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Fibroepitelialni polypy (akrochordony)
a jejich lécebné moznosti
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Fibroepitelidlni polypy jsou benigni nddory vychazejici z pojivové tkané. Jsou mezodermalniho pavodu, kryté obvykle dlaz-
dicovym epitelem, nej¢astéji se nachéazeji na kizi, v urogenitalnim traktu nebo v oblasti dolnich cest dychacich. Mohou byt
ojedinélé nebo vicecetné. Jejich rozméry obvykle nepresahuji 1-2 milimetry. Zcela vyjimecné mohou dosahovat obrovskych
rozmérQ. V literature byl popsan obfi fibroepitelialni polyp o velikosti 42 centimetr(. Pfestoze etiologie a faktory zpUsobujici
nadmérny rist nebyly objasnény, uvadi se, ze rlst mlize vyvolat predevsim chronické mechanické drazdéni, obezita a inzuli-
nova rezistence, lymfaticka stagnace a chronicky zanét. Moznosti odstranéni téchto projevl jsou chirurgické sneseni, laserové
ablace, elektrokauterizace, kryodestrukce a dalsi. Existuji i moznosti domaciho osetfeni. Vzdy je vSak nutna pecliva diagnostika.

Klicova slova: fibroepitelidlni polyp, akrochordon, hamartoma, mékky fibrom, kryodestrukce, laser, excize, elektrokauter, mezo-
derm, syndrom Birt-Hogg-Dubé, Cowdenova choroba.

Fibroepithelial polyps (acrochordons) - treatment options

Fibroepithelial polyps are benign tumors arising from connective tissue. They are of mesodermal origin and are usually covered
with squamous epithelium and come from the skin, genitourinary tract or lower respiratory tract. On the skin, they occur mainly
in the skin folds. They can be isolated or multiple. They are usually no larger than 1-2 millimeters. In rare cases, they can reach
enormous dimensions. A giant fibroepithelial polyp 42 centimeters in size has been described in the literature. Although the eti-
ology and factors causing overgrowth are not known, an association with chronic mechanical irritation, obesity, insulin resistance,
as well as prolonged lymphatic stagnation and chronic inflammation has been reported. Types of removal of these symptoms
are surgical excision, laser ablation, electrocauter destruction, cryodestruction and more. There are also home treatment options.
However, careful diagnosis is always necessary.

Key words: fibroepithelial polyp, acrochordon, hamartoma, soft fibroma, cryodestruction, laser, excision, electrocautery, meso-
derm, Birt-Hogg-Dubé syndrome, Cowden'’s disease.

Uvod

Fibroepitelialni polyp ma fadu syno-
nym, jako je akrochordon, mékky fibrom,
fibroepitelialni papilom, fibrézni polyp,
mékky papilom. Patii mezi benigni (ne-
karcinogenni) tumory vychazejici z mezo-
dermdlni tkané, tzv. hamartomy. Termin
hamartom pochazi z teckého hamartia
(,chyba, defekt”) a-oma (oznacujici nador
nebo novotvar). Jde o benigni nddorovou
malformaci, kterd je tvofend nadmérnou

akumulaci bunék a tkani, které se normalné
v dané oblasti nachazeji.

Klinicky obraz

Kozni vyruastky (fibromy, akrochordo-
ny, fibroepitelové polypy) jsou bézné se
vyskytujici, malé, mékké a zpravidla stop-
katé benigni kozni utvary. Jsou tvofeny hy-
perplastickou mékkou dermis a epidermis,
obvykle maji barvu kdze nebo jsou lehce
pigmentované. Vétsina akrochordond je 2

az 5 milimetrG velika, ale mohou narlst az
do velikosti 5 centimetrd. Vyskytuji se bud’
jednotlivé nebo mnohocetnég, tvofi se ze-
jména v koznich zdhybech - v podpazi, pod
prsy, v tfislech a na krku (obr. 1, 2, 3). Mohou
se vsak vyskytovat i na jinych mistech téla,
napfiklad na trupu, bfise nebo na zadech.
Jsou popisovany i gigantické akrochordony
v oblasti vulvy ¢i penisu (1, 2). Zajimavosti
je, Ze nadbytecna kize fibromU byla pouzita
k rekonstrukci ucha a nosu (3).
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Syndrom Birt-Hogg-Dubé (BHDS) je
vzacna autozomalné dominantni genoder-
matoéza charakterizovana koznimi nadory,
vcetné mnohocetnych fibrofolikulomd, tri-
chodiskomu a akrochordon. Tito pacienti
maji sklon k rozvoji karcinomu ledvin a plic-
nich cyst (4, 5).

