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bazaloidou/folikularnou epidermalnou
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Superficidlny angiomyxém je benigny nddor koze pozostavajuci z myxoidnej matrix a tenkostennych krvnych ciev. Vyskytovat
sa moze sporadicky alebo ako stcast Carneyho komplexu, ktory sa prejavuje mnohopocetnymi myxdmami koze a srdca, pig-
mentovanymi léziami koze a sliznic a endokrinologickymi abnormalitami. Superficidlny angiomyxém byva niekedy sprevadzany
patologickymi zmenami epidermy, ktoré mozu imitovat iny typ nadoru a sposobovat tak diagnostické rozpaky. Autor opisuje
26-ro¢ného muza so superficidalnym angiomyxdmom na hrudniku, ktory bol histologicky sprevadzany bazaloidnou/folikularnou
epidermalnou hyperplaziou (BFEH). Ta bola charakteristicka loziskami bazaloidnej proliferacie epidermy a hniezdami bazaloid-
ného epitelu v strome pripominajdcimi abortivne vlasové folikuly. Uskalie bioptickej diagnostiky BFEH spoéiva najma v tom,
Ze sa spociatku o nej neuvazuje a mdze byt mylne povazovana za bazocelularny karcinom. Hoci superficidlny angiomyxém
sam o sebe nema vyznamnejsi prognosticky dopad, jeho ndhodné potvrdenie u mladsieho pacienta by malo dermatolégovi
pripomenut moznost asociacie s Carneyho komplexom. Ide o dal$i z mnohych pripadov, ked méze byt dermatoldg prvy, kto
na zéklade koZzného nalezu zachyti zavazné multisystémové ochorenie.
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Cutaneous superficial angiomyxoma with a basaloid/follicular hyperplasia of the epidermis

Superficial angiomyxoma is a benign skin tumor composed of a myxoid matrix and numerous thin-walled blood vessels. It may
occur in sporadic form or as a part of Carney complex that is characterized by multiple cutaneous and cardiac myxomas, pig-
mented lesions of skin and mucosa, and endocrinologic abnormalities. Superficial angiomyxoma is sometimes accompanied by
changes of overlying epidermis that may mimic another type of tumor and cause a diagnostic dilemma. The author describes
a 26-year-old man with a superficial angiomyxoma arising on the chest that has been histologically accompanied by basaloid/
follicular epidermal hyperplasia (BFEH). It was characterized by areas of basaloid proliferation of the epidermis and basaloid
epithelial nests within the stroma resembling abortive hair follicles. Diagnostic pitfalls of BFEH mainly arise due to the fact that
it is not initially considered and may be misinterpreted as a basal cell carcinoma. Although superficial angiomyxoma per se has
no significant prognostic impact, its accidental detection in a younger patient should remind dermatologist of the possibility of
association with Carney complex. This is one of many cases when the dermatologist may be the first who on the basis of a skin
finding, reveals a serious multisystemic disease.
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Uvod zriedkavy benigny mezenchymovy nador  kostennych krvnych ciev (1, 2). Vyskytovat sa
Superficidlny angiomyxdm, oznacovany  koZe pozostdvajlci z myxoidne presiaknu-  moze v sporadickej forme (Castejsie) alebo ako
aj ako kozny myxom (ICD-O kéd 8840/0), je  tej vazivovej matrix a proliferovanych ten-  sucast Carneyho komplexu. Toto multiorga-
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nové ochorenie je typické mnohopocetnymi
myxémami koze a srdca, pigmentovanymi
léziami koze a sliznic a roznymi endokrino-
logickymi abnormalitami (1-3). Superficialny
angiomyxém najcastejsie vznika na trupe
avoblastihlavy a krku u pacientov stredného
veku, pricom syndromické pripady sa obja-
vuju u mladsich oséb (2). Pri Carneyho kom-
plexe su charakteristickou lokalitou vonkajsi
zvukovod a viec¢ka (1). Z praktického hladiska
je dolezité, ze ndhodné zachytenie kozného
myxému u mladsieho pacienta by malo der-
matolégovi pripomenut moznost Carneyho
komplexu so vietkymi moznymi klinickymi
rizikami. Histologické diagnostika superficial-
neho angiomyxému je zvycajne jednoduchd
a v bioptickej praxi nevyvoldva vacsie tazkosti.
Niekedy je v3ak sprevadzany patologickymi
zmenami povrchovej epidermy, ktoré mézu
imitovat iny typ nadoru a sposobovat tak dia-
gnostické rozpaky. V predkladanom prispevku
je opisovany pacient so superficialnym an-
giomyxémom s takymi zmenami epidermy,
ktoré prvotne vyvolavali dilemu o inej pridru-
zenej onkologickej diagnéze.

