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KLINICKY PRIPAD

Pacientem byl 83lety muz III. fototypu, ktery byl po-
slan do dermatologické ambulance k flebologickému
vySetteni. Slo o dtchodce, ktery pracoval cely Zivot jako
zamec¢nik. Uzival diosmin s hesperidinem, tramadol hyd-
rochlorid, diklofenac, omeprazol a furosemid. Rodinnd
a osobni anamnéza byla z hlediska koznich nadort ne-
gativni. Pri klinické prohlidce byla zji$téna tmavé hné-
d4 makula nepravidelného tvaru ve stiedu Cela velikosti
20 x 18 mm, v okraji byl syté Sedohnédé pigmentovany
hladky tumor o primeéru 3 mm. Dobu trvani projevu
udéval tfi roky, ¢as vertikalni zmény uvést nedokazal.

DERMATOSKOPICKE VYSETRENI

Plochd ¢ast 1éze - asymetricky pigmentovana folikular-
ni usti, pigmentova pseudosit s rtizné velkymi oky, misty
zanikajici, misty s pocinajicim rozvojem rhomboidnich
obrazci, Sedocerné tecky. Vertikdlni ¢ast - angiektazie,
homogenni §edohnédé zbarveni (obr. 1, 2).

Pracovni diagndza - lentigo maligna melanom, even-
tudlné lentigo maligna melanom se satelitni intradermani
metastdzou.

Obr. 1. Dermatoskopicky nélez koincidence bazaliomu (men-
§i $edohnédy okrsek v levé poloviné) a LMM (zanikajici ¢ernd
pigmentova pseudosit)
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Obr. 2. Dermatoskopicky obraz LMM (akcentovand pigmento-
va pseudosit se zanikem nékterych ok sité a rozvojem polygo-
nalnich obrazct)

HISTOLOGICKE VYSETRENI

Byly provedeny dvé probatorni excize na histologické
vySetteni. Histologicky nélez z ploché Casti afekce: Ve
stratum basale hyperplastické epidermis jsou splyvajici
nakupend hnizda z velkych, ¢asto vietenitych melanocy-
td s hyperchromnimi jadry a velkym obsahem melaninu
v cytoplazmé. Patrné je vyrazné pagetoidni $ifeni téchto
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Obr. 3. Histologicky nélez bazaliomu, v levém okraji lentigo
maligna
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Obr. 4. Histologicky nélez — v pravé strané obrazku je maly
¢ep superficidlniho bazaliomu, v levé strané nékolik malych
hnizd LM

melanocytd. V hornim koriu jsou stfedné husté infiltraty
lymfocytd s ¢etnymi melanofdgy. Zavér histologického
vy$etfeni: Lentigo maligna.

Histologicky nalez z vyklenuté ¢asti afekce: Solidni ba-
zaliom s pigmentem - v jedné jeho laterdlni strané jsou
dvé diskrétni hnizda melanocytii nalezejici zfejmé k vyse
popsanému lentigo maligna (obr. 3, 4).

Po obdrzeni téchto histologickych nalezii byl cely pro-
jev excidovan.

Definitivni histologicky nalez: V bloku ¢. 1 je zachycen
drobny superficidlni a solidni bazaliom s pigmentem.
V jeho tésné blizkosti je obraz lentigo maligna. V bloku
¢. 3 je castecné zachycen solidni bazaliom, ve stratum
basale epidermis jsou splyvajici velka hnizda pleomorf-
nich, ¢asto vietenitych melanocytd, kterd prestupuji i na
infundibula vlasovych folikulii. Patrné je téZ pagetoidni
$ffeni. Na nékolika mistech sestupuji do hloubky koria
§tihlé pruhy vretenitych, mirné pigmentovanych melano-
cyti s pleomorfnimi hyperchromnimi jadry - az k drov-
ni potnich Zzlaz - nesleduji kozni adnexa (K903, CK-17).
K afekei ptiléhaji husté infiltraty lymfocyta s melanofagy.
Zavér: lentigo maligna melanom, Breslow 1,7 mm (obr. 5).
Melanom je v kolizi s malym solidnim a superficidlnim
bazaliomem s pigmentem. Prognostické ukazatele mela-
nomu byly ptiznivé, mitdzy melanocyta vertikalni ristové
faze v po¢tu 2 na 1 mm?.

