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PACIENT 1

Pacient (54 let), fototyp III, v anamnéze maligní mela-
nom na zádech (SSM, Breslow 0,61 mm) v r. 2005
a psoriáza od r. 1995. Tfii mûsíce pozoruje ztmavnutí
a zvût‰ení hnûdého projevu nad levou lopatkou, bez sub-

jektivních pfiíznakÛ. Jednalo se o hnûdorÛÏové loÏisko
o vel. 9 x 5 x 3 mm, s centrální hemoragickou hyperkera-
tózou a drobnou periferní erozí. Na trupu byly pfiítomné
ojedinûlé klidné pigmentové névy a loÏiska psoriázy. Pa-
cient byl pravidelnû sledován digitálním dermatoskopem
v rámci dispenzární péãe. Mûnící se projev na zádech jsme
porovnali s dermatoskopick˘m obrazem pfied dvûma roky.

Histologické vy‰etfiení (obr. 2A)
Nález je sluãiteln˘ s obrazem lichenoidní keratózy

s inkontinencí pigmentu (1 – ortokeratotická hyperkerató-
za, 2 – lichenoidní kulatobunûãn˘ infiltrát v oblasti dermo-
epidermální junkce, 3 – epidermis s mírnou akantózou, 4 –
fagocytóza melaninového pigmentu makrofágy v dermis).

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 1A)
Na levém obrázku z r. 2008 pozorujeme difuzní svûtle

hnûdou pigmentaci a ojedinûlé pseudofolikulární ústí
v pravém dolním pólu a ãervené teãkovité angiektázie
v horní partii. Na obrázku vpravo vidíme hemoragickou
hyperkeratózu v centru, vlevo od ní ‰edomodr˘ okrsek
lemovan˘ drobn˘mi ‰edoãern˘mi teãkami a hustû naku-
pen˘mi teãkovit˘mi kapilárami v pravé ãásti projevu.
V pravém dolním rohu hemoragie.

Obr. 1A.
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PACIENT 2

Pacient (58 let) fototypu II, kter˘ se v dûtství opakova-
nû spálil na slunci, pozoroval nûkolik mûsícÛ tmavnutí
a zvût‰ování pigmentového projevu na levém pfiedloktí.

Útvar byl vyhodnocen jako rizikov˘ a pacient byl objed-
nán k provedení totální excize. K v˘konu se v‰ak nedosta-
vil a pfiichází aÏ za 8 mûsícÛ, protoÏe se projev stále zvût-
‰uje. Jedná se o hnûdoãernou makulu o velikosti 8 x 5 mm
s nepravideln˘mi okraji.

Diagnóza
Nález je pomûrnû obtíÏnû hod-

notiteln˘. Bizarní obraz, pfiítom-
nost rÛÏové barvy, teãkovit˘ch
angiektázií a ‰edoãern˘ch teãek
nás nutí v diferenciální diagnostice
pom˘‰let i na maligní melanom.
DÛleÏitou roli zde sehrává vy‰et-
fiení projevu pfied dvûma roky, kte-
ré bylo z dermatoskopického hle-
diska velmi suspektní jako seboro-
ická veruka vzhledem s iritací
vzhledem k angiektáziím. Kombi-
nace sledování dermatoskopické-
ho obrazu a histologického vy‰et-
fieni nám pomÛÏe stanovit diagnó-
zu lichenoidní keratózy, která
vznikla na podkladû seboroické
keratózy.

Obr. 2A.

Obr. 1B.

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 1B)
Na levém obrázku z prvního vy‰etfiení v r. 2008 vidí-

me nepravidelnou hnûdou pigmentaci v centru
s ‰edomodr˘m nádechem, naznaãeno radiální proudûní.
Na obrázku vpravo po 8 mûsících vidíme, Ïe se projev
v˘raznû zmûnil. Sytá hnûdoãerná pigmentace, v centru
s ‰edomodr˘m závojem, perifernû nepravidelné radiální
proudûní a nerovnomûrnû rozmístûné hnûdé globule.

