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Suhrn

Zistovali sme, ¢i udaj ,bolest |ézie” je uvadzana na Sprievodnom liste k zasielke histologického materialu. Vyznam
uvedenia tohto Gdaju sme hodnotili dva razy a to v roku 2000 a po dvadsiatich rokoch v roku 2020.

Material a metodika: V roku 2000 bolo biopticky vyhodnotenych 1521 pripadov excidovanych koZnych Iézii a v roku
2020 bolo hodnotenych 2010 excizii, ktoré boli diagnostikované dermatolégom a excidované chirurgom. V praci autori
uvadzaju v prvom subore 23 pripadov lézii oznacenych ako bolestivé a v druhom subore bolo odoslanych 19 excizii ako

bolestivych.

Vysledky: Zistené udaje su obsahom 4 tabuliek, v ktorych su prehladne zoradené demografické fakty, klinické udaje

a biopticky zistené diagndzy bolestivych koznych |ézii.
monografii z dermatologického a patologického odboru.

Nalezy su diskutované s renomovanymi autormi zakladnych

Zaver: Dokladné vypisanie Sprievodného listu k zasielke histologického materiadlu je nevyhnutnou podmienkou pre
jednoznacnu korektnu biopticku diagndzu vSseobecne, a pri diagndze bolestivych koznych I1ézii osobitne a to tak v skupine
nadorov ako aj v skupine bolestivych nenadorovych lézii koZe, ¢o je dokumentované v texte prace.

Klucove slova: bolestivé Iézie koZe, bolestivé nenddorové lézie koZe, ,LEND AN EGG*

Abstract

We examined whether the words ,,pain lesions " is referred to a letter accompanying the consignment of histological
material. This indication was evaluated twice in 2000, and after twenty years in 2020.

Material and Methods: In the first biopsy were evaluated 1,521 cases of excised skin lesions and in 2020 were
evaluated in 2,010 excision have been diagnosed dermatologist and surgeon excised. In this work the author presents
the first set were 23 cases of lesions described as painful and at the second set were sent as painful excision 19.

Results: The data obtained are contained in table 4, which are clearly aligned demographic facts, clinical data and
biopsy established the diagnosis of painful skin lesions. The findings are discussed with renowned authors of the standard

text of dermatological and pathological department.

Conclusion: Through invitation letter accompanying the consignment histological material is necessary for the
correct unambiguous bioptic diagnosis in general and in the diagnosis of painful skin lesions, particularly so in the group
of tumors and non-tumor group of painful skin lesions, which is documented in the text work

Key words: painful skin lesion, painful non-tumorous skin lesion, ,,LEND AN EGG“

Uvod

Do ambulancie dermatovenerologa prichadzaji pacienti
s roznymi patologickymi koznymi prejavmi. Casté
byvaji aj noduldrne ¢i tumoriformné 1ézie, ktoré pacient
oznacuje ako bolestivé. Ich diferencidlne diagnostika byva
z pohladu makroskopického zvéac¢Sa nerieSitelna a 1ézia
byva ordinovana na chirurgickll extirpaciu a nasledné
histopatologické vySetrenie. V praxi je znama skupina
tumorov, ktorych bolestivost je vyznamnym anamnestickym
faktom. Tieto 1ézie st spravidla ozna¢ované ako “ LEND AN
EGG* a ,ENGLAND* Tieto akronymické pojmy vznikli
podla nazvov tumorov leiomyém, ekrinny spiradendm,
neurilemmém,  dermatofibréom,  angiolipém, neurdm,
endometrioza, glomus tumor, gynekomastia [1].

V praci st uvedené katamnestické nalezy z materidlu
nasich pracovisk, pri ktorych bola pacientom uvedena
bolestivost’ ako jeden z klinickych priznakov noduldrnej ¢i
tumorovej 1ézie koze. Autori d’alej uvadzaju d’alsie bolestivé
chorobné jednotky koZe a upozoriiuju na vyznam uvedenia
potrebnych klinickych udajov pre bioptické vysSetrenie
materialu.

