy ¢i za druh senilniho lentiga v pfipadg,
ze byl pigmentovany [6]. V soucasnosti je povazovan za
samostatny druh benigni epitelidlni neoplazie. Etiolo-
gie onemocnéni neni zndma. Neexistuji diikazy o tom,
ze by toxicka latka, trauma nebo léky vedly ke vzniku
onemocnéni [8]. I kdyz svétlobunéény akantom vzni-
ka na nepostizené kuzi, byl pozorovan soucasny vyskyt
s psoriasis vulgaris, ichtyosis vulgaris, stasis dermatitis,
verruca seborrhoica, s fibromy, bazaliomy a jizvami [10].
Onemocnéni se projevuje pomalu rostoucim papulo-no-
dularnim uzlem ¢i plakem, rizové, ¢ervené az hnédocer-
vené barvy, na povrchu byvaji pfitomné i krustoskvamy,
na okraji je ¢asto patrny Supinaty lem [1]. Velikost proje-
vu se pohybuje od 3 do 20 mm [11]. Pfevazuje solitdrni
vyskyt svétlobunécného akantomu, ale byl popsan také
vyskyt mnohocetnych 1ézi. Vzacné diseminované formy
mohou byt diskrétni (méné nez 12 1ézi) nebo eruptivni
(vice nez 30 lézi), vykazuji predilekci pro dolni konceti-
ny [9]. Pro pacienta je projev asymptomaticky, pti vzniku
podrazdéni v daném misté mize dochazet k mirné madi-
daci povrchu, vzacné i ke vzniku krvéaceni.

Diagnoza je ziidka stanovena pred kozni biopsii, der-
matoskopické vySetfeni ale zlepSuje presnost diagnosti-
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ky svétlobunééného akantomu. Dermatoskopicky obraz
je specificky a zdkladem jsou cévni struktury. Na bilém
nebo rtizovém pozadi jsou pravidelné usporadané drob-
né cévy v retikuldrni konfiguraci, obraz pripomind fetiz-
ky perel [3]. Nicméné v nékterych pripadech je obraz cév
neuplny nebo jenom ¢astecné rozvinuty, coz mohou zpi-
sobovat artefakty na povrchu ve formé napiiklad krusty.
Pfi mensim zvét§eni maji cévy teckovity charakter, misty
jsou u naseho pacienta také zfetelné patrné glomerularni
cévni struktury (viz obr. 2).

U dermatoskopického posuzovani cévnich struktur
nadorovych 1ézi je obecné doporucovan tristupnovy al-
goritmus. To znamend, Ze si nejprve v§imame morfologie
cévnich struktur, pak jejich usporadani v ramci vysetfo-
vané léze a nakonec vyhledavame dal$i (nevaskularni)
dermatoskopické znaky, které mohou byt pro zvazovanou
diagnoézu specifické. Cévni struktury mohou byt linedrni
carkovité (,,comma-like®), teckovité (,,dotted), linedrni
nepravidelné (,,linear irregular®), vlasenkovité, klickovité
(»linear looped, ,hairpin-like“), glomerularni (,,glome-
rular®, ,linear coiled®), stromeckovité se vétvici, linedrni
vétvici se (,arborizing®, ,linear branching®) a cévni laku-
ny (,lagoons®). Jejich uspofadani muze byt pravidelné,
retikularni, ve shlucich, radidlni, mohou se vyrazné vétvit
nebo byt usporadany nepravidelné [4].

Ve studii srovnavajici dermatoskopické nalezy 20
pripadii akantomu ze svétlych bunék byly nejcastéjsi-
mi vaskularnimi strukturami, vyskytujicimi se u vSech
pripadd, cervené tecky ($pendlikovité nebo kulovité,
globuldrni) a usporadani linearni, serpigindzni nebo
charakteru fetizku perel (,,string of pearls). Bledé ru-
zové pozadi bylo patrné u 18 pripadi (90 %) a glomeru-
loidni cévni struktury u 11 ptipadd (55 %). Retikularni
usporadani cévnich struktur bylo Gplné u 12 pripada
(60 %) a u zbyvajicich 8 pfipadd netplné (40 %). Dale
byly pozorovany okrsky hemoragie u 7 pripadi (35 %),
limecek prihlednych $upin u 8 ptipadd (40 %) a kry-
stalické struktury u nékterych pripadd vySetfovanych
v polarizovaném svétle [7].

