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KAZUISTIKA 1

38leta tkadlena, fototyp III, se dostavila k vySetfeni
s drobnym plo$nym pigmentovym dtvarem neurcitého sta-
i na levém stehné, u kterého pozorovala nékolik tydna
zvétSovani do plochy (obr. 1a). Rodinnd a osobni derma-
toonkologickd anamnéza byla negativni, spaleni sluncem
v anamnéze neuddvala.

Obr. 1a

Dermatoskopicky obraz (obr. 1b)

Jednalo se o ¢ernohnédou makulu velikosti 4 x 3 mm,
ktera byla symetricka v obou osach barevné i strukturdlng,
na periferii projevovala dvojvrstevnost, ve stiedu modra-
vé zbarveni, kolem kterého méla zfetelnou inverzni sit.
A7 na modry stfed byla do urcité miry podobni Reedovu
névu.

Histologicky nalez (obr. 1c, 1d)

Ostfe ohraniend symetrickd melanocytarni 1éze
s mirnou hyperkeratézou a parakeratézou, hypergranul6-
zou a akantozou. Léze je tvofena jednak hnizdy pomérné
dosti pleomorfnich melanocyti, jednak jsou tyto elementy
i velice Casto jednotlivé v epidermdlnich vybéZcich, které
nejednou intenzivng infiltruji s projevy hojného pagetoid-
niho Sifeni (Sipka). Tyto buiiky jsou dilem vfetenitého, di-
lem epiteloidniho tvaru (obr. lc, d), nékteré i vicejaderné
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Obr. 1b

Obr. 1c

Obr. 1d
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aZ monstrézni. Pomérné hojné jsou mitézy melanocyti.
Néktera hnizda vietenitych melanocytll nemaji prokaza-
telné spojeni s epidermis. Pod 1ézi se nachézeji cetné me-
lanofagy a stfedné husté infiltraty lymfocyti.

Diagnoza
Superficidlné se Sifici melanom Clark II, Breslow
0,33 mm.

KAZUISTIKA 2

55lety inZenyr se dostavil do névové poradny ke kon-
zultaci s plochym syté€ pigmentovanym uUtvarem na pravé
strané bficha (obr. 2a). Projev se zvétSoval mnoho mési-
cl, pesnou dobu trvani pacient nedokazal ur¢it, rodinna
anamnéza z hlediska koZnich tumort byla negativni, 1é-
¢en byl pro arteridlni hypertenzi, opaloval se bez problé-
mul.

Obr. 2a

Obr. 2b
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Dermatoskopicky obraz (obr. 2b)

Velmi syté pigmentovany, ostie ohrani¢eny, hnédocer-
ny plos$ny symetricky elipticky makulézni projev velikos-
ti 9 x 5 mm s tmavsi centralni ¢asti, kde byl diskrétni Se-
domodry z4voj, a svétlejsi periferii s akcentovanou pig-
mentovou siti.

Histologické vySetieni (obr. 2c, 2d)

Do stran ostie ohrani¢end melanocytirni léze tvofena
pleomorfnimi melanocyty vietenitého tvaru uspotfadany-
mi do velkych hnizd ve stratum basale epidermis
a nodularnich struktur v hornim koriu. Pod 1ézi se nacha-
zi masivni mnoZstvi melanofagli a pomérné husté infiltra-
ty lymfocytt. Epidermis je jen mirné akantoticka na peri-
ferii (obr. 2c, leva strana), misty spiSe atrofickd (obr. 2c,
pravé strana).

Obr. 2¢

Obr. 2d
Diagnéza

Superficidlné se Sifici melanom Clark III, Breslow
0,40 mm.
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KAZUISTIKA 3

34letd Zena, ufednice na matei'ské dovolené, zpozoro-
vala n€kolik mésict po skonCeni gravidity zvétSovani né-
kolik rokil trvajici pigmentové afekce na levé lopatce
(obr. 3a).

Pii vySetfeni dermatologem o dva roky dfive byly za-
znamendany vicecetné pigmentové névy trupu i koncetin
s planem odstranéni kongenitilniho névu na bérci a do-
porucenim pulro¢nich dermatoskopickych a klinickych
kontrol, které ale pacientka nedodrZela a dostavila se az
po dvou letech. Osobni anamnéza stran vaznéjSich one-
mocnéni byla negativni, na slunci byla pacientka opatrn4,
spaleni sluncem pfipoustéla béhem dospivani. Rodinna
anamnéza — matka prodé€lala v 58 letech operaci bazalio-
mu levé tvire.