Material a metodika

V bioptickom registri Ustavu patologickej anatomie JLF
UK a UN Martin sme v roku 2000 vyhodnotili 1.521 excizii,
odobratych v ambulancii plastickej chirurgie UNM. Pacienti
boli odoslani na chirurgicky zakrok prevazne z ambulancii
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dermatolégov a lekarov prvého kontaktu spadovej oblasti.
Podobny material sme vyhodnotili aj o 20 rokov neskor,
t.j. v roku 2020, v ktorom sme rovnakym vyberom hodnotili
2010 excizii. V obidvoch rokoch material obsahoval Siroké
spektrum nadorovych aj nenadorovych ochoreni. Zamerali
sme sa iba na tie pripady, kedy na Sprievodnom liste
k zasielke histologického materialu bola klinikom explicitne
oznacena bolestivost’ 1ézie urcenej k excidovaniu.
Excizieboli spracované klasickou laboratornou metodikou
formalin-parafinovych blockov, rezanych na 6 mi hrubé
rezy s farbenim hematoxytinom eozinom a v jednotlivych
pripadoch d’al$imi Specidlnymi a imunohistochemickymi
metodami, potrebnymi pre urcenie jednoznacnej diagnozy.

Vysledky

Stbor ¢. 1 obsahoval 1.521 excizii, z toho 23 (1,5 %)
1ézii bolo oznac¢enych ako bolestivych. Subor ¢. 2 obsahoval
2.010 excizii, z ktorych 19 (0,9 %) sa prejavovalo bolest’ou.
Kym v subore €. 1 bolo zien o 5 viac ako muzov, v subore
¢. 2 bol pocet muzov a zien takmer rovnaky. Vek pacientov
v stibore ¢. 1 bol u muzov vyssi, v stbore ¢. 2 bol vek
pacientov muzov a zien podobny, nad 50 rokov (Tabulka
1). Trvanie choroby bolo v stibore ¢. 1 od jedného mesiaca
do 15 rokov, v stbore ¢. 2 bolo trvanie choroby uvadzané
rozne, od 2 mesiacov do udaju ,,roky“ a v troch pripadoch
¢asovy udaj trvania choroby nebol vobec uvedeny. Bolestivé
1ézie boli v subore €. 1 lokalizované v oblasti hlavy a krku
Styri razy, 7 rdz na trupe, 12 raz na koncatinach. Na lavej
strane bola bolestiva 1ézia lokalizovana 14 razy, na pravej
strane dva razy, ostatnych 7 raz bez lateralizacie. V subore
¢. 2 bolo v oblasti hlavy a krku lokalizovanych 5 1ézii, na
trupe 5 a na koncatinach 9. Davostranne lokalizovanych 1ézii
bolo 6, pravostranne lokalizovanych 7 a bez lateralizacie
6 1ézii. Histopatologicky bolo v subore ¢. 1 diagnostikova-
nych 17 nadorov, z toho 15 benignych a 1 maligny
(bazaliom) a 1 (dermatofibroma protuberans) povaZovany
za intermediarny typ (WHO). Ostatnych 6 1ézii bolo
nenadorového povodu. V subore ¢. 2 iSlo o 16 benignych
1ézii a tri nenadorové 1ézie. V 1. sibore sme zistili uplna
resp. Ciastocnu zhodu klinickej a bioptickej diagnozy
v 12 pripadoch, ,,nezhoda“ diagnoéz bola 6 razy. Obecnym
udajom ,tumor” bolo oznaCenych dalsich 5 utvarov.
V 2. stbore sme zhodu klinickej a bioptickej diagnozy
zaznamenali iba v troch pripadoch, nezhoda bola zistena
v 10 pripadoch a 6 razy bola uvedena vSeobecna diagnéza
Htumor®. V ramci konceptu bolestivych 1ézii ,,LEND
AN EGG* boli do tejto skupiny zaradené z 1. stboru
9 1ézii a z 2. suboru 8 1ézii. Znamena to, ze v prvom
pripade 14 1ézii pacienti udavali bolestivost’ aj u inych 1ézii
a u druhého suboru islo o 11 d’alSich 1ézii (Tabulka 2, 3).

Diskusia

Vseobecne prijimand definicia bolesti artikulovana
International Assotiation for Study of Pain znie nasledovne:
Bolest’ je neprijemny pocit, vyvolany skutoénym alebo
potenciondlnym poSkodenim tkaniva alebo popisovany

v terminoch takéhoto poskodenia. Z patofyziologického
hladiska mozno povedat, Ze 1ézie lokalizované v oblastiach,
ktoré vyvolavaji senzitizdciu koznych nociceptorov
posobenim zapalu, vaskularizacie, tlaku a trenia predisponuj
ku bolestivosti [2].

