


Kozni nadory
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m (Cysty a vyrustky jin¢ etiologie (infekcni)
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Benigni nadory

m Epitelialni m Mezenchymalni
m Seboroicka veruka m Fibrom
m Syringom m Keloid
m Seb. adenom m Dermatofibrom
m Cylindrom m Hemangiom
m Trichoepiteliom m Lipom
m [eiomyom
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Pigmentovy nevus
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Maligni nadory - epitelialni

m Keratozy aktinicke, cornu cutaneum
Bazocelularni karcinom
Spinocelularni karcinom
(Keratoakantom)

Morbus Bowen

Morbus Paget



Bazocelularni karcinom
Nejcastéjsi maligni kozni nador
Lok. Invazivni, nemetastazuje

Vznika v sol. predilekcich

Etiopatog. faktory:

genetika - Gorlinliv syndrom (mutace PTCH genu 9q23)
dlouhodoba expozice UV — aktinické poskozeni kiize UVB (UVA)
Tonizujici zateni

Chronice poskozeni klize

Imunosuprese




Klinicke formy BCC

Nodularni BCC 40-60%
Superficialni BCC 15-30%
Infiltrativni/ulcerujici BCC  5-15%
Pigmentovany BCC

Cysticky BCC

Sklerotizujici

Metatypicky BCC
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Diagnostika a terapie BCC

DIAGNOSTIKA:
m Klinicky

m Histologicky
TERAPIE

m Chir. Excize/ Mohsova mikrograficka excize

m Kryoterapie

m Radioterapie

m PDT, imiquimod (Aldara), 5-FU, vismodegib






Spinocelularni karcinom

m Vznika nejCastéj1 z AK, mené Casto na kuzi

chronicky poskozené (jizvy, okoli pistéli,

viedy, CDE)

Etiopatogen. faktory:

UV zareni->aktinické poSkozeni
Geneticka dispozice

Ropn¢ derivaty, arzen, koufeni
imunosuprese

Onkogenni viry - HPV
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Aktinicke keratozy

m Etiol: UV zareni, genet., nizky fototyp, IS

m Klin: erytematozni ty
keratoticke
verukozné —papilomatdzni
pigmentove
lichenoidni

cornu cutancum

Th: kryoth, abraze, excize, 5 FU, imiquimod
(Aldara), PDT, ingenol mebutat (Picato)
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Klinicke formy SCC
m Exofyticky typ

m Ulcerozni typ

m Diftzné infiltrujici typ
Zvl1astni formy:

m Cartu

m Cajazyka

m Ca penisu/vulvy
Metastazy do reg. LU (85%), méné organy (15%)















Diagnostika a terapie SCC

DIAGNOSTIKA:
m Klinicka

m Histologicka
TERAPIE:

Chir. excize/ Mohsova mikrog. excize
Kryoterapie

Radioterapie

Cytostatika

PDT
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Verukozni karcinom

m Etiologiec. HPV 6 a 11
m Klinické formy:

m Obrovskeé kondylomy (Buschke
Lowenstein)

m Papilomatosis cutis carcinoides
m Papilomatosis mucosae oris carc.

m Epitelioma cuniculatum






eratoakanth



Keratoakanthom

Rychlerostouci tumor z VF
Mikroskopicky napodobuje SCC

Ale v€tSinou spontanné regreduje

Etiol: genetika, UV zareni, lok. trauma
koureni, imunosuprese, HPV 25

Varianty: KA gigantheum, KA centrifugum,

mnohocetne KA, general. eruptivni

KA (napt. u Muir-Torre syndromu)



Morbus Bowen
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Morbus Bowen

Ca 1n situ v celé tloust'ce epidermis
Etiologie: HPV infekce

Ostfe ohraniCene psoriasiformni lozisko
V 60% solitarni, 40% mnohocetny

Dg: klinika, histologie

Th: excize, abraze, kryoterapie, PDT
imiquimod (Aldara)









Bowenoidl 'papuloza&

Erythroplasia de Queyrat

In situ ca na genitalu (PIN, VIN)

Puvodce HPV 16 a 18

BP: lichenoidni papuly na glandu,
prepuciu, na kuzi genitalu vétsi podob. seb.
veruce

EdQ: zarudla hladka loziska na glandu,
vulve

Th: kryo, Aldara, PDT



M. Paget

Epidermotropni adenokarcinom

Vznika Sifenim adenoca z vyvodu ml. Zlazy nebo z
vyvodu apokrinnich zlaz (extramammarni m. Paget)

Zejmena zeny > 40 let
Muze metastazovat do reg. LU
Dg : histologie-svétle bunky v epidermis

Th : chir. excize, lalokova plsatika
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Maligni nadory mesenchymalni

m Melanom m Lymfomy

m Sarkomy m Histiocytozy
Kaposiho sarkom m Mastocytozy
DFSP e
Fibrosarkom m Metastazy

