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HISTOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ			        

Byly provedeny dvě probatorní excize na histologické 
vyšetření. Histologický nález z  ploché části afekce: Ve 
stratum basale hyperplastické epidermis jsou splývající 
nakupená hnízda z velkých, často vřetenitých melanocy-
tů s hyperchromními jádry a velkým obsahem melaninu 
v cytoplazmě. Patrné je výrazné pagetoidní šíření těchto 

KLINICKÝ PŘÍPAD				         

Pacientem byl 83letý muž III. fototypu, který byl po-
slán do dermatologické ambulance k  flebologickému 
vyšetření. Šlo o důchodce, který pracoval celý život jako 
zámečník. Užíval diosmin s hesperidinem, tramadol hyd-
rochlorid, diklofenac, omeprazol a  furosemid. Rodinná 
a osobní anamnéza byla z hlediska kožních nádorů ne-
gativní. Při klinické prohlídce byla zjištěna tmavě hně-
dá makula nepravidelného tvaru ve středu čela velikosti  
20 x 18 mm, v okraji byl sytě šedohnědě pigmentovaný 
hladký tumor o  průměru 3 mm. Dobu trvání projevu 
udával tři roky, čas vertikální změny uvést nedokázal. 

DERMATOSKOPICKÉ VYŠETŘENÍ 		       

Plochá část léze – asymetricky pigmentovaná folikulár-
ní ústí, pigmentová pseudosíť s různě velkými oky, místy 
zanikající, místy s  počínajícím rozvojem rhomboidních 
obrazců, šedočerné tečky. Vertikální část – angiektazie, 
homogenní šedohnědé zbarvení (obr. 1, 2).

Pracovní diagnóza – lentigo maligna melanom, even-
tuálně lentigo maligna melanom se satelitní intradermání 
metastázou.

Obr. 1. Dermatoskopický nález koincidence bazaliomu (men-
ší šedohnědý okrsek v levé polovině) a LMM (zanikající černá 
pigmentová pseudosíť)

Obr. 3. Histologický nález bazaliomu, v  levém okraji lentigo 
maligna 

Obr. 2. Dermatoskopický obraz LMM (akcentovaná pigmento-
vá pseudosíť se zánikem některých ok sítě a rozvojem polygo-
nálních obrazců)
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tence (kolize) bazocelulárního karcinomu a  lentigo ma-
ligna (melanomu) byly publikovány jen v  jednotlivých 
sděleních – pramen z  roku 2013 udává šest případů  
[1, 4, 5]. Při výskytu dvou různých tumorů na stejném 
místě může jít o prostou koexistenci, ale také o infiltraci  
epiteliálního tumoru maligní melanocytární populací  
[2, 5, 8]. V tom případě bývá hloubka invaze melanomo-
vých buněk v epiteliálním nádoru měřena podle Breslo-
wa. V  uvedeném sdělení známky infiltrace bazaliomu 
melanomovými buňkami nebyly shledány. 
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melanocytů. V horním koriu jsou středně husté infiltráty 
lymfocytů s  četnými melanofágy. Závěr histologického 
vyšetření: Lentigo maligna.

Histologický nález z vyklenuté části afekce: Solidní ba-
zaliom s pigmentem – v jedné jeho laterální straně jsou 
dvě diskrétní hnízda melanocytů náležející zřejmě k výše 
popsanému lentigo maligna (obr. 3, 4).

Po obdržení těchto histologických nálezů byl celý pro-
jev excidován. 

Definitivní histologický nález: V bloku č. 1 je zachycen 
drobný superficiální a  solidní bazaliom s  pigmentem. 
V jeho těsné blízkosti je obraz lentigo maligna. V bloku 
č. 3 je částečně zachycen solidní bazaliom, ve stratum 
basale epidermis jsou splývající velká hnízda pleomorf-
ních, často vřetenitých melanocytů, která přestupují i na 
infundibula vlasových folikulů. Patrné je též pagetoidní 
šíření. Na několika místech sestupují do hloubky koria 
štíhlé pruhy vřetenitých, mírně pigmentovaných melano-
cytů s pleomorfními hyperchromními jádry – až k úrov-
ni potních žláz – nesledují kožní adnexa (K903, CK-17). 
K afekci přiléhají husté infiltráty lymfocytů s melanofágy.  
Závěr: lentigo maligna melanom, Breslow 1,7 mm (obr. 5).  
Melanom je v kolizi s malým solidním a superficiálním 
bazaliomem s pigmentem. Prognostické ukazatele mela-
nomu byly příznivé, mitózy melanocytů vertikální růstové  
fáze v počtu 2 na 1 mm2.

Současně byly chirurgicky odstraněny další bazocelu-
lární karcinomy (solidní, superficiální a infiltrativní), dva 
z obličejové části hlavy a dva ze zad. Pacient byl po pro-
vedení stagingových vyšetření odeslán na kliniku plastic-
ké chirurgie, kde byla provedena reexcize a  odstranění 
sentinelové uzliny před levým uchem. Metastázy v uzlině 
nebyly prokázány. Pacient je zařazen do dispenzární péče.

DISKUSE					           

Kolize různých kožních tumorů jsou velmi řídké. Li-
terárně byly popsány pouze desítky případů melanomu, 
respektive lentigo maligna s bazaliomy, spinocelulárními 
nebo bazosquamózními karcinomy [3, 6, 7, 8]. Koexis-

Obr. 4. Histologický nález – v  pravé straně obrázku je malý 
čep superficiálního bazaliomu, v levé straně několik malých 
hnízd LM

Obr. 5. Lentigo maligna melanoma – obrázek zachycuje ze-
jména junkční složku, nedokumentuje složku dermální LMM
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nové knihy

Nedílnou součástí estetických výkonů je znalost topografické anatomie. V pub-
likaci Facial Danger Zones jsou vyobrazeny rizikové oblasti obličeje jak kresbou, 
tak fotodokumentací plastinovaných kadaverů. Součástí obrázků jsou i názor-
né anatomické topografické řezy. Využití této publikace je široké, jak pro potře-
by dermatochirurgie a estetické dermatologie, tak v ostatních oborech medicíny 
včetně plastické chirurgie. Důkladná znalost obličejových kompartment prostorů 
v korelaci se SMAS (superficial muscular aponeurotic system), které jsou podstatou 
výsledného efektu invazivních metod, jako např. face liftingu či brow liftingu, zdo-
konalí výsledný efekt u neinvazivních metod. Ty jsou v poslední době výhodné jak 
v první linii korektivního výkonu, tak i k podpoře či prodloužení účinku plastických 
operací. Miniinvazivní výkony a jejich rizika popisovaná či anatomicky vyobrazená 
v této publikaci jsou: výplně (fillers), neuromodulátory, laserové rejuvenace obliče-
je, chemické peelingy, kryolipolýza, microneedeling a radiofrekvenční rejuvenace. 
V publikaci je dále kladen důraz na zobrazení cévního zásobení a inervace obličeje 
včetně následků jejich možného poranění. Názorný videoguide, který je součástí 
publikace v podobě webového odkazu, ještě přiblíží danou problematiku na prak-
tickou úroveň. Předložená publikace o rizikových oblastech v obličeji je v souladu 
s publikacemi Cosmetic Injection Techniques a Facial Volumization: An Anatomic 
Approach, již recenzovaných v Česko-slovenské dermatologii. 
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