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Clanek podava piehled prekanceréz a karcinom(i in situ, se kterymi se setkava dermatolog v bézné klinické praxi. K obligatnim
prekancerézam fadime aktinické keratézy, cornu cutaneum, arzenové a dehtové keratdzy, leukoplakii a nékteré HPV indu-
kované léze. Ke karcinomm in situ fadime Bowenovu chorobu a erythroplasia Queyrat. Popsany jsou i pigmentové projevy
a zvlastni jednotky jako Pagetova choroba a keratoakantom. Fakultativnimi prekancer6zami jsou nékterd chronicka zéanétliva
¢i geneticky podminéna onemocnéni, jako jsou chronické rény, slizni¢ni lichen, lichen sclerosus et atrophicus, porokeratdéza,
organoidni névy aj.
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Precancerous conditions and carcinomas in situ in dermatology

The article provides an overview of precancerous conditions and carcinomas in situ encountered by the dermatologist in common
clinical practice. Obligate precancerous conditions include actinic keratoses, cornu cutaneum, arsenic and tar keratoses, leuko-
plakia, and some HPV-induced lesions. Carcinomas in situ include Bowen'’s disease and erythroplasia of Queyrat. Also described
are pigmentation manifestations and special entities, such as Paget’s disease and keratoacanthoma. Facultative precancerous
conditions include some chronic inflammatory diseases or genetically determined conditions, such as chronic wounds, mucosal

lichen planus, lichen sclerosus et atrophicus, porokeratosis, organoid naevi, and others.

Keywords: precancerous condition, carcinoma in situ, actinic keratosis, Bowen'’s disease, Paget’s disease, HPV.

Uvod

Prekanceréza je dle lékarského slovniku defi-
novana jako pfednadorovy stav, ktery pfedchdzf
vzniku maligniho nddoru. V¢asnou diagnostikou
a terapif Ize vzniku nadoru predejit. V dermato-
logii oznacujeme jako obligatni prekancerdzy
dysplastické zmény v epidermis a epitelu sliznic st
a genitalu zplsobené UV zafenim, viry, toxickymi
[dtkami, které s vysokou pravdépodobnosti mohou
prejit do maligniho nddoru. Karcinom in situ je
intraepitelidini ohranic¢end 1éze, bez invazivniho
rastu, nepiekracujici bazalni membranu. Jako fa-
kultativni prekancerdzy jsou oznac¢ovany nékteré
zanétlivé stavy a infekce, pfipadné hereditarni po-
ruchy, u kterych existuje pfi poskozenf kontrolnich
protinddorovych mechanismU nezanedbatelna
pravdépodobnost rozvoje malignity. Vzhledem
k tomu, Ze proces rozvoje novotvaru od dysplazie

epitelu k invazivnimu karcinomu je kontinudlni,

v klasifikaci novotvar( na sliznicich, ale i kéizi geni-
talu a perinea, se dle WHO pouzivéa popis intraepi-
telidlnich neoplazii se tremi stupni pokrocilosti, kde
tletf stupen dysplazie jiz oznacuje také karcinom
in situ. Nazvoslovi prekanceréz klize pouziva stéle
historické pojmy, klinicky dobfe zndmé. Je pravde-
podobné, Ze se i terminologie koznich pfednado-
rovych stavl bude ddle vyvijet a siednocovat se
znacenim dysplazif na sliznicich.

Obligatni prekancerézy
a karcinomy in situ

Epidermalni
Aktinicka keratéza

Aktinicka keratéza (AK), syn. soldrni keratéza, je
nejcastejsSim typem prekancerdzy. Vznikd na kizi

