KOZNi PREKANCEROZY
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Kozni prekancerozy jsou takové kozni zmény, kieré po kratsi nebo del$i dobé mohou vést ke vzniku malignich koznich
nadord. Mizeme je rozdélit na obligatni, které ke vzniku nadoru vedou pravidelné, a na fakultativni, které ke vzniku nadoru

vedou jen v nékterych pfipadech.

Obligatni prekancerozy jsou vétsinou zpisobené dlouhodobym plsobenim UV zafeni, chemickych kancerogent (dehet, ar-
zen) a rtg zafeni. Mezi fakultativni prekancerdzy patfi chronické zanétlivé zmény, chronické degenerativni zmény a nékteré

benigni nadory a névy.
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SKIN PRECANCEROSES

Skin precanceroses are changes, which may lead to formation of malignant skin tumours after shorter or longer time cour-
se. They may be obligatory, which transform to tumour regularly and facultative, which lead to tumour only occasionally.
Obligatory precanceroses are usually due to long lasting action of UV radiation, chemical carcinogens (tar, arsenic) and
X-rays. Facultative precanceroses encompass chronic inflammatory changes, chronic degenerative changes, some benign

tumours and nevi.
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Obligatni prekanceroézy

1. Keratosis solaris (synonyma:
keratosis actinica, keratosis senilis,
keratoma senile)

Klinicky obraz: dobfe ohrani¢ené, béla-
vé az Sedobilé lozisko, které se olupuje, ¢asto
s nacervenalou spodinou, velikosti nékolik
mm az 2 cm. Po odstranéni Supiny z povrchu
zlstane Cervena lesknouci se spodina, kterd
snadno krvaci. Vyskytuje se na mistech vy-
stavenych slunci (obli¢ej, hfbety rukou, ple$
u muzd, zada, ramena). Pfitomnost solarnich
keratdz je upozornénim, Ze klze uz je natolik
poskozena UV zafenim, Ze hrozi i vznik koz-
nich nadord.

Diagndza: Klinicky, histologicky. Diferen-
ciaini diagnéza: superficialni basaliom, mor-
bus Bowen, chronicky diskoidni erythemato-
des, keratomy jiné etiologie.

Lécebny postup: kryoterapie pomoci te-
kutého N2, excize, lokdlni aplikace 5-fluorou-
racilu nebo lokalnich retinoid(.

Progndza: v pribéhu let pfechazi méné
nez 5% soldrnich keratdz ve spinoceluldrni
karcinom.

Prevence: ochrana pfed dalimi Ucinky
slunecniho zafeni (opalovaci krémy s ochran-
nymi filtry, no$eni kloboukd, lehkych odéva).

2. Keratomy jiné etiologie

Arzenové keratomy jsou rohovité, hyper-
keratotické ¢epy hlavné na dlanich a ploskach.
Vznikaji mnoho let po expozici latkam s arze-
nem (posilujici vina, Fowlerovy kapky, nékteré
insekticidy). Pfi maligni pfeméné dochazi k in-
duraci, inflamaci a exulceraci 1ézi.

Diferencidlni  diagndza:  keratosis
punctata, Darierova choroba, lichen planus,
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vulgérni veruky. Pokud diagnostikujeme ar-
zenové keratdzy, je nutné peclivé vySetfeni
pacienta a ndsledna dispenzarizace. Kromé
arzenovych keratom0 byva u téchto osob ¢as-
ty vyskyt basalioml, Bowenovy dermatézy
a malignich nadord plic.

Rtg keratomy vznikaji v jizvach po ozéfeni,
jsou agresivnéjsi nez ostatni keratomy a Cas-
t&ji pfechazeji ve spinocelularni karcinom.

Dehtové keratomy jsou vyvolané dlouho-
dobym pusobenim dehtl a dehtovych derivatl
na k(Zi; mala keratotickd loZiska se podobaji
plochym verukam nebo solarnim keratomdm,
vyskytuji se hlavné na oblieji, na rukou, na
skrotu. Relativné ¢asny je maligni zvrat.

Lécba: jako u predchozich.

3. Cornu cutaneum

Vertikalné rostouci ¢ep rohové vrstvy epi-
dermis, ktery pfekryva dysplastickou nebo jiz
neoplastickou epidermis. Vyskytuje se na mis-
tech vystavenych Géinkim UV zéreni.

Diagnéza: histologicky.

Diferencidlni diagndza: vulgarni veruka,
keratoakantom, seborrhoicka veruka.

Lécebny postup: excize.

Prevence: stejna jako u pfedchozich.

