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Paraneoplazie predstavuji heterogenni skupinu pfiznakd a chorob, které se nepravidelné vyskytuji u nékterych nadort a u nichz
neni vzdy zcela jasny patofyziologicky vztah mezi nddorem a paraneoplastickym projevem. Paraneoplazie jsou obvykle vyvo-
ldny nepfimo latkami, které nador uvolfiuje, autoimunitnimi mechanizmy a jinymi nepfesné popsanymi pochody.
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Skin paraneoplastic syndromes

Paraneoplasias represent heterogeneous group of symptoms and diseases that can be irregularly found in association with some
tumors and there is not always clear pathophysiological relationship between the neoplasm and the paraneoplastic sign. Paraneo-
plasia is usually caused indirectly by substances released by the tumor or by autoimmune mechanism and other unclear processes.
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Uvod

Skupina koznich paraneoplazii zahrnuje
vzacné nemetastazujici charakteristické koznf
projevy, u kterych byla zjisténa tésna souvislost
s pritomnosti solidnich tumord nebo hemato-
logickych malignit. S témito malignitami maji
paraneopldzie paralelni vztah, to znamena, Ze pfi
odstranéninebo [é¢bé tumoru dochdzi k regresi
¢izlepSovani projevi na kizi, pfi recidivé tumoru
nebo jeho metastazovéni se koznf projevy znovu
objevi. Rozpozndni koznich paraneopldzii ma
tedy zasadnf vyznam pro v¢asnou diagnézu
a lé¢bu nadoru. Kozni zmény mohou v nékte-
rych pfipadech pfedchdzet manifestaci solidni-
ho tumoru ¢i hematologické malignity, jindy se
objevuji souc¢asné se vznikem malignity, nekdy
az v dalsim prébéhu onemocneéni. Obligatni
paraneoplazie maji velkou pravdépodobnost
spojeni s tumorem, fakultativni paraneoplazie
byvaji spojeny s tumorem nepravidelné.

Patogeneze paraneoplazii neni presné
znama, nékdy je ziejmé podminéna sekreci
rastovych faktorl nadorem (napf. acanthosis

nigricans, ziskana hypertrichosis lanuginosa),
jindy ne zcela zndmymi imunitnimi mechanizmy
(erythema gyratum repens, Bazex(v syndrom,
paraneoplasticky pemphigus) (1).

Obligatni paraneoplazie
Acanthosis nigricans maligna je typicka
vznikem symetricky ztlustélé sametové kize
Zlutohnédé az sedocerné barvy s hyperkerato-
tickymi papulami v intertriginéznich lokalitach,
na krku, extenzorovych plochach koncetin, v ob-
lasti prsnich bradavek, nékdy i na sliznicich rtl
a ust. Typicky ndhly vznik v dospélosti a rychlé
Sitent je nejpravdépodobnéji paraneoplastickym
piiznakem. Je nutné odlisit benigni formu, kterd
vznikd v détstvi nejcastéji v oblasti axil nebo
i v dospélosti u obéznich pacientl s hyperhi-
drézou, diabetem. Acanthosis nigricans se vy-
skytuje u adenokarcinomd gastrointestinalniho
traktu (70-90 %), nejcastéji zaludku (50-80 %),
vzacnéji u karcinomu plic, délohy, vaje¢nikd,
prostaty, lymfom(, sarkom0. Pfitomny je vyrazny
pruritus, nékdy se objevi souc¢asna alopecie,

Leser-Trélatovo znameni (viz dale). V 1é¢bé se
osvédcila externa s obsahem kyseliny salicylové,
urey, kalcipotriol, retinoidy mistné i celkové (1, 2).

Acanthosis nigricans palmaris (angl. tripe
palms) - se vyskytuje v 75% soucasné s acan-
thosis nigricans. Jedna se o difuzné ztlustélou
drsnou kdzi dlani nazloutlé barvy s typicky
rozbrdzdénym povrchem a s malymi hyper-
keratotickymi papulemi barvy kize, nékdy se
vyskytuje i na ploskach. Objevuje se u karcinom
plic a zaludku.

Leser-Trélatiiv syndrom je charakterizovén
eruptivnim vznikem ¢cetnych rychle se zvétsu-
jicich seborrhoickych veruk na trupu, konceti-
nach, pozdéji i v obliceji, obtézujicich pacienta
vyraznym pruritem. Asi ve 20% byva spojen
s acanthosis nigricans. Leser-Trélatdv syndrom
se vyskytuje spolu s karcinomy zaludku a stfev,
prsu, plic, ovarii, délohy, ledvin, jater a slinivky
brisni. Pri lé¢bé tumord projevy asi v poloviné
pfipadl regreduj.

