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KAZUISTIKA 1

·edesátilet˘ pacient s útvarem nad pravou lopatkou
pfied rokem nav‰tívil lékafie v rámci Evropského dne mela-
nomu, kter˘ projev diagnostikoval jako hemangiom. Pro-
jev se stále zvût‰oval, a proto se dostavil na dal‰í kontro-
lu. V̆ skyt koÏních nádorÛ v rodinû neudával, byl fototyp
II. Jednalo se o nodulární projev o velikosti 12 x 10 x 4
mm, ostfie ohraniãen˘, fialovomodré barvy a drobnou ulce-
rací na povrchu (obr. 1A). Na trupu byly pfiítomné mno-
hoãetné pigmentové névy a seboroické veruky.
Dermatoskopick˘ obraz (obr. 2A)

·edomodr˘ bezstrukturní okrsek (1), v pravém horním

pólu je patrná vinutá lineární cévka (2) a v její tûsné blíz-
kosti lem hnûdé pigmentace (3).
Histologické vy‰etfiení (obr. 3A)

1 – dermis, 2 – epidermis, 3 – nodulárnû se vyklenují-
cí vfietenobunûãn˘ maligní melanom
Diagnóza

Jedná se o melanocytární lézi na podkladû pfiítomnosti
zbytku pigmentové sítû na periferii projevu. Difuzní ‰edo-
modrá pigmentace s lineární cévkou potvrzuje diagnózu
maligního melanomu.
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KAZUISTIKA 2

Dvacetilet˘ pacient, fototyp II pfiichází pro nûkolik let
trvající projev na levé stranû hrudníku. Projev se nemûní,
ani nesvûdí. V dûtství se nûkolikrát spálil na slunci.
V klinickém vy‰etfiení dominuje nodulární loÏisko ãerve-
nofialové barvy s nerovn˘m povrchem, nepravidelného
tvaru, velikosti 13 x 11 x 4 mm (obr. 1B).
Dermatoskopick˘ obraz (obr. 2B).

Mnohoãetné lakuny tmavû ãervené barvy. Jsou ostfie
ohraniãené, oválné aÏ polygonální. Bílá demarkaãní bar-
va retikulárního vzoru.
Histopatologick˘ obraz (obr. 3B)

1 – dermis, 2 – epidermis, 3 – nádorové kapiláry infilt-
rující dermis, která se polypovitû vyklenuje.
Diagnóza

Vzhledem k absenci kritérií pro melanocytární lézi
a k pfiítomnosti lakun projev uzavíráme jako hemangiom.

ZÁVùR A DISKUSE K OBùMA
P¤ÍPADÒM

Makroskopicky se jedná o podobné nodulární projevy
na trupu muÏe. Vzhledem k homogenní modré barvû zde
mÛÏe pouh˘m okem dojít k zámûnû nodulárního melano-
mu za benigní tumor vycházející z cév. Nodulární mela-
nomy ãasto postrádají typické dermatoskopické znaky
(pigmentová síÈ, globule, teãky nebo rozvûtvené prouÏky),

které vídáme u povrchovû se ‰ífiících melanomÛ. I pfiesto
zde mÛÏeme rozfie‰it klinické dilema obou projevÛ vzhle-
dem k odli‰n˘m dermatoskopick˘m obrazÛm. Pro heman-
giom jsou typické mnohoãetné ãervenofialové krevní laku-
ny a úplná absence znakÛ melanocytární léze. Nodulární
melanom se zde manifestuje pfiítomností ‰edomodrého
bezstrukturního areálu (intradermální komponenta), vinu-
té cévky na okraji a zbytkem hnûdé pigmentace v periferii.
Pfii dermatoskopickém vy‰etfiení by v tomto pfiípadû bylo
lep‰í vyuÏít vy‰etfiovací gel neÏ imerzní kapalinu, aby byl
lépe znázornûn lem pigmentové sítû. V diferenciální dia-
gnostice je nutno pom˘‰let i na nodulární bazaliom
s pigmentem, kde bychom nacházeli spí‰e typické rozvût-
vené cévky nebo atypick˘ modr˘ névus. Anamnesticky
cenné byly i údaje pacienta, kter˘ uvádûl pfiítomnost pig-
mentového znaménka na tomto místû a kontinuální zvût-
‰ování projevu. Kombinace tûchto kritérií nás vedla
k diagnóze nodulárního melanomu. Pfiedev‰ím dermato-
skopie, která umoÏÀuje zviditelnit detaily, pfiinesla podstat-
né zkvalitnûní diferenciální diagnostiky tûchto pfiípadÛ.
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