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SOUHRN

Oblicej, akralni ¢asti koncetin, nehty a sliznice povazujeme z hlediska dermatoskopického vysetteni za ,netypické”
lokalizace. Anatomicka stavba kuize se v téchto oblastech lisi, a proto i dermatoskopické nalezy jsou odlisné. Na ob-
liceji starsich pacient(l od sebe ¢asto odliSujeme ploché seboroické veruky (senilni lentiga), pigmentované aktinické
keratézy a lentigo maligna. Tato diferencidlni diagnostika patii z pohledu dermatoskopie v klinické praxi k nejob-
tizngjsim. V soucasné dobé se doporucuje tzv. ,inverzni pristup”, kdy nejprve hledame kritéria dermatoskopického
obrazu typicka pro seboroickou veruku ¢i aktinickou keratézu (Supiny, bilé a rozsitené folikuly, erytém, hnédé linie
v paralelnim nebo retikularnim usporadani, ostré ohraniceni léze a struktury bézné pro seboroickou veruku). Pfi jejich
absenci povazujeme projev za rizikovy s ohledem na lentigo maligna. V nejasnych pfipadech volime biopsii a histo-
patologické vysetieni.
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SUMMARY
Dermatoscopy in "Atypical” Locations - Flat Pigmented Lesions on the Face

From the point of view of dermatoscopic examination, we consider the face, acral parts of the limb, nails and mucous
membrane to be "atypical" locations. The anatomical structure of the skin differs in these areas, and therefore
the dermatoscopic findings are also different. On the face of elderly patients, we often diferentiate flat seborrheic
keratosis (senile lentigo), pigmented actinic keratosis and lentigo maligna. From the point of view of dermatoscopy,
this differential diagnosis is one of the most difficult in clinical practice. Currently, the so-called "inverse approach" is
recommended, where we look for dermatoscopic criteria typical of seborrheic keratosis or actinic keratosis (scales,
white and enlarged follicles, erythema, brown lines in a parallel or reticular arrangement, sharp lesion boundaries and
structures common to seborrheic keratosis). In their absence, we consider the manifestation to be risky with respect
to lentigo maligna. In unclear cases, we choose biopsy and histopathological examination.
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Dermatoskopie je zavedenou vysetfovaci metodou,
kterd v bézné praxi vhodné dopliuje klinické vysetieni,
a to pfedevsim v ramci diferencidlni diagnostiky koz-
nich nador. Hodnoceni dermatoskopickych obrazl
ma sva pravidla, jez vznikla na zékladé korelace der-
matoskopickych struktur a barev s histopatologickymi
nalezy. Vysetfujeme nejcastéji projevy lokalizované na
trupu nebo koncetindch (s vyjimkou dlani, chodidel
a nehtd). V této ,bézné lokalizaci” maji v dermatoskopu
ploché melanocytové projevy prevazné charakteristic-
ké retikuldrni usporadani, které je s pfihlédnutim k ana-
tomii kGze zpUsobeno zvinénym dermo-epidermalnim
rozhranim a prolinanim epidermalnich ¢eptd s dermal-
nimi papilami. Z pohledu dermatoskopie existuji také
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Jnetypické lokalizace”, kde se setkavame s odliSnymi
dermatoskopickymi nalezy pravé diky jiné anatomické
stavbé klze. Patfi mezi né obli¢ej, dlané a chodidla, neh-
ty a sliznice. S pouzitim dermatoskopie pfi vysetfovani
plochych pigmentovych afekci v téchto ,netypickych
lokalizacich” se vas pokusime sezndmit v nasledujicich
kratkych textech, tento se vénuje obliceji.
Dermo-epidermdlni rozhrani je na obliceji vyrazné
zplostélé, proto v dermatoskopu nevidime u melano-
cytovych lézi klasickou pigmentovou sit. Setkdvame se
spise s obrazem tzv. pigmentové pseudosité [4]. V je-
jim pfipadé je homogenni pigmentace v pravidelnych
odstupech prerusovana svétlejsimi okrouhlymi utvary,
které odpovidaji Usti ¢etnych vlasovych folikuld. S ob-
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razem pigmentové pseudosité se v obliceji setkdvame
pouze u plochych afekci, vyvysené nodularni projevy
maji vétsinou stejné dermatoskopické struktury jako
v jinych lokalizacich.

Diferencidlni diagnostika plochych pigmentovych
[ézi v obliceji je jednim z nejobtiznéjsich témat derma-
toskopického vysetreni vibec. Nej¢astéji tento typ pro-
jevl vysetfujeme u starsich pacientd v terénu chronic-
ky solarné poskozené kize. Vysetiované afekce mohou
mit barvu svétle ¢i tmavé hnédou, zlutohnédou, rdzo-
vohnédou, ¢ervenohnédou, sedou, Sedohnédou nebo
cernohnédou. Muze jit o jednotlivé nebo mnohocetné
projevy. Nékteré projevy jsou zcela v Urovni klze, jiné
se lehce vyvysuji nad jeji povrch, mohou byt drsné na
pohmat, nékdy pokryté z ¢asti krustou nebo hyperke-
ratézou.