Cowdenova choroba (Cowdenové syn-
drom nebo syndrom mnohocetnych hamar-
tomu) je autozomalné dominantni porucha
s variabilni expresi, ktera je spojena s mutaci
tumor supresorového genu PTEN.

Cowdenové syndrom je charakterizovan
predevsim vice¢etnymi hamartomy na rliznych
castech téla, véetné akrochordont nebo poly-
pU v gastrointestinalnim traktu. Pro lidi s timto
syndromem jsou typické makrocefalie, benigni
néadory vlasového folikulu (trichilemomy) v ob-
liceji, bilé papilomatdzni papuly s hladkym po-
vrchem v Ustech, zvysené riziko vzniku rakoviny

prsu, stitné zlazy a endometria (6).

Histologie

Akrochordony jsou kozni vyristky s mirné
hyperplastickou akantotickou epidermis, s fid-
kym fibrokolagenovym stromatem a rozsireny-
mi krevnimi a lymfatickymi cévami. Obvykle
nejsou piitomna adnexa, rlizné je zastoupena
tukova tkan, pfi chronické traumatizaci maze
povrchovy epitel vykazovat zvysenou pigmen-
taci (7-11).

Etiologie

Akrochordony se vyznacuji vysokou
prevalenci, vyskytuji se az u 46 % bézné po-
pulace a postihuji ve stejné mife muze i Zeny
(12). Pravdépodobné se objevuji v disled-
ku chronického mechanického drazdéni.
Nékolik studii navic prokazalo zvysenou in-
cidenci u pacient® s inzulinovou rezistenci,
metabolickym syndromem a obezitou (13).
Akrochordony se téz vice vyskytuji u syn-
dromu polycystickych ovérii, pfi hormonalni
substitucni terapii, u akromegalie a lipedé-
mu. Uvadi se, Ze patogennim kofaktorem je
virova infekce lidskym papilomavirem (HPV,
human papillomavirus), zejména HPV 6 a 11.
Vysoké procento bioptickych vzorkd koznich
vyrlstk( skute¢né vykazuje pritomnost HPV.
V neposledni fadé je vyskyt akrochordont
spojovan s pozitivni rodinnou anamnézou
a téhotenstvim (8, 10, 14, 15).
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Patofyziologie

Pti chronickém drazdéni dochazi ke shlu-
kovéani mastocytt, uvolnovani ristovych fak-
tord zvyseni TNF-a (tumor necrosis factor alfa,
syn. kachektin, kachexin), ¢imz je stimulova-
na proliferace a déleni fibroblastl (16). Déle
se uvazuje o snizeni hamartinu a tuberkulinu
(17) ¢&i HPV infekci (18).

Diagnostika

Diagnozu obvykle provadi lékar aspekci,
tedy posouzenim vzhledu a lokalizace lézi.
Klinicky obraz akrochordonu je stopkaty vy-
rdstek barvy klze, ktery se vyskytuje jednot-
livé nebo mnohocetné zejména v mistech
chronického mechanického drazdéni, tedy
na krku, v podpazi, na o¢nich vi¢kach, vniti-
nich stehnech, v tfislech, v koznich zéhybech
bficha ¢i zad (7).

P¥i popisu se rozlisuji tfi typy fibroma:

B malé zvrasnéné papuly pfiblizné 1-2mm
siroké a dlouhé, nachazejici se prevdzné
na krku a v podpazi

B jednotlivé nebo mnohocetné stopkaté
Iéze pfiblizné 2 mm Siroké a 5mm dlouhé,
vyskytujici se zejména v koznich zahy-
bech

B solitarni velké pendulujici novotvary, va¢-
kovité mékké fibromy, které se objevuji
nejbéznéji na dolni ¢asti trupu (7)

Klinicky obraz je obvykle jasny a neni
nutné odesilat vzorky k histopatologickému
vysetieni. Biopsie se odebird pouze zfidka,
a to pfiatypickém vzhledu, barvé, ¢i velikos-
ti apod. Pravdépodobnost vzniku malignity
vychazejici z téchto projevl je minimalni
(1,14,15).