Angiosarkom m Paraneoplazie



Maligni melanom

90% kozni, 6% oc¢ni, 4% slizni¢ni 0,1% mningealni

Pomérné vzacny (1-2% malignit, ale az 20% letalita!!!)
Fototyp 1, I (rizikové faktory: MMRISK)

Familiarni dysplastické IléVy — mutace genu
CDKN 2A na 9p21 a CD K4 na 12q13

Aktinicke poSkozeni — spaleni
Vznik MM: 2/3 na normalni kuzi
1/2 z pigm. atekci




Maligni melanom

Pravidlo hodnoceni pigmentovych 1¢zi

Asymetrie

Border — okraj
Colour — barva
Diametr Smm a vice

Evoluce (krvaceni, rust)




Maligni melanom - formy

Superficialné se Sifici - nejCastéjsi
Nodularni — rychle metastazuje

Akrolentigin6zni — Spatna diagnostika

Lentigo maligna melanoma — obliCej u
starych lidi
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Povrchove se Sirici melanom

nejcastéjsi typ MM (65%)

skvrna neprav. tvaru, ostie ohrani¢ena
nepravidelné okraje, jazykovité
barevna polymortie

Sif1 so povrchové do okoli

Lokalizace — kdekoliv, muzi spiSe zada,
zeny beérce
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Nodularni melanom (NM)

as1 20% melanomu

tmavy, rychle rostouci nodul/hrbol/polyp
2x Castéjl muZzi nez zeny

Spatna prognoza

roste od zacatku verikalné

brzy metastazuje
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Akrolentigin6zni melanom
m asi 5% MM

m skvrna s nepravidelnou pigmentaci na
akrech koncCetin, nékdy reaktivné
hyperkeratoticky povrch

m pod nehtem skvrna ¢1 pruh
m Hutchinsonovo znameni

m né¢kdy byva amelanoticky
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Lentigo maligna melanon (LMM)
as1 10% MM

témet vzdy vznika v loZzisku LM
v obli¢ej1 , méné na bercich u starSich hidi
roste do plochy, neprav. pigmentace,

N¢ékdy se objevi v lozisko LMM
hrbol/nodulus









Maligni melanom

Diagnostika

Anamnéza, klinika: A,B,C,D, (E,F)
Dermatoskopie

Histologicka kritéria

Breslow vzd. od str. granul k nejhlubsi €.
nadoru (do Imm, do 2mm, vice)

Clark I-V — ztraci na vyznamu
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m VySetieni sentinelove uzliny B>1mm
m Zobrazovaci metody

m Biochemicke markery:

Hladina tyrozinazy

Protein S 100

m RT PCR - detekce cirkul. melanocytu v
krvi
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Leécba MM

Excize (bezp. lem)

SNB

Disekce spadove uzliny (ELND)
Adjuvantni 1é¢ba MM:

Interferon alfa

Radioterapie

chemoterapie



Cilena leCba MM

Inhibitory B raf:

m Vemurafenib —inhibitor B raf kinazy
m Dabrafenib — dtt, mensi NU
Inhibitory MEK:

m Trametinib

m Cobimetinib




Moderni imunoterapie MM
m [pilimumab (ant1 CTLA-4) mAb

- zvyS$i protinadorovu odpoveéd’ Tc ly
m Pembrolizumab humAb (antiPD1rec)
- prodluzuje zivotnost T ly, posiluje

protinadorovou odpoved
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Kaposiho
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Kaposiho sarkom

m Etiologie: HHVS + dalsi kofaktory:
imunosuprese, HIV)

m Formy: klasicky KS
s AIDS asociovany
1atrogenni
endemicky KS
Th: excize,m kryoth, PDT, IFNa
radioterapie, chemoterapie
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Kozni lymfomy

Kozni — B lymfomy (PCBCL) 25%
B ly z folik. center

B ly z margin. zony

velkobb B ly DKK

jin¢ velkobb B ly - anaplasticky
- plasmoblasticky

- intravaskularni



B T lymfomy — PCTCL 65%

Mycosis fungoides

varianty: folikulotropni
pagetoidni retikuloza
granul. ochabla kize

Sezaryho sy

prim. koZzni CD30+ lymfoprolif. nemoci
- anaplasticky velkobb lymfom
- lymfomatoidni papuloza

T ly typu subkutanni panikulitidy
NK/T ly nosni typ
nespecifikované pCTCL (prozatimni skupina)
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Metastazy do kuze

m Maligni melanom
Spinocelularni karcinom
Nadory plic -hrudnik
Nadory prsu — hrudnik, paze
Nadory ledvin - kStice

Nadory GIT - pupek
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Paraneoplazie
Obligatni:

m Erythema gyratum repens

m  Erythema necroticans migrans

m  Acanthosis nigricans

Fakultativni

m  Suchost kuize, 1chtyoza
Pruritus, erytrodermie
Keratoderma palmoplantarni

Dermatomyositis

Bul6zni pemfigoid
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Terapie koznich nadoru

Chirurgicka excize, abraze
Kryoterapie

Fototerapie

Chemoterapie
Elektrokauterizace

Radioterapie

Lasery



