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Obr. 1a

Obr. 1b
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KAZUISTIKA 1

Zena (48 rokt) se dostavila k odstranéni
esteticky vadicich pigmentovych névil na ob-
liceji a krku. Na levém stehnu byl pfi
dermatologickém vySetifeni nalezen hnédy
plochy nodulus velikosti 8 x 6 x 1 mm
s centralni depigmentaci a excentrickou hy-
perpigmentaci (obr. 1a). Pacientka uddvala tr-
vani nékolik rokl bez zndmek ristu nebo ji-
nych zmén, projev necinil Zadné subjektivni
potiZe. V diferencidlni diagnéze jsme zvazo-
vali kolizi histiocytomu a povrchové se §ifi-
ciho melanomu nebo povrchové se §ifici me-
lanom s regresi. Pacientka byla mimo
arteridlni hypertenzi zdrava, uZivala atenolo-
lum (Atenolol), pracovala jako tfednice, k-
Zi méla I1I. fototypu, spalend na slunci neby-
la, solaria nenavstévovala. Osobni a rodinna
anamnéza na melanom byla negativni.
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Dermatoskopicky obraz (obr. 1b)

Zcela asymetrickd 1éze v tvaru, barvé i strukturich.
V centru je inverzni bila sit (Sipka 1, déle jen §1) kombi-
novand s hnédymi utvary podobnymi hnédym dlazdicim
— pseudodlaZdicemi (82). Na periferii této ¢asti 1éze je jem-
nd pigmentova sit, kterd se v ¢asopisecké reprodukci bude
nejspise jevit jako svétle hnédy homogenni lem. V horni
¢asti obrazu je jemn4, pravidelnd, tmaveé hnéda sit pozvol-
na koncici na periferii (§3). V centru této ¢asti 1éze a také
na jeho levém okraji se nachizeji malé hnédé globule
a teCky (84) ne zcela pravidelné distribuce a velikosti.

Histologické vysetreni (obr. 1c)

Svétla ¢ast 1éze na dermatoskopickém obrazku kores-
ponduje s fibréznim histiocytomem (leva polovina obraz-
ku obr. 1¢), tmava ¢ast s junkénim melanocytdrnim névem
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lentigindzniho typu (tj. téméf bez hnizd melanocytt) — pra-
va polovina obr. lc. Inverzni sit je histologicky vysvétle-
na Sirokymi nepravidelnymi papilami koria (§1), nad
kterymi je ztencend, mélo pigmentovand epidermis. Pseu-
dodlazdice jsou hyperpigmentované useky hyperplastické
epidermis (52).

Tmaveé hnéda ¢ast 1éze s pigmentovou siti je podming-
na protaZzenymi hyperpigmentovanymi epidermalnimi vy-
béZzky (33). Hnédé globule (obr. 1b — §4) jsou tak malé
a v natolik malém poctu, Ze jsme je v histologickych fe-
zech nezastihli.

Diagnéza
Fibrdzni histiocytom v kolizi s junkénim melanocytar-
nim névem lentigindzniho typu.

Obr. 2a

Obr. 2¢

KAZUISTIKA 2

Muz (59 roku) byl odeslan praktickym
Iékafem pro hnédy nodulus v kaudalni ¢4s-
ti zad. Ten byl pfi na§em dermatologickém
vySetfeni diagnostikovan jako seboroicka
veruka, soucasné jsme vSak v oblasti mezi
lopatkami objevili nehomogenné pigmen-
tovanou, hnédou makulu velikosti 7 x 5
mm, ovalného tvaru (obr. 2a). Pacient
o tomto projevu nevédél. Na kazi trupu mél
viceCetné pigmentové névy. Pred sluncem
se nijak nechranil, zejména v 16t€ pfi praci
na zahrad¢ byval svleCeny do puli téla, ki-
zi mél II1. fototypu.

Pacient uzival atenololum (Atenolol)
a indapamid (Indap) na arteridlni hyperten-
zi, pracoval jako délnik v primyslovém
podniku. Rodinna a osobni anamnéza na
melanom byla negativni.
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Dermatoskopické vysSetfeni (obr. 2b) cytarni, a to u fibrézniho histiocytomu. V literatufe je
V centru je patrnd inverzni bild sit (§1) s hnédymi glo- v tomto pfipad€ pouZivin termin centrdlni bila sit. Jeji
bulemi (82) a dlazdicim podobnymi tGtvary — pseudodlaz-  morfologickd podstata je stejnd jako u inverzni sité. Jde
dicemi (83). Vpravo od nich je Sedomodry z4voj (54). o dva z 10 popsanych dermatoskopickych vzoril tohoto na-
V levé Casti 1éze se nachdzi pravidelnd, jemnd pigmen-  doru [5]. V prvnim z nich je obklopena jemnou pigmento-
tova sit (85). V centru levé poloviny 1éze je bezstrukturni ~ vou siti, ve druhém homogennim, svétle hnédym lemem.
svétle hnédy okrsek (56). V naSem 1. pfipadé §lo o prvni vzor, jemnou sit v§ak bylo
moZzno diferencovat jen pii velkém zvétSeni pocitacového

Histologické vySetreni (obr. 2c) obrazu, coz neni umoznéno reprodukci v ¢asopise.
Prevladajici strukturou je povrchové se §ifici melanom, Inverzni sit v 1. pfipad€ byla vytvorena kombinaci vel-

