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Pacientkou bola 30-ro¢né Zena, ktora bola odosland na
naSu ambulanciu za ucelom realizdcie koZnej biopsie
a histologického vySetrenia. Prejavy boli lokalizované na
prednej ploche oboch predkoleni a ojedinele aj na extenzo-
rovych plochach predlakti a vykazovali pomald progresiu.
Morfologicky iSlo o drobné, okrthle alebo mierne poly-
gondlne, biele makuly, miestami s mierne atrofickym povr-
chom (obr. 1-2). Lézie subjektivne tazkosti nespdsobova-
li. Pacientka bola 3. fototypu, ¢asto sa vystavovala slnku

v letnom obdobi, prileZitostne navStevovala aj solarium.
Z prejavov sme priebojnikom odobrali vzorku na histolo-
gické vySetrenie aj s malym okrajom zdravej koZe. Mikro-
skopické nalezy prezentujeme na obr. 3—6 (obr. 3: farbenie
hematoxylinom-eozinom, obr. 4: farbenie na melanin
metédou Fontana-Masson, obr. 5: detekcia premelanozo-
mového markeru HMB-45, obr. 6: detekcia melanocyto-
vého markeru Melan-A pomocou imunoperoxiddzovej
metddy, chromogén DAB).

Obr. 1.
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Obr. 3.
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MIKROSKOPICKY NALEZ

V preparite farbenym hematoxylinom a eozinom (obr.
3) povrch epidermy kryje siefovitd ortohyperkerat6za. Pod
lou je epiderma mierne atrofickd, nevytvara akantotické
¢apy, priebeh zony dermoepidermélnej junkcie je rovny.
V derme st pritomné mierne dilatované kapilary v malom
pocte, s ojedinelymi lymfocytmi, histiocytmi perivasku-
larne. Specidlne farbenie na pritomnost melaninu metédou
Fontana-Masson (obr. 4) dokazuje GpIné chybanie pigmen-
tu v rozsahu 1éziondlnej koze. Na lavom okraji obrazku je
zachytend mald Cast normdlnej periléziondlnej koZe
s pritomnostou melaninu v bazdlnych keratinocytoch
a v melanocyte. Premelanozomovy marker HMB-45 nie
je detekovatelny (obr. 5). Melanocytovy marker Melan-A
dokazuje vyraznua redukciu poctu melanocytov v str. basa-
le epidermy (obr. 6).

Obr. 6.

ZAVER

Hypomelanosis guttata idiopathica
Bioptickd rana sa zahojila bez komplikacii. Pacientka

bola poucend o podstate ochorenia. S vysledkom histolo-
gického vySetrenia sa hlasila na kontrolu u svojho oSetruj-
ticeho dermatoldga.

DISKUSIA

Klinicky obraz hypomelanosis guttata idiopathica
(HGI) je charakterizovany (8, 9) mnohopocetnymi, porce-
lanovo bielymi, ostro ohrani¢enymi, okrdhlymi alebo
polygondlnymi makulami, velkosti 0,5 — 1,5 mm. Ich
typickou lokalizdciou su koncatiny, a to extenzorové plo-
chy predkoleni a predlakti. Ojedinelé makuly sa mozZu
vytvorit aj na tvari, v podbrusku alebo na chrbte. Na povr-
chu makul v niektorych pripadoch moZno spozorovat
miernu hyperkeratézu alebo atrofiu. Prejavy nesposobuju
subjektivne tazkosti.

Etiopatogenéza HGI nie je objasnend. Viaceri autori
povazuju HGI za nasledok chronického pdsobenia slnec-
ného Ziarenia (UVA, UVB), kym ini spozorovali jej
familidrny vyskyt (3). Zrejme ide o kombinaciu genetic-
kych faktorov a chronickej solarnej expozicie. V jednej
Stadii autori naSli asocidciu medzi HGI a vyskytom
HLA-DQ3, kym nidlez HLA-DRS sa javil ako protektiv-
ny faktor (1).

Pre epidemiolégiu HGI je charakteristické, Ze je pre-
dov8etkym chorobou starSej populdcie, ale moZe sa
vyskytnit aj v mladSom veku. Vyskyt sa zac¢ina zvySovat
od 30. roku veku (2). HGI bola opisand aj u deti (8).
Vyskytuje sa rovnako u oboch pohlavi a u vSetkych etnik.
Ak salézie HGI raz vytvorili, nemoZno o¢akavat spontin-
nu repigmentaciu. V pripade trvania solarnej expozicie je
moZzno ritat s pomalym pribidanim loZisk.

V histopatologickom obraze (2, 9) povrch epidermy
kryje siefovitd ortohyperkeratéza. Epiderma je atroficka,
priebeh zény dermoepidermdlnej junkcie je rovny.
V derme vyznamnejSie patologické zmeny nie st pritom-
né. Specidlnym farbenim (Fontana-Masson) je moZné
dokazat chybanie alebo vyrazni redukciu melaninu
v bazdlnych keratinocytoch a melanocytoch. Aj pocet
melanocytov je vyrazne zniZeny, ale ich uplné chybanie
nie je pozorovatelné. Ich zniZenie je mozZno dokézat pou-
zitim melanocytovych markerov (napr. Melan-A) v rdmci
imunoperoxiddzovych metod. Druhou moZnostou je detek-
cia DOPA-pozitivity melanocytov na zmrazenych rezoch.
Vyskyt melanozomov je vo vSeobecnosti zriedkavy,
a hlavne je velmi malo zrelych, melanizovanych melano-
zomov. Elektronovym mikroskopom bola tieZ potvrdena
vyraznd redukcia po¢tu melanocytov, ktoré si zaokrahle-
né a stracaju svoje dendritické vybezky. Pocet melanozo-
mov je minimdlny, s inkompletnou melanizaciou (2, 9).

V ramci diferencialnej diagnostiky (8) je potrebné
HGI odliSit od morphea guttata, lichen sclerosus et atro-
phicus, od posttraumatickej alebo pozapalovej leukoder-
my, od depigmentacii spdsobenych derivatmi hydrochin6-
nu, od vitiliga a od pityriasis versicolor. Klinicka




morfoldgia, predilekénd lokalizacia a histopatologické
vySetrenie pomoOZu vylucit uvedené diagndzy.

Liecba HGI nie je vyrieSend. V jednej praci autori sku-
sili lokalizovant povrchovii dermabrdziu (5), po ktorej
uvédzaji repigmentdciu u zna¢nej Casti pacientov. DalSou
moznostou je povrchova kryoterapia tekutym dusikom (4,
7). Ini autori referovali o priaznivom pdsobeni tretinoinu
po 4-mesacnej terapii (6). V dostupnej literatire sme nena-
Sli udaje o pouziti lokdlnych extern s obsahom enzymov
katalazy a superoxid-dizmutézy. Terapeutickd odpoved na
akukolvek terapeuticki modalitu je priaznivejSia
u Cerstvych 1ézii, kym staré, chronické 1ézie reagujt hor-
Sie, prip. st bez terapeutickej odpovede.
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