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SOUHRN

Dermatoskopicky obraz plochych melanocytovych projevi na dlanich a chodidlech ma nejcastéji paralelni linearni
usporadani. Pro odliseni melanocytovych névi od tenkych melanom( mizeme ve vétsiné pfipadl pouzit pravidlo
+hibetl a brazd”, které je pomérné jednoduché. Linearni tenka pigmentace v sulci superficiales odpovida névu, za-
timco linedrni Siroka pigmentace nad cristae superficiales znamena riziko akralné lokalizovaného melanomu. Dilezita
je také velikost vysetiované léze. V textu popisujeme strucné i nékteré modifikace zakladnich dermatoskopickych
ndlezG u melanocytovych projevi na dlanich a chodidlech (mfizkovity, fibrilarni, viceslozkovy typ) a jejich vyuziti
v diferencidlni diagnostice.
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SUMMARY
Dermatoscopy in ,Atypical” Locations: Flat Pigmented Lesions on the Acral Parts of the Limbs

The dermatoscopic picture of flat melanocytic lesions on the palms and soles most often has a parallel linear
arrangement. To distinguish melanocytic nevi from thin melanomas, we can use the ,ridges and furrows” rule, which
is relatively simple, in most cases. Linear thin pigmentation in the sulci superficiales corresponds to a nevus, while
linear broad pigmentation over the cristae superficiales indicates the risk of acral localized melanoma. The size of
the examined lesion is also important. In the text, we briefly describe some modifications of the basic dermatoscopic
patterns in melanocytic lesions on the palms and soles (lattice, fibrillar, multicomponent type) and their use in

differential diagnosis.
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Kaze akralnich partii koncetin (dlani a chodidel) ma
odlisnou anatomickou stavbu od nejcastéji vy3etiova-
nych ¢asti kozniho povrchu, proto se dermatoskopické
obrazy v této lokalizaci od ostatnich lisi. Namisto tradic-
niho vlivu epidermalnich ¢epl a dermalnich papil ma
na vysledny dermatoskopicky nalez na akrech kon¢etin
vliv pravidelné stfidani sulcus superficialis a crista su-
perficialis [2]. Vlasové folikuly zde zcela chybi, ale dobie
viditelna jsou Usti potnich z1az (akrosyringii).

Metaforicky je tedy mozné kizi dlani a chodidel pfi-
rovnat ke zvinéné krajiné, ve které se pravidelné stfi-
daji kopce a udoli (v zavedené ceské dermatoskopické
terminologii ,hibety a brazdy”). ,Hfbety” v dermato-
skopu odpovidaji cristae superficiales a jsou 3irsi nez
pomysiné ,brazdy”, které odpovidaji sulci superficiales
[2]. Na vrcholu ,hibet(” jsou v pravidelnych odstupech
akrosyringia, kterd v dermatoskopu vidime jako lineér-
né usporadané malé svétlé krouzky nebo tecky.
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Zakladem dermatoskopického obrazu plochych me-
lanocytovych projevl na akralni kdzi koncetin jsou
tedy paralelné probihajici hnédé linie [2, 6]. Hnizda
melanocytl, kterd jsou podkladem melanocytového
névu, jsou lokalizovana predevsim pod sulcus super-
ficialis. Dermatoskopicky obraz melanocytovych névl
je proto nejcastéji tvoren paralelné probihajicimi ten-
kymi liniemi lokalizovanymi v ,brazdach” (tzv. ,parallel
furrow pattern”) (obr.1). Naproti tomu u maligniho me-
lanomu byvaji nadorové melanocyty lokalizovany pod
crista superficialis a dermatoskopicky obraz tenkych
melanom (pfedevsim melanoma in situ) je nejcastéji
tvorfen paralelné probihajicimi SirSimi hnédymi liniemi
na ,hibetech” (tzv. ,parallel ridge pattern”) (obr. 2) [4].
U vétsiny melanocytovych névl identifikujeme
snadno na ,hibetech” jednotliva akrosyringia, zatim-
co u melanom0 akrosyringia ¢asto prekryva linearni
nebo difuzni hnéda pigmentace.
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Obr. 1. Melanocytovy névus

,Parallel furrow pattern” - paralelné probihajici tenka li-
nearni pigmentace v sulci superficiales, viditelna akrosyrin-
gia.

Obr. 2. Melanoma in situ

,Parallel ridge pattern” — paralelné probihajici Siroka li-
nearni pigmentace nad cristae superficiales, nevidime
akrosyringia.

Nékdy muze byt obtizné rozlisit anatomicky mezi
Lbrazdami a hibety”. Nejsnazsi je zaméfit se na okraje
vysetfovaného projevu, kde byva pigmentace svétlej-
$i a anatomické usporadani kiize prehlednéjsi. Pomoci
muze také lokalizace akrosyringii nad cristae superfici-
ales. Pfi pretrvavajici nejistoté je mozné pouzit tzv. ,in-
koustovy test” (obr. 3). Fixem udélame tecku na zdravé
kazi v tésné blizkosti vysetfované léze a postiikdme ji
béZnou dezinfekci. V dermatoskopu poté sledujeme, jak
se barvivo rozpije a hromadi paralelné v sulci superfici-
ales (tedy v pomysinych ,brazdach”) a nékdy ndm také
oznadi pfitomnost akrosyringii na vrcholu ,hibet{”.

Uvedené dva zéakladni vzory paralelné probihajici
linedrni pigmentace (brazdy, ,parallel furrow pattern”
=névus vs. hibety, ,parallel ridge pattern” = nejcastéji
melanom) sice nejlépe vysvétluji rozdil mezi melano-
cytovym névem a melanomem na akralni k{izi, nejsou
ale zdaleka jedinymi moznostmi dermatoskopického
obrazu pro obé uvedené diagnézy [2, 4, 6].

