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Klinicky pripad: Rizovy nodul na bérci
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Osobni anamnéza pacientky, 46leté ucitelky, byla bez-
vyznamna, jeji bratr zemfel v mladém véku pro tumor
varlete. K vySetfeni se dostavila pro asi 2 roky trvajici
erytematozni makulu na levém bérci, ktera se posledni
dva mésice zvétsila a vyvysila nad okoli.
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Klinicky se jednalo o asymptomaticky dobfe ohranice-
ny symetricky palpovatelny utvar velikosti 9 x 8 x 2,5 mm
svétle cervené barvy, z¢asti kryty hemoragickymi krusta-
mi (obr. 1). Bylo provedeno dermatoskopické vysetieni
(obr. 2) a neSiroka excize utvaru s pracovni diagnézou
angiokeratom.
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Dermatoskopické vysSetieni

Léze byla bezstrukturni bez patrné pigmentové sité,
prevazné ruzové barvy s viceCetnymi syté Cervenymi
hemoragiemi velikosti 0,5-1 mm, které pripominaly la-
kuny. V centru a na nékolika mistech periferie byly he-
moragické krusty. Mensi bezstrukturni ¢ast byla svétle
hnéda (viz obr. 2).

Histologicky nalez

V excizi byla zastizena asymetrickd, do stran ostfe
ohrani¢end melanocytarni léze tvofend mohutnymi
hnizdy a svazky melanocytt vietenitého a mensiho epite-
loidniho typu v koriu a po stranach v hyperplastické epi-
dermis (obr. 3, 4). Nad 1ézi byla epidermis ztencena az do
jedné buné¢né rady, nad ni krustoskvama s polynukleary
a erytrocyty. Melanocyty vykazovaly ¢etné mitdzy véetné
atypickych, v koriu 13 mitéz/mm?. V okrajich léze bylo
patrné pagetoidni $ifeni. Pfi 1ézi byl husty lymfocytarni
infiltrat. Nebyly nalezeny zndamky angioinvaze, lymfan-
gioinvaze, perineuralniho $ifeni ani satelitni loziska.

Zaveér
Spitzoidni nodularni melanom s ulceraci, Breslow
1,65 mm.

PRUBEH

Na zakladé histologického vysetfeni bylo provedeno
sonografické vysetfeni spadovych lymfatickych uzlin,
RTG plic, zékladni biochemické vysetfeni krve, S100
a krevni obraz, vSe s negativinim vysledkem. Na plastické
chirugii byla provedena reexcize s 2centimetrovym bez-
pecnostnim lemem s vy$etfenim sentinelové uzliny, ktera
byla bez nadorového postizeni. Pacientka je dispensarizo-
vana na dermatologické a onkologické ambulanci.

DISKUSE

Spitzoidni melanomy (SM) jsou popisovany jako mé-
nici se noduldrni léze dosahujici priméru 1 cm nebo
i vice. Byvaji vétsinou amelanotické, méné ¢asto pigmen-
tované a rtizné barevné, mohou ulcerovat a byt pokryty
krustami. Casto jsou klinicky i dermatoskopicky nedia-
gnostikovatelné pro znaénou morfologickou diverzitu.
Predilekéné jsou postizeny konéetiny a hlava. Vznikaji
v prubéhu dospélosti, v détstvi jsou velmi vzacné, naopak
névy Spitzové vznikaji prevazné u déti a mladistvych.

Dermatoskopicky maji nepigmentované (¢ervené) SM
noduldrni, noduloulcerativni polypoidni vzhled, $iroky
rozmér, polymorfni cévni obraz (soucasné teckovité, li-
nearni a nepravidelné vinuté cévy) nékdy se znamkami
pigmentace a asymetrické usporadani. Pokud se nacha-
zeji pigmentové struktury, mivaji charakter asymetricky
rozmisténych prouzku, pseudopodii nebo globuli [5, 11].
Mohou byt pritomny také retikularni depigmentace vidi-
telné jako bélavé linie ohranicujici rzové plochy (vynik-
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nou v polarizovaném svétle). Spitzoidni tumory popsané
ve velké dermatoskopické retrospektivni studii mély mul-
tikomponentni nebo nespecificky obraz [7].

U névu Spitzové/Reedova byvaji dermatoskopicky
nalézany zejména tyto tfi hlavni obrazy - globularni
obraz s retikularnimi depigmentacemi, obraz s pravidel-
né usporadanymi teckovitymi cévami a obraz vybuchu
hvézdy, vée v symetrickém usporddani. Amelanotické
névy Spitzové maji homogenni rizové zbarveni. Tec¢ko-
vité cévy byvaji u plochych névu Spitzové, u nodularnich
projevu se nachazeji linearni a nepravidelné vinuté cévy.
I u névu Spitzové se vsak muze vyskytovat multikompo-
nentni obraz a celkovd asymetrie podobné jako u Spit-
zoidntho melanomu a naopak Spitzoidni melanomy
mohou byt usporadané a symetrické. Dermatoskopické
rozliSeni névii Spitzové a Spitzoidniho melanomu je tedy
velmi obtizné az nemozné pro uvedenou existenci morfo-
logicky prekryvnych stavi [2, 5, 6,7, 9, 11]. Névus Spitzo-
vé ma na rozdil od Reedova névu obvykle malé mnozstvi
melaninu, ¢i neobsahuje melanin zadny. Tim se dermato-
skopicka ¢itelnost snizuje pripadné az k nule. Léze maji
pak charakter bezstrukturnich okrskt svétle hnédé bar-
vy, ¢imz vznikd podobnost se smiSenym nebo intrader-
malnim névem. Nékteré 1éze névu Spitzové mohou mit
vyraznéj$i teckovité angiektazie nebo difuzni rtizovou
pigmentaci - v téchto pripadech je nutno brat v Gvahu
i amelanoticky melanom.