dlouhodobé vystavené UV zafen( (pfedevsim UVB),
tj. v obliceji, na usnich boltcich, na plesi u muzd, ve
vystiihu, v zatylku, dorzech rukou a predloktich,
bércich (Obr. 1). Na doInim rtu vznika aktinicka
cheilitida. Predisponujicimi faktory jsou nizky foto-
typ |, II, prace venku ¢&i rekreacni aktivity na slunci.
Expozice UV zéfeni je rlznd v rliznych svétovych
Sitkach. Extrémni je v oblastech s tzv. ozonovou
dirou, kde je i nejvyssi incidence rakoviny kize
(Austrélie, Novy Zéland). Riziko zvy3uje pouzivani
prostfedkd na opalovéni, fototoxickych a imuno-
supresivnich 1ékd, uzivani solarii. Vyskyt stoupd
s vekem, AK se objevuijijiz po 30 letech véku, u po-
pulace nad 60 let se béZné vyskytne alespor jedna
AK.V Austrdlii u populace starsi 40 let je prevalence
AK 40-60 % (1). U pacientt s kumulaci rizikovych
faktor( byvaji AK mnohocetné, zvIasté na temeni,
obliceji, stav se oznacuje jako burnt field — spalené
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pole — nebo field cancerization - plo$na kanceri-
zace. A7 20 % keratdz se odhoji spontdnné, zvIasté
pokud pacient omezi expozici slune¢nimu zareni.
Cést z0stava stacionarni, 5-10 % prechazi ve spino-
celuldrnikarcinom (SCQ). Riziko je vysoké u mnoho-
Cetnych AKa uimunosuprimovanych pacient — az
40 %. U pacientt s transplantaci organd je riziko
vyskytu SCC 65-250x vy3si nez v ostatni populaci
(2). U téchto pacientd se mohou vyskytnout i dalsf
koZni nddory — bazoceluldrnfkarcinom a melanom.

Klinicky na kdzi vznikd drobnd hyperkeratéza,
kterd je ohranicend, tvrda, drsnd, zpocatku patr-
na spise pohmatem, jako smirkovy papir. Pevné
Ipi, po odstranéni spodina ¢asto krvaci a hyper-
keratdza se tvoif znovu. AK byvé v barvé kdze,
Zlutd, mbze byt i pigmentovana. Dalsim typem
je erytematdzni AK, kdy byvé epidermis ztencend
a klinicky se jednd o Cervenou, atrofickou plosku,
mirné drsnou. Casto na kizi pozorujeme i dalsi
znamky aktinického starnuti kiize — posuny pig-
mentu, elastézu. Aktinickd cheilitida se vyskytuje
na dolnim rtu jako bélava ploska se Ipici Supinou,
po odlouceni s erozf a krvacenim.

Histologicky rozezndvame nékolik typd AK —
hypertrofickou, atrofickou, bowenoidni, pigmen-
tovanou a lichenoidni. Popisovéna je i proliferativni
AK (atypické keratinocyty zasahuiji az k sebaceo-
znim ZI4zam) a pigmentovang, sifici se AK (loZiska
vetsi nez 1cm v priméru) (3). Keratinocyty v AK
jsou atypické, ve spodnich vrstvach iv celé tloustce
epidermis, m&zZe byt piftomna akantolyza. Stratum
corneum je hypertrofické s ortokeratézou a para-
keratozou. Vyvoj od solarné poskozené kdze pres
aktinickou keratézu k SCC je postupny, proto nelze

spinoceluldriho karcinomu in situ.

Cornu cutaneum

Cornu cutaneum je vyrlstek z pevné ro-
hoviny, v délce i sffce nékolik milimetrl az
centimetrd. Je variantou AK. Lpf ke spoding,
po odstranéni spodina krvaci, histologicky kera-
tinocyty ve spodiné vykazuji mirny az pokrocily
stupen dysplazie. Byvé na obliceji, boltcich, na
dorzech rukou, u starsich nebo imunokompro-
mitovanych osob. Projev je mozné bioptovat
cely nebo po odstranéni rdzku je nutno spo-
dinu kryalizovat.

Arzenova keratéza
Arzenova keratdza byla popisovéna u pa-
cient(, kteff uzivali arzen (lIé¢ivo Fowlerlv

Obr. 1. Aktinické keratdzy na cCele

Obr. 2. Spinoceluldrni karcinomy in situ, plosnd kancerizace, v anamnéze Psoriasin, foto dr. Fialovd

roztok na povzbuzeni chuti, pouZivalo se do
Il. svétové valky), nebo byli vystaveni arzenu
v pramyslu, hornictvi, zemédélstvi. Pfi chro-
nické expozici arzenu klZze pigmentuje a tvoff
se keratdzy. Keratdzy se objevuji 3-30 let po
expozici, typicky na dlanich a ploskéch, sply-
vaji do vétsich loZisek, mohou progredovat do
spinoceluldrniho karcinomu, tvofi se i baza-
liomy (4). Nyni se vyskytujf vzacné, i kdyz arzen
se stale pouziva ve fungicidech, insekticidech
a herbicidech, mdze byt pfitomen ve vodeé,
ovzdusi apod. Arzen obsahuji i nékteré écivé
pfipravky, napf. homeopatika.
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Keratdzy zplsobené kontaktem nebo

