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KAZUISTIKA 1

âtyfiiatfiicetiletá pacientka, fototyp III, pozorovala asi
rok zvût‰ující se pigmentaci na levé patû, bez subjektiv-
ních pfiíznakÛ. Není si vûdoma, Ïe by vzniku pfiedcházel
pigmentov˘ névus, úraz nevyluãuje. Matka zemfiela na
diseminaci melanomu na rameni. Jednalo se o makulární
projev tvaru kosoãtverce o velikosti 12 x 6 mm
a s nepravidelnou hnûdo‰edou pigmentací (obr. 1A). Na
trupu byly pfiítomné ojedinûlé klidné pigmentové névy.

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 2A)
Hnûdá nepravidelná difuzní pigmentace, pozvolnû kon-

ãící v periferii, nepravidelnû rozloÏené ãernohnûdé globu-

le (1) a teãky (2), ‰edomodr˘ závoj (3) pokr˘vající praktic-
ky celou lézi. V levé ãásti projevu podlouhlá ulcerace (4).
Vzhledem k lokalitû není pfiítomna pigmentová síÈ.

Histologické vy‰etfiení (obr. 3A)
Na povrchu exulcerovan˘ akrálnû lentiginózní maligní

melanom úpravy solidnû alveolární, nádorové buÀky pfie-
váÏnû vfietenitého tvaru, vertikální invazivní rÛst aÏ do hlu-
boké vrstvy stratum reticulare koria. Nádor je fokálnû pig-
mentovan˘ s v˘skytem vy‰‰ího poãtu mitóz. A – ulcerace
povrchu afekce, B – hnízda atypick˘ch melanocytÛ
s vysokou mitotickou aktivitou v dermis.

Diagnóza
Jedná se o melanocytární lézi na podkladû pfiítomnosti

nepravidelnû rozloÏen˘ch hnûd˘ch globulí a teãek. Pigmen-
tová síÈ vzhledemk lokalitû není patrná.V levé ãásti se nachá-
zí podlouhlá ulcerace. Pfiítomnost nepravidelné pigmentace
a ‰edomodrého závoje, rozloÏeného difuznû po celém proje-
vu, nás smûruje k diagnóze akrálního maligního melanomu
s regresí.
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Obr. 1B

Obr. 3B

Obr. 2B

ZÁVùR A DISKUSE K OBùMA
P¤ÍPADÒM

Makroskopicky se jedná o klinicky podobné makulár-
ní projevy podobného tvaru i barvy. K odli‰ení diagnóz
nám u druhého pacienta pomohla absence kritérií pro
melanocytární léze, ãervenoãerná barva a satelitní teãky
v blízkosti projevu, které se vyskytují zpravidla
u intrakorneálního hematomu. U prvního pacienta nás pfií-
tomnost ãernohnûd˘ch, nepravideln˘ch globulí a teãek
smûruje k melanocytární lézi. Otázkou zÛstává, zda se jed-
ná o benigní nebo maligní projev. Nepravidelná distribu-

ce ãernohnûd˘ch globulí pfiedev‰ím v periférii
a pfiítomnost ‰edomodrého závoje pfiekr˘vající témûfi celou
lézi svûdãí pro melanom (1). Vzhledem k tomu, Ïe se jed-
ná jiÏ o pokroãil˘ melanom (Breslow 3,2 mm) s ulcerací,
není moÏné rozli‰it, zda je pigmentace v crista ãi sulcus
superficialis. Melanocytární léze na dlaních a chodidlech
vzhledem k odli‰né anatomické stavbû kÛÏe mají i odli‰n˘
dermatoskopick˘ obraz. Není pfiítomná pigmentová síÈ
a v ãasné fázi v˘voje nás na melanom upozorní pigmenta-
ce lokalizovaná na crista superficialis, nikoliv v sulcus
superficialis. Tím vznikají paralelní hnûdé prouÏky, tzv.
hfibety (2). K upfiesnûní diagnostiky nám mÛÏe pomoci
i detailní anamnéza (matka pacientky 1 mûla melanom)
a vá‰niv˘ golfista (pacient 2).

s nûkolika satelitními teãkami stejné barvy v okolí (1). Na
povrchu jsou praskliny.

