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SOUHRN

U 66letého muze byl na kdzi zad diagnostikovan 6 mm veliky vzacny kozni nador vlasového folikulu s dvoji bunécnou populaci: 1. epitelem s diferenciaci do
vlasovych struktur a matrix, 2. dendritickymi melanocyty. Dva roky po radikalni excizi je pacient bez znamek recidivy ¢i generalizace onemocnéni.
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Melanocytic matricoma - a case report

SUMMARY

A rare skin tumor (melanocytic matricoma), 6 mm in diameter, was diagnosed on the skin of the back in a 66-year-old man. It was composed of two cellular
types: 1. epithelial cells with hair follicle differentiation and 2. dendritic melanocytes. After two years of follow-up there are no signs of a relapse or generalisa-

tion of the tumor.
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V roce 1999 Carlson a spol. popsali 2 pfipady neobvyklého
kozniho adnexdlniho nadoru, tvoreného dudlni epitelovou
a melanocytarni slozkou, pro ktery navrhli ndzev melanocytarni
matrikom (MM) (1). Do roku 2011 bylo publikovano pouze 10
téchto nadord, které mohou byt diagnostickym problémem pro
dermatologa i histopatologa. Sami jsme dalsi MM zachytili v ru-
tinni biopsii.

MATERIAL A METODIKA

66lety obézni hypertonik si pfed 2 tydny viiml nového utvaru
na kdzi zad, ktery nebolel, nesvédil ani nekrvacel. Slo o ¢ernofi-
alovou papulu priméru 6 mm s erytémovym lemem, kterou
dermatolog hodnotil jako hemangiom nebo keratoakantom,
nevylu¢oval ani noduldrni melanom. V dermatoskopu byly pa-
trné fialové lakuny. Afekce prdméru 6 mm byla kompletné od-
stranéna excizi 25 x 23 mm. Pravidelné kontroly dermatologa
4x ro¢né od ¢ervna 2012 do prosince 2014 neprokazaly recidivu
onemocnéni.

Materidl byl fixovan ve formalinu a zpracovéan standardni pa-
rafinovou technikou. Tkanové fezy tloustky 4 mm byly barveny
hematoxylinem-eozinem. Imunohistochemické vysetieni bylo
provedeno elektronicky nastavenym protokolem v automatu
BenchMark ULTRA, Ventana/Roche. K vizualizaci reakce byl po-
uzit diaminobenzidin tetrahydrochlorid. Seznam pouzitych pro-
tilatek, klon, vyrobce a fedéni jsou uvedeny v tabulce (tab. 1).
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Tabulka 1. Seznam pouzitych primdrnich protilatek.

T T L

Cytokeratin AE1/AE3 Dako 1:100

S-100 protein polyklonalni Dako 1:5000

HMB-45 HMB-45 Dako 1:50

Melan A A103 Dako 1:10

p63 4A4 Ventana 1:7000

Ki-67 30-9 Ventana prediedéno
VYSLEDKY

Mikroskopicky afekce odpovidala solitarnimu dobfe ohrani-
¢enému uzlu v hornim koriu, ktery nesouvisel s epidermis ani
s adnexalnimi strukturami. Epidermis nad nddorem byla atrofic-
ka, bez ulcerace (obr. 1). Nador byl tvofen matrikdlnimi burikami
s uniformnimi okrouhlymi jadry s jemné zrnitym chromatinem,
s jednim ¢i dvéma jadérky a s uzkym lemem cytoplazmy, které
byly usporadény do solidnich ¢epl oddélenych tzkymi stromal-
nimi septy. Mezi matrikdlnimi bunfkami se nachazely tzv. stino-
vité bunky (shadow cells), rozptylené jednotlivé nebo tvofici
solidni skupinky. Dalsim bunécnym elementem v nadoru byly
dendritické melanocyty, disperzné rozhozené mezi matrikalni-
mi burikami. Nékteré dendritické melanocyty a také melanofa-
gy, fokalné ptitomné ve stromatu nadoru, obsahovaly melanin.
V matrikélnich burikach byly ¢etné mitézy; nekrézy jsme nepo-
zorovali (obr. 2).

