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SUHRN

Hemosideroticky dermatofibrom predstavuje zriedkavy subtyp dermatofibrému, charakterizovany pritomnostou po-
¢etnych drobnych cievok, siderofagov a depozitov hemosiderinu, ktory méze mat r6znorodé klinické prejavy. Atrofic-
ky dermatofibrom, dalsi zriedkavy variant, sa prejavuje ako atrofické lozZisko réznej farebnosti. Prezentujeme pripad
27-rocnej pacientky s pomaly rastucim atrofickym modrohnedym loZiskom na pravom predkoleni, ktoré vzniklo po
drobnom uraze. Histopatologické vy3etrenie biopsie odhalilo intradermélny tumor s depozitmi hemosiderinu, histio-
cytmi a obrovskymi Toutonovymi bunkami. Diagnéza hemosiderotického dermatofibrému bola potvrdend imuno-
histochemickym farbenim, ktoré preukazalo pozitivhu expresiu faktora Xllla a negativnu expresiu CD34. Vzhladom
na progresivny charakter lézie bola odporicana kompletna chirurgicka excizia, ktoru viak pacientka odmietla. Tento
pripad zdoraznuje zriedkavu kombinaciu hemosiderotickych a atrofickych zmien v dermatofibrome a podciarkuje
vyznam komplexného diagnostického pristupu.
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SUMMARY
Hemosiderotic Dermatofibroma with Atrophic Features. Case Report

Hemosiderotic dermatofibroma represents a rare subtype of dermatofibroma, characterized by the presence of nu-
merous small vessels, siderophages, and hemosiderin deposits, which can have a wider variety of clinical manifes-
tations. Atrophic dermatofibroma, another rare variant, presents as an atrophic plaque of varying colors. We report
a case of a 27-year-old woman with a slow-growing, atrophic bluish-brown plaque on her right lower leg that deve-
loped after minor trauma. Histopathological examination of the biopsy revealed an intradermal tumor with hemosi-
derin deposits, histiocytes, and giant Touton cells.

The diagnosis of hemosiderotic dermatofibroma was confirmed by immunohistochemical staining, demonstrating
positivity for Factor Xllla and negativity for CD34. Due to the progressive nature of the lesion, a complete surgical
excision was recommended, but the patient refused. This case illustrates the rare coexistence of hemosiderotic and
atrophic features in a dermatofibroma, highlighting the importance of a comprehensive diagnostic approach.
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uvoD zenské pohlavie. Klinicky sa DF typicky prejavuje ako
tuhy, svetlohnedy nodul, najcastejsie lokalizovany na

Dermatofibrom (DF), nazyvany aj benigny fibréz-
ny histiocytdm, patri medzi najcastejSie sa vyskytu-
juce kozné nadory. Presné udaje o prevalencii nie su
dostupné, kedZe pre benigny priebeh pacienti casto
nevyhladaju lekarsku pomoc. Stadia Han et al., zahf-
najuca analyzu 122 pripadov, preukazala, Ze 80 % his-
tologickych vzoriek pochadzalo od pacientov vo veko-
vej skupine 20-49 rokov, pricom v stibore dominovalo
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dolnych koncatinach (az 43 % pripadov) [5].
Hemosideroticky dermatofibrom (HDF) predstavuje
vzacny typ DF, charakterizovany pritomnostou viace-
rych drobnych ciev, extravazovanych erytrocytov, si-
derofdgov a hemosiderinovych depozitov [5]. Klinicky
sa HDF najcastejsie prejavuje ako solitarna tmava pa-
pula alebo nodul, pricom jeho typickd lokalizacia je
na dolnych koncatindch [4]. HDF sa ¢asto povazuje za
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stadium aneuryzmalneho dermatofibromu. Pri tomto
type nadoru moéze dochddzat ku krvacaniu v oblas-
tiach s vysokou bunkovou hustotou a narusenymi re-
tikulinovymi sietami, ¢o vedie k vzniku charakteristic-
kych pseudovaskularnych priestorov bez endotelu [5].
Aneuryzmalny dermatofibrom je spojeny so zvysenym
rizikom lokalnej recidivy (az 19 %) a potencialom ag-
resivneho spravania. Vzhladom na tento agresivny po-
tencidl sa chirurgicka excizia odporuca aj pri HDF [6].