V klinické praxi od sebe odlisujeme pifedevsim
plochou seboroickou veruku (lentigo solaris — stej-
ny histopatologicky i dermatoskopicky obraz), pig-
mentovanou formu aktinické keratézy a lentigo
maligna (eventudlné lentigo maligna melanom). Na
obliceji starsSich pacientd se témér nikdy nesetkava-
me s plochymi melanocytovymi névy, protoze starsi
pacienti maji v této lokalizaci téméf vyhradné névy
intradermalniho typu. Rozhodujeme se tedy mezi
¢asnou formou melanomu a vyse uvedenymi neme-
lanocytovymi projevy. Pigmentované aktinické ke-
ratézy i seboroické veruky byvaji ¢astéji nez lentigo
maligna vicecetné a drsné na pohmat, ale v zadném
pfipadé toto neni jednozna¢nym voditkem. Viechny

zvazované diagndézy rostou pomérné pomalu a dlou-
ho horizontélné, mohou tedy byt klinicky napadné
a relativné velké, aniz by se vyvysovaly vyrazné nad
kozni povrch a zplsobovaly pacientovi néjaké subjek-
tivni ¢i praktické potize.

Po dlouhou dobu bylo prvotni snahou dermatologa
identifikovat v dermatoskopickém obrazu struktury
typické pro lentigo maligna[1, 3, 4, 5]. Je zndm derma-
toskopicky model ristové progrese lentigo maligna
v lentigo maligna melanoma, a to jiz od nejcasnéjsich
fazi rGstu nadoru, které by v idedlnim pFipadé mély
byt cilem nasi diagnostické snahy [5]. U ¢asnych forem
lentigo maligna lze identifikovat asymetricky pigmen-
tovana folikularni Usti, anularné-granuldrni struktury
tvofené vétsinou drobnymi te¢kami v okoli vlasovych
folikull, v pozdéjsich fazich rdstu nadoru pak rhom-
boidni obrazce nebo asymetricky rozlozenou difuzni
pigmentaci prekryvajici Usti folikuld (obr. 1). Za dia-
gnosticky cenny pro lentigo maligna je povazovan
nalez uvedenych struktur v Sedé barvé. Lentigo ma-
ligna roste vétsinou velmi pomalu, proto se mizeme
u vétsich a nehomogennich Iézi setkat s riznymi typy
dermatoskopického nalezu v jednotlivych castech
vySetfovaného projevu. Vsechny vyse uvedené der-
matoskopické znaky lentigo maligna/lentigo malig-
na melanomu samoziejmé stale plati, nicméné jejich
identifikace u ¢asnych forem nadoru se ukazala ¢asto
jako velmi obtizna az nemozna.

Byl proto predstaven tzv. ,inverzni pfistup” k této
diferencidlné diagnostické problematice [2, 6]. Dia-

Obr. 1. Schématicky model dermatoskopickych obrazl riistové progrese lentigo maligna v lentigo maligna melanoma
Asymetricky pigmentovana folikularni Usti, anularné-granuldrni struktura, rhomboidni obrazce, difuzni pigmentace prekryvajici
Gsti folikulG. Sedé zbarveni jednotlivych struktur u ¢asnych forem nadoru.
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gnostickd Uspésnost lékarl se zda byt vyssi, pokud se
lékaf snazi nejprve odhalit dermatoskopicka kritéria,
ktera jsou spojovana s nemelanocytovymi projevy
(tedy aktinickou keratézou a seboroickou verukou)
a v pfipadé jejich absence povazuje viechny ostatni
ploché pigmentové afekce v obliceji za potencialné ri-
zikové s ohledem na lentigo maligna/lentigo maligna
melanom (obr. 2). Zmifovanych ,nemelanomovych”
dermatoskopickych kritérii je celkem Sest [2]. Pro ak-
tinickou keratézu jde o Supiny (scales — pigmented or
nonpigmented), cetnd napadné 3irokd a bila usti vla-
sovych folikult (white and wide follicles) nebo v pfi-
padé pouziti polarizovaného svétla pfitomnost tzv.
rozet (rosettes) a erytém/retikularné uspofadané cévy
(erythema/reticular vessels) — obr. 3-5. Dalsi tfi kritéria
jsou typickd pro plochou seboroickou veruku (lentigo
solaris), jde o paralelné nebo retikularné usporadané
sirsi hnédé linie casto pripominajici fenomén otisku
prstu (fingerprints), ostré ohraniceni léze pfi jejim okra-

ji (sharp demarcation) a pfitomnost klasickych derma-
toskopickych kritérii seboroické veruky - tedy hlavné
pseudofolikularnich usti, rohovinovych pseudocyst
a cerebriformniho nalezu (classic criteria of seborrheic
keratosis — milialike and comedolike strucrures, gyri et
sulci) — obr. 6-8. DUlezité je, Ze nékteré vyse uvedené
struktury by mély byt v rdmci hodnoceného dermato-
skopického obrazu prevladajici nebo dominantni.