Histopatologicky spitzoidni melanomy ptipominaji
névy Spitzové, diferencialni diagnostika téchto jednotek
je velmi obtiznd. Stanoveni diagndzy i lécebného postu-
pu Casto vyzaduje nutnost konzultaci mezi histopatolo-
gy a kliniky i mezi histopatology vzdjemné [3, 4, 8, 12].
Spitzoidni melanomy jsou tvoreny stejné jako névus Spit-
zové epiteloidnimi a vfetenitymi melanocyty, které mo-
hou obsahovat rtizné mnozstvi pigmentu, ale byvaji ¢asto
amelanotické. Bunky byvaji usporadany ve svislych hniz-
dech (,raining-down pattern, respektive ,bananas on
the tree®). Proti névu Spitzové maji vét$i pleomorfni hy-
perchromaticka jadra, prominujici bazofilni a eozinofilni
Casto vicecetna jadérka. Ta mohou dosdhnout velikosti
poloviny jadra. Byvaji pritomny buné¢né atypie a mno-
hocetné mitdzy. Spitzoidni melanom je charakterizovan
asymetrickou noduldrni proliferaci, hnizda melanocy-
td jsou nepravidelna a splyvajici, rostou expanzivné do
horni subcutis. V epidermis mohou byt v omezené mite
pritomna také apoptoticka eozinofilni téliska svétleruzo-
vé barvy (tzv. Kamino bodies) - ta jsou ale ¢astéjsi a po-
¢etnéj$i u névu Spitzové nez u spitzoidnich melanomd.
Dal$imi histologickymi nalezy jsou pruhovity zanétlivy
lymfoplazmocytarni infiltrat, pfipadné nekrézy, ulcera-
ce, znamky regrese, vaskularni invaze, neuralni infiltrace
a satelitni loZiska. Spitzoidni melanomy mohou vznikat
de novo nebo v névu Spitzové, v tom pripadé je histolo-
gicky nalez kombinaci obou téchto jednotek [1, 3, 8].

Vedle benigniho névu Spitzové a Spitzoidniho me-
lanomu existuji také atypické Spitzoidni tumory [3, 5,
7, 8]. Pro skupinu Spitzoidnich 1ézi nejisté biologické
povahy byla vytvorena kategorie STUMP (,,spitz tumors
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of uncertain malignant potential®). Vzhledem k obtizné
histopatologické diagnostice do ur¢ité miry muze pomo-
ci imunohistochemické vySetfeni — pouzivaji se markery
HMB-45, S100A6, Ki-67/MIB-1 (marker proliferace), CD99
(pozitivni u 56 % spitzoidnich melanomti a jen v 5 % névi
Spitzové) a dale molekularné-genetické metody (FISH -
fluorescen¢ni in situ hybridizace) [1, 3, 8, 10, 12].

Diferencialni diagnéza zahrnuje zejména névus Spitzo-
vé, névoidni melanom, metastazy melanomu, atypicky fi-
broxantom, pyogenni granulom, hemangiom, angiokera-
tom, juvenilni xantogranulom, bazocelularni karcinom,
dermatofibrom, virové bradavice a moluska [3, 6].

Lécba - spitzoidni 1éze vzniklé po dvanactém roce véku
a léze tumordzniho charakteru v jakémkoliv véku, tedy
i v atlém détstvi, musi byt excidovany. Naopak malé sy-
metrické spitzoidni 1éze vzniklé pred dvanactym rokem
véku, které nejevi vertikalni rtist, mohou byt pouze
sledovany, vyskyt melanomu v této vékové skupiné je
velmi ridky [3, 5, 7]. Prtikaz spitzoidniho melanomu vede
ke stejnému lé¢ebnému a vySetfovacimu postupu jako
u jinych melanom stejné hloubky invaze.

Prognoéza spitzoidnich melanomi u dospélych je stejna
jako v pripadé jinych melanomdu, u déti ve véku 0-10 let je
prognoza podstatné lepsi nez ve skupiné 11-17 roku [3].

Zavérem lze konstatovat, ze klinickd, dermatoskopic-
ka i histologickd problematika spitzoidnich 1ézi je velmi
$irokd a dalece presahuje moznosti jednoho publikaéniho
sdéleni. Popisovany pripad upozornuje na nutnost
okamzitého opera¢niho feseni rtzovych lézi a ménicich
se exofytickych projevi s naslednym histologickym vyset-
fenim. Plo$né nebo jen malo palpovatelné dermatosko-
picky symetrické (typické) spitzoidni léze pred pubertou
mohou byt jen sledovany ponévadz névus Spitzové je
v détstvi velmi casty, melanom naopak extrémné vzacny
[2]. Je proto mozné spitzoidni léze u pacienttt mladsich 12
let pravidelné kontrolovat. Ale rozsahlejsi, nodularni, ulce-
rované nebo jinak, klinicky ¢i dermatoskopicky, atypické
spitzoidni [éze nutno excidovat bez ohledu na vék [7].
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