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Obr. 1. Angiokeratom skrota (Fordyce) pred léc-
bou: mnohocetné (> 100) 2-3 mm cervenofialové
erytematozni papuly na kiZi skrota. Nékteré z nich
s porusenym povrchem a s krvdcejici spodinou

Patnactilety chlapec byl z indikace urologa

doporucen k provedeni excize z lehce krva-
cejiciho loziska hemangiokeratomu v oblasti
skrota (2-3mm cervenofialové mnohocetné
erytematdzni papuly) velikosti 5x6cm (obr. 1).
Vyse popsany nédlez na Sourku pacient zjistil
az na zakladé nalezu Cerstvé krvavé skvrny na
spodnim pradle.

Pacient byl z druhého fyziologického té-
hotenstvi, pfi novorozeneckém USG skrininku
mu byla zjisténa vrozena vyvojova vada uroge-
nitalniho traktu (zkfizend dystopie levé ledviny
doprava). Chlapec je dispenzarizovan kromé

Obr. 2. Angiokeratom skrota: po 2. cyklu laserové
lécby bylo primdrnf loZisko témér odstranéno, pouze
na kdzi u kofene penisu zistalo malé reziduum

urologické odborné ordinace také v neurolo-
gické ordinaci pro epilepsii a v alergologické
ordinaci pro asthma bronchiale. Opakované
byl hospitalizovdn na détské klinice (doplru-
jici vysetfeni funkce ledvin, zachvat febrilnich
kfeci, vySetfeni po tézké autonehodé s komocf
mozkovou a poranénim kréni patefe s obrazem
tzv. whiplash syndromu). Pro zkfizenou dystopii
levé ledviny je pravidelné sledovan (opakova-
na ultrazvukova kontrola, vysetfeni mocové-
ho sedimentu, funkce ledvin: obé ledviny jsou
umistény vpravo nad sebou a bez dilatace KPS,
s normalnim tvarem a silnym parenchymem

Obr. 3. Prehledny obrdzek léze (hematoxylin-
-eozin, 40X). KoZni excize s mirnou povrchovou
hyperkeratézou, epidermis je akantoticky rozsifend
se zvyraznénou papilomatdézou a v protazenych
papildch kéria jsou pritomny ndpadné teleangiek-
tatické cévni prostory naléhaji pfimo na epidermis.
V kériu jsou ddle patrny i drobnéjsi cévy a lehky
zdnétlivy infiltrdt. Lokalizace této léze v hornim
papildrnim kériu je pro diagndézu angiokeratomu
pfiznacnd

oboustranné, genitdl byl opakované vysetfeny
s normalnim nalezem). Matka ma epilepsii, otec
je zdrav, starsi bratr (1993) je v péci kardiologu
pro Fallotovou tetralogii.

Pacient byl s ndlezem na kazi skrota po
opakovaném urologickém a dermatologic-
kém vysetfeni konzultovan s |ékafi plastické
chirurgie, ktefi doporucili excizi k histologic-
kému vysetfeni. Ze stfedu loZiska cévni léze
byla provedena excize velikosti 4 mm, kterd
vykazovala mirnou povrchovou hyperkeratozu,
epidermis byla akantoticky rozsitend se zvyraz-
nénou papilomatézou. V protazenych papilach
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koria byly pfitomny ndpadné teleangiektatické
cévni prostory naléhajici pfimo na epidermis.
Vzhled léze svédcil pro diagndzu angiokerato-
mu (obr. 3). Pfi fyzikdInim vysetieni byl chlapec
hemodynamicky stabilni. Bficho mél mékké
a volné prohmatné bez organomegalie, skro-
tum bylo bez prikazu varikokély nebo epidi-
dymadlni patologie, palpa¢né nebylo pfitomné
intraskrotalni zdufeni. Laboratorni vysetfenf
moci bylo bez patologického nélezu.
Angiokeratomy tvori skupinu osmi klinicky
odlisnych cévnich ektazil. Obvykle se mani-
festuji jako 1-6mm modrofialové, hyperkera-
totické papuly, vyskytujici se izolované nebo
ve skupindch na kdzi dolnich koncetin, bficha,
hrudniku, jazyka, skrota, penisu nebo velkych
stydkych pyscich. Udavana prevalence angioke-
ratomU nenf presné stanovena, u dospivajicich
jedincd je vzécna (pouze do 0,6%) a s vékem
se zvysuje az na 16, 6% (u osob nad 70 let) (1).
Kozni léze jsou ¢astéjsi u muzského pohlavi pre-
vazné kavkazské rasy. Fordyce poprvé popsal
angiokeratom v roce 1896, ve kterém referoval
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(Andersonova-Fabryho nemoc) je progresivni
X-vdzand vrozend nemoc glykosfingolipidového
metabolismu v dlsledku deficitu nebo absence
lysozomalnf aktivity a-galaktozidzy A.V détstvi
a dospivani se mize nemoc kromé koznich
angiokeratom? klinicky projevit sirokou $kélou
priznakd: rekurujici horeckou, chronickou bo-
lesti, perifernimi edémy, proteinurii, hematurii,
dyshidrézou, oftalmologickymi abnormalitami,
prijmem nebo bolesti bficha, intoleranci tepla
a chladu, lymfadenopatii a Unavou.

U naseho pacienta jsme |ézi na zakladé kli-
nického nalezu a histologického vysledku uza-
vieli jako angiokeratom Fordyce. S podporou
doporucenych postupd (3, 5) jsme u pacienta za-
hdjili laserovou lé¢bu, pro kterou jsme vzhledem
k véku a mista vyskytu (senzitivita oSetfované
lokality) pouzili efektivni vinovou délku 755 nm
s dlouhym pulsem a s automatickym chlazenim
pomoci kryogenniho spreje (tzv. DCD - dynamic
cooling device). Po dvou ambulantnich osetre-
nich doslo k vyrazné redukci projevu bez zna-
mek zajizveni (obr. 2).
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