Histologicky je typickym rysem osti'e ohranicena ¢ast
epidermis s pritomnosti mirné rozsifenych keratino-
cytl se svétlou cytoplazmou, kterd obsahuje PAS pozi-
tivni glykogen. Epidermis je ¢asto infiltrovana velkym
poc¢tem neutrofild, které mohou tvotit mikroabscesy
v mezibunéénych prostorech [6]. Charakteristické je
i edematozni prosaknuti papil dermis, kde je pfitomna
hojna vaskularizace perpendikularné uspofadanych
dilatovanych kapilar [1].

Diferencidlné diagnosticky nutno uvazovat o pyogen-
nim granulomu, amelanotickém melanomu, traumati-
zovaném hemangiomu, spinoceluldarnim karcinomu,
bazocelularnim karcinomu, morbus Bowen a o iritova-
né seboroické keratdze ¢i lozisku psoriazy [2].

Terapie je mozna vice zplsoby a zalezi na lokalizaci
projevu, jeho velikosti a poctu. Je mozné odstranéni chi-
rurgickou excizi, kyretazi, elektrokoagulaci a kryoterapii
tekutym dusikem. U velkych 1ézi, u vicendsobnych 1ézi
a 1ézi lokalizovanych nad kostnimi prominencemi nebo
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u pacientl s antikoagulacni terapii, ktefi nejsou zptisobili
k chirurgickému vykonu, bylo dosazeno uplného vyte-
$eni stavu s dobrym estetickym vysledkem kryoterapii
tekutym dusikem [6]. Oft-label byl také zkousen 0,005%
kalcipotriol v krému, ktery je oficidlné indikovany
k terapii lupénky pro své schopnosti inhibovat proliferaci
keratinocytd a podporovat jejich diferenciaci. Po dvou-
mési¢ni aplikaci krému dvakrat denné byla pozorovana
uplna a stabilni regrese svétlobuné¢ného akantomu bez
recidivy i rok po ukonceni terapie. Klinicky po terapii
zlstava patrnd jenom svétlehnéda pigmentace, bez der-
matoskopicky patrné pritomnosti cév [5]. Z novéjsich
metod je Casto vyuzivan i CO, laser s dobrym kosmetic-
kym efektem. Vykon je provddén v lokalni anestezii a je
potreba 2-6 oSetfeni s minimalni bolestivosti provedent;
hojeni je bez jizev [1].

ZAVER

Klinicky obraz svétlobuné¢ného akantomu se podo-
napiiklad amelanoticky melanom. U¢innou metodou
odstranéni projevu je provedeni totalni excize nebo pro-
batorni excize s histologickym ovéfenim diagnézy a na-
sledné vyuziti laserového odstranéni. Odstranéni léze je
mozno povazovat za vyléceni a recidivy onemocnéni jsou
vzacné.

SOUHRN

Svétlobunéény akantom je vzacny benigni epider-
madlni tumor neznamé etiologie. Vyskytuje se u pacien-
td sttedniho véku, bez rozdilu pohlavi a s predilekci na
dolnich koncetinach. Klinicky se projevuje jako solitdrni
pomalu rostouci papuldzni léze riizové az ¢ervené barvy.
Popisujeme pripad, kdy se dermatoskopie ukazala jako
velmi uzite¢na pro diagnostiku léze.

Klicova slova: svétlobunécny akantom - epidermalni
tumor - dermatoskopie

SUMMARY
Clinical Case: Pink Papule on the Calf

Clear cell acanthoma is a rare benign epidermal tumor
of unknown etiology. It occurs in middle aged patients,
equally in men and women, with predilection on lower
extremities. Clinically it manifests as a solitary slowly
growing papular lesion of pink to red colour. We describe
a case, in which dermatoscopy turned out to be very use-
ful in the lesion diagnostics.

Key words: clear cell acanthoma - epidermal tumor -
dermatoscopy
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