pozitim dalSich kancerogennich latek
Prikladem je dlouhodobd expozice kame-
nouhelnému dehtu, ropnym produktim apod,,
u kominikd (oblast skrota), asfaltérd, hornikd,
pracovnikd rafinerif. Jsou oznacovany jako deh-
tové keratdzy. Dehet pouZivany v dermatolo-
gii zevné a v kombinaci s fototerapii ma podle
dosavadnich studii kancerogennf riziko nizké
(5). Keratdzy, pfechazejici do carcinoma spino-
cellulare, nyni obcas diagnostikujeme u paci-
entd s psoridzou, kteff uzivali v sedmdesatych
a osmdesatych letech nekontrolované pfipravek
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Psoriasin (obsahoval dichlordiethylsulfid neboli
yperit v koncentraci 0,05 %) (6) (Obr. 2).

PUVA keraté6za

Plochd papula se Supinou, verukéznim po-
vrchem u pacientd, ktef dlouhodobé podstu-
povali PUVA terapii. Riziko vzniku tumord stoupa
s davkou UV (Obr. 3).

Morbus Bowen

Jde o carcinoma spinocellulare in situ. Progrese
do invazivniho spinoceluldriho karcinomu neni
Castd, odhaduje se asi na 8 % (7). Klinicky se jed-
na o nebolestiva Cervend, Supici loziska, kterd se
pomalu rozsituji (Obr. 4). Vzacnéji mohou erodo-
vat, byt pigmentovana nebo verukéznf (Obr. 5).
Vyskytujf se u starsich osob s nizkym fototypem
predevsim na slunci vystavenych mistech. Kromé
UV zéfent jsou dalsimi vyvolavajicimi faktory HPV
viry a toxické vlivy (arzen). Mze se vyskytnoutina
téle penisu, v tiislech a suprapubicky. Mnohocetné
pigmentované projevy v urogenitalnf oblasti se
hodnoti jako bowenoidni papuléza. Oproti AK se
u morbus Bowen vyskytuji bunécné atypie v celé
tloustce epidermis. Aplikace histopatologické kla-
sifikace intraepitelidInich neoplazif (IN) jako v uro-
genitalni oblasti se zatim u koznich lézf neujala.

Slizni¢ni

Bowenoidni papuléza

Je charakterizovana solitdrnimi i mnoho-
Cetnymi verukdznimi Iézemi na genitélu (glans
penis, pfedkoZka, vulva) a konecniku, které jsou
¢asto pigmentované. Histologicky je analogickd
morbus Bowen a nelze je béznym barvenim spo-
lehlivé odlisit. Odpovida klasifikaci uVIN/PelN Il
(usual type vulvar/penile intraepithelial neoplasia,
v celé tloustce epitelu). Nej¢astéjsim pdvodcem
je HPV 16, dale HPV 18 i dalsi HPV. Viyskytuje se
predevsim u mladsich sexudlné aktivnich osob.
U jejich partnerd byva ¢asto urogenitaini HPV in-
fekce také. Léze jsou Uporné, $patné odpovidajici
na lécbu. Maligni zvrat ve spinocelularni karcinom
nenf ¢asty, méné nez 1% (8).

Erythroplasia Queyrat

Je carcinoma spinocelluare in situ na penisu
umuzl bez obfizky (glans penis, sulcus coronarius,
preputium), kolem konecniku, ¢i na vulvé u Zen.
Klinicky se jedna o cervené, ohranicené terciky,
lesklé nebo se sametovym povrchem. K vyvola-
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Obr. 3. Povrchové bazaliomy po nekontrolované svétlolécbé, jizvy po kryalizacich

Obr. 4. Morbus Bowen na bradé

vajicim faktordim patif kromé HPV infekce i Herpes

simplex, chronickd iritace pfi malhygiené. Popséana
jeivterénu balanitis plasmacellularis Zoon. Oproti
morbus Bowen mdZe byt podil bunécnych atypif

karcinom se objevuje cca u 10 % lézi.