Diferencialni diagnéza

Od fibroepitelidlniho polypu je vhodné
odlisit polypoidni ¢i papilarni formy sebo-
roickych veruk, vulgarnich veruk, intrader-
maélnich a smiSenych melanocytérnich névd,
neurofibrom(, hemangioma ¢i pyogenniho
granulomu, Pinkusova fibroepiteliomu (typ
bazocelularniho karcinomu), trichodiskomt
a fibrofolikuloma u BHD syndromu. Odlisit je
tfeba maly akcesorni tragus nebo bradavku,
nadpocetny prst ¢i ziskany akralni fibrokera-
tom (16, 24).
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Obr. 1. Meékky fibrom

Lécba

Kozni vyrastky byvaji ¢asto pro pacienty
nepfijemné esteticky nebo je obtézuji svédé-
nim ¢i bolesti pfi opakovaném mechanickém
drazdéni. Asymptomatické kozni vyrdstky Ize
jednoduse odstranit z estetickych ddvodu.
U déti je tfeba pred odstranénim vétsich fibro-
mu peclivé zvazit zvysené riziko vzniku hyper-
trofickych ¢i keloidnich jizev v predilek¢nich
lokalizacich - krk, hrud, ramena, horni ¢ast
zad, usi. Pokud je kozni vyrlstek traumatizo-
van nebo zanétlivé zménény, doporucuje se
preventivni odstranéni (15).

Mezi dostupné moznosti 1écby
akrochordon patfi:

Chirurgické odstranéni

Mensi stopkaté fibromy se odstranuji
nlzkami, vétsi pendulujici fibromy se pfi
zakroku zafixuji pinzetou a tenka stopka
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se horizontalné tésné u kozniho povrchu
sefizne skalpelem (shave excize). Vse za
sterilnich kautel. Pfi drobnych projevech
neni treba anestezie, pfi vétsich ¢i pfi vy-
raznéjsim mnozstvi fibromd Ize misto zne-
citlivét topicky (EMLA krémem s lidokainem
a prilokainem), mGzZeme pouzit distrakéni
metody (Buzzy® - vibrac¢ni kryoanestezie),
kryoanestezii (led, komeréné dostupna
kovova chladitka, rizné kryospreje) nebo
lokélni injek¢ni anestezii. U déti a nepfilis
spolupracujicich pacientd Ize vyuzit i cel-
kovou anxiolyzu pomociinhala¢niho plynu
Entonoxu. Vsechny tyto metody anestezie
mohou byt aplikovany i pfi ostatnich meto-
déach odstranéni (19).

Elektrokauterizace

Elektrokauter vyuziva vysokofrekvencni
elektricky proud, ktery provadi ablaci (sne-
senfi) tkané a zéroven kauterizaci drobnych
cévek. Vyhodou této procedury je minima-
lizace krvaceni z oSetfené oblasti. Hojeni
je oproti prostému sefiznuti prodlouzeno.
Kauter neni tak pfesny jako lasery, ale ne-
spornou vyhodou je jeho vyrazné nizsi po-

fizovaci cena.

Laserova terapie

Nejcastéji se pouzivaji ablacni (odpafuji-
ci) lasery, které pdsobenim vinového zareni
o urcité energii destruuji cilovou tkan. Nejvice
rozsifenymi zastupci téchto laser je CO, la-
ser o vlnové délce 10600 nm a Er:YAG laser
o vinové délce 2940 nm. Na drobné fibromy
je vhodnéjsi Er:-YAG laser pro svou pfesnost
a minimalni termalni poskozeni okolni tka-
né atim irychlejsi hojeni. Na rozdil od CO,
laseru nepUsobi Er:-YAG laser ve standardnim
nastaveni koagulacné. Laserové osetfeni je
rychlé a presné, avsak cenové naroc¢néjsi. Je

Obr. 4. Odstranéni fibromu laserem (Er:YAG)

metodou volby u mnohocetnych fibromu ne-
bo v ptipadé prisedlych fiboromt bez stopky
(obr. 4, 5).

Domaci terapie - odstranovaci
prostiedky, kauteriza¢ni krémy

Kozni vyrastky se nékdy odstranuji pod-
vazanim stopky niti, médénym dratkem nebo
dentalni niti, které pferusi pfivod krve, ¢imz
dojde kischemické nekroze léze. Tato meto-
da nevyzaduje pouziti anestetika. Jedna se
o u¢innou a pomérné bezbolestnou metodu,
k odpadnuti kozniho vyrGstku dochazi az za
nékolik dni (20, 21).

