61. otázka

nádory adnexální mezenchymální, verruca seborrhoica
verruca seborrhoica-benigní, pigmentovaný, epidermální akantom
téměř u každého člověka v 2. polovině života

klinický obraz:



lokalizace: hlava, trup



zpočátku ostře ohraničené, žlutavé makuly a plošné papuly s mastným povrchem



postupně se zvětšují, vyvyšují a povrch se stává bradavičnatým a drolivým



typické rozšíření vývodu vlasových folikulů a tvorba rohových čepů



k maligní přeměně nedochází



verruca seborrhoica iritata:vzniká po traumatizaci



pseudoepiteliomatózní charakter



Leserův-Trelatův příznak= náhlý výsev velkého počtu malých svědících seborrhoických verruk-může ohlašovat vznik maligního nádoru vnitřních orgánů
terapie:ostrá lžička, kryoterapie, excize
adnexální nádory
z každého přídatného kožního orgánu
Syringom-časté nádorky z vývodu potních žláz

hlavně ženy


2 formy:periorbitální



diseminovaná


klinický obraz:hlavně na dolním víčku


mnohočetné, hladké, tuhé papulky barvy kůže


terapie: v případě potřeby excize

cylindrom-benigní epiteliom s apokrinní diferenciací

solitární nebo mnohočetný


familiární výskyt, AD


lokalizace: kštice


klinický obraz:polokruhovité tuhé papuly a hrboly barvy kůže s hladkým bezvlasým povrchem



větší hrboly mohou na povrchu erodovat



hrboly se shlukují a mohou pokrýt celou kštici = turbanový nádor

léčba: chirurgická, někdy s plastickou úpravou

pilomatricoma-benigní epiteliom vlasového folikulu

solitární, v podkoží uložený, tvrdý, ohraničený hrbol, volně pohyblivý proti spodině, krytý normální kůží


lokalizace: HK, obličej


terapie: excize
keratoacantom


rychle rostoucí, benigní nádor vznikající ze supraseboglandulární části vlasového folikulu


etiologie:na slunci exponovaných částech těla


osoby okolo 60 let, imunosuprimované osoby


zřejmě vliv virové infekce: HPV 25

klinický obraz:rychle rostoucí, solitární, polokulovitý hrbol



navalité, hladké okraje barvy kůže



centrální kráter vyplněný rohovinou



na okraji četné teleangiektázie



může spontáně regredovat se zachováním jizvy, nebolestivý

terapie: excize
mezenchymální nádory

histiocytoma fibrosum


lokalizace: končetiny, trup


zřejmě reaktivní zánět po štípnutí hmyzem nebo po poranění


klinický obraz:solitární nebo vícečetný, těsně pod epidermis uložený, plochý nebo lehce vyvýšený hrbolek, dobře ohraničený, hnědý až modročerný, může svědit


poznáme ho dle hmatu: tuhý, tvrdý, jakoby tabletka


terapie:u malých vyčkáváme a observujeme, velké: excize, propanolol, kortikosteroidy
keloid a hypertrofická jizva-valovitě vyklenuté jizvy přesahující hranici traumatu

keloid = nekontrolovaná produkce kolagenních vláken



více náchylné: presternální oblast, rameno, šíje



častěji u mladých osob, žen a černých



rozdíl od hypertrofických jizev: šíří se za hranice jizvy


klinický obraz:



za 3 – 4 týdny v místech kožního traumatu zasahujícího do koria: vyvýšené útvary



sytě červená barva se postupně mění na porcelánově bílou



po dosažení určité velikosti se již dále nemění


terapie:čerstvé keloidy = do 6 měsíců: aplikace kortikoidů, retinoidů, komprese, kryoterapie


staré léze: kobinace s frakcionovanou radioterapií

fibroma molle-stopkatý kožní výrůstek

2 formy:mnohočetné, malé, filiformní



stopkaté výrůstky v axilách a po stranách krku


terapie: chirurgická
angiofibrom-tuhá papulka necharakteristického vzhledu

na obličeji osob po 20. roce může nabýt vzhledu hladké papuly s teleangiektáziemi na povrchu=fibrózní papula nosu a vzniká intradermální nevocelulární névus


adenoma sebaceumpapuly v nazolabiálních rýhách a na tvářích


souvisí s tuberózní sklerózou


terapie: není nutná
leiomyoma-benigní nádor vycházející z:


hladkého svalstva mm. erectores pilorum = mnohočetnéleiomyomy


cévní stěny = leiomyom solitární = angioleiomyom

klinický obraz:



mnohočetné leiomyomy: polokulovité nebo protáhlé, červeno-hnědé, hladké hrboly



volně pohyblivé proti spodině




bolestivé při stlačení nebo po aplikaci chladu




lokalizace: extenzorové plochy končetin, hýždě, obličej, krk




angioleiomyom:bolestivý



lokalizace: DK


terapie: jen lokalizovaný: chirurgická

lipom-ohraničená, benigní proliferace tukové podkožní tkáně

klinický obraz:v podkoží se tvoří měkké, elastické, laločnaté, okrouhlé nebo oválné dobře ohraničené útvary s normální kůží na povrchu, volně pohyblivé proti spodině i kůži


angiolipom: silně cévnatý bolestivý


terapie: incize 
granuloma pyogenicum-sytě červený, různě široce stopkatý nádor podobný granulační tkáni

snadno krvácí


lokalizace: rty, dutina ústní, obličej, ruce


dif. dg.: amelanotický melanom (→! histologie)
Kaposiho sarkom


klasický typ-při imunosupresi, možný přenos při transplantaci


starší muži, DK-červeno-fialové noduly

epidemický typ



souvisí s AIDS


lokalizace: obličej, sliznice dutiny ústní



může vypadat různě

