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* Rostou expanzivné z mista vzniku — mohou stlacovat okolni tkané, ale
nevrustaji do nich a nenidi je

* V rizném stupni si zachovavaji strukturalni i funkcni zralost
* Nazvoslovi:
Benigni zlazové nadory = adenoma

Benigni epitelové nadory = epitelioma



Rozdéleni benignich nadoru

* Epitelové  + Adnexalni * Mezenchymalni < Cévni
* Verruca * Syringom * dermatofibrom * Haemangioma
seborrhoica Cylindrom . Eemidta . capillare
ertrorticka Jizva °
* Pilomatricoma P J Haem.
* Fibroma molle cavernosum
* Keratoakantom L .
* Angiofibrom  Haem. senile
* Leiomyoma * Angiokeratoma
* Lipom e Lymphangioma

circumscriptum



1) Epitelové nadory

Verruca seborrhoica (seborrhoicka veruka, senilni veruka)

Nejcastéjsi benigni nador, témer u kazdého cloveka ve
druhé poloviné zivota

Nejcasteji vznika na: trupu (hlavné zada), hlavé o

KO: Zpocatku se vytvori ostre ohranicené pravidelné zlutavé makuly a pIosne papuly,

postupne se zvetsuji, vyvysuji, povrch se stava bradavicnaty, meni se barva od
svétle hnédé po Cernou

Léser —Trélatuv priznak — nahly vysev velkého poctu malych, svedicich seb. veruk
muz? ohlasovat vznik maligniho naddoru vnitrnich orgdnd — (GIT hematopoetlckeho
syst
Lécba:

- neni nutna, pac. touzi odstranit z kosmetickych ddvod

- kyretaz (ostrou lzickou), kryoterapie, excize










2) Adnexalni nadory

- Mohou vzniknout z kazdého pridatného kozniho organu (z vlasového
folikulu, z potni, apokrinni nebo mazoveé zlazy)

- Vétsina ma malo vyhranény klinicky vzhled a proto se diagnostikuji az
podle histologického vysetreni

- Terapie vsech: excize



 2) Adnexalni
* Syringom

* Cylindrom

 Pilomatricoma
e Keratoakantom




* Syringom

Vznik z vyvodU potnich Zlaz

Prevazné u zen

2 formy — periorbitalni (Castejsi), diseminované

- KO:

- kolem oci, hlavné na dolnim vicku, mnohoceté hladké tuhé papulky barvy kuze

(1 -5 mm)

- U diseminované formy — viceCetny vysev na vickach, predni plose krku,
hrudniku a nadbrisku

- Lécba — excize solitarnich syringomu, disemin. forma nema ucinnou lécbu



* Cylindrom
- Epiteliom s apokrinni diferenciaci, familiarni vyskyt (AD), solitarni nebo
mnohocetny
- Prvni projevy v Casné dospélosti, postupné jich pribyva
- KO: ve kstici se tvori polokulovité tuhé papuly a hrboly v barvé kize nebo

zarudlé, s hladkym bezvlasym povrchem, postupné se hrboly shlukuji a
mohou pokryt celou kstici (tzv. turbanovy tumor)

- Lécba: excize, nekdy s plastickou Upravou
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Turbanovy
tumor




* Pilomatricoma (pilomatrixom)
- Epiteliom vlasového folikulu
- Vznik nejcasteji do 20. roku

- KO: solitarni, v podkozi ulozeny, tvrdy, ohraniceny hrbol (do 3cm),
volné pohyblivy oproti spodiné

- Na hornich koncetinach a obliceji
- Lécba: excize




* Keratoakantom
- vznik ze supraseboglandularni ¢asti vlasového folikulu

Na slunci exponovanych castech téla (oblicej, krk, ruce) u osob okolo 60 let, u
imunosuprimovanych osob, vystavenych ucinkim miner. olej. a deht(

KO: rychle rostouci solitarni polokulovity hrbol dosahujici béhem nékolika
tydnu az 2 cm v pruméru, navalité hladké okraje barvy kuze a centralnim
kraterem vyplnénym rohovinou, na okrajich cetné teleangiektazie

MUze spontanné regredovat se zanechanim jizvy v
prubéhu dalsich mésicu
Lécba: excize, mozna spontanni regrese




3) Mezenchymalni
dermatofibrom

Keloid a hypertroficka jizva
Fibroma molle
Angiofibrom
Leiomyoma
Lipom




 Histiocytoma fibrosum (dermatofibrom)

- Jeden z nejcastéjSich koznich nadoru
- Reaktivni zanéet po Stipnuti hmyzem nebo po poranéni
- Vznika u mladsich osob na koncetinach, méné na trupu