Imunohistochemicky byla ve stinovitych bunkach pfitom-
na silna difuzni cytoplazmatickd exprese koktejlu cytokeratinG
(AE1/AE3) a ponékud slabsi fokdlni pozitivita cytokeratinu 5/6;
matrikalni bunky tyto epitelové markery exprimovaly jen velmi
slabé (obr. 3). Matrikalni buniky jevily rovnéz silnou jadernou po-
zitivitu p63 (obr. 4). Dendritické burnky vykazovaly silnou expresi
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Obr. 1. Melanocytarni matrikom: solitarni nadorovy uzel vykle-
nuje atrofickou epidermis, avsak nesouvisi s ni (HE, plvodni zvét-
Seni 25x).

Obr. 2. Solidni ¢ep matrikalnich bunék s rozptylenymi dendritic-
kymi melanocyty (nahofe) a okrouhlymi eosinofilnimi stinovitymi
burikami (dole) (HE, plvodni zvétseni 400x).

Obr. 3. Silna exprese koktejlu cytokeratinG (AE1/AE3) ve stinovi-
tych bunkach (vpravo) a slaba pozitivita téhoz markeru v matri-
kalnich bunkach (vlevo) (HE, pavodni zvétseni 400x).

S-100 proteinu, HMB-45 a Melanu A (obr. 5). Prolifera¢ni aktivita
Ki-67 dosahovala v matrikalnich bunkach az 30 %.

DISKUZE

Melanocytarni matrikom (MM) se obvykle vyskytuje u starych
lidi na kGzi vystavené slunci, 4x castéji u muzd. Jevi se jako pig-
mentovana tmava az cernd papula do prdméru 10 mm, klinicky
imponujici jako hemangiom, bazaliom nebo melanom. Histolo-
gicky jde o dobfe ohrani¢eny uzlik v koriu, bez souvislosti s epi-
dermis ¢i folikuldrnimi strukturami. Tvoreny je dvoji bunécnou
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Obr. 4. Dendritické melanocyty exprimujici melan A mezi nega-
tivnimi matrikalnimi burikami (pGvodni zvétseni 400x).

Obr. 5. Silna jadernd pozitivita p63 v matrikalnich bunkach (pG-
vodni zvétseni 400x).