V praxi je zndme, Ze bolest’ je vel'mi subjektivny pocit
ovplyvilovany mnozstvom faktorov. Aj u toho istého jedinca
sa vnimanie bolesti meni pri réznych psychologickych
faktoroch (strach, nervozita a pod.). Validita pocitu bolesti,
ktory udéava pacient, je ovplyvnena mnohymi faktormi, ¢o
musime hodnotit’ v celom komplexe ostatnych klinickych
priznakov [3].

Ako z prehladu udajov o bolestivosti v zakladnych
monografiach odboru patoldégia a dermatoldgia vyplyva
(Tabulka 4), nie je v nich vZzdy jednoznac¢na zhoda ani
u diagndz, ktoré st veobecne uznavané ako bolestivé a ktoré
st v tabul’kach 2. a 3. v stipcoch biopticky zaver zvyraznené.

Bezny typ lipému vécSina autorov nepovazuje za bo-
lestivy nador. O bolestivosti sa zmienuje iba v klasickej
literatare Bednat [4] a Braun-Falco a spol. [5], ¢o je najskor
sposobené ich lokalizaciou blizko nervu [6]. Podla AFIP
vSak existuje bolestiva jednotka bez sivisu s nervovym
vlaknom, kde pri¢ina nie je zndma. Nema ziadny vztah
k adipositas dolorosa (m. Dercum) [7, 18], so spontannou
alebo tlakovou bolestivost'ou, tukovou infiltraciou, asténiou
a psychickymi poruchami. V nasich stiboroch boli zachytené
4 bolestivé lipomy. Vo vySetrenom materiali nebol najdeny
vztah k nervovym Strukturam. Klinicky neslo o m. Dercum.
Histopatologickym vysvetlenim by mohla byt bohatsia
vaskulatara v periférii lipdémovych nodulov.

Angiolipém oznacuju piati z 6smych autorov za boles-
tivy nador. Stupeil bolestivosti je vysvetlovany stupfiom
vaskularizacia, bolest’ je najmé v inicialnych fazach rastu,
neskor bolest’” ustupuje [1]. V naSich stiboroch jeden zo
Styroch pacientov opisuju bolest’ trvajicu od zaciatku
vyskytu lézie, d’alsi traja pacienti opisuju bolestivost’ vo
vyzretych S$tadiach viditelného a hmatatelného tumoru.
Histopatologicky sme vylu¢ili liposarkom. Pre tato diagnézu
chybala pritomnost’ diagnostickych lipoblastov a typickych
dichotomicky sa vetviacich kapilar.

Hemangiéomy st vSeobecne povazované za nebolestive,
iba Sternberg [8] uvadza ich bolestivost u mladych ludi.
V naSich materidloch sa zistil bolestivy hemangiom
u 13-rocného chlapca, 21-ro¢ného muza, ale aj u 55-ro¢nej
Zeny, ¢o moze doplitat’ anamnézu bolestivosti aj u dospelych.

Tabulka 1 « Zakladné udaje o poéte zien a muzov v stubore
a priemerny vek vysetrenych pacientov

Sibor & 1N=23 |  Sabor&2N=19

Muzi 9 Muzi 9
Zeny 14 Zeny 10
Vek muzov 49,0 Vek muzov 51,5
Vek zZien 37,5 Vek zien 54,0
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Tabulka 2 « Charakteristika prvého suboru a nalezy

Pripad | Vek/Roky | Pohlavie Trvanie Lokalizacia Klinicka dg. Biopticky zaver
1 22 M Roky Stehno (p) fibrolipom angiolipém
2 45 7 Roky Rameno (1) lipém lipém
3 37 Z 1 rok Bedro (1) lipom lipom
4 46 Z 1 rok Interglut. hemangiém bazaliom
5 35 Z 3 roky Mamma (1) neurofibrom neurofibrom
6 40 V4 Roky Brucho lipomatdza lipom
7 42 Z 2 mesiace Predlaktie () lipom angiolipém
8 37 Z 15 rokov Predlaktie () lipom ekr. spiraden6m
9 21 M Od narodenia Chrbat hemangiom kap. hemangiém
10 18 M 1 mesiac Prsna bradavka (p) fibrom gynekomastia
11 15 M 1 rok Hrudnik (1) Tumor nodul. fascitis
12 23 M 1 rok Dist.fal.IV. prsta (T) neurom neurilemém
13 22 7 3 mesiace USnica (I') tumor chondrodermatitis
14 67 M 2 roky Rameno (') lipom lipom
15 13 M 0,5 roka Tvar () hemangiom kap. hemangiom
16 47 M 2 roky Celo neurofibrom neurilemém
17 55 Z Roky Hrudnik (1) hemangiém kap.hemangiom
18 6 7 2 mesiace Dist.fal.IV. prsta (p) tumor granulom OCT
19 55 7 0,5 roka Dist.fal.IIl. prsta (p) tumor aterom
20 39 M 5 rokov Predlaktie () histiocytom glomus tumor
21 39 Z 5 rokov Spankova oblast’ (I) tumor leiomyom
22 26 Z 0,5 rokov Predlaktie (p) granulom neurilemém
23 40 z 5 rokov Podbrusie fibrom DFS protuberans