4. Morbus Bowen (Bowenova
dermatéza)

Jde o carcinoma in situ, nddorové buriky
nepfekraCuji bazalni membranu. V etiologii
se uplatfiuje UV zéfeni, ingesce arzenu. Jde
0 mirné infiltrovana, dobfe ohrani¢ena loZiska
2-5 cm, svétle hnédé az hnédoCervené barvy,
s povrchem pokrytym Supinami a krustami, po
nasilném odstranéni Supin a krust se objevi
mokvajici granulacni tkan. Vzacné se vyskytu-
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ji i uzlovité formy. Soucasné byva nékdy tento
stav fazen mezi paraneoplastické dermatdzy
v souvislosti s malignitami plic, gastrointesti-
nélniho a urogenitainiho traktu.

Diagndza: histologicky-probatorni excize
z nejvice infiltrované ¢asti.

Diferencialni diagndza: mikrobiélni ek-
zém, psoridza, solarni keratom, lichen sim-
plex, superficialni bazaliom.

Lécba: excize, radioterapie, kryalizace, 5-
-fluorouracil lokéIné, fotodynamicka terapie.

Progndza: nelécené lozisko pfechdzi ve
3-6% v invazivni spinaliom.

5. Erythreoplasia Queyrat

LoZisko Cervené az Gervenohnédé, ostie
ohrani¢ené, mirné vyvy$ené s hladkym az sa-
metovym povrchem, na Zaludu nebo na pfed-
koZce. Také v tomto pfipadé se jedna o carci-
noma in situ.

Diagnéza: histologicky.

Diferencialni diagndza: balanitis plasmo-
cellularis Zoon, infekéni balanitidy, psoridza.

Lécebna opatfeni: excize s cirkumcizi,
5-fluorouracil lokalng, radioterapie, pfi pre-
chodu v rozvinuty spinaliom amputace penisu
s disekci inguindlnich uzlin.

Prognéza: chova se podobné jako mor-
bus Bowen, ale pfechdzi v invazivni spinoce-
luldmni karcinom az v 10 %.

6. Leukoplakie

Zpocatku bélava nebo nadedld ploska na
sliznici dutiny ustni nebo genitalu, nejdfive hlad-
ka, postupné dochazi k infiltraci a na povrchu
nardsta rohova vrstva. Nékdy mohou vznikat
i bolestivé ragady, krvaceni. P&t az 30% leuko-
plakii pfechazi ve spinocelularni karcinom.
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Schéma 1. Diagnostika koznich prekanceréz
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Diagnéza: histologicky.

Diferencialni diagndza: kandiddza, li-
chen planus, sekundarni syfilis, chronicky dis-
koidni erythematodes.

Lécha: excize, kryodestrukce tekutym N2.

Dalsi opatfeni: vylougit pfi¢inu chronic-
kého drazdéni sliznic (Spatné padnouci proté-
za, uldmané zuby, zékaz koufeni, dostate¢na
hygiena).

7. Morbus Paget

Oste ohranicené lozisko nahnédlé nebo
hnédogervené barvy se Supinkami a krustami
na povrchu nejCastéji na prsni bradavce zen
mezi 50.-60. rokem véku, postupné se Sifi
na okolni kdzi i do prsni Zlazy, je zplsobeno
pfitomnosti malignich bunék v epidermis, kte-
ré maji pravépodobné plivod v intraduktalnim
karcinomu prsu.

Diagnéza: histologicky.

Diferencialni diagndza: ekzém, psoridza.

Lécha: SirSi excize, radioterapie.

Progndza: bez |écby pfechod v invazivni
karcinom prsu.

Dalsi opatreni: pecliva dispenzarizace.

Vzacngj§i jsou extramamarni projevy
v mistech apokrinnich zlaz v axilach, periandl-

maligni dg. nebo prekancerdza

né nebo perigenitalné, podobaji se maméami
formé, v centru se nékdy odhojuji a vznikd
anularni tvar, intenzivné svédi. Vyskyt byva
CastéjSi u zen nez u muz(. Bez |écby pfechazi
v invazivni adnexalni karcinom.

Diferencidlni diagndza: ekzém, psoria-
za, leukoplakie.

Lécba: excize, radioterapie.

8. Lentigo maligna ( Melanosis
circumscripta praecancerosa
Dubreuilh)

Jde o preinvazivni stadium maligniho
melanomu — melanoma in situ. Atypické mela-
nocyty jsou v epidermis, nepfekracuiji bazalni
membranu. Klinicky obraz: skvrna hnédé az
hnédocerné barvy, ktera se postupné zvétsu-
je, ma nepravidelny tvar a skvrnitou pigmenta-
ci. Vyskyt na mistech vystavenych sluneénimu
zafeni, nejvice na obliceji.

Diagnéza: Klinicky, histologicky.