Leukoplakie

Jde o bélavé ohranicené loZisko hyperke-
ratotického dysplastického epitelu na slizni-
cich — nejcastéji v dutiné Ustni, ale i ve faryngu,
laryngu, ezofagu, v urogenitalni oblasti (vulva,
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penis, mocovy méchyr). Mdze byt homogenni,
s rozbrazdénym povrchem, ¢i nehomogenni
s ostravky verukézniho epitelu, papul nebo ery-
témovych plosek (erythroleukoplakia) (9). Asi
v 10-15 % mUze progredovat do spinocelular-
niho karcinomu, pfedevsim u nehomogenniho
typu. Je spojovana s koufenim, zvykanim tabaku
a betelu, expozici toxickym latkdm, alkoholu. Je
stacionarni, v diferencialni diagndze pfichazi do
Uvahy morsicatio buccarum, lichen mucosae,
kandidéza. Casto je nutné bioptické ovéreni
diagndzy, nemocné je nutno dispenzarizovat.
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Zv1astni jednotky

Keratoakantom

Je reaktivnfléze, klinicky se projevuje jako rlizo-
va papula s centralnim hyperkeratotickym ¢epem
velikosti 3-20 mm, na obliceji, koncetinach, ¢asto
v solarnf lokalizaci u starsich osob. Rychle roste
béhem nékolika tydnd, pak zlstdva staciondrmi.
Zhruba po roce se spontanné odhoji reziduaini
mélkou jizvou. Variantou jsou eruptivni keratoak-
antomy, které se vysévaji v poctu desitek az stovek
na trupu i koncetinach. Mnohocetné keratoakan-
tomy se objevujf v nékolika variantdch. Mohou se
objevit v mistech traumatu nebo dermatézy (pru-
rigo), v souvislosti s vnitini malignitou (Muir-Torre
syndrom, karcinomy genitourinarniho traktu);
mohou se objevovat postupné v pribéhu zivota,
pravdépodobné na dédi¢ném podkladé, nebo
se vysévat v poctu desitek a stovek, pravdépo-
dobné v souvislosti s HPV infekc!. Keratoakantom
mUze byt lokalné destruktivni, zvlasté v obliceji,
pod nehty, mlze byt zaménén za spinocelulami
karcinom, proto je ve vétsiné pifpadd odstrariovan
(Obr. 6). Histologicky obraz je zaménitelny s dobre
diferencovanym spinoceluldrim karcinomem,
typicky je hyperkeratoticky ¢ep v centru, eozinofilni
uniformni keratinocyty, mald mitoticka aktivita,
neinvazivni rdst, eozinofily a neutrofily v zanétlivém
infiltrdtu (10). Popisovanych vyvoldvajicich faktord
u keratoakantomu je celé fada, nejdilezitéjsim je
expozice slune¢nimu zafeni a uimunokompromi-
tovanych osob HPV infekce. Rada autord se stale
domniva, Ze biologické chovéni keratoakantom
odliSuje od spinoceluldrniho karcinomu, i kdyz
vznik spinoceluldrniho karcinomu v keratoakanto-
mu je popisovan. V klinické praxi lze nez doporucit
keratoakantom bioptovat a lécit, pfednostné chi-
rurgickymi metodami.

Morbus Paget (MP)

MP je vzadcnym typem intraepidermal-
niho karcinomu. K prekancerézédm jej radi-
me spise z divodu diferencidlni diagnostiky.
RozliSujeme mamdrni a extramamarni vari-
antu. Mamarni MP je povazovan za projev
invazivniho $ifeni bunék intraduktdliniho
adenokarcinomu prsu do epitelu bradavky.
Klinicky se jedné o unilaterdInf Supici rdzové
loZisko, ekzémového vzhledu, pomalu se roz-
Sifujici, mlze presahovat mamilu na kdzi prsu.
Extramamarni MP (EMP) tvofi asi 6 % vsech

pfipadd, objevuje se v genitourindrni oblasti,

Obr. 5. Morbus Bowen s pigmentem

Obr. 6. Spinoceluldrni karcinom, klinicky obrovsky keratoakantom

okolo kone¢niku, v axile, vzacnéji i v dalsich

oblastech s apokrinnimi Zlazami. Klinicky ma
vzhled ekzémového, riiZzového ter¢iku, mize
silné svédit. Pivod EMP je zfejmé pestiejsi.
Asi u 25 % je diagnostikovan kozni adnexalni
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karcinom z apokrinnich Zlaz, ale i ekkrinnich,
periuretrdlnich, Bartholiniho 214z apod. Dalsich
asi 10 % pacientd méa karcinom rekta, cervixu,
mocového méchyre. Vysokou pravdépodob-
nost asociovaného karcinomu ma perianain{
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MP. U pfipadd, kdy neni nalezena asociovana
malignita, se mlze jednat o primarni MP, uva-
Zuje se napf. o kmenovych burikdch z foliklu
u EMP (11). U mamarniho MP se uvazuje o svét-
lych Tokerovych bunkéch z vyvodl prsni zlazy.
Tyto bunky byly identifikovany i ve vulvé (12).