Opis pripadu

26-ro¢ny muz (podla dostupnej klinickej
spravy bez vyznamnejsej anamnézy) pozo-
roval dIhsi ¢as rast prominujucej tumoréz-
nej lézie koze na hrudniku v oblasti sterna.
Makroskopicky iSlo o dobre ohraniceny poly-
povity nador priemeru 6 mm, hnedobelavej
farby, maksej konzistencie. Odstraneny bol
kompletnou chirurgickou exciziou. V histo-
logickom obraze dominovala nepravidelne
myxoidne presiaknutd stroma dermy s tvor-
bou pseudocystickych strbin, ktora disperzne
obsahovala malé vretenovité bunky bez atypii
a bez mitotickej aktivity (obr. 1, 2). V mucinéz-
nej matrix sa vyskytovali zmnozené tenkos-
tenné krvné cievy malého az stredného ka-
libru s perivaskularne akcentovanou lymfo-
cytovou zépalovou celulizéciou a riedkou pri-
mesou neutrofilov. Histomorfologicky obraz
zodpovedal superficialnemu angiomyxému
koze. Dalsi zaujimavy nélez predstavovali di-
skontinudlne loZiskd bazaloidnej hyperplazie
epidermy, ktoré ciasto¢ne imponovali ako
multifokalny superficialny bazoceluldrny kar-
cindm. Po hlbsom zrezani tkaniva v parafino-

vom blocku sa pod nimi zachytili aj bazaloidné

www.dermatologiepropraxi.cz

HISTOLOGICKE OBRAZY DERMATOZ (

SUPERFICIALNY ANGIOMYXOM KOZE SPREVADZANY BAZALOIDOU/FOLIKULARNOU EPIDERMALNOU HYPERPLAZIOU

Obr. 1. Myxoidne presiaknutd stroma (modré
zafarbenie), v ktorej su viditelné bazaloidné epite-
lové struktury (Sipka) (farbenie alcidnovou modrou,
zvdcsenie 20x)

Obr. 3. Angiomyxdm s loZiskovou bazaloidnou
hyperpldziou epidermy (tenkd $ipka), v stréme
nddoru je viditelné aj papildrne mezenchymové
teliesko (hrubd sipka) (farbenie H&E, zvéicsenie 40x)

epitelové hniezda pripominajuce abortivne
vlasové folikuly a ojedinelé papildrne mezen-
chymové telieska (obr. 3, 4). Tieto Struktury sa
vyskytovali iba v mieste myxoidne presiaknu-
tej strémy, boli bez bunkovych atypii a bez
retrakéného artefaktu. Imunohistochemicky
exprimovali epitelovy antigén BerEP4, ¢im ost-
ro kontrastovali s okolitou BerEP4-negativnou
epidermou (obr. 5). Histologicky islo o tzv.
bazaloidnu/folikularnu epidermalnu hyper-
plaziu, ktora sa vyskytuje pri niektorych koz-
nych chorobnych jednotkach.

Diskusia

Superficialny angiomyxém ma pomerne
charakteristicky mikroskopicky obraz a pre
bioptika nie je jeho diagnostika vac¢sinou pro-
blematicka. V ramci diferencialnej diagnostiky
prichadza do Uvahy najma fokalna mucindza
koZe a agresivny angiomyxém (1). Fokalna
mucinéza nema lobuldrnu/multinodularnu
mikroarchitektoniku, je menej celuldrna, bez
neutrofilov a obsahuje len minimalnu cievnu
zlozku (1). Agresivny angiomyxém ma vacsie
rozmery, zasahuje hlboko do podkoznych
Struktar a obsahuje velké mnozstvo krvnych
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Obr. 2. Detail na hypoceluldrnu myxoidnu matrix
s tenkostennymi krvnymi cievami (farbenie H&E,
zvdcsenie 100x)