Atroficky dermatofibrém (ADF) je dalsi vzacny va-
riant DF, charakterizovany vyraznou centrélnou atro-
fiou. Predpokladd sa, Ze atroficky vzhlad ADF vznika
dvoma mechanizmami. Strata elastickych vldkien moze
nastat dosledkom elastofagocytézy bunkami DF alebo
elastolyzy sprostredkovanej nadmernou expresiou
matrixovej metaloproteindzy-1. Druhy mechanizmus
predpokladad atrofiu subkutanneho tkaniva, hoci tento
jav je menej ¢asto dokumentovany [4].

V kazuistike je podrobne opisany pripad HDF s kli-
nickou manifestaciou pomaly progredujicej atrofickej
lézie na pravom predkoleni u inak zdravej 27-ro¢nej
pacientky. Presna diferenciacia tejto raritnej formy na-
doru bola kli¢ova na minimalizaciu rizika nespravnej
diagnézy a zabezpecenie adekvéatneho terapeutického
postupu. Kazuistika predstavuje klinicky a histopato-
logicky referen¢ny materidl pre dermatolégov a der-
matopatolégov, ktory méze prispiet k hlbsiemu poro-
zumeniu a efektivnejSiemu manazmentu podobnych
pripadov v buduicnosti.

KAZUISTIKA

Pacientka vo veku 27 rokov navstivila dermatologic-
ku ambulanciu s asymptomatickou, pomaly rastticou
Iéziou na laterdlnej ploche predkolenia. Modrohneda
lézia vznikla pred dvoma rokmi po drobnom uraze.
Osobnd a rodinnd anamnéza pacientky bola bezvyz-
namna a pacientka netrpela ziadnymi chronickymi
ochoreniami. Pri Gvodnom vysetreni lozisko meralo
21 mm v najvac¢som priemere, pricom jeho centrdl-
na cast bola 3 mm pod urovnou koze. Lozisko malo
okruhly tvar a hladky povrch, s modrohnedym centrom
obklopenym neostro ohrani¢enym svetlohnedym le-
mom hyperpigmentdcie (obr. 1).

Celotelové vysetrenie neodhalilo Ziadne dalsie pa-
tologické nalezy. Pri palpacii bola Iézia subjektivne
asymptomatickd, mierne indurovand a adherovala
k podkladovym struktiram. Pri stlaceni lézie prstami
doslo k vklesnutiu koZzného povrchu naviazaného na
[éziu.

Dermatoskopické vysetrenie s pouzitim polarizo-
vaného svetla demonstrovalo rozsiahlu homogénnu
modrofialovu centralnu oblast s izolovanymi bodkovi-
tymi cievami, ktora plynulo prechadzala do svetlejsie-
ho Sedomodrého homogénneho okraja. Periférne bola
pozorovand jemna svetlohneda retikuldrna pigmenta-
cia. Pri vysetrenivo svetle bez polarizacie bola v central-
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Obr. 1. Lézia na pravom predkoleni s atrofickou centralnou
oblastou pod uroviou koze, modrohnedym centrom a svet-
lejsim hnedym, neostro ohrani¢enym periférnym lemom

Obr. 2. Intradermdlny nddor pozostavajuci z populdcie his-

tiocytov a obrovskych multinukledrnych Toutonovych buniek

Nador obsahuje hnedy pigment hemosiderinu
(hematoxylin-eozinové farbenie, 25x; detail 400x).

nej Casti identifikovand diskrétna belava deskvamacia.
Celkovy dermatoskopicky vzor vykazoval symetricku
distribuciu jednotlivych znakov. Neboli pozorované
biele lesklé Struktury. Vzhladom na nespecificka kli-
nickd prezentaciu a progresivny charakter |ézie bola
odporucana kompletna chirurgicka excizia. Pacientka
vsak kompletné odstranenie odmietla z dévodu rozsa-
hu planovaného vykonu.