Breslow 0,39 mm. Svétlou ¢ast inverzni sité (obr. 2b—81)  kych papil koria a hyperpigmentované epidermis ve fib-
tvori svétlejsi vybézky epidermis (obr. 2c —§1) s fibrotizaci ~ r6znim histiocytomu, ve 2. pfipadé byla ddna kombinaci
v hornim koriu, tmavs§imi strukturami na ni jsou hnédé glo-  fibrézy s hnizdy pigmentovanych melanocytd, tedy hné-
bule — histologicky silné pigmentovana velkd hnizda me-  dymi globulemi dermatoskopicky (obr. 2b — §2) a sply-
lanocytil v epidermis (82), kterd misty splyvaji a deformuji ~ vajicimi hnédymi globulemi, které deformovaly epider-
epidermis (pseudodlazdice v dermatoskopickém obrazu). malni vybéZzky. Histologicky podklad inverzni sit€ byl tedy

Modry z4voj je dan melanofagy v hornim koriu (33). Intra-  u obou pfipadi odli$ny. Inverzni sit se v§ak miZe vyskyt-
dermdlni ¢4st smiSeného melanocytarniho névu (84), kte-  nout u 1€zi benignich i malignich, proto je nutné znat tyto
ry tvofil druhou komponentu, se do dermatoskopického  mozZnosti a opatrné je v konkrétnim pifipadu interpretovat.
obrazu nepromitla, nebot je nepigmentovand a navic pfe-  Pfi podezfeni na histiocytom samozfejmé pomuZe pfi vy-
krytd melanomem. Jeho junk¢ni ¢ast neni na histologic- Setfeni i hmatovy vjem pii palpaci, pro diferencidlnédia-
kém obrazku v prezentovaném fezu zachycena, na derma-  gnostickou moznost melanomu je vSak v ptipadech spoje-
toskopickém obrazu je v levé poloviné (obr. 2b — §5). nych s inverzni siti nutno provést totdlni, u velkych 1ézi,
zv1asté jsou-li na obli¢eji a akrech koncetin, pfipadné

Diagnoza i probatorni excizi pro ziskani uplné jistoty.
Povrchové se §ifici melanom s regresi, Breslow 0,39 Morfologicky pfi nejisté anamnéze nelze jednoznacné
mm, sekundarné vznikly ve smiSeném melanocytirnimné-  rozhodnout, zda kolize obou 1ézi v 1. pfipad€ vznikla né-
VU slednym vznikem histiocytomu v misté piedchédzejiciho

junkéniho melanocytarniho névu nebo obracené. Histolo-
gicky materidl byl velmi extenzivné zpracovan, proto je

DISKUSE K OBEMA PRIPADUM Fliag.nc’)za velmi éﬁsr}éhq povvrcpox,/é se §ifici.ho melan?mu
in situ napodobujiciho junk¢ni névus velmi nepravdépo-
dobnd.

Oba piipady suspektnich koZnich 1€ézi se vyznacovaly Ve 2. pfipadé jsou ziejmé dermatoskopické znaky me-
tvarovou, barevnou a strukturdlni rozmanitosti. Spolecnym  lanomu - nesoumérné rozloZeni hné&dych globuli

dermatoskopickym znakem v obou lézich byla inverzni sit, ~ a §edomodry z4voj. Hypoteticky by bylo moZné soudit na
spole¢nym diagnostickym znakem byla kombinace dvou  sekundarni vznik melanomu ve smifeném melanocytér-
afekci — v 1. pfipadé fibrozniho histiocytomu s junkénim  nim névu jiz dermatoskopicky podle jemné pigmentové si-
melanocytarnim névem, nejspiSe v nahodné kolizi, ve 2. & se svétlejsim bezstrukturnim centrem v levé poloving
piipadé smiSeného melanocytarniho névu s povrchové se  dermatoskopického obrdzku (obr. 2b — $6). Slo by
Sificim melanomem vzniklém sekunddrné v tomto névu. o smiSeny melanocytarni névus, vzor homogenné retiku-
Inverzni sit vznikd tim, Ze svétlej8i pozadi je pferuSeno  larni, centralng hypopigmentovany podle Hofmanna-Wel-
pigmentovymi strukturami, mezi kterymi zbyvaji izké Stér-  lenhofa [1]. Stejné jako u 1. pfipadu oviem teprve histolo-
biny tvofici sit. Nejcastéji se vyskytuje u melanocytarnich  gické vySetieni mohlo diagnézu presné urcit.
1ézi, kde svétlejsi Casti je méné pigmentovand epidermis,
tmavsi ¢asti vice pigmentovana hnizda melanocytt. Mize
jit v tomto ohlevdvu o léze benigni (Reedtiv névus) i maligni 7 AVER

(povrchové se §ifici melanom, lentigo maligna, lentigo ma-
ligna melanoma) [2, 3, 4]. V pfipadech, kde je v hornim

koriu navic fibréza (obvykle v rdmci regrese melanomu ne- Inverzni sit se vyskytuje nejcastéji u plochych typti me-

bo fibrozy u silné dysplastického névu), ma inverzni sit bi-  lanomu, miZe vSak byt i u benignich melanocytarnich 1é-

ly odstin. V pfipadg, Ze souCasné probihd angioneogeneze  zi a dokonce u fibrézniho histiocytomu. Pii heterogennich

a/nebo zanét, je to rizovy odstin. dermatoskopickych obrazech je nutno zvazovat i kolizi
Inverzni sit se vSak miZe vyskytnoutiu léze nemelano-  histogeneticky odli§nych procest.
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