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KAZUISTIKA 1

Îena (48 rokÛ) se dostavila k odstranûní
esteticky vadících pigmentov˘ch névÛ na ob-
liãeji a krku. Na levém stehnu byl pfii
dermatologickém vy‰etfiení nalezen hnûd˘
ploch˘ nodulus velikosti 8 x 6 x 1 mm
s centrální depigmentací a excentrickou hy-
perpigmentací (obr. 1a). Pacientka udávala tr-
vání nûkolik rokÛ bez známek rÛstu nebo ji-
n˘ch zmûn, projev neãinil Ïádné subjektivní
potíÏe. V diferenciální diagnóze jsme zvaÏo-
vali kolizi histiocytomu a povrchovû se ‰ífií-
cího melanomu nebo povrchovû se ‰ífiící me-
lanom s regresí. Pacientka byla mimo
arteriální hypertenzi zdráva, uÏívala atenolo-
lum (Atenolol), pracovala jako úfiednice, kÛ-
Ïi mûla III. fototypu, spálená na slunci neby-
la, solária nenav‰tûvovala. Osobní a rodinná
anamnéza na melanom byla negativní.
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Obr. 2a

Obr. 2b

Obr. 2c

KAZUISTIKA 2

MuÏ (59 rokÛ) byl odeslán praktick˘m
lékafiem pro hnûd˘ nodulus v kaudální ãás-
ti zad. Ten byl pfii na‰em dermatologickém
vy‰etfiení diagnostikován jako seboroická
veruka, souãasnû jsme v‰ak v oblasti mezi
lopatkami objevili nehomogennû pigmen-
tovanou, hnûdou makulu velikosti 7 x 5
mm, oválného tvaru (obr. 2a). Pacient
o tomto projevu nevûdûl. Na kÛÏi trupu mûl
víceãetné pigmentové névy. Pfied sluncem
se nijak nechránil, zejména v létû pfii práci
na zahradû b˘val svleãen˘ do pÛli tûla, kÛ-
Ïi mûl III. fototypu.

Pacient uÏíval atenololum (Atenolol)
a indapamid (Indap) na arteriální hyperten-
zi, pracoval jako dûlník v prÛmyslovém
podniku. Rodinná a osobní anamnéza na
melanom byla negativní.

lentiginózního typu (tj. témûfi bez hnízd melanocytÛ) – pra-
vá polovina obr. 1c. Inverzní síÈ je histologicky vysvûtle-
na ‰irok˘mi nepravideln˘mi papilami koria (‰1), nad
kter˘mi je ztenãená, málo pigmentovaná epidermis. Pseu-
dodlaÏdice jsou hyperpigmentované úseky hyperplastické
epidermis (‰2).

Tmavû hnûdá ãást léze s pigmentovou sítí je podmínû-
na protaÏen˘mi hyperpigmentovan˘mi epidermálními v˘-
bûÏky (‰3). Hnûdé globule (obr. 1b – ‰4) jsou tak malé
a v natolik malém poãtu, Ïe jsme je v histologick˘ch fie-
zech nezastihli.

Diagnóza
Fibrózní histiocytom v kolizi s junkãním melanocytár-

ním névem lentiginózního typu.

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 1b)
Zcela asymetrická léze v tvaru, barvû i strukturách.

V centru je inverzní bílá síÈ (‰ipka 1, dále jen ‰1) kombi-
novaná s hnûd˘mi útvary podobn˘mi hnûd˘m dlaÏdicím
– pseudodlaÏdicemi (‰2). Na periferii této ãásti léze je jem-
ná pigmentová síÈ, která se v ãasopisecké reprodukci bude
nejspí‰e jevit jako svûtle hnûd˘ homogenní lem. V horní
ãásti obrazu je jemná, pravidelná, tmavû hnûdá síÈ pozvol-
na konãící na periferii (‰3). V centru této ãásti léze a také
na jeho levém okraji se nacházejí malé hnûdé globule
a teãky (‰4) ne zcela pravidelné distribuce a velikosti.