Po vzdjomnej dohode bola realizovana incizna bio-
psia zasahujuca centrum aj paracentralnu oblast 1ézie
za Ucelom ziskania histopatologickej vzorky. V histopa-
tologickom preparate bol identifikovany intradermalny
nador pozostavajuci z populacie histiocytov a obrov-
skych multinukledrnych Toutonovych buniek s depo-
zitmi hemosiderinu (obr. 2). Na detailnejsie zobrazenie
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Obr. 3. Depozity hemosiderinu zafarbené na modro
(Perlsovo farbenie, 25x).

Obr. 4. Imunohistochemicky dokaz faktora Xllla — nddor vyka-
zuje difuznu pozitivitu (A) aimunohistochemicky dékaz CD34
Nédor je negativny, pricom zafarbené st len endotelové bunky
ciev (B) (25x).

intraceluldrnych hemosiderinovych depozitov bolo po-
uzité Perlsovo farbenie (obr. 3). Vzhladom na klinicku
podobnost s atrofickym variantom dermatofibrosarco-
ma protuberans bolo vykonané imunohistochemické
farbenie na CD34, ktoré bolo negativne. Nador vyka-
zoval difiznu imunoreaktivitu na faktor Xllla a CD68
(obr. 4).

Na zéklade vyssie uvedenych histologickych charak-
teristik, v korelacii s klinickou prezentaciou a anamné-
zou, bola stanovend diagn6za HDF.

Vzhladom na progresivnu povahu lézie bola opat
odporucana kompletnd chirurgickd excizia. K datumu
publikacie pripadu vsak zakrok este nebol realizovany.

DISKUSIA

Predchadzajuce histopatologické studie identifiko-
vali viacero subtypov DF, vratane atrofického, hemosi-
derotického, aneuryzmalneho, hlboko penetrujuceho,
JClear cell” typu a dalsich [3]. Aj ked sucasné klasifikac-
né systémy poskytuju uzito¢ny ramec, nereflektuju
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dokonale komplexitu kazdodennej praxe. Pritomnost
viacerych subtypov v rdmci jednej lézie mbze vyrazne
komplikovat diagnosticky proces. ADF aj HDF patria
medzi mimoriadne zriedkavé podtypy DF a ich kombi-
nacia v jednej |ézii predstavuje skuto¢nu raritu.

Vzhladom na tuto atypicku klinickd prezentaciu je ne-
vyhnutné odlisit 1éziu od inych ochoreni, ako su derma-
tofibrosarcoma protuberans, maligny melaném alebo
bazoceluldrny karciném, ako aj od neoplasticky nepod-
mienenych diagndz, ako su anetoderma, atrofické jazvy
¢i pannikulitida [4]. Z tohto dévodu bolo histopatologic-
ké potvrdenie diagndzy absolutnou nevyhnutnostou.
V opisanom pripade odhalilo histopatologické vysetre-
nie intradermalny nador histiocytarneho pévodu s pri-
tomnostou Toutonovych obrovskych buniek a hemosi-
derinovych depozitov, ¢o zodpovedalo nalezu pri HDF.

Nedavna analyza 110 pripadov HDF identifikovala
sedem zakladnych dermoskopickych vzorov HDF. Vo
vsetkych zahrnutych pripadoch boli pozorované roz-
siahle homogénne oblasti, ktoré pokryvali minimalne
polovicu povrchu Iézie. Navyse, 50 % tychto oblasti vy-
kazovalo modrofialovy odtien. V sulade s tymito ziste-
niami opisany pripad vykazoval centralnu homogénnu
modrofialovu oblast a jemnu periférnu svetlohnedu
pigmentovu siet. Tento dermoskopicky vzor je spajany
s vysokou pozitivnou a negativnou prediktivhou hod-
notou pre HDF [10]. Je vsak dolezité poznamenat, ze
ndlez rozsiahlych homogénnych modrofialovych ob-
lasti nie je Specificky pre HDF a méze sa vyskytovat aj
pri viacerych inych typoch naddorov, vratane maligneho
melanému [7].

Dermoskopicka diferencidcia medzi malignym mela-
némom a HDF predstavuje vyznamnu vyzvu kvéli znac-
nému prekryvu ich charakteristickych znakov. Poten-
cidlne fatalne désledky nespravnej diagnézy maligneho
melanému zdoraznuju jeho klfucovy vyznam v rdmci
diferencidlnej diagnostiky [11]. Histologicka verifikacia
nemelanocytového pévodu nadoru je zasadnd na sta-
novenie presnej diagndzy a sprdvneho manazmentu.