Diferencidlni diagndza: lentigo sola-
ris-skvrna hnédé barvy, ktera je vysledkem
zvétdeného poctu melanocytl v misté dermo-
epidermalniho spojeni; melanocyty zde nejevi
atypie, je jich jenom vice; dale lentigo maligna
melanoma, seborrhoicka veruka.
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Prognéza: bez 1é¢by po 5-20 letech do-
chézi u 25-30% postizenych k vertikalnimu
rustu a pfechodu v plné vyvinuty melanom
(lentigo maligna melanoma). Maligni zvrat
je provazen zménou velikosti, tvaru a barvy
a ristem do vysky.

Lécba: totaini excize, kryoterapie, ve vys-
§im véku i radioterapie.

Pokud jsou vySe uvedené stavy lé¢eny
a odstranény jesté ve fazi prekancerozy, je
progndza dobrd. Pfi pfechodu v pIné vyvinuty
maligni nador je riziko vzniku lokdlnich i vzda-
lenych metastaz. V8echny pacienty s koznimi
prekancerézami je nutné dispenzarizovat.

Fakultativni prekancerézy

1. Chronické zanétlivé procesy — napf.
bércovy vied, psoridza, recidivujici balano-
postitida, chronické zanéty v dutiné ustni. Ve
Vétsiné pfipad dochazi pfi malignim zvratu ke
vzniku spinocelularniho karcinomu. Klinicky
obraz: néhld zména v dosavadnim pribéhu
chronické dermatézy, tvorba nadorovych uzll
¢i infiltrata, krvaceni, exulcerace.

2. Chronické degenerativni zmény -
sklerotické atrofické zmény (TBC cutis lupo-
sa, lupus erythematodes, lichen sclerosus et
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atrophicus), jizvy napf. po popdleni, zmény
pojivové tkané vlivem UV zéfeni, chronické
radiodermatitidy.

Klinicky obraz: dochézi k tvorbé infiltra-
t0, uzll, krvéceni.

3. Benigni nadory a névy - napf. naevus
sebaceus-kongenitalni névus s mnozstvim
abortivnich foliklli a mazovych Zlaz, pfi naro-
zeni hladky, bez ochlupeni, Zlutooranzové bar-
vy, 1-2cm velky, hlavné ve kétici a na obliceji,
pomalu se plosné zvétsuje, v dobé puberty se
infiltruje a na povrchu se objevuji drobné pa-
pulky a uzlicky.

Lécba: totalni excize.

Prognéza: ve stfednim véku u 5-30%
nemocnych se objevuje v névu basaliom, ker-
atoakantom, vzacné i spinaliom.

Ziskané melanocytamni pigmentové névy
dyplastického typu — vétsinou jde o névy smi-
8ené, vétsi nez 5 mm, nehomogenné pigmen-
tované, asymetrického tvaru, nepravidelnych
okrajli s vybézky a zafezy, neostfe ohranice-
né, takze se stira pfesna hranice mezi névem
a zdravou kizi.

Lécéba: mnoho klinicky dysplastickych né-
vl nelze odli$it od ¢asného stadia maligniho
melanomu, proto se doporuduje totalni excize
a histologické vy3etfeni. Pokud jsou dysplas-
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sledovat a excizi provést az pii zméné barvy,
tvaru, velikosti Ci pfi svédéni. Peclivé dispenza-
rizovani museji byt hlavné ti pacienti s dysplas-
tickymi névy, ktefi maji v rodinné anamnéze
vyskyt maligniho melanomu. Pacient musi byt
poucen o zndmkach nadorového zvratu, aby
jej mohl s&m rozpoznat a aby pfiSel véas na
¢i pro maligni zvrat: zména barvy névu, plosny
nepravidelny rist se ztratou kozniho reliéfu
a ob&asné svédéni névu.

Kongenitalni névy — jsou pfitomné jiz
pfi narozeni nebo se vyvijeji do 5 let Zivota,
nejprve se projevuji jako hnéda skvrna, ktera
se zvétduje, tmavne, povrch se stéva brada-
viénatym; jsou porostlé dlouhymi chlupy. Dle
velikosti se déli na malé (do 2 ¢cm), stfedni (2—
20 cm) a na obrovské, které pfesahuji 20 cm.
Kongenitaini névy (hlavné obrovské) maji rela-
tivné velkou pravdépodobnost (az 10%), ze se
mohou béhem Zivota zvrhnout v maligni mela-
nom. Proto by mély byt, pokud to jejich velikost
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dovoli, excidovany, a to nejlépe do 12 let véku.
U obrovskych kongenitalnich névd je Uplné
odstranéni technicky ¢asto nemozné, proto se
pfi podezieni na maligni zvrat provadi excize
podezfelé ¢asti pigmentového névu. Pacienti
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1x roéné.

Pfi podezieni na kozni prekancerézu by
mél byt pacient odeslan k odbornému kozni-
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