Histologické vy‰etfiení (obr. 1c)
Svûtlá ãást léze na dermatoskopickém obrázku kores-

ponduje s fibrózním histiocytomem (levá polovina obráz-
ku obr. 1c), tmavá ãást s junkãním melanocytárním névem
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cytární, a to u fibrózního histiocytomu. V literatufie je
v tomto pfiípadû pouÏíván termín centrální bílá síÈ. Její
morfologická podstata je stejná jako u inverzní sítû. Jde
o dva z 10 popsan˘ch dermatoskopick˘ch vzorÛ tohoto ná-
doru [5]. V prvním z nich je obklopena jemnou pigmento-
vou sítí, ve druhém homogenním, svûtle hnûd˘m lemem.
V na‰em 1. pfiípadû ‰lo o první vzor, jemnou síÈ v‰ak bylo
moÏno diferencovat jen pfii velkém zvût‰ení poãítaãového
obrazu, coÏ není umoÏnûno reprodukcí v ãasopise.

Inverzní síÈ v 1. pfiípadû byla vytvofiena kombinací vel-
k˘ch papil koria a hyperpigmentované epidermis ve fib-
rózním histiocytomu, ve 2. pfiípadû byla dána kombinací
fibrózy s hnízdy pigmentovan˘ch melanocytÛ, tedy hnû-
d˘mi globulemi dermatoskopicky (obr. 2b – ‰2) a spl˘-
vajícími hnûd˘mi globulemi, které deformovaly epider-
mální v˘bûÏky. Histologick˘ podklad inverzní sítû byl tedy
u obou pfiípadÛ odli‰n˘. Inverzní síÈ se v‰ak mÛÏe vyskyt-
nout u lézí benigních i maligních, proto je nutné znát tyto
moÏnosti a opatrnû je v konkrétním pfiípadu interpretovat.
Pfii podezfiení na histiocytom samozfiejmû pomÛÏe pfii vy-
‰etfiení i hmatov˘ vjem pfii palpaci, pro diferenciálnûdia-
gnostickou moÏnost melanomu je v‰ak v pfiípadech spoje-
n˘ch s inverzní sítí nutno provést totální, u velk˘ch lézí,
zvlá‰tû jsou-li na obliãeji a akrech konãetin, pfiípadnû
i probatorní excizi pro získání úplné jistoty.

Morfologicky pfii nejisté anamnéze nelze jednoznaãnû
rozhodnout, zda kolize obou lézí v 1. pfiípadû vznikla ná-
sledn˘m vznikem histiocytomu v místû pfiedcházejícího
junkãního melanocytárního névu nebo obrácenû. Histolo-
gick˘ materiál byl velmi extenzivnû zpracován, proto je
diagnóza velmi ãasného povrchovû se ‰ífiícího melanomu
in situ napodobujícího junkãní névus velmi nepravdûpo-
dobná.

Ve 2. pfiípadû jsou zfiejmé dermatoskopické znaky me-
lanomu – nesoumûrné rozloÏení hnûd˘ch globulí
a ‰edomodr˘ závoj. Hypoteticky by bylo moÏné soudit na
sekundární vznik melanomu ve smí‰eném melanocytár-
ním névu jiÏ dermatoskopicky podle jemné pigmentové sí-
tû se svûtlej‰ím bezstrukturním centrem v levé polovinû
dermatoskopického obrázku (obr. 2b – ‰6). ·lo by
o smí‰en˘ melanocytární névus, vzor homogennû retiku-
lární, centrálnû hypopigmentovan˘ podle Hofmanna-Wel-
lenhofa [1]. Stejnû jako u 1. pfiípadu ov‰em teprve histolo-
gické vy‰etfiení mohlo diagnózu pfiesnû urãit.

