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Dermatoskopie
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KAZUISTIKA 1

Dvacetiletá pacientka, fototyp II, pozorovala asi 3 roky
v horní partii zad hnûdou skvrnu, v posledním roce se
objevil v pravé ãásti projevu modfie svítící okrsek. Projev
nekrvácel, byl bez subjektivních pfiíznakÛ. V̆ skyt koÏ-
ních nádorÛ v rodinû neudávala, v dûtství se obãas spáli-
la. Pfii vy‰etfiení byla na zádech patrná hnûdá makula
o velikosti 5 x 6 mm v prÛmûru, témûfi symetrického
tvaru s modr˘m areálem v pravé ãásti a pravideln˘mi
okraji (obr. 1A). Zbytek integumenta s nûkolika pigmen-
tov˘mi névy bez atypie.

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 2A)
Hnûdé dlaÏdice v centru (1), ve stfiedu i drobné hnûdé

globule a teãky (2), v pravém okraji modr˘ okrsek (3).
Histologické vy‰etfiení (obr. 3A)

V papilárním koriu hnízda melanocytÛ (ãerná ‰ipka).
V retikulárním koriu silnû pigmentované vfietenité mela-
nocyty s melanofágy (ãervena ‰ipka).
Diagnóza

Jedná se o kombinaci névocelulárního a modrého
névu. Takov˘ smí‰en˘ névus nelze ani dermatoskopicky
odli‰it od névu klonálního. Obvykle melanocytární ãást
pfievládá a modr˘ névus se objevuje dodateãnû, coÏ jsme
pozorovali i u na‰í pacientky.
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KAZUISTIKA 2

29letá pacientka, fototypu III, s nûkolik let trvajícím
pigmentov˘m névem. V posledním roce pozoruje zmûnu
barvy a vznik modrého nodulu na periferii léze. Útvar
obãas svûdí, ale nekrvácí. KoÏní nádory v rodinû neudá-
vá, v dûtství se nespálila. Pfii vy‰etfiení nad pravou skapu-
lou makulózní projev o velikosti 12 x 5 mm v prÛmûru,
nesymetrického podélného tvaru, v levém pólu modr˘
nodul o velikosti 3 x 3 x 2 mm, v jeho okolí ãerná pig-
mentace (obr. 1B). Na zb˘vající kÛÏi ojedinûlé pigmento-
vé névy bez atypie, na zádech keloidní jizvy po akné.

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 2B).
V horním pólu vpravo zbytky nepravidelné pigmento-

vé sítû (1). V levé ãásti je patrn˘ ‰edomodr˘ závoj (2),
v jehoÏ bezprostfiedním okolí vlevo difuzní ãerná nepra-
videlná hyperpigmentace (3) a nerovnomûrnû uspofiádané
pigmentové globule na periferii (4). V centru léze dochá-
zí k regresi projevu s polymorfní cévní strukturou typic-
kou pro melanom.

Histopatologick˘ obraz (obr. 3B)
Hnízda z melanomov˘ch bunûk.

Diagnóza
Jedná se o melanocytární lézi. Na základû pfiítomnosti

nepravidelné pigmentované sítû, ‰edomodrého závoje,
difuzní pigmentace, nepravideln˘ch globulí a regrese,
lézi dermatoskopicky uzavíráme jako nodulární maligní
melanom vznikající na podkladû pigmentového névu, coÏ
bylo i histologicky potvrzeno.

ZÁVùR A DISKUSE K OBùMA
P¤ÍPADÒM

Na první pohled mají obû léze podobnou barevnou
strukturu. Vidíme, Ïe u „modré v hnûdé“ existuje ‰ir‰í
diferenciální dermatoskopická diagnostika: névus kombi-
novan˘ (névocelulární a modr˘ névus), melanom vznikl˘
v névocelulárním névu a smí‰en˘ melanocytární névus se
zv˘‰enou melanogenezí névocytÛ. Difuzní modrá barva

Obr. 1b
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Obr. 2b
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vznikající dodateãnû je typická pro v‰echny jmenované
diagnózy. AÏ dal‰í struktury nám pomohou stanovit
správnou dermatoskopickou diagnózu. V prvním obraze
vidíme modr˘ okrsek na okraji léze, ale jinak pravidelnou
hnûdou barvu s dlaÏdicemi a globulemi v centru, coÏ
svûdãí pro benigní lézi. Ve druhém obraze vidíme také
modrou barvu na okraji léze, ale v jejím okolí pozoruje-
me nepravidelnou ãernou pigmentaci, zbytky nepravidel-
né pigmentové sítû, v centru regrese a vaskulární poly-
morfismus. Tyto typické dermatoskopické struktury
v kombinaci s v˘raznou strukturální a barevnou asymet-
rií svûdãí pro malignitu. Závûrem lze fiíci, Ïe modr˘ okr-
sek se vyskytuje jak u benigních, tak maligních melano-
cytárních lézí. Rozli‰ení pfiinese aÏ bedlivé pozorování
dal‰ích dermatoskopick˘ch struktur.
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ATLAS KOÎNÍHO MELANOMU
Color atlas of cutaneous Melanoma

Ivana Krajsová

Melanom patří mezi velmi závažné kožní nádory. Jeho prognóza přitom
zcela zásadně závisí na tom, v jakém stadiu je stanovena diagnóza, resp.
na tom, kdy lékař vysloví na tuto diagnózu podezření. Právě
v počátečních stadiích může být rozpoznání melanomu dosti obtížné
a vyžaduje velkou vizuální zkušenost. S cílem pomoci dermatologům
i praktickým lékařům v základní diagnostice tohoto velmi zhoubného one-
mocnění nyní vychází dvojjazyčný obrazový atlas obsahující několik set
fotografií, které dokumentují nejrůznější typy a stadia melanomu.
Autorkou atlasu je naše přední odbornice v dermatoonkologii. Základní
orientaci v problematice melanomu čtenář může najít v monografii této
autorky Melanom, (nakladatelství Maxdorf v roce 2006).

Vydalo nakladatelství Maxdorf v roce 2008, 248 str., cena: 995 Kã, formát: B5,
váz., edice Jessenius,
ISBN: 978-80-7345-151-6.

Objednávky mÛÏete posílat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfiedisko âLS JEP, Sokolská 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavû uveìte i jméno ãasopisu, v nûmÏ jste se o knize dozvû-
dûli.
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