- KO: solitarni nebo vicecetny tésnée pod epidermis ulozeny plochy nebo
lehce vyvyseny hrbolek (mm az 2 cm), cervenohnédy, hnédy

- muze svédit
- Lécba: neni nutna, mozna excize



Keloid, hypertroficka jizva

Keloid — valovité vyklenuta jizva presahujici hranici traumatu, vznika
nekontrolovanou produkci kolagennich vlaken

Nejvice nachylné oblasti — presternalné, ramena, Sije, genetika (rodinny
vyskyt)

Nejcastéji u mladych osob, vice u zen a u Cerné rasy

KO: v mistech kozniho traumatu, zasahujiciho do koria (ockovani, operacni
rany, akné), se za 3-4 tydny tvori tuhé, hladké papuly, hrboly, nepravidelné
rozvetvené vyvyseneé utvary, syteé cervena barva se postupné meni na
porcelanove bilou

Spontanni keloid — bez predchoziho traumatu




- Hypertroficka jizva — nepresahuje hranici traumatu, muze spontanné
dojit k oplosténi

- Lécba: obtizna, kazda manipulace vede k horsimu keloidu

- Cerstvé keloidy (do 6 mésicu) — KS mast, nebo intralezionarné,
lokalni retinoidy, komprese, kryoterapie

- staré léze — kombinace i s frakcionovanou RT



Keloid







* Fibroma molle (fibroma pendulans)
- Stopkaty kozni vyrustek barvy klze

- 2 varianty: mnohocetné malé, filiformni a stopkaté vyrustky v axilach
a po stranach krku, nebo solitarni nékolik cm velké stopkaté vackovite
privésky

- Nejcasteji u obéznich osob

- Lécba: mensi léze odstranit kauterem, nebo nuzkami, vétsi chirurgicky






e Angiofibrom
- Vznika proliferaci malych cév s perivaskularni fibrozou
- Casto vznikd z intradermalniho névu po Uplné regresi névovych bunék

- KO: solitarni - tuha papulka necharakteristického vzhledu, na obliceji,

muze byt hladka s teleangiektaziemi na povrchu — fibrozni papula nosu
(zdmeéna za bazaliom)

- Lécba: excize (solitarnich lézi), laser (mnohocetné |éze)



* Lipom
- Ohranicena proliferace tukové podkozni tkaneé
- Vyskyt izolované, nebo mnohocetné

- KO: v podkozi se tvori mekke, elasticke, lalocnaté, okrouhlé, nebo
ovalné, dobre ohranicené utvary volné pohyblivé proti spodiné i kUzi

- Necini potize, pouze angiolipom je silné cévnaty a byva bolestivy
- Nesouvisi s téelesnou hmotnosti

- Lécba: vynéti nadoru po kozni incizi pri kosmetickych problémech,
funkcnich obtizich nebo bolestivosti
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 Haemagioma capillare

- Nejcastejsi benigni cévni nador

- jiz pfi narozeni nebo vznika kratce po porodu, rizikovy faktor — nizka
porodni hmotnost

- KO: na hlave, krku, z neostre ohraniceného zarudlého loziska vznika mekky,
1-3 cm velky hrbol svétle Cervené barvy, v dalsich letech se na povrchu
tvori belavé vkleslé pruhy a loziska (fibrotické regresivni zmeény)

- U90% deti do 5 — 7 let uplna regrese

- Snadna zranitelhost nadoru s krvacenim a moznosti sekundarni infekce



* Haemagioma capillare
- komplikace:
- tvorba ulceraci
- jizveni
- periorbitalni lokalizae — riziko amblyopie, perioralni — problém
obcas s prijmem potravy a dychanim

- ev. agresivni rust



 Haemagioma capillare - Lécba

- Sledovani low-risk lézi

- Casnad kryoterapie mGze indukovat regresi

- Topické nebo intralezionalni KS, excize nebo laser

- High risk leasons s rozsahlymi projevy:
- Systémoveé KS nebo interferon



Figure 1. Before topical treatment, a large capillary hemangioma involved






* Haemangioma senile

- Benigni kapilarni hemangiom

- vznik v pozdéjsim véku na trupu

- KO: mnohocetné svetle az tmavocervené papuly, ostre ohranicené (1-

6 mm)
- Nedochazi ke spontanni regresi -
- Kosmeticky problém e - |
- Lécba: : = =
- Diatermokoagulace | .

- laser and kryoterapie



Hemangiom



* Granuloma pyogenicum (granuloma teleangiectaticum)
- Reaktivni cévni proliferace - za nékolik tydnt po traumatu

- V akralni lokalizaci

- KO: syté Cerveny, polokulovity, prisedly nebo stopkaty nador velikosti
hrachu, tfesne, povrch muze erodovat a pokryt se hemoragickou
krustou

- Lécba:
- excize






Dekuji za pozornost