Histopatologick˘ obraz (obr. 3B)
PrÛbojníková koÏní biopsie, kde nacházíme hyperkera-

tózu z ãásti ortokeratotickou, z ãásti parakeratotickou
a star‰í intrakorneální krvácení. Vlastní epidermis zachy-
cena pouze zcela povrchovû. 1 – stratum granulosum epi-
dermis, 2 – ortokeratotická hyperkeratóza, 3 – parakerato-
tická hyperkeratóza, 4 – star‰í intrakorneální hematom.

Diagnóza
Jedná se o nemelanocytární lézi vzhledem k nepfiítom-

nosti kritérií specifick˘ch pro melanocytární projevy na
akrech (hnûdé globule, teãky). Pfiítomnost nûkolika satelit-
ních pigmentací, ãervenoãerná barva a praskliny na povr-
chu (pigment ve stratum corneum) svûdãí pro intrakorne-
ální hematom.

KAZUISTIKA 2

Padesátilet˘ pacient s fototypem II pozoroval cca 6 t˘d-
nÛ trvající projev na pravé patû. Projev se nemûnil, nesvû-
dil. Nevzpomíná si, zda pfiedcházel pigmentov˘ névus. Je
vá‰niv˘m golfistou, poranûní neguje. KoÏní nádory
v rodinû neudával. Pfii klinickém vy‰etfiení na pravé patû je
loÏisko hnûdofialové barvy vfietenitého protáhlého tvaru
o velikosti cca 9 x 3 mm (obr. 1B).

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 2B).
âervenoãerná pigmentace relativnû ostfie ohraniãená,

157Česko-slovenská dermatologie

DER_3.2011:Sestava 1 22.7.2011 8:33 Stránka 157

proLékaře.cz | 27.7.2025



Zprávy z ciziny a kongresů âes-slov Derm, 86, 2011, No. 3, p. 158

158

LITERATURA

1. JOHR, R. H., SOYER, P., ARGENZIANO, G. et al. Dermo-
scopy.Mosby: Lond˘n 2004, 231 s.

2. POCK, L., FIKRLE, T., DRLÍK, L., ZLOSK ,̄ P. Derma-
toskopick˘ atlas. 2. vyd., Phlebomedica: Praha 2008, 149 s.

Do redakce do‰lo dne 18. 10. 2010.

Kontaktní adresa:
MUDr. Monika Arenbergerová, PhD.

Dermatovenerologická klinika FNKV a 3. LFUK
·robárova 50

100 34 Praha 10
e-mail: ma@avemedica.cz

V hotelu Corinthia se 10. 6. 2011 se‰ly dvû stovky pfiíz-
nivcÛ dermatoskopie na semináfii „Dermatoscopy short
and sweet“. Po úvodním slovu prof. Arenbergera se pfied-
stavení ujali prof. GuiseppeArgenziano a prof. Iris Zalau-
dek. ZdÛraznili v˘znam dermatoskopie, která zpfiesÀuje
podle dlouhodob˘ch statistik diagnostiku koÏních nádorÛ
ze 72 % na 90 % a zároveÀ sniÏuje mnoÏství nutn˘ch exci-
zí. Jiná studie ukázala, Ïe pfii klinickém vy‰etfiení afekce
oznaãené jako maligní melanom byli pfii následném pfie-
kontrolování dermatoskopem diagnostikovány jako malig-
ní melanom jen v 55 %. Iris Zalaudek hned na úvod upo-
zornila na nutnost teoretick˘ch a praktick˘ch zku‰eností.
Citovala stále platné tvrzení klasika J. W. Goetha: „Man
sieht das, was man weisst“, tedy vidíme jen to, co známe.

