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POPIS PRIPADU

Pacientka (64 let) III. fototypu se dostavila k pravidel-
né dispenzarni kontrole po operaci bazaliomu, ktery byl
odstranén o 5 rokd dfive z bederni krajiny. Ventralné
v distalni ¢asti pravého bérce byla nalezena plochd, zcela
nepatrné palpovatelna afekce velikosti 10 mm. V jedné
jeji poloviné byla necharakteristickd plo$na hnéda pig-
mentace, v druhé poloviné byla 1éze rtizova (obr. 1).

Obr. 1. Klinicky obraz

Obr. 2. Dermatoskopicky obraz
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Dermatoskopicky nalez — v proximalni ¢asti projevu byly
viditelné nepravidelné distribuované prevazné teckovité
a méné glomerularni cévy na riizovém pozadi. V distdlni
¢asti byly nepravidelné rozlozené necetné hnédé globule
a difuzni hnédé bezstrukturni svétle- a tmavohnédé
plochy. Okoli nebylo zanétlivé ani jizevnaté zménéno
(obr. 2).

Byla indikovana totalni excize 1éze.

HISTOLOGICKY NALEZ

Hnéda cast 1éze odpovida necetnym hnizdim mir-
né pigmentovanych pleomorfnich melanocyti, kolem
kterych jsou Cetné jednotlivé melanocyty s projevem
pagetoidniho $ifeni. RiiZzova ¢ast 1éze pak ne zcela ostfe
ohrani¢enému tseku mirné elevace s oplostélou dermo-
epidermalni junkci, ve které je souvisly pas pleomorfnich
melanocytt a pod nimi v hornim koriu ¢etnd hnizda me-
lanocyttl stejného typu (obr. 3, 4).

Obr. 3. Hnéda4 ¢ast — horizontélni ristova faze melanomu (HE,
200x)
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Zavér: Povrchové se $ifici melanom, Breslow 0,53 mm.
Prognostické faktory — zadna ulcerace, angio- ¢i lym-
fangioinvaze, regrese, neurotropismus ani mikrosatelity,
lymfocytarni infiltrat byl fidky, mitézy v poctu 1/mm?>
Byla provedena reexcize s jednocentimetrovym bez-
pecnostnim okrajem, stagingova vySetfeni s negativnimi
vysledky, pacientka je nadéle dispenzarizovana.
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Obr. 4. Rizova Cast — vertikdlni ristova fize melanomu (HE,
200x)

skopie je pfinosna u hypomelanotickych projevi — kom-
binace pigmentovych struktur s cévnimi strukturami
amelanotické ¢asti. U ryze amelanotickych projevi neni
dermatoskopie pro stanoveni diagnézy melanomu dosta-
te¢nd, nicméné nalez teckovitych ¢i glomeruldrnich cév
na riizovém pozadi u plochych 1ézi vzdy indikuje nutnost
excize [2, 5]. U nasi pacientky jsme na zdkladé klinického
a dermatoskopického vysetfeni indikovali odstranéni me-
lanomu v prognosticky ptiznivém stadiu. V diferencidlni
diagnostice jsme zvazovali bazaliom s pigmentem, ktery
je charakteristicky loukotémi, javorovymi listy, bfidlicové
$edymi ovoidnimi okrsky a arboriformnimi angiektaziemi.
Dale pigmentovou variantu morbus Bowen, ktera je vzacna
a byva charakterizovana teckovitymi a glomeruldrnimi an-
giektaziemi, strukturami napodobujicimi hnédé globule,
bezstrukturnimi rizovymi okrsky a Supinami az krustami.

DISKUSE

Amelanotické a hypomelanotické melanomy predsta-
vuji 2-8 % malignich melanomd, pri¢emz zcela amela-
notické melanomy jsou velmi vzacné [1, 2, 3, 4]. Vysky-
tuji se prevazné na slunci exponovanych mistech kozniho
povrchu u star$ich jedinct [3]. Amelanotické melanomy
mivaji rizovou barvu. Hypomelanotické melanomy mo-
hou byt disledkem malé tvorby melaninu, regrese ¢i jde
o0 Caste¢né pigmentovany projev (pod 25 % plochy léze)
[2]. Diagnostika hypomelanotickych a zejména amela-
notickych 1ézi je obtizna, v fadé pripadt se na diagnézu
melanomu nepomysli, byvaji odhaleny pozdé jako no-
duldrni projevy s rychlym riistem a $patnou prognézou
nezli v inicidlnim stadiu ploché 1éze [1, 3, 4]. Projevy se
daji zaménit za zdnétlivd kozni onemocnéni, aktinické
kerat6zy, morbus Bowen, hemangiomy nebo jiné benigni
afekce. Dermatoskopicky se podezfeni na amelanoticky/
hypomelanoticky melanom stanovi podle charakteru
cévnich struktur. V casném stadiu tenkého melanomu
a melanomu in situ byvaji pravidelné ¢i nepravidelné
rozlozené te¢kovité cévy na rizovém pozadi. U nodular-
nich 1ézi prevazuji vlasenkovité, glomerularni a linedrni
nepravidelné cévy v rizném kvantitativnim poméru na
mlééné Cervené plose, pripadné je viditelny Sedomodry
zavoj. Noduldrni melanomy mohou byt ulcerované. Hy-
pomelanotické 1éze mivaji na okrajich zbytky pigmento-
vé sité, hnédé globule nebo hnédé bezstrukturni plochy,
ptipadné jizvé podobné depigmentace [1, 3]. Dermato-
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