Tabulka 3  Charakteristika druhého stiboru a nalezy

Pripad| Vek/Roky | Pohlavie Trvanie Lokalizacia Klinicka dg. Biopticky zaver
1 65 M Roky Predkolenie (p) BBC dermatofibrom
2 64 z 2 mesiace Krk tumor nodul. fascitis
3 61 V4 3 tyzdne Tvar (1) BBC cornu cutan.

4 59 M 1 rok Usnica (I') BBC inv. folik. ker.
5 71 M 4 mesiace Ruka (p) tumor inv. folik. ker.
6 38 V4 2 roky Hrudnik lipém neurilemém
7 61 7 Roky Tvar () BBC cornu cutan.

8 23 M roky Dorzum V. prsta (p) nevus tyloma

9 69 7 2 mesiace Tvar (p) BBC keratoakantom
10 8 7 0,5 roka Chrbat aterom neurofibrém
11 30 Z Neudané Rameno (p) defmatofibrom dermatofibrom
12 58 M 1 rok Koleno (p) tumor ganglion

13 47 M 0,5 roka Stehno (T) lipém angiolipém
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Tabulka 3 « Charakteristika druhého stboru a nalezy (pokracovanie)

14 27 M Neudané Dorzum nohy (I) corpus alienum neurom

15 55 M Neudané Hrudnik tumor akrochordon
16 38 Z 3 mesiace Zapistie (p) granulom OCT dermatofibrém
17 62 Z 2 mesiace Hrudnik keratoakantom keratoakantom
18 60 M 1 rok Rameno (1) tumor leiomyom
19 50 Z 0,5 roka Trup tumor angiolipém

Tabul’ka 4 < Histopatologické diagn6zy v obidvoch stiboroch bolestivych 1ézii a prehlad literdrnych udajov o nich

P WHO | AFIP |Sternberg| Rosai | Bednar | Enzinger | Lever | Braun-Falco

Lipom 4 n n n n +- 0 n +-
Angiolipom * 4 n n + + n + + n
Hemangiom 3 n + n n

Glomangiom 1 4 + + + + + +
Neurofibrém * 2 n n n n n 0 n n
Neurilemém / neurém * 5 n + 0 n +- +- n
Ekrinny spiradeném 1 + n n + + + +
Leiomyom * 2 n n n 1 +- + +
DFSP 1 n n n n n n n n
Bazaliom 1 n n n n n n n n
Dermatofibrom ** 3 n n n n n n n n
Keratoakantom ** 2 n n n n n
Nodularna fascitis * 2 n n + n n + + n
Gynekomastia 1 n n n n n n n n
Aterém 1 n n n n n n n n
GOCT 1 n n n n n
CHDNH 1 n n + + n n + +
Cornu cutaneum ** 2 n n n n n n n n
IFK ** 2 n n n n n n n n
Tyloma ** 1 n n n n n n n n
Ganglion ** 1 n n n n n + n n
Akrochordon ** 1 n n n n n n n n

Legenda: Dg. = diagnéza; P= pocet; DFSP = dermatofibrosarcoma protuberans; GOCT = granulém okolo cudzich telies;
CHDNH = chondrodermatitis nodularis helicis; IFK = invertovana folikulova keratéza; WHO = World health organization;
AFIP=Armed forces institute of pathology

n=bolestivost' neudand; +=bolestivost’ udana; +-=bolestivost’ v niektorych pripadoch; 0 =nebolestivé 1ézia; * 1ézie, ktoré sa vyskytli aj v
druhom subore; ** =1ézie ktoré sa vyskytli iba v druhom subore

Hemangiémy su vSeobecne povazované za nebolestive,
iba Sternberg [8] uvadza ich bolestivost’ u mladych l'udi.
V naSich materidloch sa zistil bolestivy hemangiom
u 13-roéného chlapca, 21-ro¢ného muza, ale aj u 55-ro¢nej
Zeny, ¢o moze dopliat’ anamnézu bolestivosti aj u dospelych.

