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Dermatoskopicky obraz (obr. 3)

Hnéda symetrickd makula 10 x 8 mm s tmavsi, téméf
homogenni stifedovou ¢4sti a vyraznym vyjadienim peri-
ferniho lemu mnohocetnych hnédych globuli, které byly
stejné velikosti i zbarveni.

KAZUISTIKA 1

K vySetfeni se dostavila 24letd pacientka se
Suttonovym névem na pravé lopatce. Rodinnd i osobni
dermatoonkologickd anamnéza byla negativni, spaleni
sluncem neudavala. Pfi klinickém vySetfeni byly indiko-
vany k exstirpaci mj. rostouci ploché névy pod pupkem
(obr. 1) a v levém hypogastriu (obr. 2) trvajici nékolik let.

Obr. 3.

Obr. 1. Druhy projev (obr. 4) — svétlehnédd makula 3 x 3 mm
s dominujicimi izomorfnimi perifernimi globulemi, do ur-
¢ité miry pfipominajici Reediiv névus.

Obr. 2.
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Histologické vySetieni

Byl popsén junk¢ni (obr. 5) a compound (obr. 6) névo-
celuldrni névus s ur€itym stupném pleomorfismu melano-
cytll a koncentrickou fibroplazii kolem prodlouZenych
epidermdlnich vybézka.

Obr. 5.
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Obr. 6.

Diagnéza
Junk¢ni a smiSeny melanocytarni névus.

KAZUISTIKA 2

Pacient (60 let) s pozitivni rodinnou i osobni anamné-
zou syndromu dysplastickych névu, fototyp I. Matka zem-
fela na maligni melanom. Pfi dispenzarni kontrole byl ob-
jeven symetricky syté pigmentovany makul6ézni projev na
pravé strang bricha, ktery se od posledni kontroly pted pil
rokem podstatné zvétsil (obr. 7).

Dermatoskopicky obraz (obr. 8)

Symetricky téméf homogenné pigmentovany retikular-
ni ttvar velikosti 8 x 6 mm s ndpadnym véncem hnédych
perifernich globuli, smérem do stfedu spojenych diskrét-
nimi prouzky.
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Obr. 7

Obr. 8.

Histologické vySetieni (obr. 9)

SmiSeny melanocytarni névus s mirnym pleomorfis-
mem junk¢nich melanocytti a mirnou koncentrickou fib-
roplazii kolem epidermélnich vybé&zki.

Obr. 9.

Diagnéza
Dysplasticky smiSeny névus.
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KAZUISTIKA 3

V dispenzarni péci byla 38letd Iékaika pro mnohocetné
pigmentové névy a po operaci dysplastického névu.
Udavala opakované spaleni sluncem v détstvi a v dospi-
véni, rodinnd dermatoonkologickd anamnéza byla nega-
tivni. Pfi kontrole byla v pubické oblasti nalezena pode-
zfeld pigmentova afekce.

Dermatoskopicky obraz (obr. 10)

Nepravidelné konfigurovany projev s multifokdlnim
rozloZenim pigmentace velikosti 9 x 8 mm, nepfesné ohra-
ni¢eny s asymetrii barev a struktur. Centralni ¢4st byla
tvorena ne zcela pravidelnou pigmentovou siti preruSova-
nou mensimi bezstrukturnimi okrsky, na periferii ¢asti 1é-
ze se nalézaly globule. Dermatoskopicky nebylo mozné
vyloucit melanom.

Obr. 10.

Histologické vysSetieni (obr. 11)

Do stran ostie ohrani¢end melanocytarni 1éze tvorend
hnizdy pigmentovanych melanocytl s uritym stupném
pleomorfismu, ¢asto s vietenitymi formami ve stratum ba-
sale prodlouZenych epidermélnich vybézku, kolem kte-
rych byla koncentrickd fibroplazie, a dale pak hnizdy né-
vocytd typu A a méné B v hornim koriu. V hornim koriu

Obr. 11.
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byly malé infiltraty lymfocyti s melanofdgy. Pagetoidni
Sifeni, ani mitézy melanocyti nebyly patrné.

Diagnéza
Dysplasticky smiSeny névus.

KAZUISTIKA 4

Utednice na matefské dovolené (34letd Zena) zpozoro-
vala nékolik mésict po skonCeni gravidity zvétSovani né-
kolik let trvajici pigmentové afekce na levé lopatce
(obr. 12).