Pfiipomnûla, Ïe dermatoskopické struktury jsou nûkdy
pojmenovány metaforicky, abychom si je lépe pfiedstavili
i zapamatovali. Jako napfi. stars in the sky – keratinové cys-
ty pfiipomínající hvûzdy na obloze u seboroické keratózy,
leaf-like area – pigmentace podobná javorovému listu
u bazaliomu nebo spoke-wheel-area – loukotû u stejné dia-
gnózy, fissures and ridges-gyri et sulci podobné mozkové
tkáni u seboroické veruky, fat fingers nebo moths eaten
tedy tlusté prsty a okraje vykousané od molÛ u solárního
lentiga.

ZdÛraznûno bylo i pravidlo 10 sekund. Pokud se do 10
sekund nerozhodneme, o jakou diagnózu se jedná, mûli
bychom lézi excidovat. Toto pravidlo ale samozfiejmû
neplatí pro toho, kdo se do dermatoskopu dívá poprvé
v Ïivotû. Excidoval by pak pravdûpodobnû v‰echny vy‰et-
fiované.

Jedna pfiedná‰ka byla jiÏ tradiãnû vûnována lézím
v lokalitû, jako je obliãej, k‰tice, genitál nebo na dlaních
a ploskách. Dermatoskopie tu má svá specifická pravidla.
Podrobnû byly probrány i nodulární projevy, kde na prv-
ním místû stojí nutnost nepfiehlédnout nodulární maligní

melanom. Ten na rozdíl od povrchovû se ‰ífiícího melano-
mu není zdaleka tak charakteristick˘ a znaky – jako pig-
mentová síÈ, globule, teãky, rozvûtvené prouÏky – mohou
zcela chybût nebo se objevovat jen ve své minimální vari-
antû. Klinické dilema zde mÛÏe pomoci rozfie‰it vaskulár-
ní struktura: rozvûtvené cévky ve tvaru stromu
u bazaliomu, vlásenkovité u iritované seboroické veruky,
ãárkovité u intradermálního névu, teãkovité u névu Spitzo-
vé nebo lineární v kombinaci s teãkovit˘mi u melanomu.

Dal‰ím nepsan˘m pravidlem je, Ïe je nutno lézi posuzo-
vat komplexnû a vÏdy se rozhodovat v ‰ir‰ím kontextu.
Léãíme totiÏ pacienta, nikoliv jen névus. Pokud má paci-
ent jen jeden projev urãen˘ k observaci, je lep‰í jej excido-
vat neÏ zatûÏovat pravideln˘mi prohlídkami. Pokud je
podezfiel˘ch projevÛ mnoho, pacienta pravidelnû monito-
rujeme, abychom ho zbyteãnû nepodrobovali mnohoãet-
n˘m excizím.

Oba pfiedná‰ející jsou vyhlá‰en˘mi profesionály, nejen
co se t˘ãe odbornosti dermatoskopie, ale i kultury prezen-
tace. V‰ichni úãastníci se spontánnû shodli na tom, Ïe tak-
to informativní a interaktivní celodenní kurz dermatosko-
pie podan˘ zábavnou formou je‰tû nezaÏili. Pfiedev‰ím
prof. Argenziano si dokázal udrÏet stoprocentní pozornost
po celou dobu své produkce, ale i prof. Zalaudek v této
dovednosti mnoho nezaostávala. Na druhou stranu i ãeské
publikum si vyslouÏilo od pfiedná‰ejících „standing ova-
tions“ za velmi dobrou diferenciální diagnostiku pfii hla-
sováních v interaktivních ãástech kurzu. Sympozium pod-
pofiila firma Bioderma.

Nezb˘vá neÏ doufat, Ïe takov˘ch setkání bude
v budoucnu více a s vût‰í spoluúãastí letos zaloÏené Der-
matoskopické sekce âDS âLS JEP.

Monika Arenbergerová

Praha zaÏila svátek dermatoskopie
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