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Dermatoskopie je neinvazivni vySetfovaci meto-
da, ktera doplnuje klinické vysetfeni koznich projevi.
Umoznuje hodnotit strukturdlni a barevné zmény v epi-
dermis a horni ¢asti dermis, z nichZz fada neni viditelnd
pouhym okem. Vytvari do jisté miry pojitko mezi klinic-
kym (makroskopickym) a histopatologickym (mikro-
skopickym) nélezem. Vyuziti nasla tato metoda ptivodné
predevs$im v diferencidlni diagnostice pigmentovanych
koznich nadort. Postupem casu se jeji indikace rozsi-
fuji také do oblasti nepigmentovanych koznich nadort
a zanétlivych dermatéz. U nepigmentovanych nadort
sledujeme v ramci dermatoskopického obrazu predevsim
cévni struktury. Jejich nélez, morfologie a usporadani
mohou byt dtlezité pro stanoveni spravné diagnozy. Je-
likoz do skupiny takto vySetfovanych afekci patii bézné
benigni nadory (intradermalni névus, seboroicka veruka,
hemangiom), stejné jako maligni (bazaliom, spinaliom,
amelanoticky maligni melanom), muze byt vysledek der-
matoskopického vysetfeni diilezity pro volbu dal$iho dia-
gnostického a lé¢ebného postupu.

Pozorovani cévnich struktur vyZaduje zkusenosti s der-
matoskopickym vysetfenim. Pfi pouziti kontaktnich fo-
rem dermatoskoptl (rucnich i digitdlnich) cévy velmi
snadno anemizuji. Je tedy potteba tlak skla dermatosko-

Obr. 1a. Dermatoskopicky obraz carcinoma in situ typu
morbus Bowen
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pu na kizi minimalizovat. Vhodné je pouziti sonografic-
kého gelu jako imerze spise nez nizkoviskdznich ptiprav-
ka, jako jsou roztoky a oleje. Nékteré ru¢ni dermatoskopy
jsou vybaveny polarizovanym svétlem a jsou bezkontakt-
ni, coZ je u nepigmentovanych projevii vyhodné. Pre-
kazkou vysetfeni mutize byt sucha kize, olupovani nebo
hyperkeratéza, které zptisobi vyraznou reflexi svétla. Pak
je tieba aplikovat imerzi také pri pouziti bezkontaktnich
pristroju.

Diferencialni diagnostika nepigmentovanych koz-
nich projevu je velmi $iroka. Na zadatku dermato-
skopického vysetfeni je dulezité rozhodnout, zda jde
o kozni nador nebo zanétlivou afekci. Dermatoskopic-
ky nalez cévnich struktur se totiz mtize mezi témito
dvéma skupinami diagnéz do zna¢né miry prekryvat
(obr. 1a, b). Pokud je 1éze dermatoskopicky vysetfova-
na jako nador, je doporucovan tfistupnovy algoritmus.
Nejprve zaznamendme pritomnost cévnich struktur
a v§imame si jejich morfologie. Dale sledujeme charak-
ter usporadani jednotlivych cévnich struktur v rdmci
celé vysetfované léze. Poslednim krokem je vyhledava-
ni dal$ich (nevaskularnich) dermatoskopickych znakd,
které mohou byt pro nékterou ze zvazovanych diagnéz
specifické [1, 2, 3].

\

Obr. 1b. Dermatoskopicky obraz loziska psoridzy
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MORFOLOGIE CEVNICH STRUKTUR [1, 2, 3]

Cévni struktury maji v dermatoskopickém obrazu Cer-
venou barvu. Cévy povrchné lokalizované jsou jasné cer-
vené a presné ohranicené, hloubéji v dermis lokalizované
cévy jsou svétlejsi a ponékud rozmazané. Cévy probiha-
jici paralelné s koznim povrchem maji linedrni charakter,
vertikdlné usporadané cévy maji tvar tecky nebo klicky.
U nddoru zavisi cévni morfologie do zna¢né miry na je-
jich tloustce a muze se lisit i v ramci jedné diagnozy (su-
perficidlni vs. noduldrni bazaliom nebo rizné silné ma-
ligni melanomy).