Glomangiom uvadzaju vSetci uvedeni autori ako
bolestivy nador. Niekedy pacienti opisuju paroxyzmalny typ
bolesti [7]. Bednaf charakterizuje bolest’ ako silnt na tlak,
chlad a dotyk [4]. V pripade mnohopocetnych glomangiomov
sa opisuje asymptomaticky priebeh choroby [9] alebo mierne
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citlivy priebeh vyvoja tumoru, ktory moze spdsobit’ klinicky
diagnosticky omyl zamenou glomangiému s leiomydémom,
ekrinnym spiradenémom a neuromatoidnou hyperplaziou.
Diferencialna diagnostika tychto patologickych jednotiek
je uzavretd bioptickym vySetrenim, ktoré jednoznaéne
diskriminujt iné histogenetické typy nadorov.

V stboroch ¢. 1 a ¢. 2 diagnostikované neurofibromy
kontrastuju s udajmi v literature, ktoré sa o jeho bolestivosti
nezmienuju. Enzinger a Weiss [6] ho dokonca explicitne
oznacuju ako nebolestivy. Klinicky je mozna zamena
neurofibromu s bolestivym amptaénym neurémom [5] a tiez
Mortonovymneurémom, ¢ojeSpecificky variantamputa¢ného
neurému pri traumatickom postihnuti plantarneho digitalneho
nervu s paroxyzmalnou bolestivostou [10]. Histologicky ide
o jednoznaéne definovanti 1éziu [9]. Udaje o bolestivosti
neurilemému a neurému su v literatire rozporuplné.
V nami citovanych zdrojoch je raz oznaceny ako bolestivy,
2 razy ako niekedy bolestivy a raz ako nebolestivy. AFIP
uvadza, Ze bolestivy je neurofibrom pri vacsich rozmeroch,
kedy moze zatlacat’ postihnuty nerv [7]. Histologicky tri
typy neurilemému boli Antoniho A typy a jeden bol klasicky
neurém.

Zachyteny jeden pripad ekrinného spiradenému svojou
bolestivostou odpovedal vécSine citovanych literarnych
zdrojov (Tabulka 3). Chybanie udaju o bolestivosti
v troch monografiach je pozoruhodné aj preto, ze ekrinny
spiradeném je sucastou pouzivanych mnemotechnickych
pomdcok vypoctu bolestivych nadorov koze a podkozia
(¢i uz ENGLAND alebo LEND AN EGG) [1, 11].

Bolestivost’ koznych leiomyomov sa uvadza v Styroch
citovanych zdrojoch, raz ako niekedy bolestivy. Kozné
leiomyomy moézu byt velmi bolestivé. Bolestivé st aj
piloleiomyémy (solitirne aj mnohopocetné), ale napr.
angioleiomyomy sa neopisuju ako bolestivé. Zdoraznuje
sa tlakova bolestivost, najmid pri lateralnej palpacii
[4]. Histologicky, v naSich stboroch i§lo o konvenény
typ leiomydémov, bez zvySenej mitotickej aktivity
(MI 0/10 HPF).

Dermatofibrosarcoma protuberans, nador s neistou
biologickou aktivitou, povazovany niektorymi autormi
za nador ,,low grade malignancy* [12], nebyva z hladiska
bolestivosti za komentovany (Tabulka 4). Dokonca
najnovsie vydanie WHO Klasifikacie koznych tumorov [16]
ho charakterizuje ako nebolestivy. V nasom pripade islo
o recidivu DFSP, kde sa mozno domnievat, ze pocit bolesti
vyvolal viac jazvovité tkanivo a chronicky zéapal v okoli
1ézie.

Jedinym malignym bolestivym tumorom v naSom
materiali bol nodularny bazaliom u Zeny stredného veku
v interglutedlnej ryhe, ¢o mozno interpretovat’ ¢i uz ako
zvySenu citlivost’ pacientky, alebo tlakové dysestézie na
okolité nervové Struktiry, pretoze exulceracia v bioptickom
obraze nebola zachytena.