Ichtyosis acquisita — ziskana ichtyéza je

provadzena vyraznou suchostf kiize s olupovanim
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Obr. 1. Dermatomyositis — projevy v obliceji

Obr. 2. Dermatomyositis — projevy v dekoltu

Obr. 4. Pyoderma gangrenosum

rhomboidnich Supin, vyskytujicich se hlavneé
na extenzorovych strandch koncetin, nékdy az
charakteru ichtyoziformnf erytrodermie. Typicky
se nachdzf ve spojitosti s Morbus Hodgkin (70 %)
a s nehodgkinskymi lymfomy. Symptomaticka
|é¢ba zahrnuje hydrataci klize spolu s odstra-
fiovanim nanost Supin preparaty se salicylovou
kyselinou, ureou atd. (1, 2).

Hypertrichosis lanuginosa acquisita je ty-
picka rychlym vznikem jemnych lanuginéznich
nepigmentovanych vlast zpocatku v obliceji
a na usich, postupné po celém téle s vyjim-
kou dlanf a plosek, genitdlu a pubické oblasti.
Vlasy mohou byt dlouhé i nékolik centimetrd.
Soucasné byva pritomnd glossitis s Cervenym
zbarvenim predni ¢asti jazyka a hypertrofii pa-
pil, subjektivné doprovazend zménami chuti.
Nejcastéji se nachazi u karcinom tlustého streva
a kone¢niku, Zaludku, mo¢ového méchyre, plic
a u karcinom prsu. Je tfeba vyloucit ostatni
priciny ziskané hypertrichdzy, napfiklad porfy-
rie, AIDS, anorexii, tyreotoxikdzu a uzivani 1ékd
(cyklosporin, fenytoin, minoxidil).

Acrokeratosis paraneoplastica Bazex je
vzacna dermatdza, u které pacienty vyrazné
obtézuji erytemoskvamadzni az hyperkeratoticka
nékolik centimetrl velkd loziska na prstech ru-
kou, nohou, boltcich, nose, loktech a kolenou,
soucasné i dystrofické zmény nehtl. Projevy
vétsinou nesvédi. Primarni nador je nejcastéji
nalezen v oblasti hornich cest dychacich a jicny,
nékdy se ale vyskytuje i u karcinomu prostaty,
plic, prsu, liposarkomu. Zlepseni nastava pouze
pfi lé¢bé zakladniho onemocnéni, mistni lé¢ba
nepfindsi ulevu (1, 3).

Erythema gyratum repens patii mezi vzac-
né migrujici erytémy, nesvédi. Migrujici erytémy
se rychle $iff (@z 1cm za den) centrifugalnim
smérem v hornf ¢asti trupu a koncetin. Klinicky
se jednd o 1-3.cm Siroké pruhovité, polycyklické
plazivé linie az prstence s limeckem Supin, které
vytvaéreji bizarni tvary podobné letokruhtm.
Casto se objevuje jako prvni projev malignity
u karcinomtm plic, jicnu, zaludku, prsu, délohy,
prostaty, u neendokrinnich tumor( syntetizu-
jicich polypeptidy. Léze vétSinou mizi nékolik
tydnl po odstranéni tumoru (2, 4, 5).

Erythema necrolyticum migrans (gluka-
gonomovy syndrom) se vyskytuje prakticky
u kazdého karcinomu pankreatu. Objevuje se
i u chronické kalcifikujici pankreatitidy. Umoznuje
stanovit brzkou diagnézu tumoru a jeho rozpo-
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znani dava dobrou Sanci na vyléceni. Nékdy se
ale vyskytne az v dobé metastazovani primar-
niho tumoru. Klinicky se tvofi periferné se sifici
erytémy, makulopapuly a puchyre, které se po-
stupné méni v bolestivé erodované léze s krus-
tami. Projevy se vyskytuji v intertrigindznich
oblastech, v obliceji, nékdy i na trupu a konceti-
nach, sitenim vznikaji anuldrni a circinarni loZiska
s mokvanim, nékdy mylné povazovana za kan-
didézy. Z ostatnich doprovodnych onemocnéni
se objevujf ¢asto flebotrombdzy, zanéty v dutiné
uUstni, infekeni koutky, které doprovazi hubnuti,
bolesti bficha, prljem a laboratorné v krevnim
obraze normocytéarni anémie (3, 5, 6).