Histologické vy‰etfiení (obr. 2B)
Superficiální typ melanomu kÛÏe, v centrální oblasti jiÏ

s vertikálním zpÛsobem ‰ífiení a s prorÛstáním do stratum
reticulare koria (Breslow 0,75 mm). V oblasti koria je
v˘raznûj‰í lymfocytární reakce (1 – kulatobunûãn˘ infilt-
rát ve spodinû melanomu, 2 – hnízdo nádorov˘ch melano-
cytÛ ve stratum reticulare koria, 3 – pagetoidní ‰ífiení nádo-
rov˘ch melanocytÛ do epidermis).
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DISKUSE

Digitální dermatoskopie má oproti optické dermatosko-
pii nûkolik pfiidan˘ch hodnot. Obraz mÛÏeme zvût‰it
a v klidu si ho prohlédnout na monitoru, nechat ho projít
expertním systémem a hlavnû obrázek uloÏit a porovnávat
v ãase. MoÏnost sledování v ãase povaÏujeme za jednu
z nejdÛleÏitûj‰ích v˘hod digitální dermatoskopie. Doku-
mentují to na‰e dvû kazuistiky, v nichÏ v prvním pfiípadû
pfii‰el pacient s projevem, kter˘ by na první pohled v ‰ir‰í
diferenciální diagnostice mohl dermatoskopicky imitovat
regredující maligní melanom nebo i bazaliom s pig-
mentem. Av‰ak pfii porovnání se snímkem pofiízen˘m pfied
dvûma lety, kdy projev imponoval jako seboroická kerató-
za, nám ke správné diagnóze pfiispûlo i pfiedchozí vy‰etfie-
ní. Ve druhé uvedené kazuistice mûl pacient pfii kontrole
také bizarní obraz podezfiel˘ z melanomu, kter˘ ale prak-
ticky jednoznaãnû potvrdil pohled na vy‰etfiení pfied 8
mûsíci, kdy se jiÏ tehdy jednalo o velmi podezfielou mela-
nocytární lézi (pacient byl objednán k excizi, ale dostavil
se s vût‰ím ãasov˘m odstupem). Sledování v ãase vyuÏí-
váme pfiedev‰ím u mnohoãetn˘ch pigmentov˘ch lézí,
u kter˘ch z technick˘ch dÛvodÛ nemÛÏeme v‰echny exci-

Diagnóza
Na levém obrázku vzhledem

k pfiítomnosti nepravidelné hnûdé
pigmentace s centrálním ‰edomod-
r˘m nádechem a regrese se prav-
dûpodobnû jednalo o silnû dysplas-
tick˘ névus, eventuálnû iniciální
melanom. Po 8 mûsících je dia-
gnóza jiÏ zfiejmá. Kritérium E
(nûkdy se oznaãuje nejen jako ele-
vace, ale i evoluce) dominuje,
loÏisko se v˘raznû zvût‰ilo a zmû-
nilo svÛj charakter. Vzhledem
k pfiítomnosti ‰edomodrého závo-
je, radiálního proudûní a nepra-
videln˘ch hnûd˘ch globulí, diag-
nózu uzavíráme jako maligní
melanom.

Obr. 2b.

dovat, a kdy se jednoznaãnû nejedná o melanom. Naopak
nodulární projevy se nedoporuãují dlouhodobû sledovat.
Buì se ihned rozhodneme, Ïe se jedná o benigní lézi (intra-
dermální névus), nebo lézi excidujeme z podezfiení mali-
gity (napfi. nodulární maligní melanom).

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. Dermato-
skopick˘ atlas. 2. vyd., Phlebomedica: Praha 2008, 149 s.

Do redakce do‰lo 22. 8. 2011.

Kontaktní adresa:
MUDr. M. Arenbergerová, PhD.

Dermatovenerologická klinika FNKV a 3. LFUK
·robárova 50

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

290

DER_6.2011:Sestava 1 21.12.2011 15:23 Stránka 290

proLékaře.cz | 2.2.2026