Dalsimi z nadorovych 1ézii, ktoré boli pacientmi oznaéené
ako bolestivé, boli dermatofibromy (2 Zeny a 1 muz)
a keratoakantémy (2 zeny), diagnostikované iba v druhom
sledovanom subore. O ani jednom z tychto nadorov
sa monografie nezmienuju ako o bolestivych 1éziach

(Tabul’ka 4), a to napriek tomu, ze dermatofibrom je uvedeny
v mnemotechnickych poméckach ako typ bolestivého nadoru
[1]. Nemozno vSak vyluéit’ zapalovy proces vo véasnejSom
stadiu 1ézie, ktora moze sposobit’ pacientom urcity stupen
bolestivosti. Vo vSetkych naSich bioptizovanych pripadoch
bola zapalova (stromalna) reakcia pritomna v nadoroch a ich
okoli v roznej intenzite.

Z nenadorovych bolestivych 1ézii, ktoré boli podobné
tumorom a zvdcSa ako tumordzne lézie klinicky
diagnostikované v obidvoch suboroch, ale najméd v druhom
subore, sme biopticky diagnostikovali pestré spektrum 1ézii
ako nodularnu fascitidu (NF), gynekomastiu, aterém,
granulém okolo cudzich telies (GOCT), chondrodermatitis
nodularis helicis (CHDNH), cornu cutaneum (CC),
invertované folikulové keratozy (IFK), tyloma, gangliom
a akrochordoény.

V nami uvadzane;j literatiire okrem CHDNH a gangliomu
sa vSak bolestivost’ u tychto 1ézii nespomina, ¢o modze
posudzovat ako velmi zaujimavé najmd u CHDNH,
pretoze obsoléntny klinicky nazov ,painful ear nodule*
zretelne bolest’ pomenovaval [5]. Sporadicky sa mozno
docitat’ o pripadoch s bolestivostou nodularnej fascitidy
[13], s citlivostou pri gynekomastii [14], aterom, podobne
ako GOCT uvadzaju niektori autori ako nebolestivé 1ézie
s vynimkou zapalovych exacerbacii alebo pritomnosti
materidlu, ktory sposobi v tkanivach bolest’ [15]. Zapalovy
alebo tlakovy mechanizmus vzniku bolesti moze byt’ taktiez
sprievodnym ale nie podstatnym diagnostickym znakom aj
u ostatnych uvadzanych 1ézii. Z vlastnych skusenosti mozno
dodat, Ze bolest’ méze byt’ vyvolana aj traumatizaciou 1ézie,
napr. podviazanim akrochordonu, resp. aplikaciou leptavych
latok na tyloma alebo cornu cutaneum. Tieto sekundarne
znaky vSak byvaju diagnostikované tak klinicky, ako aj
v histologickom obraze [17].

Zaver

Dve sondy do problematiky bolestivych nadorov a 1ézii
koze s odstupom dvadsiatich rokoch upozoriuju na niekol’ko
faktov. Po prvé, koncept ,,LEND AN EGG* a ,,ENGLAND*
bolestivych tumorov mozno povazovat’ za platny, lebo nadory
tejto skupiny sa aj v naSich dvoch stiboroch prejavovali
bolestou a ziaden z nich nebol pacientmi povazovany
za nebolestivy. Po druhé, nie vSetky lézie menovanej
skupiny st Casté a vyskytni sa v beznom rocnom registri
koznej biopsie (koznd endometriéza). Po tretie, v praxi
je potrebné vypocut’ pacienta, ked’ v anamnéze spomina
bolestivost’ pri roznych koznych 1ézidch a tento daj vpisat’
do Sprievodného listu k zasielke histologického materidlu.
Zachytené pripady nadorov mimo vyssie uvadzané koncepty,
DFSP, keratoakantomu a bazaliomu, o bolestivosti ktorych
sa literatira nezmienuje vzhl'adom na to, Ze su povazované
za nebolestivé, moézu ovplyvnit velkost’ a dostato¢nost
excizie. Po stvrté, tzv. bezné kozné 1ézie (aterom, GOCT,
cornu cutaneum, IFK, typom, gangliom akrochordén), ked
sa prejavuju bolestivostou, ¢o nie je ich typicky prejav,
napovedaju o moznych sekundarnych zmenach, najcastejsie
o zapale alebo o tesnej lokalizacii k nervovym §truktiram.

30 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databazy CiBaMed.
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