Obr. 4. Bazaloidné epitelové hniezda (Sipka) v nd-
dorovej stréme pripominajtice abortivne viasové
folikuly (farbenie H&E, zvéicsenie 40x)

Obr. 5. Imunohistochemickd expresia BerEP4
v usekoch bazaloidnej hyperpldzie epidermy aj
v abortivnych viasovych folikuloch (zvéicsenie 20x)

ciev vratane hrubostennych ciev, ktoré sa pri
superficidlnom angiomyxéme nevyskytuju
(1).V prezentovanom pripade superficidlneho
angiomyxému bola pomerne netradi¢cnym
nalezom bazaloidna/folikuldrna epidermélna
hyperpldzia, na ktoru sa autor zameriava v dal-
Som texte. Bazaloidna/folikularna epidermalna
hyperplazia (BFEH), v literatire ozna¢ovana aj
ako indukcia folikulov, predstavuje zaujimavy
histopatologicky fenomén (4). Historicky bola
spociatku dokumentovana pri benignych his-
tiocytémoch (dermatofibrémoch). V roku 1986
publikovali Danziel a Marks pracu (5), v ktorej
analyzovali histomorfologické nélezy 160 his-
tiocytdémov. Z tejto skupiny potvrdili 18 Iézii
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(11,2%) vykazujucich evidentnu bazaloidnu
hyperplaziu epidermy, ktora v réznom rozsahu
simulovala tvorbu vlasovych folikulov. Neskor
Chen et al. (6) hodnotili 258 dermatofibréomov
atento ndlez potvrdili v 59 pripadoch (22,8 %).
Pri porovnavani stiboru pacientov s BFEH a bez
ne;j zistili, Ze BFEH bola (okrem inych mikrosko-
pickych nélezov) asociovana s mladsim vekom
a lokalizaciou na trupe. Iné zévery viak prezen-
tovala novsia studia nérskych autorov (7), ktori
v rozsiahlom stbore 1117 dermatofibrémov
identifikovali tento nélez iba v 25 pripadoch
(2,2%). Dal$im benignym nadorom, pri ktorom
sa BFEH pomerne ¢asto pozoruje, je myxém
koze. Mehregan et al. (8) analyzovali 30 koznych
myxémov a zistili, ze 9 z nich (30 %) malo baza-
loidnu proliferéciu epidermy. Ta bola, podobne
ako u nasho pacienta, limitovand iba na epider-
mu prekryvajucu myxoidne presiaknutu stré-
mu. Okrem toho sa BFEH v literature opisuje pri
fokalnej mucindze koze (9, 10), pilomatrixdme
(11), sebacedznych névoch (12) a mezenchymo-
vych hamartomatéznych koznych [éziach (13).

Histogenéza BFEH nie je Uplne objasnena,
ale predpoklada sa (6), Ze ide o formu nezrelej
diferenciacie vlasovych folikulov, ktora je sti-
mulovana a udrziavana $pecifickymi interak-

ciami epitelu a prilahlych stromalnych buniek.
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bazaloidnych hniezd s centralnymi nekrézami,
retrak¢ny artefakt strémy okolo nddorového
epitelu, vyssi mitoticky aj apoptoticky index
nadorovych buniek a absenciu papildrnych
mezenchymovych teliesok alebo inych zna-
mok pokrocilej folikularnej diferenciacie
(4,6, 15). Spravne odlisenie tychto dvoch jed-
notiek je z klinického hladiska velmi dolezité,
nakolko nespravne interpretovana diagnoza
bazoceluldrneho karcindmu zbyto¢ne trau-
matizuje pacienta a méze ovplyvnovat jeho
dalsi klinicky manazment. KedZe BFEH sa ne-
vyskytuje samostatne, ale v asocidcii s inymi
patologickymi jednotkami koze, prave tato
suvislost by mala byt vodidlom k jej spravnej
diagnoze.

Zaver

Superficidlny angiomyxom je v dermato-
logickej praxi zriedkavy benigny nador, ktory
sam o sebe nema vyznamnejsi prognosticky
dopad. Jeho ndhodné potvrdenie u mlad-
sieho pacienta by viak malo dermatolégovi
pripomenut moznost asociacie s Carneyho
komplexom. Ide o dal3i z mnohych pripadoy,
ked'moze byt dermatoldg prvy, kto na zéklade
kozného nalezu zachyti zdvazné multisysté-

mové ochorenie.
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