Z hlediska morfologie existuje 7 zakladnich cévnich
struktur. V nasledujicim prehledu je uvadime véetné Ces-
kych a anglickych synonym, jelikoz literatura neni v tom-
to ohledu prili§ jednotna. Cévni struktury dermatosko-
pického obrazu mohou byt:

1. linearni carkovité, linedrni zakfivené (,linear
curved®, ,,comma-like“);

2. teckovité (,,dotted);

3. linedrni nepravidelné - napiiklad zalomené, spird-
lovité, rtizné pokroucené linedrni cévy (,linear irre-
gular®);

Obr. 3. Teckovité cévy (nevus Spitzové)
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Obr. 4. Linedrni nepravidelné cévy (maligni melanom)

Obr. 5. Vlasenkovité cévy (seboroické veruka)

4. vlasenkovité, klickovité, harpunovité, (,linear loo-
ped, ,hairpin-like®);

5. glomerularni (,glomerular® ,linear coiled®);

6. stromeckovité se vétvici, linedrni vétvici se (,,arbori-
zing®, ,,linear branching®);

7. cévni lakuny, kruhovité nebo ovalné vétsi cévni
struktury (,,lagoons®, ,red clods®). Zakladni morfo-
logii cévnich struktur ilustruji obrazky 2-8.

Obr. 6. Glomerularni cévy (morbus Bowen)
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Obr. 8. Cévni lakuny (hemangiom)

S urditymi vyjimkami plati, Ze linedrni ¢arkovité, line-
arni nepravidelné a teckovité cévy jsou soucasti derma-
toskopického obrazu melanocytovych 1ézi. Ostatni cévni
struktury pak logicky byvaji spise typické pro jednotlivé
nemelanocytové projevy. Kromé toho jsou popisovany 3
specifické situace z hlediska cévnich struktur, a to:

- fenomén koruny (,,crown sign®, ,,linear straight vessels)

u sebacedzni hyperplazie;

- fenomén jahody (,,strawberry pattern®) u nepigmento-

vané aktinické keratozy a
- ruzovocervené vétsi globule (,milky red globules®)

u silngjsich amelanotickych melanomd.

USPORADANI CEVNICH STRUKTUR

Charakter usporadani cévnich struktur je pro stanove-
ni spravné diagndzy dulezity.

Dermatoskopické obrazy riznych koznich nadortt mo-
hou obsahovat stejné cévni struktury, ale v rizném uspord-
dani [1, 2, 3]. Cévy mohou byt usporadany pravidelné, reti-
kuldrné, ve shlucich, radidlné, mohou se vyrazné vétvit nebo
jsou uspotaddny zcela nepravidelné (nahodile, chaoticky).
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NEVASKULARNI DERMATOSKOPICKA
KRITERIA

Nevaskuldrni dermatoskopicka kritéria jsou nesmirné
cennou soucdsti jednotlivych nalezt. Pti peclivé provede-
ném dermatoskopickém vysetteni zjistime, Ze jen pomér-
né mald ¢ast vySetfovanych nadort je zcela bez pigmentu
a vykazuje pouze cévni strukturdlni zmény. Nalez zbyt-
kové pigmentace, regresivnich zmén nebo dermatosko-
pickych struktur souvisejicich s keratinem muize velmi
pomoci pii stanoveni diagndzy.

Jak jiz bylo zminéno v vodu, diferencialni diagnos-
tika nepigmentovych koznich nadord muze byt velmi
$irokd a slozita. S ohledem na cévni struktury maji né-
které nadory casto specificky dermatoskopicky nalez
a stanoveni diagndzy byvéd jednoduché (bazaliom, he-
mangiom). U fady projevi v§ak neni dermatoskopicky
obraz dostate¢né specificky (spitzoidni léze, amelano-
ticky maligni melanom, Kaposiho sarkom). V zasadé
je tfeba vzdy vyloucit predev$im zhoubné nadory, at uz
se jedna o karcinomy nebo amelanotickou variantu me-
lanomu. V ptipadé diagnostickych rozpaki, obzvlasté
nemuzeme-li s jistotou vyloudit melanom, je tfeba pro-
vést chirurgickou excizi a histopatologické vysSetfeni.
Spolehlivost klinického a dermatoskopického vySetfeni
je u amelanotickych variant koznich nddort niz$i nez
u pigmentovanych forem.

V nisledujicich textech budou uvedeny dermatosko-
pické nalezy u vybranych diagnoéz ze skupiny nepigmen-
tovanych koznich nddord, kde nalez cévnich struktur
v dermatoskopickém obrazu hraje dileZitou roli pro di-
ferencialni diagnostiku v klinické praxi.
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