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SOUHRN

Autofi popisuji sérii sedmi pfipadd pacientd s tenkymi a miniaturnimi melanomy, které byly zachyceny pfi dermato-
skopickém vysetfeni v rdmci pravidelného sledovani po dfive |é¢eném melanomu. Druhy melanom vznikd az u 8,6 %
pacientd, pficemz riziko je nejvétsi v prvnich 3 letech sledovani. U 8 % pacientd s melanomem je pozitivni rodinna
anamnéza pro tento nador. Dermatoskopicky obraz miniaturnich melanom byva odlisny od vétsich 1ézi a mUze ¢init
diagnostické obtize. Pecliva dispenzarizace s prohlidkou celého kozniho povrchu, sebevysetfovani a také prohlidky
ostatnich rodinnych pfislusnik{ jsou u¢innymi nastroji k casnému zachytu duplicitniho maligniho melanomu.
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SUMMARY
Dermatoscopic Images of Early Small-diameter and Thin Melanomas Diagnosed on Follow-up in Patients
with History of Melanoma. Case Series

The authors present a series of 7 cases of thin and small-diameter melanomas diagnosed on follow-up in patients
previously treated for melanoma. Second melanoma arises in up to 8.6% patients, while the risk is the highest in the
first three years of follow-up. In 8% of patients, family history is positive for this tumor. The dermatoscopic image of
small-diameter melanomas may be different from larger lesions and it may cause diagnostic difficulties. Thorough fol-
low-up including whole body skin examination, skin self-examination and screening of family members are effective
tools for early second malignant melanoma identification.
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uvoD

V nasledujicim textu jsou popisovany rozdilné der-
matoskopické obrazy ¢asné zachycenych melanom
pfi sledovani pacientli po operaci melanomu. Jde
o melanomy in situ a superficidlné se Sifici melano-
my Breslow 0,1-0,23 mm. Nejmensi melanom méfil
2,6 mm, nejmensi melanom in situ 2 mm. Tyto léze
byly diagnostikovany pfi dispenzarnich kontrolach po
operacich melanomd, které byly provedeny v Sirokém
rozmezi nékolika mésicl az 20 rokd dfive. V nékolika
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pfipadech bylo klinické a dermatoskopické vysetre-
ni indikovano z dlvodu pozitivni rodinné anamnézy
melanomu. Na mnohé podezielé |éze upozornili sami
dispenzarizovani pacienti. Cast dermatoskopickych
fotografii je uvedena ve dvojicich, snimek vpravo je
v tom piipadé pofizen po softwarovém odfiltrova-
ni barev a pozadi v digitalnim dermatoskopu. Udaj
o véku pacientu se vztahuje k aktualné popisovanym
a na dermatoskopickych fotografiich dokumentova-
nym pfipaddam.
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DERMATOSKOPICKE OBRAZY - POPIS

Pfipad 1

39letd pacientka v dispenzarni péci po operaci SSM Breslow 0,38 mm na pravé pazi v roce 2015. Pfi dispenzarni pro-
hlidce v prosinci 2019 byla na levém lytku objevena nové vznikld 2 mm velkd makula. Dermatoskopicky nepravidelné
rozlozené robustni globule nestejné velikosti na periferii (Sipka), Sedavé zastfeni zejména stfedni a horni ¢asti (lomena
Sipka) (obr. 1a,b). Histologicky ndlez SSM in situ.

Obr. 1a,b. Dermatoskopicky nepravidelné rozlozené robustni globule nestejné velikosti na periferii (Sipka), Sedavé
zastfeni zejména stfedni a horni ¢asti (lomend Sipka).

P¥ipad 2

56letd pacientka v dispenzarni péci po operaci SSM Breslow 0,22 mm na pravém stehné v roce 2006, déle po ope-
racich dysplastickych név(, dermatofibrosarkomu a bazaliomu. Pfi pravidelné kontrole v kvétnu 2020 upozornila na
nové vzniklou makulu velikosti 2,6 mm v delsi ose ventrdlné na pravém stehné. Dermatoskopicky naznacen obraz
pfipominajici Reedlv névus, na pravém snimku také Sedavé zastfeni v dolni stfedni ¢asti léze (Sipka). Jinak i nazna-
¢end dvouvrstevnatost, odliSeni od Reedova névu neni dermatoskopicky spolehlivé, ten viak je nepravdépodobny
anamnesticky (obr. 2a,b). Histologicky ndlez SSM Breslow 0,23 mm.