Fakultativni paraneoplazie

Dermatomyositis jako zanétlivd myopatie
doprovézi maligni tumory asi v 10-25% pfipadd.
Popséna byla u karcinomd ovarii, plic, pankreatu,
zaludku, kolorektéIniho karcinomu a nonhodgkin-
skych lymfomd. Na obliceji se vyskytuje heliotropni
erytém s periorbitalnimi otoky, erytém a otoky
byvaji na siji, ramenou, v dekoltu, nad velkymi
i drobnymi klouby, nékdy s lividnimi papulemi
(Gottronovy papuly) a periungudlnimi telean-
giektdziemi (obr. 1 a 2). Kozni projevy doprovazi
symetrickd proximalni svalova slabost a bolestivost
koncetin, artralgie, Raynaud(v fenomén (4, 5).

Pemphigus paraneoplasticus se projevuje
svédivymi a bolestivymi polymorfnimi projevy.
Vyskytuji se puchyfe s erozemi, papuly nebo
loZiska na zarudlé spodiné. Lokalizace projevi
je typicky na trupu a sliznicich, zejména v du-
tiné Ustnf s presahem do hypofaryngu a jicnu.
Onemocnéni mize postihovat spojivky, anorek-
talnf oblast nebo bronchidini epitel, kde mize
vyvolat intrapulmonalni krvaceni. Objevuje se
u nonhodgkinskych lymfomd, thymomd, sar-
kom& a Castlemanova tumoru (5).

Sweetiiv syndrom (akutni febrilni neutrofilni
dermatdza) se spojuje s myeloproliferativnimi
onemocnénimi, s tumory urogenitalni oblasti
a dal$imi malignitami. Projevuje se vysokou ho-
reckou a ndhle vznikajicimi edematdznimi zaru-
dlymi noduly a lozisky s pustulami nebo puchyifi
lokalizovanymi v oblasti hlavy, krku a hornich
koncetin. V krevnim obraze se zjiStuje neutrofilie.
Subjektivné si pacienti stézujf na paleni, bolesti
projevl a na bolesti kloub (5, 6).

Cutis verticis gyrata je typickad vznikem
nadbytecnych koznich zahybU ve kstici v okcipi-
talIni oblasti, vyskytuje se u karcinomd a leukemif.
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Obr. 5. Scleromyxoedema - oblicej

Obr. 6. Scleromyxoedema — ruce

Obr. 7. Generizovany herpes zoster

Erytrodermie znamend generalizovany, vét-

sinou silné svédici erytém se zanétlivou infiltraci
kiize a olupovéanim (obréazek 3). Jako paraneoplé-
zie se vyskytuje u malignich lymfomd, chronické
lymfatické leukemie, u karcinom plic, prsu, jater.

Pyoderma gangrenosum doprovazi maligni
onemocnéni vzacné. Vyskytuje se asiv 7% u he-
matologickych malignit, méné ¢asto u solidnich
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tumord. Patif do skupiny neutrofilnich dermatéz
charakterizované rychle progredujicimi bolesti-
vymi lividnimi noduly, pustulami a nekrotickymi
viedy s likvidnfmi podminovanyminebo plihymi
okraji. Léze jsou mnohocetné a splyvaji. Typicky
vyskyt je na bércich, projevy byly popsany ijinde
na téle véetné sliznic (obr. 4) (2, 3,6, 7).
Scleromyxoedema je onemocnéni charak-
terizované ukladanim mucinu v k(zi, projevujici
se tvorbou drobnych tuhych voskové se lesk-
noucich papul. Vyskyt 1ézi je symetricky na hibe-
tech rukou a extenzorovych stranach koncetin
a v oblasti glabely, kolem Ust, mdze postihovat
i cely kozni povrch (obr. 5, 6). Pohmatové je kiize
tuhd s omezenou hybnosti. Pozdéji se mucin
ukldda i v jinych orgdnech, mize zpdsobovat
omezeni pfijmu potravy, dysfagii, proximalni
svalovou slabost nebo periferni neuropatie.
Skleromyxedém se vyskytuje u mnohocetného
myelomu, u lymfom, leukemit. U 80 % pacientt
se zjistuje monoklondlni gamapatie (3,4, 5, 7).
U amyloidosis v klinickém obraze dominuji
nesvedici hladké papuly a loZiska v oblasti vicek,
méné na koncetindch a trupu. Obcas se vysky-
tuje purpura, ekchymozy, buly, noduly nebo
alopecie. Jednd se o uklddani amyloidu do tkani.
Vyskytuje se u mnohocetného myelomu, endo-
krinnich neoplazii véetné tumoru $titné zlazy.
Herpes zoster generalisatus se spojuje s ma-
lignimi lymfomy, morbus Hodgkin a karcinomy
prsu. Projevuje se bolestivymi vysevy herpeticky
usporadanych puchyikd na erytémovém pod-
kladé zpocatku v pribéhu senzitivnich nervd,
postupné generalizované (obr. 7) (4, 8,9, 10) .
Pruritus jako necharakteristicky pfiznak
se vyskytuje u onkologickych onemocnént.
Svédéni je zachvatovité, intermitentni nebo
trvalé, vétsinou generalizované. Terapii neo-
vlivnitelné svédéni doprovazi hematologické
malignity, tumory pankreatu, Zaludku, ledvin
a metastaticky proces v jatrech ¢iledvinach.
Generalizovand hyperpigmentace k-
Ze s difuznim hnédavym zbarvenim kdze se
pozoruje u tumord produkujicich adrenokor-
tikotropni hormon, napf. u primarnich nadord
hypofyzy nebo metastaz nadord do hypofyzy,
u karcinomu plic, pankreatu, thymomd, vzacné
u metastazujiciho maligniho melanomu.
Bloomiiv syndrom se fadi mezi genoder-
matdzy a vyskytuje se u leukemif a karcinoma
gastrointestindlniho traktu. Déti se rodi s kon-
genitdlnim erytémem a teleangiektaziemi