Osobni dermatoonkologickd anamnéza negativni, spa-
lena sluncem byla béhem dospivani. Rodinnd anamnéza —
matka prodélala v 58 letech operaci bazaliomu levé tvire.

Obr. 12.

Dermatoskopicky obraz (obr. 13)

Hnéda symetrickd makula velikosti 8 X 6 mm se svét-
lejsi stitedovou ¢asti, po celém obvodu byly ndpadné Cetné
svétle Sedohnédé globule s neostrou konturou a tmavé
hnédé, ostie konturované globule a v centru maly bez-
strukturni okrsek s Sedomodrou pigmentaci. Dermato-
skopicky nélez byl suspektni, nicméné jistotu stanoveni
diagnézy melanomu neumozZioval.

Obr. 13.
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Histologické vySetieni (obr. 14)

Vcelku symetrickd, ostie ohrani¢end melanocytarni 1é-
ze o priméru 5 mm tvofend pleomorfnimi melanocyty ve
stratum basale prodlouZenych epidermalnich vybézkt —
v okrajich s mohutnym pagetoidnim Sifenim. Ve stfedu 1é-
ze byla atrofickd epidermis s vyrovnanou dermoepider-
malni junkci, pod kterou byl pruh mohutné fibrézy
s vymizelymi elastickymi vldkny. Pod timto pruhem se
nachézela hnizda pleomorfnich melanocyta.

Obr. 14.

Diagnéza

Mooy

0,45 mm s regresi.

DISKUSE

Hnédé globule jsou ovalné nebo okrouhlé drobné skvr-
ny, které reprezentuji pigmentovand hnizda melanocyti
v junk¢éni dermoepidermédlni zoné nebo v papildrni dermis.
U benignich 1éz{ jsou globule uniformni velikosti, tvaru
i barvy a jsou rozloZeny pravidelné. U dysplastickych névi
a maligniho melanomu jsou rtizné velikosti, tvaru i barvy
a jsou rozloZeny nepravidelné. Pokud tvofi periferni globu-
le na periferii lem, znamend to obvykle benigni ristovou
aktivitu névu [4, 7, 8]. Tecky (reprezentujici jednotlivé me-
lanocyty nebo zrna pigmentu) a globule podél periferie uka-
zuji na ménici se aktivni 1ézi, mohou byt pfitomny
u bandlnich névii, dysplastickych névi a melanomi.
U standardnich néva u déti jde o fyziologicky projev.
Vyvijejici se névy s lemem perifernich globuli jsou béZné
kolem puberty a v Casné dospélosti, Cast&jsi jsou také
v gravidité. Béhem sledovani se tyto névy symetricky roz-
stabilizaci rastu. Periferni globule jsou tak dobrym méfit-
kem ristu névi a jejich zmén v ¢ase — mizejici periferni
globule znamenaji ubyvajici riistovou aktivitu. U pacientl
starSich 30 let se doporucuje sledovani téchto 1ézi, u osob
starSich 50 let jsou periferni globule vzicné a je tieba na né
pohliZet s velkou opatrnosti [4, 11]. U Reedova névu jsou
Casto nalézany robustni periferni globule — tzv. obroubeni.
Tyto globule byvaji mnohdy pospojovany hnédymi prouZz-
ky [8]. Podobné pseudopodie — v ptipad€ vyvijejicich se
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pigmentovych Spitzové-Reedové névll — jsou zcela syme-
trické, tato symetrie neni nikdy nalézdna u melanomu
[6, 10]. Periferni lem z globuli byl v rozsahlém souboru pa-
cientl nalezen u 48 % rostoucich névt, a jen v 0,7 % név,
které nejevily rist. Histologické ndlezy u déti a adolescentil
byly bez atypii, ty byly ale nalézany u pacientl vys$§iho vé-
ku s rozSitfujicimi se névy. Frekvence vyskytu zvétSujicich
se névl je nepiimo imérna veéku pacienta [4]. U dospélych,
zv1a8té€ pokud jsou piitomny dalsi znamky svédcici pro aty-
pii, je nutno tyto léze excidovat [2].

ZAVER

Nalez perifernich globuli u plochych ménicich se me-
lanocytarnich projevii dospélych pacientd nds nuti
k ostraZitosti, hleddni dalSich eventudlnich pozitivnich
znakll melanomu a k odstranéni téchto podezfelych Iézi.
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