HDF moze progredovat do aneuryzmalneho DF, kto-
ry je spojeny so zvysenym rizikom recidivy a lokdlne
agresivneho spravania. Vzhladom k tomuto riziku je in-
dikované kompletné chirurgické odstranenie HDF ako
potencialnej prekurzorovej lézie [6]. Podla nasich vedo-
mosti boli v literature doteraz opisané iba dva pripady
aneuryzmatického DF s atrofickymi vlastnostami [1, 8].
V nasom pripade histologickd vzorka nevykazovala
Ziadne evidentné zndmky vyrazného krvacania alebo
pritomnost pseudovaskularnych priestorov, ktoré by
naznacovali progresiu do aneuryzmalneho DF. Je viak
dolezité poznamenat, ze excizia nebola kompletna.

Dermatofibrosarcoma protuberans je zriedkavy, po-
maly rastuci nddor charakterizovany lokalnou invaziv-
nostou v kombindcii s relativne nizkym metastatickym
potencidlom. Jeho zriedkavy atroficky variant, ktory
sa prejavuje ako solitarna atrofickd lézia, sa vyskytuje
priblizne v 1,7 % pripadov [9]. Typicky vykazuje pozitiv-
nu imunoreaktivitu na CD34 a negativitu faktora Xllla.
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Naopak, DF vykazuje opa¢ny imunohistochemicky pro-
fil - pozitivny faktor Xllla a negativne farbenie CD34.
Existuju vsak vynimky z tychto vzorcov, a preto by mali
byt imunohistochemické vysledky vzdy interpretované
v kontexte histopatologickych a klinickych udajov, pri-
¢om je potrebné si uvedomit, ze DF mo6ze obcas vyka-
zovat pozitivitu CD34 a absenciu faktora Xllla [10].

Okrem absencie expresie CD34 a pritomnosti faktora
Xllla dalsie mikromorfologické vlastnosti naznacujuce
benigny charakter Iézie v opisanom pripade zahfmali
dobre diferencované bunky s minimalnou pleomor-
fiou, absenciu zvysenej mitotickej aktivity a pritomnost
Toutonovych obrovskych buniek. Hemosiderinové de-
pozity a dermdlne kavitacie vyplnené krvou pri HDF
moézu imitovat maligny melandém a vaskuldrne nadory,
¢o podciarkuje kritickii ulohu imunohistochémie pri
dokladnej diferencialnej diagnostike [5].

Kazuistika ma niekolko obmedzeni. Hlavnym limitom
je to, Ze pacientka odmietla podstupit kompletnu chi-
rurgicku exciziu lézie, ¢o obmedzuje moznost Uplného
histopatologického zhodnotenia a potencidlne ovplyv-
nuje presnost diagnostiky a vysledky lie¢by. Navyse,
absencia dlhodobého monitoringu pacientky znemoz-
nuje dokladné pochopenie biologického spravania na-
doru.

ZAVER

Opisany pripad predstavuje zriedkavd kombinaciu
hemosiderotickych a atrofickych zmien v dermatofib-
rome, ktora ho odlisuje od beznejsich variantov. Aty-
picky vzhlad lézie si vyzadoval histopatologicku verifi-
kaciu, ktord bola doplnena aj imunohistochemickymi
nalezmi. Dermatoskopické charakteristiky korelovali
s histologickymi vysledkami a prispeli k diferencial-
nej diagnostike. Vzhladom na potencidl progresie do
lokalne agresivneho aneuryzmélneho DF bola in-
dikovanad kompletnd chirurgickd excizia. Tato kazu-
istika zdoraznuje vyznam komplexného diagnos-
tického pristupu, ktory zahfna klinické vysetrenie,
dermatoskopiu a histopatoldgiu. Identifikdcia a doku-
mentacia menej castych klinickych prejavov koznych
nadorov moze prispiet k zlepseniu diagnostickych
algoritmov a optimalizacii lie¢cebnych protokolov.
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