Obr. 2a,b. Dermatoskopicky naznacen obraz pfipominajici Reedlv névus
Na pravém snimku (b) také Sedavé zastieni v dolni stfedni ¢asti l1éze (Sipka), jinak i naznacena dvouvrstevnatost.
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Pfipad 3a

73letd pacientka v dispenzérni péci po operaci SSM Breslow 0,42 mm nad levou lopatkou v roce 2000. Pfi dis-
penzarni prohlidce v fijnu 2020 byly v dekoltu objeveny dvé hnédé makuly - zde v centru obrazku vétsi z nich
velikosti 5 x 4 mm. Dermatoskopicky heterogenni obraz — hnédé globule asymetricky, Sedocerné tecky na pra-
vém okraji (Sipka), diskrétni pigmentova sit na levém okraji (lomena Sipka) — obr. 3a,b. Histologicky ndlez SSM
Breslow 0,1 mm.

Obr. 3a,b. Dermatoskopicky heterogenni obraz — hnédé globule asymetricky, Sedocerné tecky na pravém okraji (Sipka),
diskrétni pigmentova sit na levém okraji (lomena Sipka).

Pfipad 3b
Stejna pacientka — mensi makula velikosti 2 x 1,5 mm ulozZena tésné pod vyse uvedenou. Dermatoskopicky tenka
pigmentova sit na periferii, bezstrukturni stfed, Sedocerné tecky v horni poloviné (Sipka) — obr. 3¢,d. Histologicky ndlez

SSM in situ.

Obr. 3¢,d. Dermatoskopicky tenka pigmentova sit na periferii, bezstrukturni stied, Sedocerné tecky v horni poloviné
jako zndmky regrese (Sipka)
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Pfipad 4

79lety muz v dispenzérni péci po operaci SSM Breslow 0,44 mm na zéddech v roce 2008. Pfi prohlidce v 6mési¢nim
intervalu byla v listopadu 2018 na levé pazi nalezena pigmentova makula velikosti 12 mm. Klinicky byla zaménitelna
se solarnim lentigem. Dermatoskopicky a zejména pfi softwarovém odfiltrovani pozadi na pravém snimku velmi zie-
telné vystoupi chaoti¢nost struktur a tvaru, rizové a bélavé zbarveni ¢asti 1éze stejné jako Sedocerné te¢ky — zndmky
regrese (obr. 4a,b). Histologicky ndlez SSM Breslow 0,2 mm.

Obr. 4a,b. Dermatoskopicky a zejména pfi softwarovém odfiltrovani pozadi na pravém snimku (b) velmi zfetelné vystoupi
chaoti¢nost struktur a tvaru, rizové a bélavé zbarveni Casti 1éze stejné jako Sedocerné tecky — znamky regrese.

P¥ipad 5

56letd zena v dispenzarni péci po operaci bazaliomu ¢ela v roce 2011. U 86leté matky pacientky byl v roce 2019
diagnostikovan na palci nohy akrolentiginézni melanom. Pfi prohlidce v kvétnu 2019 byla objevena na pravém stehné
4,5 mm velka makula. Dermatoskopicky zietelné dva barevné odstiny, akcentovana sit (lomena Sipka) a abruptivni
zakonceni tmavsi ¢asti léze (lomena Sipka) — obr. 5. Histologicky ndlez SSM in situ.

Obr. 5. Dermatoskopicky zietelné dva barevné odstiny,
akcentovana sit (Sipka) a abruptivni zakonceni tmavsi ¢asti
léze (lomena Sipka).
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Pfipad 6

54letd pacientka (jejiz sestra byla v péci po operaci melanomu v roce 2011) méla v roce 2013 operovan na pazi mela-
nom Breslow 1,98 mm. Po nékolika mésicich vznikla 8 cm distalné od jizvy rizova makula velikosti 12 x 9 mm. Derma-
toskopicky bélavé rlizova bezstrukturni plocha s obroubenim svétlehnédymi globulemi (Sipky) — obr. 6. Histologicky
ndlez amelanoticky melanom Breslow 0,12 mm.
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Obr. 6. Dermatoskopicky bélavé rizova bezstrukturni plocha
s obroubenim svétlehnédymi globulemi (ipky)

Pfipad 7

45letd pacientka, jejiz bratr a matka jsou v dispenzarni péci po operaci melanomu. Bratr byl operovan pro SSM Breslow
1,2 mm zad ve 30 letech v roce 2000. Matka méla v 67 letech v roce 2016 SSM Breslow 0,2 mm na levém stehné, poté byla
také odstranéna hrani¢ni melanocytarni léze a bazaliom. Pacientka prodélala v roce 2015 chemoterapii a radioterapii pro
velkobunécny B lymfom. K vysetteni se dostavila v roce 2018 pro vznik a rdst hnédé makuly na pravém stehné béhem po-
slednich mésic(l. Dermatoskopicky dvoubarevna pigmentova léze velikosti 7 x 5 mm s cetnymi rlizné velkymi perifernimi glo-
bulemi (Sipka), v tmavsi ¢asti splyvajici globule a pseudopodie (lomena Sipka) - obr. 7. Histologicky ndlez SSM Breslow 0,15 mm.

