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DERMATOSKOPICKÝ NÁLEZ

Četné drobné tečkovité cévky (černá šipka), lineární (zele-
ná šipka) a bezstrukturní světle růžový okrsek (žlutá šipka),
pigmentové tečky (červená šipka) – obrázek 2.
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HISTOLOGICKÝ NÁLEZ

Centrální úsek tuberózní části nádoru v přehledném zvět-
šení (h&e, 10krát). nápadná až pseudoepiteliomatózní hyper-
plazie epidermis, ve které jsou různě velká hnízda nádorových
buněk, bez pigmentu. Místy skupiny nádorových buněk
i v horní dermis. Při spodině nádoru hustý lymfocytární infil-
trát (obr. 3).

Pacientka, 25 let, fototyp ii, přichází na dermatologickou
ambulanci ke kožnímu vyšetření projevu na hrudi, který pozo-
ruje několik měsíců a pomalu se mění. není si jista, že by na
tomto místě byl dříve pigmentový névus. Rodinná a osobní
anamnéza byla bezvýznamná, pacientka byla zdráva, léky
neužívala, v dětství se opakovaně spálila. Jednalo se o maku-
lopapulózní projev o velikosti 10 x 6 mm, nehomogenní svět-
le růžové barvy s jemným šupením na povrchu (obr. 1). na
trupu byly přítomny ojedinělé klidné pigmentové névy. dopo-
ručena byla bioptická excize.
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Obr. 4.

Závěr
amelanotický melanom, Br. 0,9 mm, Clark ii–iii.

DISKUSE

amelanotický melanom představuje 2–8 % všech melano-
mů a velmi často vyvolává diagnostické rozpaky i u nejzkuše-
nějších dermatologů a dermatoskopistů, protože klinicky
napodobuje například zánětlivou dermatózou, névocelulární
klidný nebo iritovaný névus, incipientní solární nebo sebo-
roickou keratózu, bazaliom, morbus Bowen, spinaliom,
hemangiom nebo pyogenní granulom. až 50 % případů lze
diagnostikovat jen na podkladě klinické progrese. Počínající
amelanotický melanom se objevuje jako erytematózní maku-
la, která může být jak symetrická, tak asymetrická, okraje jsou
často nepravidelné, někdy může být přítomen i hnědý nádech
v pozadí [1]. Při dermatoskopickém vyšetření u této diagnózy

nepátráme po klasických kritériích melanomu, jako je nepra-
videlná pigmentová síť, globule, tečky, šedomodrý závoj, ra-
diální proudění a pseudopodie, ale zaměřujeme se na přítom-
nost cév a na jejich morfologii [2]. u amelanotických
melanomů, které nejsou nodulárního typu, nacházíme cévní
pleomorfii – tečkovité, lineární, serpiginózní kapiláry a často
růžovou barvu tzv. „jahodového mléčného koktejlu“ [3].
vzhledem k velmi obtížné diagnostice do ambulance pacien-
ti většinou přicházejí s pokročilým nodulárním amelanotic-
kým melanomem, kde se makroskopicky většinou jedná
o růžový mokvající nodulus, který může být lehce zaměnitel-
ný za pyogenní granulom nebo hemangiom.

amelanotický melanom je vzácná diagnóza, jejíž diagnos-
tika je zejména v počátečních stadiích extrémně obtížná. i pře-
sto bychom na ni měli pomýšlet při vyšetření každého nového
solitárního erytematózního ložiska s cévním polymorfismem.
Při diagnostických rozpacích nevylučujících možnost mela-
nomu je nutné provést ihned histologické vyšetření projevu
(„if in doubt, cut it out“).
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histologie z horizontální části nádoru s intraepidermální-
mi hnízdy melanomu (h&e, 20krát). Zachyceny dvě mitózy.
drobné skupiny nádorových buněk v horní dermis (obr. 4).

DER_5.2012:Sestava 1 11.12.2012 10:05 Stránka 198

proLékaře.cz | 1.4.2026


