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Suhrn

V praci autori predovsetkym sumarizuju mozné algoritmy rutinnej diagnostiky adnexalnych tu-
morov koZe z histogenetického, morfologického a imunohistochemického pohladu. Upozoriiuja na
potrebu znalosti klinickych udajov a ich vyznam pre orientaéné zatriedenie bioptizovanych tumo-
rovych 1ézii koze. Zo ziskanych udajov zhotovili prehladné tabulky pre potreby rutinnej bioptickej
praxe.
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Summary

Diagnostic Procedures in Skin Adnexal Tumours

From histogenetic, morphologic and immunohistochemical point of view the authors try to make
possible algorithms that can be employed in a routine diagnosis of adnexal skin tumours. They
stress the importance of knowledge of clinical data necessary for orientation classification of
tumour skin lesions after biopsies. The authors translated their obtained data into survey tables to
be used as guidelines in a routine bioptic practice.
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Adnexalne nadory koZe predstavuja nepocet-
nu skupinu neoplazii. Presna incidencia tychto
nadorov sa bezne neuvadza. Incidencia vSetkych
nemelanémovych karcinémov sa v ostatnych 20
rokov na Slovensku zvySuje a predstavuje u mu-
zov cca 63,5 a u zien 59,5. Je to ovela viac ako u-
kazuju svetové Statistiky ( u muzov 51,4, u Zien
35,4) (14, 29). V nasom materiali Ustavu patolo-
gickej anatomie JLF UK v Martine sme v ostat-
nych 5 rokov zistili, Ze zo vSetkych nadorov koze
skupiny MKCH-O — C44 (iné zhubné nadory ko-
ze) a MKCH-O - D23 (iné nezhubné nadory koze),
ktorych bolo spolu 875 pripadov, sme adnexélne
nadory roznej dignity diagnostikovali 17-krat, te-
da takmer v dvoch percentach pripadoch. Statis-
tika z roku 1995 v podskupine ,ostatnych nado-
rov koze“, t. j. mimo bazaliémov a spinocelular-
nych karcinémov, uvadza ich incidenciu u muzov
0,7 a u zien 0,6. Tieto hodnoty sa v ostatnych 20
rokov vyrazne nemenili (14). Mozno predikovat,
ze podskupina ,ostatnych nadorov koze“ je zastu-
pena z velkej Casti prave adnexalnymi nadormi.
Adnexalne kozné tumory teda nie sd pocetnou

skupinou nadorov, ale v pripade ich malignizacie,
resp. primarnej malignity predstavuja kompliko-
vane diagnostikovatelné, tazko liecitelné, agre-
sivne a infiltrativne formy (21).

Vyvoj koznych adnexov a histopatogenéza
adnexalnych nadorov

Do skupiny adnexalnych nadorov koze za-
radujeme nadory vznikajuce z koznych adnex.
Williams a spol. rozdeluje kozné adnexy na:
1. ekrinné potné zlazy a vyvody, 2. pilosebacedzny
aparat, 3. izolované sebacedzne Zlazy a 4. apo-
krinné potné zlazy a ich vyvody (32). Podla tra-
di¢cného histopatologického delenia rozdelujeme
tieto nadory zvicésa na kategoérie ekrinné, foliku-
larne (trichoepitelové), sebacedzne, apokrinné
a zmieSané (3, 9, 20).

Histologicky obraz ako aj imunohistochemic-
ky fenotyp adnexalnych nadorov tzko suvisi
s embryonalnym vyvojom $truktur, z ktorych vy-
chadzaju.

Ekrinné potné zlazy sa vyvijaju z ektodermu
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