ZÁVùR

Inverzní síÈ se vyskytuje nejãastûji u ploch˘ch typÛ me-
lanomu, mÛÏe v‰ak b˘t i u benigních melanocytárních lé-
zí a dokonce u fibrózního histiocytomu. Pfii heterogenních
dermatoskopick˘ch obrazech je nutno zvaÏovat i kolizi
histogeneticky odli‰n˘ch procesÛ.

Dermatoskopické vy‰etfiení (obr. 2b)
V centru je patrná inverzní bílá síÈ (‰1) s hnûd˘mi glo-

bulemi (‰2) a dlaÏdicím podobn˘mi útvary – pseudodlaÏ-
dicemi (‰3). Vpravo od nich je ‰edomodr˘ závoj (‰4).

V levé ãásti léze se nachází pravidelná, jemná pigmen-
tová síÈ (‰5). V centru levé poloviny léze je bezstrukturní
svûtle hnûd˘ okrsek (‰6).

Histologické vy‰etfiení (obr. 2c)
Pfievládající strukturou je povrchovû se ‰ífiící melanom,

Breslow 0,39 mm. Svûtlou ãást inverzní sítû (obr. 2b – ‰1)
tvofií svûtlej‰í v˘bûÏky epidermis (obr. 2c – ‰1) s fibrotizací
v horním koriu, tmav‰ími strukturami na ní jsou hnûdé glo-
bule – histologicky silnû pigmentovaná velká hnízda me-
lanocytÛ v epidermis (‰2), která místy spl˘vají a deformují
epidermis (pseudodlaÏdice v dermatoskopickém obrazu).
Modr˘ závoj je dán melanofágy v horním koriu (‰3). Intra-
dermální ãást smí‰eného melanocytárního névu (‰4), kte-
r˘ tvofiil druhou komponentu, se do dermatoskopického
obrazu nepromítla, neboÈ je nepigmentovaná a navíc pfie-
krytá melanomem. Jeho junkãní ãást není na histologic-
kém obrázku v prezentovaném fiezu zachycena, na derma-
toskopickém obrazu je v levé polovinû (obr. 2b – ‰5).

Diagnóza
Povrchovû se ‰ífiící melanom s regresí, Breslow 0,39

mm, sekundárnû vznikl˘ ve smí‰eném melanocytárním né-
vu.

DISKUSE K OBùMA P¤ÍPADÒM

Oba pfiípady suspektních koÏních lézí se vyznaãovaly
tvarovou, barevnou a strukturální rozmanitostí. Spoleãn˘m
dermatoskopick˘m znakem v obou lézích byla inverzní síÈ,
spoleãn˘m diagnostick˘m znakem byla kombinace dvou
afekcí – v 1. pfiípadû fibrózního histiocytomu s junkãním
melanocytárním névem, nejspí‰e v náhodné kolizi, ve 2.
pfiípadû smí‰eného melanocytárního névu s povrchovû se
‰ífiícím melanomem vzniklém sekundárnû v tomto névu.

Inverzní síÈ vzniká tím, Ïe svûtlej‰í pozadí je pfieru‰eno
pigmentov˘mi strukturami, mezi kter˘mi zb˘vají úzké ‰tûr-
biny tvofiící síÈ. Nejãastûji se vyskytuje u melanocytárních
lézí, kde svûtlej‰í ãástí je ménû pigmentovaná epidermis,
tmav‰í ãástí více pigmentovaná hnízda melanocytÛ. MÛÏe
jít v tomto ohledu o léze benigní (ReedÛv névus) i maligní
(povrchovû se ‰ífiící melanom, lentigo maligna, lentigo ma-
ligna melanoma) [2, 3, 4]. V pfiípadech, kde je v horním
koriu navíc fibróza (obvykle v rámci regrese melanomu ne-
bo fibrózy u silnû dysplastického névu), má inverzní síÈ bí-
l˘ odstín. V pfiípadû, Ïe souãasnû probíhá angioneogeneze
a/nebo zánût, je to rÛÏov˘ odstín.

Inverzní síÈ se v‰ak mÛÏe vyskytnout i u léze nemelano-
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