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SOUHRN

Pigmentovany spinocelularni karcinom je literarné malo popsany raritni tumor. Klinicka a dermatoskopicka diagnosti-
ka byva obtizna, nutné je histopatologického vysetfeni. Autofi popisuji ptipad 77leté pacientky s rostoucim ¢ernosedym
tumorem na nosnim kridle, ktery byl na zakladé excize a histopatologického vysetfeni diagnostikovan jako pigmento-
vana varianta dobre diferencovaného spinocelularniho karcinomu.

Kli¢ovd slova: pigmentovany spinocelularni karcinom - dermatoskopie — histopatologie — kolonizace melanocyty

SUMMARY
Pigmented Squamous Cell Carcinoma

Pigmented squamous cell carcinoma is a rare tumour seldom presented in the literature. Clinical and dermatoscopic
diagnosis is difficult, histopathological examination is necessary. The authors report a case of a 77-year-old pacient
with a gray-black tumour growing on her nasal wing. After excision and subsequent histopathological examination, the
diagnosis of pigmented squamous cell carcinoma was made.
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UvVOD ¢asti. Kolem tumoru v $ifi 2-5 mm v niveau kiize je
hnéda pseudosit podobna seboroické veruce na kiizi ob-
Pigmentovana varianta spinocelularniho karcinomu liceje (obr. 1).

je raritni tumor s incidenci 0,01-0,33 % v$ech spina-
liomi. Vyskytuje se nej¢astéji na sluncem poskozené
kazi starsich lidi. Klinickd a dermatoskopicka dia-
gnostika je obtiznd. Diagnodza je stanovena na zakla-
dé histopatologického vySetfeni vykazujiciho znaky
spinaliomu zaroven s nalezem melaninu v cytoplazmé
keratinocyti a kolonizaci tumoru nenadorovymi
melanocyty.

POPIS PRIPADU

Pacientka, ro¢nik 1941, kavkazského etnika, II. foto-
typ byla v srpnu 2018 poslana do névové poradny pro
dva mésice rostouci ¢ernos$edy tumor na pravém nosnim
kridle aktualné velikosti 5 x 5 x 3 mm. Pacientka byla
ve starobnim diichodu, celozivotnim povolanim délnice
v priimyslu. Slo o prvni nalez kozniho nddoru.

Dermatoskopicky byla v centru zfetelna ¢erna lame- :
la, dale bezstrukturni Sedé zbarvena plocha exofytické Obr. 1. Dermatoskopicky nalez
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Obr. 2. Cepy vétsich keratinocytt s keratiniza¢nimi centry
vrustajici z epidermis do koria

Pod nadorem jsou loziska keratinu z téchto center obklopena
obrovskymi mnohojadernymi burikami a melanofagy po roz-

padu tumoru. (HE, zvét§eno 50 x)
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Obr. 3. Nadorovy ¢ep obsahuje v centru vétsi eozinofilni ke-
ratinocyty, na periferii z¢asti bazaloidni, s hyperchromnimi
jadry a zvétsenym obsahem melaninu v cytoplazmé

(HE, zvétseno 200 x)
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Obr. 4. V hlubsi ¢asti tumoru dochdzi rozpadem k obnaZzeni
keratinovych kouli a fagocytdrni reakci za pritomnosti
obrovskych mnohojadernych bunék obsahujicich jak keratin, tak
melanin

(HE, zvétseno 100 x)
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Obr. 5. Zvyseny pocet dendritickych melanocytt v tumoru
(Melan A, zvétseno 100 x)
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cervené znacenych obrovskych mnohojadernych bunék
(CD68, zvétseno 50 x)

Pro nejednoznacny obraz, kdy bylo pomysleno zejmé-
na na noduldrni melanom, byla provedena probatorni
excize na histologické vysetfeni s nasledujicim nalezem.

Histologicky prokazujeme fragment invazivniho dob-
fe diferencovaného dlazdicobuné¢ného karcinomu s fo-
kalné bazaloidni diferenciaci a melanocytarni kolonizaci
nadoru. Nasledné byla provedana totdlni excize tumoru.