Soucasné byly chirurgicky odstranény dalsi bazocelu-
larni karcinomy (solidni, superficidlni a infiltrativni), dva
z obli¢ejové ¢asti hlavy a dva ze zad. Pacient byl po pro-
vedeni stagingovych vySetfeni odeslan na kliniku plastic-
ké chirurgie, kde byla provedena reexcize a odstranéni
sentinelové uzliny pred levym uchem. Metastdzy v uzliné
nebyly prokazany. Pacient je zatazen do dispenzarni péce.

DISKUSE

Kolize rtiznych koznich tumort jsou velmi fidké. Li-
terarné byly popsany pouze desitky pfipadii melanomu,
respektive lentigo maligna s bazaliomy, spinoceluldrnimi
nebo bazosquamoéznimi karcinomy [3, 6, 7, 8]. Koexis-
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Obr. 5. Lentigo maligna melanoma - obrazek zachycuje ze-
jména junk¢ni slozku, nedokumentuje slozku dermalni LMM

tence (kolize) bazoceluldrniho karcinomu a lentigo ma-
ligna (melanomu) byly publikovany jen v jednotlivych
sdélenich - pramen z roku 2013 udava Sest ptipada
[1, 4, 5]. Pti vyskytu dvou riiznych tumord na stejném
misté muze jit o prostou koexistenci, ale také o infiltraci
epitelidlnitho tumoru maligni melanocytarni populaci
[2, 5, 8]. V tom ptipadé byva hloubka invaze melanomo-
vych bunék v epitelidlnim nddoru méfena podle Breslo-
wa. V uvedeném sdéleni znamky infiltrace bazaliomu
melanomovymi buitkami nebyly shledany.
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Nedilnou soucasti estetickych vykona je znalost topografické anatomie. V pub-
likaci Facial Danger Zones jsou vyobrazeny rizikové oblasti obliceje jak kresbou,
tak fotodokumentaci plastinovanych kadaverd. Soucasti obrazk(i jsou i néazor-
né anatomické topografické fezy. Vyuziti této publikace je Siroké, jak pro potre-
by dermatochirurgie a estetické dermatologie, tak v ostatnich oborech mediciny
vcetné plastické chirurgie. Dikladna znalost obli¢ejovych kompartment prostort
v korelaci se SMAS (superficial muscular aponeurotic system), které jsou podstatou
vysledného efektu invazivnich metod, jako napf. face liftingu ¢i brow liftingu, zdo-
konali vysledny efekt u neinvazivnich metod. Ty jsou v posledni dobé vyhodné jak
. - v prvni linii korektivniho vykonu, tak i k podpore ¢i prodlouzeni ucinku plastickych

A Pl operaci. Miniinvazivni vykony a jejich rizika popisovana ¢i anatomicky vyobrazena
Facial Da nger Zones v této publikaci jsou: vyplné (fillers), neuromodulatory, laserové rejuvenace oblice-
Staying safe with surgery, fillers, je, chemické peelingy, kryolipolyza, microneedeling a radiofrekvencni rejuvenace.

and non-invasive devices V publikaci je dale kladen dliraz na zobrazeni cévniho zasobeni a inervace obliceje

tubted by véetné nasledkl jejich mozného poranéni. Nazorny videoguide, ktery je soucasti

publikace v podobé webového odkazu, jesté priblizi danou problematiku na prak-
tickou uroven. Predlozena publikace o rizikovych oblastech v obliceji je v souladu

o
MedOne s publikacemi Cosmetic Injection Techniques a Facial Volumization: An Anatomic

Videos Approach, jiz recenzovanych v Cesko-slovenské dermatologii.

Andrea Havlinovd
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