v oblasti obliceje, a na predloktich, trpi cheiliti-
dou. Doprovodna je zvysend citlivost na svétlo
a mentalnf retardace.

Thrombophlebitis migrans (Trousseautiv
syndrom) se objevuje u karcinomd gastrointes-
tindInfho ustroji, slinivky bfisni, urogenitalniho
Ustrojf a plic. Jednd se o stéhovavé povrcho-
vé zanéty kratsich Usekd jedné nebo vice Zil
soucasné na rlznych c¢astech téla v atypickych
lokalizacich (4, 8).

Livedo reticularis charakterizuje lividni sito-
vité mramorova kdze na koncetindch a hyzdich,
objevujici se zejména v chladu. Vyskytuje se
pfi kryoglobulinémiich, jako paraneoplasticky
projev u hematologickych malignit.

Erythema annulare centrifugum vykre-
sluje na kdzi zarudld pomalu rostouci loziska
s vyvysenymi okraji a propadlym stfedem, né-
kdy s olupovanim. Nékdy pfipomina kopfivku.
Popsan byl u lymfom, karcinomd prsu, plic
a trdviciho traktu.

Dermatitis herpetiformis se jako parane-
oplasticky projev vyskytuje vzacné u lymfom
v gastrointestinalni oblasti. Jednd se o intenzivné
svédici eroze a puchytky na extenzorech konce-
tin, ve kstici a na hyzdich.

Pro Flush syndrom je charakteristické za-
chvatovité zarudnuti doprovazené navaly horka
v obli¢eji a na krku, pocenim, palpitacemi, zvra-
cenim, bolestmi hlavy, bricha, prijmy. Typicky je
pro gastrointestinaIni nadory, karcinoid zaludkuy,
nadory plic (vétSinou postizeni jednostranné)
a nadory stitné Zlazy.

Mucinosis follicularis se vzacné spojuje
s hematologickymi malignitami. Vyznacuje se
ohrani¢enymi kruhovitymi alopetickymi lehce
se supicimi loZisky se zvyraznénymi Ustimi vla-
sovych folikul, ve kterych se nachézeji rohové
zatky. Loziska se vyskytuji v obliceji a ve kstici.

Reticulohistiocytosis multicentrica se vy-
skytuje nejcastéji u tumord prsu, ovarii, zaludku,
¢ipku délozniho nebo ve spojeni s hematologic-
kymi malignitami. Na kdzi rukou a obliceje, nékdy
na kolenou, ramenou, kyclich, loktech, kotnicich
a nohou se objevuji symetrické rzovéhnédé
az Sedé papuly. Velikost projevi je od nékolika
mm do 2cm. Typicky se vyskytuiji kolem nehtd
(coral bead sign). Pri splyvani projevl v obliceji
vznika obraz facies leontina. Projevy se vyskytuj
i na sliznicich v dutiné Ustni. Doprovodné kloubni
potize pripominaji revmatoidni artritidu, pacienti
trpf bolestmi svald, maji lymfadenopatii (5, 10).
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Xanthogranuloma necrobioticum se popi-
suje v asociaci s hematologickymi a lymfoproli-
ferativnimi onemocnénimi. Jedna se o ulcerujici
Cervenooranzové az Zlutavé tuhé ostfe ohrani-
¢ené noduly a loZiska, které se vyskytuji v oblasti
ocf, na krku nebo na trupu.

Pityriasis rotunda je vzécné kozni postizeni
s vyskytem mnohocetnych okrouhlych hyper
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