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výšených projevů, méně zřetelné u plochých. Jejich nález 
je spojován především s tzv. iritovanou formou seboroic-
ké veruky, u níž bývají vlásenkovité cévy navíc protažené, 
pokroucené nebo vykazují jistý polymorfismus (obr. 2).

Dermatofibrom je častým nálezem hlavně na končeti-
nách mladších pacientů. Může být různě pigmentovaný 
a někdy napodobuje melanocytové léze. V rámci klinic-
kého vyšetření je důležitá palpace, protože dermatofibro-
my jsou na pohmat tuhé.

Existuje několik popsaných variant dermatoskopické-
ho obrazu dermatofibromu. Jejich základem je periferní 

Benigních nemelanocytových projevů můžeme vyšet-
řovat celou řadu, nicméně praktický význam má derma-
toskopické vyšetření pouze u  omezeného počtu z  nich. 
Na tyto projevy se soustředíme v  následujícícm textu. 
Nejdůležitější je jednoznačně seboroická veruka. Jde 
o projev velice častý a jeho iritovaná či nepigmentovaná 
varianta může působit značné diagnostické rozpaky. 

Seboroická veruka je jedním z nejčastěji vyšetřovaných 
pigmentových projevů v každodenní praxi. Přestože je pro 
dermatologa většina těchto afekcí klinicky jednoznačných, 
diferenciálně diagnostické potíže oproti melanomu nebo 
některým dalším pigmentovým projevům nejsou vzácné. 
Problematické mohou být silně pigmentované i světlé léze 
nebo také ploché seboroické veruky v obličeji.

Základní dermatoskopická kritéria seboroické veruky 
jsou vázána na keratinové struktury, jako jsou rohovinové 
pseudocysty, pseudofolikulární ústí a obraz „gyri et sul-
ci“. Projevy bývají nápadně ostře ohraničené. Typickou 
cévní strukturou pro seboroickou veruku jsou vlásen-
kovité cévy. Jde o lineární ostře zahnuté cévní struktury, 
které bývají většinou poměrně drobné, vícečetné a uni-
formní v rámci vyšetřované léze [1, 2, 3]. Buď spoluvytvá-
ří dermatoskopický obraz v části vyšetřovaného projevu, 
nebo mohou být dominantní strukturou celé léze a pak 
bývají pravidelně uspořádané (obr. 1). Lze je považovat 
za poměrně specifické dermatoskopické kritérium. Podle 
literatury jsou vlásenkovité cévy častější u seboroických 
veruk lokalizovaných na hlavě a krku. Nápadné jsou u vy-

Dermatoskopie nepigmentovaných kožních nádorů. 
Benigní nemelanocytové nádory
Fikrle T., Pizinger K.

Dermatovenerologická klinika FN a LF UK v Plzni
přednosta prof. MUDr. Karel Pizinger, CSc.

Čes-slov Derm, 91, 2016, No. 2, p. 80–82

dermatoskopie
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různého tvaru (tečkovité, jemné lineární nebo dokonce 
silné lineární větvící se cévy), které ovšem bývají v rámci 
jedné vyšetřované léze uniformní (obr. 3).

Akantom ze světlých buněk je poměrně vzácný nádor 
bez pigmentu, jehož klinická diagnóza se stanovuje obtíž-
ně. Napodobovat může například bazaliom. 

Dermatoskopický obraz je naopak poměrně specifický 
a základem jsou právě cévní struktury. Na bílém nebo rů-
žovém pozadí jsou pravidelně uspořádány drobné cévy 
v  retikulární konfiguraci, která připomíná řetízky perel 
[1, 2, 3]. Při menším zvětšení mají cévy tečkovitý charak-
ter, zatímco při větším zvětšení mohou být glomeruloidní 
nebo keříčkovité (obr. 4).

Sebaceózní hyperplazie je velmi častým nálezem na 
obličeji starších pacientů. Většinou jde o vícečetné proje-
vy bělavé nebo narůžovělé barvy, které ojediněle mohou 
napodobovat intradermální névus nebo bazaliom.

Dermatoskopický obraz je specifický a připomíná ob-
laka před bouří („cumulus sign“) nebo karamelové bon-
bóny toffee („toffee sign“). Jde o  vícečetné, hustě naku-
pené bělavé globule, které jsou téměř vždy obklopeny 
periferními silnými lineárními ektaziemi. Tyto ektazie 
vytváří v ideálním případě jakousi korunu okolo celé léze 
(„crown-like pattern“) a nezasahují, na rozdíl například 
od bazaliomu, do jejího centra (obr. 5) [1, 2, 3]. Řada pa-
cientů má navíc v okolí projevu nápadné ektazie odpoví-
dající rozaceiformnímu typu kůže.

Verrucae vulgares a  verrucae planae zdánlivě nepa-
tří do seznamu tumorů nebo pseudotumorů uváděných 
v rámci této diferenciální diagnostiky. Typické projevy na 
rukou a nohou nebo mnohočetné ploché bradavice neči-
ní diagnostické potíže. U některých solitárních bradavic 
mimo typické lokalizace může být histopatologický nález 
překvapením. Spíše než maligní melanom napodobují 
tyto projevy seboroickou veruku, intradermální melano-
cytový névus nebo některý z kožních karcinomů.

Základem dermatoskopického obrazu jsou uniformní 
mnohočetné cévní struktury. Jde většinou o červené teč-
ky obklopené světlejším haló. Nález odpovídá kapilárám 
v centru jednotlivých hustě nakupených papil (obr. 6) [1]. 
Na dlaních, ploskách a po traumatizaci se objevují navíc 
černé tečky nebo červenočerné globule. Někdy bývá vidi-
telná žlutobílá hyperkeratóza. 

U  jednotlivých případů řady dalších benigních nádo-
rů byl popsán dermatoskopický obraz, jehož součástí 
jsou cévní struktury (např. ekrinní porom, lymfocytom, 
mastocytom, některé adnexální tumory a cysty a další). 
Jde většinou o kazuistická sdělení a dermatoskopický ná-
lez nebývá natolik specifický, aby umožnil jednoznačné 
stanovení diagnózy. 
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