Pigmentové

U maligniho melanomu (MM) termin pre-
kanceréza neni pouzivan, preferuje se ozna-
¢eni melanoma in situ (stadium 0). Tfi typy
MM zacinaji jako in situ Iéze — lentigo maligna,
superficialné se sifici MM a akrolentigindzni
melanom, s pomalym Sifenim mésice az ro-
ky (Obr. 7). Lentigo maligna se v soucasnosti
povaZuje za |ézi identickou lentigo maligna
melanoma. Spontanni regrese se zhojenim
popisovana neni, regrese je znamkou imuno-
logické reakce organismu a zpravidla $ifeni tu-
moru. Klinicky nékdy nelze MM in situ odlisit od
junk¢niho névu, solarniho lentiga, PUVA lentiga,
aktinické a lichenoidnf keratézy s pigmentem,
morbus Bowen s pigmentem ¢i superficidlniho
bazaliomu s pigmentem. Solarni lentigo ma
variantu s cernym pigmentem a roztfepenym
okrajem, tzv. ink spot lentigo. PUVA lentigo je
tmavohnéda makula, histologicky s atypickymi
melanocyty, vyse rizika vzniku melanomu nenf
zmapovana (13).

Rizikovymi klinickymi faktory MM jsou nizky
fototyp, jiné zndmky aktinického postizeni ki-
7e, dysplastické névy, zvlasté ve vétsim poctu.
U vrozenych névi je vys$si riziko vzniku mela-
nomu u velkych névd, nad 5cm v priméru.
Podstatnym rizikovym faktorem je vyskyt malig-
niho melanomu u piimého rodinného pfislusni-
ka.Podezrelé éze vysetiujeme dermatoskopem,
u suspektniho nélezu je indikovéana biopsie. | his-
tologicky nelze v nékterych pfipadech rozhod-
nout, zda se jedna o benigni ¢i maligni1ézi. Tyto
nélezy jsou oznacovany jako SAMPUS (Superficial
Atypical Melanocytic Proliferations of Unknown
Significance) a MELTUMP (MELanocytic Tumors
of Uncertain Malignant Potential), tj. jako 1éze
s nejasnym biologickym chovanim (14). Pacienty
s dysplastickymi névy a s velkymi vrozenymi
névy dispenzarizujeme.

Fakultativni prekancerézy
U fady koznich onemocnéni mize vlivem
chronického drézdénf, traumatu ¢i chromozomal-

ni aberace dojit sekundarné k rozvoji maligniho
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Obr. 7. Lentigo maligna na soldrné poskozené kuZi

-

nadoru, nejcastéji spinoceluldrniho karcinomu,
vzacnéji bazaliomu. Oznacujeme je jako fakulta-
tivni prekancerdzy. U chronickych ran se uvazuje
o fadé mechanismd, které vedou ke ztraté kontro-
ly nad neoplastickymi burikami. Jedné se zfejmé
o multifaktoridIni proces s fadou patologickych
déjd, napr. zvysenou mitotickou aktivitou bunék
s vétsim poctem vznikajicich mutaci, ztratou sou-
drznosti epitely, fibrotizac se snizenou aktivitou
metaloproteinaz, zénikem lymfatickych cév, ku-
mulaci toxind v rané apod. (15).

Geneticky podminéna
onemocneni

Hereditédrni epidermolyzy — v terénu
chronickych ran vznikaji ¢asné spinocelularni
karcinomy. Nejvyssi incidence je u recesivni
dystrofické formy (RDEB). Nové byla popséna
mutace cytidin deamindzy APOBEC u karcino-
mU u RDEB (16).

