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KAZUISTIKA 1

Ctyfiatiicetiletd pacientka, fototyp III, pozorovala asi
rok zvétSujici se pigmentaci na levé paté, bez subjektiv-
nich pfiznakt. Neni si védoma, Ze by vzniku piedchézel
pigmentovy névus, Graz nevylucuje. Matka zemfela na
diseminaci melanomu na rameni. Jednalo se o makularni
projev tvaru kosoctverce o velikosti 12 x 6 mm
a s nepravidelnou hnédosedou pigmentaci (obr. 1A). Na
trupu byly pfitomné ojediné€lé klidné pigmentové névy.

Dermatoskopicky obraz (obr. 2A)
Hnéd4 nepravidelna difuzni pigmentace, pozvolné kon-
¢ici v periferii, nepravidelné rozloZené ¢ernohnédé globu-

le (1) atecky (2), Sedomodry zavoj (3) pokryvajici praktic-
ky celou 1ézi. V levé ¢asti projevu podlouhld ulcerace (4).
Vzhledem k lokalité neni pfitomna pigmentova sit.

Histologické vySetieni (obr. 3A)

Na povrchu exulcerovany akralné lentigin6zni maligni
melanom upravy solidné alveolarni, nddorové butiky pfe-
vazné vietenitého tvaru, vertikalni invazivni rast az do hlu-
boké vrstvy stratum reticulare koria. Nador je fokalné pig-
mentovany s vyskytem vyS$§iho poctu mit6z. A — ulcerace
povrchu afekce, B — hnizda atypickych melanocytd
s vysokou mitotickou aktivitou v dermis.

Diagnéza

Jedna se o melanocytarni 1ézi na podkladé pritomnosti
nepravidelné rozloZenych hnédych globuli a te¢ek. Pigmen-
tova sit vzhledem k lokalité neni patrnd. V levé ¢4sti se naché-
zi podlouhld ulcerace. Piitomnost nepravidelné pigmentace
a Sedomodrého zavoje, rozloZeného difuzné po celém proje-
vu, nds sméruje k diagndze akralniho maligniho melanomu
s regresi.
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Obr. 1B

Obr. 2B

Obr. 3B

KAZUISTIKA 2

Padesétilety pacient s fototypem II pozoroval cca 6 tyd-
nl trvajici projev na pravé paté. Projev se neménil, nesvé-
dil. Nevzpomin4 si, zda pfedchézel pigmentovy névus. Je
vasnivym golfistou, poranéni neguje. KoZni nédory
v rodin€ neuddval. Pfi klinickém vySetieni na pravé paté je
loZisko hnédofialové barvy vietenitého protahlého tvaru
o velikosti cca 9 x 3 mm (obr. 1B).

Dermatoskopicky obraz (obr. 2B).
Cervenocernd pigmentace relativng ostfe ohrani¢ena,

ZAVER A DISKUSE K OBEMA
PRIPADUM

Makroskopicky se jedna o klinicky podobné makular-
ni projevy podobného tvaru i barvy. K odliSeni diagnéz
niam u druhého pacienta pomohla absence kritérii pro
melanocytarni 1€ze, Cervenocernd barva a satelitni teCky
v blizkosti projevu, které se vyskytuji zpravidla
u intrakorneédlniho hematomu. U prvniho pacienta nds pfi-
tomnost ¢ernohnédych, nepravidelnych globuli a tecek
sméruje k melanocytarni 1ézi. Otazkou zlstav4, zda se jed-
nd o benigni nebo maligni projev. Nepravidelna distribu-

s nékolika satelitnimi teCkami stejné barvy v okoli (1). Na
povrchu jsou praskliny.

Histopatologicky obraz (obr. 3B)

Pribojnikova koZni biopsie, kde nachdzime hyperkera-
tézu z Casti ortokeratotickou, z ¢asti parakeratotickou
a star$i intrakornedlni krvaceni. Vlastni epidermis zachy-
cena pouze zcela povrchové. 1 — stratum granulosum epi-
dermis, 2 — ortokeratotickd hyperkeratdza, 3 — parakerato-
ticka hyperkeratoza, 4 — starsi intrakornedlni hematom.

Diagnéza

Jedna se o nemelanocytarni 1ézi vzhledem k nepiitom-
nosti kritérii specifickych pro melanocytarni projevy na
akrech (hnédé globule, tecky). Pfitomnost nékolika satelit-
nich pigmentaci, Cervenocerna barva a praskliny na povr-
chu (pigment ve stratum corneum) svéd¢i pro intrakorne-
4lni hematom.

ce Cernohnédych globuli pfedev§im v periférii
a ptitomnost Sedomodrého zavoje piekryvajici téméft celou
1ézi svédCi pro melanom (1). Vzhledem k tomu, Ze se jed-
nd jiz o pokrocily melanom (Breslow 3,2 mm) s ulceraci,
neni mozné rozliit, zda je pigmentace v crista ¢i sulcus
superficialis. Melanocytarni 1éze na dlanich a chodidlech
vzhledem k odli$né anatomické stavbé kiZze maji i odliSny
dermatoskopicky obraz. Neni pfitomnd pigmentova sit
a v Casné fazi vyvoje nds na melanom upozorni pigmenta-
ce lokalizovana na crista superficialis, nikoliv v sulcus
superficialis. Tim vznikaji paralelni hnédé prouZzky, tzv.
hibety (2). K uptesnéni diagnostiky nim muiZe pomoci
i detailni anamnéza (matka pacientky 1 méla melanom)
a vaSnivy golfista (pacient 2).
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Praha zazila svatek dermatoskopie