K odstranéni fibrom0 jsou k dostani
také razné destruujici krémy s obsahem
rostliny krevnice kanadské (Sanguinaria
canadensis), roztoky s chloridem zinec¢na-
tym, kyselinou mravenc¢i atd. Hojné jsou
rozsifeny tzv. ,babské” rady — aplikace oleje
z ¢ajovniku |ékafského, naneseni laku na
nehty, Sedé lepici pasky, ¢esneku, cibule,
jédu, citronu a dal3ich. U¢innost a zejména
bezpecnost téchto prostredkl mize byt
velmi rlizna (22).

Kryodestrukce

Tato metoda se pouziva jiz pfiblizné 100
let (23). Kryoterapie zplsobuje ireverzibilni
poskozeni bunéénych membran zmraze-
nim tkané na velmi nizkou teplotu. Kdyz
teplota tkdné klesne pod urcity stupen,
vytvori se uvniti bunék ledové krystalky,
které zpUsobi roztrzeni membran, buné¢-
nou destrukci a naslednou nekrézu. Pokud
neni odstranéna celd tkan fibromu, dochazi
k recidivdm. Tato metoda se nejvice vyuziva
pfi odstranovani bradavic, kondylomat, ke-
loidnich jizev, lentig, molusek, aktinickych
keratéz a superficidlniho basocelularniho
karcinomu.

Obr. 5. 3. den po odstranéni fibromd laserem
(hojeni) (Er:YAG)

-
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K dispozici je nékolik aplika¢nich metod:

Stfikani tekutého dusiku: Jedna se
o aplikovani stabilniho proudu kryogenni-
ho plynu pfimo na kozni lézi. Je vhodny pro
snadno piistupné léze, jednoduse se pouziva
a mGze byt pouzit k 1é¢bé benignich, prema-
lignich i malignich 1ézi.

Aplikace dusiku pomoci vatové tycin-
ky: K aplikovani tekutého dusiku na kozni
|ézi se pouzivd vatova tycinka ponofena do
tekutého dusiku. Je G¢innd k obcasné 1écbé
jednotlivych lézi.

Kryosondy: Pfi této metodé se pouziva
kryosonda, kterd se aplikuje pfimo na léce-
nou lézi. K dispozici jsou rlizné velikosti a typy
kryosond, a proto je Ize pouzit na kozni vy-
rdstky rtizné velikosti. Na rozdil od aplikova-
ni stfikaného dusiku se kryosonda povazuje
za bezpecnéjsi metodu pouzivanou k lé¢bé
mensich oblicejovych 1ézi, jako jsou napfiklad
kozni vyrastky na ocnich vickach, kde by st¥ika-
ni tekutého dusiku pfimo na 1ézi bylo rizikové.
Hloubku zmrazeni Ize zvysit vyvinutim tlaku

na kazi.

Domaci kryoterapie

Pomérné efektivni se jevi prvni volné
dostupny zdravotnicky prostiedek patfi-
ci do skupiny kryogennich produktd pro
domaci pouziti (EndWarts Extra). K dosa-
zeni velmi nizké teploty vyuziva oxid dus-
ny. Po aktivaci dosahne Spicka aplikatoru
teploty pfiblizné -80°C po dobu nejméné
20 sekund. Pénova Spicka mé navic rov-
ny povrch aje z pruzného materidlu, coz
umozniuje optimalni kontakt mezi chlad-
nym povrchem a koznim vyrdstkem, ktery
ma casto povrch nerovny. Diky efektivni-
mu prenosu chladu muze prostiedek do-
sahnout dostate¢nych teplot a nasledné
vysoce Ucinné nekrézy bunék. Casto staci
jediné osetfeni (25).

Zaver

Prestoze akrochordon je benigni a hojné
rozsiteny kozni projev, pfi viceCetném vysevu
nebo netypické lokalizaci fiborom0 bychom
nemeéli zapominat, Zze mohou byt soucésti né-
kterych syndromd. Terapeutickych moznosti
je rada, a proto je vhodné vybrat tu, ktera je
praktickd a ma nejlepsi vysledny efekt i pro
pacienta.
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