Epidermodysplasia verruciformis (EV) —
vzacna autozomalné recesivni genodermatéza
s mutaci v genech EVER. Tato mutace zplsobuje
poruchu imunity s vétsf vnimavosti k beta HPV
infekci. U pacientd dochazi k vyseviim mnoho-
¢etnych plochych veruk a pityriaziformnich 1ézi.
Nékteré HPV u EV, predevsim HPV5 a HPV8, maji
onkogenni potencidl, a zvlasté na slunci vysta-
venych plochach mdze v loziscich dochazet ke
vzniku spinoceluldrniho karcinomu a Bowenovy
choroby (17).
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Porokeratéza je chronické onemocnéni
s poruchou rohovaténi na genetickém pod-
kladé. Ma nékolik klinickych variant, nejcastéjsi
je porokeratosis actinica disseminata, kterd se
objevuje u starsich osob na hornich a dolnich
koncetinach na plochdch vystavenych slun-
ci jako drobné povrchové okrouhlé terciky.
U porokeratdzy, predevsim aktinické a linedrni
varianty, existuje riziko vzniku spinoceluldrnich
a bazocelularnich karcinomd. Pacienty je vhod-
né dispenzarizovat.

Chybéjici mechanismy opravy DNA posko-
zené UV zéfenim ¢i dalSimi toxickymi vlivy jsou
dlvodem ¢asného vzniku SCC, bazaliomd a me-
lanomu u xeroderma pigmentosum (vzacna au-
tozomalné recesivni dédi¢na porucha reparace
nukleotidd DNA).

V organoidnich névech mohou v pribéhu
Zivota vznikat benignfi maligni tumory, napf. ba-
zaliom v epidermdlnim a sebaceoznim névu.
Organoidni névy vznikaji jako mozaiky post-
zygotickou mutaci. Mutace HRAS a KRAS genu
popsané u sebaceozniho névu jsou onkogenni
a pravdépodobné hraji roli ve vyskytu sekun-
darnich tumord (18).

Chronické rany

V terénu chronickych ran, jako jsou ulcerace
na dolnich koncetindch, pistéle pfi hidradenitide,
zanétlivych stfevnich onemocnénich apod, se

vzacné objevuje agresivni spinoceluldrmi karci-
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nom, tzv. MarjolinGv vfed. Zpocatku je rlst po-
maly, v pokrocilém stadiu ale za¢ne rdst rychle
a metastazuje (19).

Chronicka zanétliva onemocnéni

Lichen sclerosus et atrophicus (LSA) je chro-
nické zanétlivé onemocnénti, ¢asto asociované
s autoimunitnim zanétem Stitnice, vitiligem,
diabetem I. typu. Vyraznou morbiditu plsobf
predevsim LSA/balanitis xerotica obliterans
v genitourindrni a analni oblasti, kde plsobi
jizveni, stendzy, fimdzu, bolestivé trhlinky i buly.
Loziska jsou atrofickd, suchd a depigmento-
vana. U star$i populace, vzacnéji i u mladsich
osob, v terénu LSA mUze vzniknout SCC. Na
vulvé odpovida diferencované VIN, bez asoci-
ace s HPV, kterd rychle mdze progredovat do
invazivni léze (20). Probatorni excize je indiko-
vana z infiltrovanych, proliferujicich ¢i erodo-
vanych projevU. Pacienty s LSA dispenzarizuje
gynekolog ¢i dermatolog.

SCC se mUZe objevit i u erozivniho sliznic-
niho lichenu. Podle recentni epidemiologické
studie je vyssi riziko vzniku karcinomu rtu,
jazyka, ustni dutiny, laryngu, ezofdgu a vulvy.
Vy$3i riziko je spojeno s zenskym pohlavim
a lokalizaci na jazyku (Obr. 8). U hypertrofic-
kého lichenu na kdzi zatim riziko naznacuji jen
kazuistiky, pfedevsim v lokalizaci na bércich,
roli mUze hrét i terapie (UV, radioterapie) (21,
22).

Vitiligo je autoimunitni choroba s destrukcf
melanocytl. Teoreticky jsou depigmentované
plochy nachylnégjsf k tvorbé nemelanomovych
nadord. Nekolik studif v posledni dobé ukazuje
nizsi vyskyt melanomu i nemelanomové rako-
viny kliZe u pacientd s vitiligem a naznacuje tak
moznost genetické ¢i imunologické ochrany
u téchto pacientl (23, 24).

Infekce

SCCvznika v terénu zanétu a jizveni u chro-
nickych infekci, napf. carcinoma in lupo u koznf
tuberkulézy, u lepry apod.
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