Histologicky nalez

Z epidermis do poloviny koria vrustaji ostfe ohrani-
¢ené Cepy tvorené vétsimi keratinocyty, v centru s eozi-
nofilni cytoplazmou, na periferii ¢astecné bazofilni,
s Cetnymi mitdézami véetné atypickych a keratiniza¢ni-
mi centry. Keratinocyty nadoru obsahuji velké mnozstvi
melaninu, nador je prostoupen i ¢etnéj$imi melanocyty,
které netvori hnizda (melan A, HMB45 pozitivni).
V okoli tumoru jsou ¢etné vicejaderné histocyty (CD68),
které obklopuji keratiniza¢ni centra rozpadlého tumoru,
resp. keratinové koule a obsahuji i hojny melanin, dale
i melanofagy a stredné husté infiltraty lymfocytt.

Zavér: pigmentovana varianta dobfe diferencovaného
spinocelularniho karcinomu (obr. 2-6).

DISKUSE

Prvni popis pigmentované varianty spinocelularni-
ho karcinomu (SCC) pochazi od Kossarda z roku 1997
[7]. Jde o raritni jednotku, ktera ma velmi malo literar-
nich zminek [3, 4, 11]. Literarné byva udavana incidence
0,01-7 % (?), nicméné v rozsahlé studii byla prokazana
pigmentovana varianta pouze v péti z 46 791 pripadi
spinocelularniho karcinomu, tj. 0,01% [8]. V dalsi nové
studii, kterd si kladla za cil upfesnit pocty pigmentova-
ného SCC, tfi pripady z 899 spinaliomi - tedy 0,33 %
[2]. Naproti tomu pigmentovana varianta morbus Bowen
se vyskytuje v 5,5 % pripadd. Klinicky se jedna o $edo-
modry az ¢erny nodulus rostouci nej¢astéji na sluncem
poskozené kuzi hlavy a krku starsich lidi. Byly ale po-
psany i pripady na kiizi chranéné pred sluncem a pod-
nehtova lokalizace. Tento ptipad imitoval longitudinalni
melanonychii maligni melanom [5, 6]. Castéjsi vyskyt
pigmentované varianty SCC nez na kiizi je na sliznicich
dutiny ustni a spojivce [4, 5].
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Dermatoskopicky se ve vétsiné pripadtl vyskytuje bez-
strukturni Sedomodré zbarveni, hyperkeratdza na po-
vrchu, ptipadné polymorfni cévni vzorec a bilé kruhy.
Popsany jsou také radialni hnédé prouzky, globule a ul-
cerace 2, 3,7, 11, 12].

Klinicka i dermatoskopickd diagnostika je obtizna.
Dermatoskopie ve vétsiné pripadi nedokaze pro vyskyt
prekryvnych znakt diagnézu urcit. V prevazné casti li-
terarné popsanych pripadu bylo pomysleno na jinou no-
zologickou jednotku [7, 8, 12].

V diferencidlni diagnostice je tfeba vzit v tvahu ma-
ligniibenignipigmentovéléze, pigmentovanouvarian-
tu morbus Bowen, aktinické keratézy, bazaliom s pig-
mentem, seboroickou veruku, melanoakantom [3, 4,
5, 11].

Histologicky jde u pigmentovaného SCC o proliferaci
atypickych keratinocyti, ktera je asociovana s nélezem
melaninu v cytoplazmé keratinocytt a kolonizaci nena-
dorovymi dendritickymi melanocyty mezi nimi [4]. Ko-
lonizace SCC melanocyty se projevuje pritomnosti po-
pulace vétsich melanocyt s mnozstvim dendritickych
vybézkt nejevicich maligni znaky. Melanocyty jsou
pravidelné distribuovany mezi nddorovymi bunkami
spinaliomu a netvori hnizda. Melanocytarni proliferace
a kolonizace je stimulovana cytokiny/rtistovymi faktory
produkovanymi nadorovymi bunkami [5].

Pigmentovd depozita v nadoru a kolonizace nenado-
rovymi melanocyty jsou zpiisobeny dvéma rtiznymi
mechanismy, které ale probihaji soubézné. K prosté me-
lanocytarni kolonizaci se pridava hyperplazie melanocy-
td, jak je popisovano napriklad u pigmentované varianty
morbus Paget [9]. Kromé toho identicka pfitomnost den-
dritickych melanocytt v nadoru se povazuje za obvykly
nélez u vzacnych tumord, jako napf. u melanocytarniho
matricomu [1]. Melanocytarni kolonizace je popisovana
jak u primarnich koznich tumort, tak u metastaz do
kaze [10]. Mimo koznich nadort existuje také mnozstvi
dalsich tumort, u kterych mohou byt melaninové depo-
zita a infiltrace nenddorovymi melanocyty - karcinom
bronchu, prsu, endokrinni karcinomy, ovarialni tera-
tomy, hemoblastomy [5].
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