Obr. 3a

Dermatoskopicky obraz (obr. 3b)

Hnéda symetrickd makula velikosti 8 X 6 mm se svétlejsi
stftedovou ¢asti, po celém obvodu byly nipadné cetné
svétle Sedohnédé globule s neostrou konturou a tmavé
hnédé, ostie konturované globule a v centru maly bez-
strukturni okrsek s Sedomodrym zdvojem.

Obr. 3b
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Histologické vySetieni (obr. 3¢, 3d)

Vcelku symetrickd, ostfe ohrani¢end melanocytarni 1¢-
ze o priméru 5 mm tvofend pleomorfnimi melanocyty ve
stratum basale prodlouZenych epidermdlnich vybézki —
v okrajich s mohutnym pagetoidnim $ifenim (obr. 3c, Sip-
ky). Ve stiedu 1éze byla atrofickd epidermis s vyrovnanou
dermoepidermadlni junkci, pod kterou byl pruh mohutné
fibrézy (obr. 3c, hvézdicka) s vymizelymi elastickymi
vldkny (zfetelné zejména pii barveni orceinem na obr. 3d).
Pod timto pruhem se nachizela hnizda pleomorfnich me-
lanocytu.

Obr. 3¢

Obr. 3d

Diagnéza
Superficidlné se Sifici melanom Clark III, Breslow
0,45 mm s regresi.

DISKUSE

U pacientek uvedenych v ¢lanku jsme u zcela syme-
trickych, strukturalné malo pestrych 1ézi mohli pozorovat
pouze diskrétni Sedomodré a bélavé struktury, u pacientky
popisované ve tfeti kazuistice navic periferni globule. Ty
jsou v détstvi a rané dospélosti (do 3. decenia) fyziologic-
kym ndlezem u aktivnich vyvijejicich se névt [7]. Mohou
se vyskytovat jednak u bandlnich névi, dile dysplastic-
kych névi a pfi pozdéjSim vyskytu, zejména v nove€ vznik-
lych 1ézi, mohou upozornit na maligni melanom [1, 3].
Pacient popisovany v druhé kazuistice nemél mimo loZis-
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kovité mirné akcentované pigmentové sit€ na periferii
prakticky 7Zadné pozitivni dermatoskopické znaky mela-
nomu a v 1ézi byly pfitomny pouze dva barevné odstiny
s diskrétnim centralnim Sedomodrym zavojem. Také tento
melanom byl zcela symetricky ve tvaru, barve i struk-
turach.

Mailo ndpadné klinické a dermatoskopické obrazy tak
pomérné vyrazné kontrastovaly s jasnymi histologickymi
ndlezy, které svédcily pro melanom. Nékteré piipady su-
perficidlnich malignich melanomii mohou byt zcela sy-
metrické ve tvaru i strukturch a jevit jen mirnou barev-
nou polymorfii, takZe vysledné skore podle ABCD ¢i
7-point check listu je velmi nizké. Je nutné peclivé si v§i-
mat i zcela jemnych rozdild ve strukturich a 1éze podrobit
peclivé analyze. NaSe pfipady mély v hodnoceni podle
ABCD pouze 2,5-3 body — tedy v pAsmu hodnoceni be-
nignich 1ézi. Déle je nutno mit na zfeteli, Ze cca 20 % ma-
lignich melanomt je men$ich neZ 6 mm [6], u 4 milimet-
rovych a menSich nemusi byt dermatoskopicky sledova-
telné prakticky Zadné pozitivni znaky svéd¢ici pro mela-
nom. Pfi pochybnostech o biologickém charakteru 1éze je
z hlediska bezpec€nosti pacienta nutné provést excizi
a histologické vySetfeni. Diagnosticky uZitek také piinasi
pripadny rozdil charakteru jednotlivych néva u konkrét-
niho pacienta, suspektni 1éze se vymykaji obrazu ostat-
nich névi. Pii dermatoskopickém follow-up pak jevi ri-
stovou ¢i strukturdlni dynamiku. Rutinni uZivani dermato-
skopu a peclivé vySetfovdni pacientl spolecné
s preventivnimi a eduka¢nimi akcemi vyznamné sniZuje
mortalitu na maligni melanom zachycenim malignich 1ézi
v raném stadiu — literdrni prameny uvadé¢ji pokles aZ na
50 % v pribéhu 10 rokd dermatoskopické éry [2].
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