| pfes inovaci hodnoceni dermatoskopickych nalezl
plochych pigmentovych 1ézi v obliceji touto ,inverzni
metodou” zlstavad celd problematika pomérné
obtizna, a to ¢asto i v klinicky béznych pfipadech. Velké
diagnostické problémy mohou zpUsobit castecné
nebo kompletné regredované léze (fenoménu regrese
mohou podléhat vsechny tfi diskutované diagndzy)
a lichenoidni varianta aktinické keratézy. Z praktické-
ho hlediska je mozné v pfipadé diagnostické nejisto-
ty u vétsich nebo obtizné chirurgicky resitelnych 1ézi
(s ohledem na vék pacienta a lokalizaci projevu) dopo-

Obr. 2. Lentigo maligna*

Dermatoskopicky absence vsech ,nemelanomovych”
dermatoskopickych kritérii. PFitomnost anularné-granularni
struktury Sedé barvy, rhomboidnich obrazc(.

W

Obr. 3. Aktinicka keratéza*
Dermatoskopicky erytém (nékde az charakteru cervené
pseudosité), olupovani.
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Obr. 4. Aktinickd keratéza*
Dermatoskopicky cervenohnéda barva (erytém +) a vyrazné
rozsifené bilé vlasové folikuly.

Obr. 5. Aktinicka keratéza*
Dermatoskopickému obrazu dominuji mnohocetné rozsire-
né bilé vlasové folikuly, v jejich okoli je Sedohnéda pseudosit.
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Obr. 6. Seboroicka veruka*

Dermatoskopicky svétle hnédé paralelné probihajici linie
(fenomén otisku prstu), ndpadné ostré ohranic¢eni, nékde
rozsifené vlasové folikuly.

Obr. 7. Seboroicka veruka*

Dermatoskopicky pravidelnd léze svétle hnédé barvy s né-
padné ostie ohrani¢enymi a nékde jakoby ,vykousanymi”
okraji, hnédé linie v retikuldrnim usporadani.

rucit parcidlni excizi s naslednym histopatologickym
vysetfenim. Je nutné ale upozornit na to, ze nékteré
plosné vétsi léze jsou jiz pouhym klinickym vy3etfenim
barevné a strukturalné nehomogenni a histopatologic-
ké ndlezy z jednotlivych ¢asti projevu se mohou stejné
jako dermatoskopické obrazy do zna¢né miry lisit. Na-
vic se u diskutované skupiny pacientd mohou pomér-
né ¢asto vyskytovat také kolizni nadory tvofené dvéma
nahodné kolidujicimi typy projevd. Je proto tfeba pec-
livé volit misto vhodné k odbéru biopsie. Také v tomto
ohledu muze byt dermatoskopické vysetieni napo-
mocné. Umozni vybrat idedlni misto provedeni biopsie
a muze navic poslouzit jako vhodna dokumentace pro
pfipadnou korelaci s histopatologickym nalezem.
Prestoze je lentigo maligna ¢asnou rdstovou fazi
maligniho melanomu, vime, Ze roste vétsinou dlou-

Obr. 8. Seboroicka veruka*
V casti projevu cerebriformni dermatoskopicky nélez
(gyri et sulci), pseudofolikularni Gsti, hnéda pseudosit.

ho ve formé in situ stadia nadoru a ma tedy vybor-
nou progndézu. Navic se casto jedna o staré paci-
enty a problematickou lokalizaci v obliceji, takze je
mozna urcita zdrzenlivost v praktickém lécebném
pfistupu. K naro¢nym a nepfijemnym chirurgickym
vykonlm pfistupujeme pouze se souhlasem pacien-
ta u klinicky/dermatoskopicky jednoznacnych nebo
histopatologicky ovérenych nélezd. V ojedinélych
pfipadech je mozné volit i nechirurgické |é¢ebné vari-
anty nebo dokonce ponechat nélez ke sledovani bez
|écby.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze diferencidlni
diagnostika plochych pigmentovych projevi v ob-
liceji mize byt klinicky i dermatoskopicky velmi
obtizna. Dermatoskopie sehrava dulezitou roli,
i kdyz nemUze nahradit vysetieni histopatologické.
K jejimu vyuziti v obli¢eji je tifeba zna¢nda zkuse-
nost a klinicka praxe. Vyse popsany inverzni pfistup
k hodnoceni dermatoskopickych nélezd plochych
pigmentovych nadorl v obliceji je v soucasné dobé
doporuc¢enym postupem [2, 6].
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