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PACIENT 1

Pacient (54 let), fototyp III, v anamnéze maligni mela-
nom na zadech (SSM, Breslow 0,61 mm) v r. 2005
a psoridza od r. 1995. Tii mésice pozoruje ztmavnuti
a zvétSeni hnédého projevu nad levou lopatkou, bez sub-
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Obr. 1A.

Dermatoskopicky obraz (obr. 1A)

Na levém obrédzku z r. 2008 pozorujeme difuzni svétle
hnédou pigmentaci a ojedinélé pseudofolikuldrni tsti
v pravém dolnim p6lu a Cervené teCkovité angiektazie
v horni partii. Na obrazku vpravo vidime hemoragickou
hyperkerat6zu v centru, vlevo od ni Sedomodry okrsek
lemovany drobnymi Sedo¢ernymi teckami a husté naku-
penymi teCkovitymi kapildrami v pravé Casti projevu.
V pravém dolnim rohu hemoragie.

jektivnich pfiznakil. Jednalo se o hnédoriZzové loZisko
o vel. 9 x 5 x 3 mm, s centralni hemoragickou hyperkera-
tézou a drobnou periferni erozi. Na trupu byly pfitomné
ojedinélé klidné pigmentové névy a loZiska psoridzy. Pa-
cient byl pravidelné€ sledovan digitdlnim dermatoskopem
v rdmci dispenzérni péce. Ménici se projev na zddech jsme
porovnali s dermatoskopickym obrazem pred dvéma roky.
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Histologické vySetieni (obr. 2A)

Nélez je slucitelny s obrazem lichenoidni keratozy
s inkontinenci pigmentu (1 — ortokeratoticka hyperkerat6-
7a, 2 — lichenoidni kulatobuné&¢ny infiltrat v oblasti dermo-
epidermdlni junkce, 3 — epidermis s mirnou akantézou, 4 —
fagocytéza melaninového pigmentu makrofagy v dermis).
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Diagnoza

Nalez je pomérné obtiZzné hod-
notitelny. Bizarni obraz, pfitom-
nost rizové barvy, teCkovitych
angiektazii a SedoCernych tecek
nds nuti v diferencidlni diagnostice
pomyslet i na maligni melanom.
Dulezitou roli zde sehrava vySet-
feni projevu pied dvéma roky, kte-
ré bylo z dermatoskopického hle-
diska velmi suspektni jako seboro-
ickd veruka vzhledem s iritaci
vzhledem k angiektaziim. Kombi-
nace sledovéani dermatoskopické-
ho obrazu a histologického vyset-
feni ndm pomuZe stanovit diagno-
zu lichenoidni keratézy, kterd
vznikla na podkladé seboroické

PACIENT 2

Pacient (58 let) fototypu II, ktery se v détstvi opakova-
né spdlil na slunci, pozoroval nékolik mésicti tmavnuti
a zvétSovani pigmentového projevu na levém predlokti.
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Obr. 1B.

Dermatoskopicky obraz (obr. 1B)

Na levém obrazku z prvniho vySetieni v r. 2008 vidi-
me nepravidelnou hnédou pigmentaci v centru
s Sedomodrym nadechem, naznaceno radidlni proudéni.
Na obrazku vpravo po 8 mésicich vidime, Ze se projev
vyrazn€ zménil. Sytd hnédocernad pigmentace, v centru
s Sedomodrym zdvojem, periferné nepravidelné radidlni
proudéni a nerovnomérné rozmisténé hnédé globule.

keratozy.

Utvar byl vyhodnocen jako rizikovy a pacient byl objed-
nan k provedeni totdlni excize. K vykonu se v§ak nedosta-
vil a pfichazi az za 8 mésici, protoZe se projev stale zvét-
Suje. Jednd se o hnédocernou makulu o velikosti 8 x 5 mm
s nepravidelnymi okraji.
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Histologické vySetieni (obr. 2B)

Superficidlni typ melanomu kiiZe, v centralni oblasti jiz
s vertikdlnim zplisobem Sifeni a s proristanim do stratum
reticulare koria (Breslow 0,75 mm). V oblasti koria je
vyraznéjsi lymfocytarni reakce (1 — kulatobuné¢ny infilt-
rat ve spodiné melanomu, 2 — hnizdo nddorovych melano-
cytl ve stratum reticulare koria, 3 — pagetoidni Sifeni nado-
rovych melanocytl do epidermis).
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Diagnéza

Na levém obrizku vzhledem
k pfitomnosti nepravidelné hnédé
pigmentace s centralnim Sedomod-
rym nddechem a regrese se prav-
dépodobné jednalo o siln€ dysplas-
ticky névus, eventudlné inicidlni
melanom. Po 8 mésicich je dia-
gnéza jiz ziejmd. Kritérium E
(n€kdy se oznacuje nejen jako ele-
vace, ale i evoluce) dominuje,
loZisko se vyrazné zvétSilo a zmé-
nilo sviij charakter. Vzhledem
k pfitomnosti Sedomodrého zavo-
je, radidlniho proudéni a nepra-
videlnych hnédych globuli, diag-
nézu uzavirdme jako maligni
melanom.

DISKUSE

Digitélni dermatoskopie ma oproti optické dermatosko-
pii nékolik pfidanych hodnot. Obraz miZeme zvétSit
a v klidu si ho prohlédnout na monitoru, nechat ho projit
expertnim systémem a hlavné obrazek uloZit a porovnavat
v Case. MoZnost sledovéni v ¢ase povaZujeme za jednu
mentuji to naSe dvé kazuistiky, v nichZ v prvnim pfipadé
prisel pacient s projevem, ktery by na prvni pohled v Sirsi
diferencidlni diagnostice mohl dermatoskopicky imitovat
regredujici maligni melanom nebo i bazaliom s pig-
mentem. AvSak pfi porovnéni se snimkem pofizenym pred
dvéma lety, kdy projev imponoval jako seboroicka kerato-
za, ndm ke spravné diagnoze prispélo i pfedchozi vysetie-
ni. Ve druhé uvedené kazuistice mél pacient pfi kontrole
také bizarni obraz podeziely z melanomu, ktery ale prak-
ticky jednoznac¢né potvrdil pohled na vySetfeni pred 8
mésici, kdy se jiz tehdy jednalo o velmi podezielou mela-
nocytarni 1ézi (pacient byl objednan k excizi, ale dostavil
se s vétsim C¢asovym odstupem). Sledovani v Case vyuZzi-
vame predevS§im u mnohocetnych pigmentovych 1ézi,
u kterych z technickych diivodi nemtizeme vSechny exci-

dovat, a kdy se jednozna¢né nejednd o melanom. Naopak
noduldrni projevy se nedoporucuji dlouhodobé sledovat.
Bud se ihned rozhodneme, Ze se jedna o benigni 1ézi (intra-
dermalni névus), nebo 1ézi excidujeme z podezieni mali-
gity (napf. nodularni maligni melanom).
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