V hotelu Corinthia se 10. 6. 2011 seSly dvé stovky pfiz-
nivcl dermatoskopie na semindfi ,,Dermatoscopy short
and sweet®. Po ivodnim slovu prof. Arenbergera se pred-
staveni ujali prof. Guiseppe Argenziano a prof. Iris Zalau-
dek. Zdiraznili vyznam dermatoskopie, kterd zptesiiuje
podle dlouhodobych statistik diagnostiku koZnich nadort
ze 72 % na 90 % a zaroven sniZuje mnozstvi nutnych exci-
zi. Jina studie ukdzala, Ze pfi klinickém vySetieni afekce
oznacené jako maligni melanom byli pfi ndsledném pre-
kontrolovani dermatoskopem diagnostikovény jako malig-
ni melanom jen v 55 %. Iris Zalaudek hned na uvod upo-
zornila na nutnost teoretickych a praktickych zkuSenosti.
Citovala stile platné tvrzeni klasika J. W. Goetha: ,,Man
sieht das, was man weisst“, tedy vidime jen to, co znidme.

Ptipomnéla, Ze dermatoskopické struktury jsou nékdy
pojmenovany metaforicky, abychom si je lépe predstavili
i zapamatovali. Jako napt. stars in the sky — keratinové cys-
ty pfipominajici hvézdy na obloze u seboroické keratdzy,
leaf-like area — pigmentace podobnd javorovému listu
u bazaliomu nebo spoke-wheel-area —1oukoté€ u stejné dia-
enozy, fissures and ridges-gyri et sulci podobné mozkové
tkani u seboroické veruky, fat fingers nebo moths eaten
tedy tlusté prsty a okraje vykousané od moli u solarniho
lentiga.

Zdiraznéno bylo i pravidlo 10 sekund. Pokud se do 10
sekund nerozhodneme, o jakou diagnézu se jednd, méli
bychom 1ézi excidovat. Toto pravidlo ale samozfejmé
neplati pro toho, kdo se do dermatoskopu diva poprvé
v Zivoté. Excidoval by pak pravdépodobné vSechny vySet-
fované.

Jedna pfedndska byla jiZz tradicné vénovana lézim
v lokalité, jako je oblicej, kStice, genitdl nebo na dlanich
a ploskéch. Dermatoskopie tu ma sva specifickd pravidla.
Podrobné byly probrany i noduldrni projevy, kde na prv-
nim misté stoji nutnost nepiehlédnout nodularni maligni

melanom. Ten na rozdil od povrchové se §ificiho melano-
mu neni zdaleka tak charakteristicky a znaky — jako pig-
mentova sit, globule, tecky, rozvétvené prouzky — mohou
zcela chybét nebo se objevovat jen ve své minimélni vari-
anté. Klinické dilema zde miZe pomoci roziesit vaskular-
ni struktura: rozvétvené cévky ve tvaru stromu
u bazaliomu, vlasenkovité u iritované seboroické veruky,
¢arkovité u intradermdlniho névu, teckovité u névu Spitzo-
vé nebo linedrni v kombinaci s teckovitymi u melanomu.

DalSim nepsanym pravidlem je, Ze je nutno 1ézi posuzo-
vat komplexné a vZdy se rozhodovat v Sir§im kontextu.
Lécime totiZ pacienta, nikoliv jen névus. Pokud m4 paci-
ent jen jeden projev urceny k observaci, je lepsi jej excido-
vat nez zatéZzovat pravidelnymi prohlidkami. Pokud je
podezielych projevli mnoho, pacienta pravidelné monito-
rujeme, abychom ho zbyte¢né nepodrobovali mnohocet-
nym excizim.

Oba prednésejici jsou vyhlaSenymi profesiondly, nejen
co se ty¢e odbornosti dermatoskopie, ale i kultury prezen-
tace. VSichni Gi¢astnici se spontdnné shodli na tom, Ze tak-
to informativni a interaktivni celodenni kurz dermatosko-
pie podany zdbavnou formou jesté nezaZzili. Pfedev§im
prof. Argenziano si dokazal udrZet stoprocentni pozornost
po celou dobu své produkce, ale i prof. Zalaudek v této
dovednosti mnoho nezaostdvala. Na druhou stranu i ¢eské
publikum si vyslouZilo od ptednaSejicich ,,standing ova-
tions™ za velmi dobrou diferencidlni diagnostiku pii hla-
sovanich v interaktivnich ¢astech kurzu. Sympozium pod-
pofila firma Bioderma.

Nezbyva ne7 doufat, Ze takovych setkdni bude
v budoucnu vice a s vétsi spoluticasti letos zaloZené Der-
matoskopické sekce CDS CLS JEP.

Monika Arenbergerovd
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