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V ramci dermatoskopického vySetfeni se v praxi snazi-
me predevsim odlisit hemangiom a jiné varianty benig-
nich cévnich nddorti od maligniho melanomu, pripadné
od nékterych forem melanocytovych névi.. Dermatoskop
miize v tomto ohledu velmi pomoci a diferencialni dia-
gnostika byva vétsinou rychld a jednoducha. Na dlanich,
ploskach a v podnehtové lokalizaci napodobuje melanom
krvaceni do povrchnich vrstev kiize.

Hemangiom predstavuje diagnosticky problém po-
mérné zfidka, a to spiSe pro nedermatologa. Pouze né-
které varianty hemangiomu mohou diky své barvé na-
podobovat noduldrni melanom. Pfi klinickém vyS$etfeni
si ¢asto pomtizeme palpaci, protoze hemangiom byva na
pohmat mékky a snadno jej anemizujeme.

Dermatoskopicky obraz hemangiomu je velmi uni-
formni. Typicky je nalez pravidelné usporadanych krev-
nich lakun [1, 2, 3]. Jde o vicec¢etné kruhové nebo ovalné
$i fialové nebo modré (obr. 1, 2). U trombotizovanych
hemangiomt maji lakuny ¢ervenocernou nebo hnédo-
¢ernou barvu. Cely projev je napadné dobre ohraniceny.

Angiokeratom klinicky obtizné odliSujeme od heman-
giomu. Vzacné miize zpusobit diferencialné diagnostické
potize oproti malignimu melanomu. Projevy jsou mno-
hocetné nebo je léze solitarni.

Dermatoskopicky nachazime krevni lakuny podobné
jako u hemangiomu a v jejich okoli je prusvitny zlutohné-

Obr. 1. Hemangiom
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Obr. 2. Hemangiom

dy lem, ktery histopatologicky odpovidd akantdze a hy-
perkeratoze epidermis (obr. 3) [1, 2, 3]. Tento lem byva
1épe viditelny u lidi se svétlejsi kiizi.

Pyogenni granulom provazi ¢asto anamnesticky udaj
pacienta o rychlém rustu projevu a jeho opakovaném
krvaceni. Nejcastéji se objevuje na kizi déti a mladych
dospélych pacientt. V ramci diferencidlni diagnostiky
je tfeba vzdy odlisit melanocytové projevy, a to v prvni
fadé névus Spitzové, pripadné amelanotickou variantu
noduldarniho melanomu. Ve v8ech nejasnych pripadech,

Obr. 3. Angiokeratom
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Obr. 4. Pyogenni granulom

Obr. 5. Pyogenni granulom

predevsim u dospélych pacienti, se doporucuje excize
a histopatologické vysetfeni.

Dermatoskopicky obraz je tvofen okrouhlymi nebo
ovalnymi strukturami cervené barvy, které jsou po-
dobné velkym krevnim lakundm. Pokud jich je vice,
jsou oddéleny bilymi liniemi pfipominajicimi kolejnice
(»white rail lines) (obr. 4). Cely projev je dobfe ohrani-

Obr. 6. Kaposiho sarkom
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Obr. 7. Intrakornealni krvaceni

¢eny a nékdy miva na periferii napadny bélavy limecek
(obr. 5) [1, 2, 3]. Nékteré 1éze jsou ulcerované a krvaceni
nebo sekundérni infekce mohou komplikovat dermato-
skopické vysetfeni.

Kaposiho sarkom je vzacnym nadorem ¢asto s vicecet-
nymi projevy. Dnes se s nim setkavame castéji u imuno-
suprimovanych pacienttl nez v klasické podobé na dol-
nich koncetinach. Ke stanoveni presné diagnozy je nutné
histopatologické vysetteni.

V dermatoskopickém obrazu jsou patrné bezstrukturni
okrsky v riiznych odstinech cervené barvy (rizova, svétle
¢i tmavé Cervend, fialova az modra). Pfechody mezi jed-
notlivymi barvami a ohraniceni léze jsou obvykle neos-
tré (obr. 6). Tento nalez byva popisovan jako ,fenomén
duhy*, coz podle nasich ojedinélych zkusenosti vyzaduje
jistou davku fantazie [1, 2, 3].

Kozni krvacivé projevy (intrakornedlni hemoragie)
predstavuji vétsinou nahle vzniklou 1ézi ¢ernohnédé bar-
vy. Nejéastéji se s nimi setkdvame na volarni a plantarni
kazi. Barva projevu muiZe teoreticky vést k obavam z me-
lanomu, ptedev$im chybi-li odpovidajici anamnesticky
udaj o vyvolavajicim traumatu. Projev nemd dlouhé trva-
ni a nékdy jej lze snadno mechanicky odstranit vzhledem
k velmi povrchni lokalizaci.

»
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Obr. 8. Krvéceni do kiize plosky (,,black heel)
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Obr. 9. Subungudlni hematom

V dermatoskopu vidime homogenni bezstrukturni
okrsky ¢ernohnédé ¢i rezavé hnédé pigmentace nebo vi-
cecetné teckovité a kruhovité krvacivé struktury podobné
barvy (mohou pfipominat krevni lakuny) - obrazky 7, 8.
Arteficidlni charakter projevu prozrazuji praskliny nebo
fakt, Ze pigmentace nékdy vynechdava rizné vklesliny na
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koznim povrchu. Na volarni a plantarni kiizi muze na-
lez na prvni pohled pfipominat tenky melanom (Siroka
linedrni pigmentace nad cristae superficiales).

Subungualni hematom je nejéastéj$im diferencidl-
né diagnostickym problémem maligniho melanomu
v podnehtové lokalizaci. Situaci ndm mtize usnadnit tdaj
o traumatu, délce trvani projevu nebo pfitomnost podob-
ného nalezu na vice prstech nohy.

Dermatoskopicky nalez je podobny jako u krvaceni do
kiize. Jde o homogenni pigmentaci, pii jejimz okraji ¢asto
vidime satelitni kruhové nebo ovalné globule pfipomina-
jici krevni lakuny nebo ¢arkovité (tzv. ,tfiskové®) hema-
tomy (obr. 9). Distalni okraj [éze nebyva ostry na rozdil
od pomalu odristajiciho proximdlniho okraje. Barva
projevu mtize byt ¢ervenohnédd, hnéda nebo cerna v za-
vislosti na stari afekce. Vétsina dermatoskopickych nalezii
je kombinaci minimalné dvou riiznych barev. Pigmentace
nehtovych vala typickd pro melanom chybi (Hutchinso-
novo znamenti), stejné jako longitudinalni linearni uspo-

vevy

znamkou hematomu je jeho odriistani s ¢asovym odstu-
pem, coz lze zaznamenat pfi opakovaném vysetfeni digi-
talnim dermatoskopem (obr. 10).

Obr. 10. Odrustani subungualniho hematomu - vysetfeni digitalnim dermatoskopem
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