Obr. 7. Dermatoskopicky dvoubarevnd pigmentova léze velikosti
7 x 5 mm s ¢etnymi rtizné velkymi perifernimi globulemi (Sipka),
v tmavsi ¢asti splyvajici globule a pseudopodie (lomena Sipka)
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DISKUSE

Zachyt miniaturnich melanomu, tedy mensich nez
5 mm, neni vyjimkou. V rliznych pramenech je udava-
no rozmezi 4,5-30% z celkového poctu nové diagnosti-
kovanych pfipadt [5, 9, 10]. Jejich nalez je ¢astéjsi u pa-
cientq, ktefi jsou zafazeni v dispenzarni péci a pravidelné
vysetfovani dermatologem. Tito pacienti jsou také ade-
kvatné pouceni k sebevysetfovani a ¢asto sami objevi
podezielé léze.

Melanomy mensi nez 5 mm mohou ¢init diagnos-
tické obtize nejen svou velikosti, ale i strukturdlnimi
charakteristikami. Na rozdil od vétSich melanom ne-
musi byt vyjadreny znaky podle 7bodového skérovaci-
ho systému a neodpovidaji ABCD pravidlu. Asymetrie
léze, vyssi pocet barev, modrobily zavoj, atypicky cév-
ni vzorec a znamky regrese byvaji spise u vétsich lézi.
Naopak atypickd pigmentova sit a nepravidelna pig-
mentace byva pozorovana u malych melanom castéji
nez u vétsich. Malé melanomy jsou vétsinou retikularni
nebo bezstrukturni, nepravidelné hyperpigmentované
s radidlnimi prouzky a nepravidelnymi pseudopodiemi,
pfipadné s nepravidelnymi te¢kami a globulemi [5, 9].

Vyskyt vicecetnych melanomi se synchronnim nebo
postupnym vyskytem je dobre znam témér 70 let [7].
Na toto téma bylo publikovdno mnoho praci véetné
velmi rozsahlych studii, kdy byly po desitky let sledo-
vany i desetitisicové soubory pacientli s melanomy
[1, 4, 6]. Pocty vyskytu druhého melanomu se udavaji
v Sirokém rozmezi 0,2-8,6 %, ve velkych studiich 4,8 %
a 74 %11, 6]. Literdrné se udava vyssi riziko duplicitnich
melanom(l u mladych pacientd, ale také u starsich bi-
lych muzd [6]. Druhy a eventuélné dalsi melanom miva
zpravidla nizsi hodnotu Breslow, a/nebo jde o vétsi po-
meérné zastoupeni melanomu in situ nez u primarnich
zachytl [1, 6]. Na druhé strané u pacientl po operaci
SSM in situ a lentigo maligna vznika ¢astéji druhy me-
lanom [4]. Druhy melanom vznikd vétsinou v pribéhu
prvnich tfi let sledovani, po 15. roce jiz jen ve 3 %. Na
zékladé velkych studii je udavana pramérna doba do
stanoveni diagnézy druhého melanomu 33,7 mésice,
resp. 38 mésicu [1, 6]. Chen zjistil na rozsahlém soubo-
ru 2,8krét vyssi riziko duplicit u familiarnich melanom
a 2,3krat vyssi riziko u sporadického vyskytu [3]. Roli
hraje také vék, kozni fototyp, spaleni klize v détstvi
a dospivani, vyskyt nemelanomovych koznich nado-
rd, mnohocetnych a dysplastickych névd, obrovskych
névd, solarniho poskozeni, mutace CDKN2A a CDK4 [2].
Je udavano, Ze u 8 % nové diagnostikovanych pacient(
s melanomem je pozitivni rodinnd anamnéza maligni-
ho melanomu u nejblizSich pokrevnich pfibuznych.

ZAVER
Pacienti s malignim melanomem vietné melanoma

in situ maji prospéch z celozivotni dispenzarni péce [4].
Pfi kazdé kontrole je mimo eventudlnich zobrazovacich
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metod a cilenych krevnich odbér(, které jsou zavislé na
gradingu, nutnd prohlidka celého kozniho povrchu, po-
uceni o sebevysetfovani. Potfebné je také aktivni vyhle-
davani rodinnych pfislusniku. Pfi rodinném vyskytu nebo
viceCetnych nalezech melanomui u konkrétniho pacienta,
pfipadné vyskytu melanomu v mladistvém véku, je indi-
kovano genetické vysetfeni — mutace CDKN2A a CDKA4.
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