populaci (1, 2): 1. Epitelem s diferenciaci do vlasové matrix (mensi
silné bazofilni bunky matrikélni a vétsi svétlejsi buriky suprama-
trikdlni) a vlasovych struktur (stinovité buriky; shadow ¢i ghost
cells). 2. Dendritickymi melanocyty, tvoficimi melanin. Soudi se,
ze tato dudlni populace rekapituluje epitelialné-melanocytarni
interakci, ke které dochazi fyziologicky v embryondlnim vlasovém
folikulu nebo ve vlasové cibulce v ¢asném anagennim stadiu rlstu
folikulti (3,4). Nejde tedy o sekundarni kolonizaci nddoru melano-
cyty, nybrz o elementy primérné folikuldrni, které pfi vyvoji vlast
tvoii pigment zpUsobujici jejich zabarveni. Epitelové (matrikalni
a supramatrikalni) buriky vytvareji solidni bunééné noduly baza-
loidnich element( s okrouhlymi jadry s 1 - 2 vyraznymi jadérky,
jemnym chromatinem a chudou cytoplazmou. Tyto bunky pre-
chézeji do polygonalnich nebo okrouhlych bezjadernych stinovi-
tych elementd. Epitelové bunky mohou vykazovat mirnou pleo-
morfii, zvy$enou mitotickou aktivitu, pfipadné atypické mitozy.
Velmi ¢asto se v cytoplazmé bunék nachazeji eozinofilni granula
(5). Melanocytarni populace sestava z pocetnych dendritickych
melanocytd, ve kterych mize byt pfitomna vyrazna proliferace,
jaderné atypie a zvysena mitoticka aktivita (6,7). Variabilni mnoz-
stvi melaninu obsahuji také matrikaIni a supramatrikdlni burky,
nékteré stinovité elementy a melanofagy. Nékdy jsou piitomné
loziskové kalcifikace a granulomatézni reakce. Malé rozméry,
zfetelné ohraniceni a absence nekrdz i vaskularni invaze ukazuji
na priznivé chovani. Imunohistochemicky je v epitelové slozce
pfitomen cytokeratin 13 a pancytokeratiny AE1/AE3 s variabilni
pozitivitou LMW a HMW. V dendritickych melanocytech je pozi-
tivni S-100 protein, HMB-45, Melan A a vimentin (2,5). Pozitivita
beta-cateninu a cadherint E a P podporuje nazor na vznik tohoto
nadoru z vlasové cibulky v anagennim stadiu vyvoje (4).
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Rozpoznani a presnd interpretace MM jsou vyznamné pro
jeho dudlni charakter, histopatologicky presah do dalSich na-
dorovych jednotek a pestry klinicky obraz. Vzhledem k malému
poctu pripadd také nelze s jistotou posoudit biologické chova-
ni; nékolikrat sice byl popsan maligni MM, ale s jeho pfesnym
zafazenim jsou nejasnosti, o kterych se déle zminime. V diferen-
cidlni diagnostice je nutné vzit na zfetel prfedevsim matrikalni
diferenciaci a pigmentaci melaninem (3,5). Tyto znaky se ovsem
mohou samostatné nebo spolecné vyskytovat v fadé koznich
nadord. Matrikalni diferenciaci nachazime v pilomatrikomu (pi-
lomatrixomu), bazaliomu, trichoblastomu, panfolikulomu, pi-
lomatrikdInim karcinomu a sporném matrikomu. S melaninem
(v nddorovych burikéch a/nebo v melanocytech a makrofazich)
se mizeme setkat v pilomatrikomu, pilomatrikalnim karcino-
mu, bazaliomu, dlazdicovém karcinomu, ekrinnim porokarci-
nomu, trichoblastomu, hidradenomu, skvamomelanocytarnim
nadoru (8) a bazomelanocytarnim nédoru (9). Pigmentovana
forma pilomatrikalniho karcinomu, obsahujici melanin v nddo-
rovych bunkach a dendritickych melanocytech, je nékterymi
autory povazovana za maligni protéjsek MM (5,7,10). Termin
matrikom, uvedeny v r. 1993 (11), byl definovan jako nador
tvofeny elementy pilomatrikomu, ale s odlisnymi obrysy (,dif-
ferent silhouette”) a bez centralni cystické slozky. Rada autord
ovsem tuto ponékud neurcité definovanou jednotku neuzndva.
Pti diagnostickém rozvazovani je nutné také odlisit kolizni na-
dory (dlazdicovy karcinom, resp. bazaliom + melanom), ve kte-
rych nadorové bunky nejsou vzajemné promisené, ale vytvareji

zietelné separované okrsky. Nékdy vsak mize jit pouze o kolo-
nizaci dlazdicového karcinomu nebo bazaliomu melanocyty.
Popsan byl déle kompozitni nador s pilofolikulosebacedzni dife-
renciaci, obsahujici rovnéz bazaloidni matrikalni bunky s lozisky
stinovitych elementd a dendritické melanocyty (12). Recentné
se objevila také prace popisujici matrikalni diferenciaci v nddo-
ru nehtovych struktur - onychocytérni matrikom (13). Ojedinéle
byl MM diagnostikovan i u psa (14).

ZAVER

V nasem sdéleni upozorfiujeme na melanocytarni matrikom
- dudlni folikularné-melanocytarni kozni nador, ktery vzhledem
ke své vzacnosti a kombinovanému histologickému obrazu
mUze zpUsobit problémy v klinickém obraze i pfi bioptickém
hodnoceni.
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