Pfedevsim melanocytové névy mohou mit schematic-
ky celou fadu variant. M{iZe jit o typ mfizkovity (,lattice
like pattern”), fibrilarni, homogenni, globularni, retiku-
larni, atypicky a fadu dalSich [2, 3]. Typ mtizkovity (obr. 4)
je tvofen tenkymi hnédymi liniemi v sulci superficiales,
které jsou na rozdil od nejcasté;jsi varianty navic navza-
jem pospojovany kratsimi liniemi probihajicimi napfic.
Dermatoskopicky obraz tak pfipomina mfiz. Mfizkovity
typ je druhym nejcastéjsim nalezem u ziskanych mela-
nocytovych nev(, v praxi se s nim setkdvdme velmi ¢asto
a je ukazatelem nezhoubného charakteru akralni mela-
nocytové léze. Typ fibrilarni (obr. 5) je tvoren velmi ten-
kymi hnédymi liniemi, které probihaji paralelné Sikmo
jak pres sulci superficiales, tak i pres cristae superficiales
[2, 3]. Setkdvame se s nim pfi vysetfeni melanocytovych
projevd na chodidlech v mistech nejvétsi mechanické
zatéze, kam je pfenadena vétsina télesné hmotnosti —
tedy nejcastéji na patach a pfi zevnim okraji chodidla. Ke
vzniku tohoto vzorce pigmentace dochdzi diky posunu
nejsvrchnéjsich vrstev epidemis (seSikmeni stratum cor-

Obr. 3. Inkoustovy test
Barvivo se hromadi ve Zlabcich (sulci superficiales) a oznacu-
je akrosyringia.
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Obr. 4. Melanocytovy névus
,Lattice like pattern” - linedrni pigmentace ve Zlabcich po-
spojovana napfi¢ do obrazu mtize.
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Obr. 5. Melanocytovy névus atypicky

Fibrildrni typ — tenké hnédé linie paralelné probihajici sSikmo
napfii¢ sulci superficiales i cristae superficiales, pravidelné
usporadani.

\

Obr. 6. Kongenitalni melanocytovy névus

,Peas in a pod pattern” - sulci superficiales jsou lemovany
tenkymi hnédymi liniemi, mezi nimi jsou pigmentové tecky
nebo mensi globule.

Obr. 7. Maligni melanom 1,1 mm s regresi

Projev je vétsinez 1 cmv priiméru, v centru bezstrukturni okrsky
s difuzni Sedomodrou nebo bélavou pigmentaci, pfi okrajich si-
roka linedrni pigmentace nad cristae superficiales.
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neum) pod mechanickym vlivem. Fibrilarni pigmentace
(predevsim pravidelnd) odpovida ve vétsiné pripadu
melanocytovému névu, nevylucuje ale v ojedinélych
pfipadech (nepravidelné uspofadani) tenky maligni
melanom (vétSinou melanoma in situ).

Kongenitalni melanocytové névy maji casto na
akralni kGizi koncetin zvlastni dermatoskopicky obraz,
kdy je sulcus superficialis lemovan dvéma tenkymi li-
niemi a mezi nimi jsou pigmentové tec¢ky nebo glo-
bule. Tento nélez pfipomind metaforicky rozevieny
fazolovy lusk (,peas in a pod pattern”) — obrazek 6.
Anamnéza a vék pacienta jsou u téchto projevi zasad-
ni, protoze klinicky i dermatoskopicky nalez mohou
vypadat pomérné atypicky.

Také pro tenky maligni melanom neni nej¢astéji uva-
dény dermatoskopicky nalez (,parallel ridge pattern”)
jedinou moznou variantou [1, 2, 4, 5]. Setkavame se s nim
hlavné u akralnich in situ melanomu nebo na periferii né-
kterych tenkych invazivnich melanomd. V textu jiz byla
zminéna moznost nepravidelné fibrilarni pigmentace
u melanoma in situ. Invazivni tenké melanomy vykazuji
na akrech koncetin pomérné casto difuzni pigmentaci
s minimdlné dvéma barevnymi odstiny. Vétsinou pak
nejsme schopni identifikovat Zddné paralelné probihaji-
ci linie (nebo jen mensinové pfi okraji Iéze), ale dermato-
skopicky obraz je tvofen pouze homogenni pigmentaci
prekryvajici pro tuto oblast typické anatomické uspora-
dani (obr. 7). Literatura popisuje u akrdlniho melanomu
také viceslozkovy nebo bizarni vzor (,multicomponent
pattern”), u néjz je dermatoskopicky nélez po strance
barevné i strukturdlni ndpadné nesourody (chaoticky,
asymetricky) [1]. Tato varianta se tykd predevsim
tenkych invazivnich melanom0 a soucasti dermatosko-
pického ndlezu mohou byt kromé homogenni difuzni
pigmentace a linii také Sedomodry zavoj, nepravidelné
usporadané pigmentové tecky a globule nebo cévni
struktury. V akrélni lokalizaci se mize objevit z pohledu
diagnostického také velmi obavana hypomelanoticka/
amelanoticka varianta maligniho melanomu. Dermato-
skopické vysetfeni mize pomoci identifikovat zbytky
melaninové pigmentace u hypomelanotickych projevu.
V pfipadé zcela amelanotickych lézi je tfeba stejné jako
v jinych lokalizacich spoléhat pouze na nepravidelné
uspofadané a rlzné tvarované cévni struktury, véetné
pomérné casté ulcerace. Bohuzel se u fady netypickych
¢i amelanotickych variant melanomu v akralni lokalizaci
setkavame s pokrocilymi stadii nadoru, kde dermatosko-
pické vysetteni hraje mensi roli.

Dulezitym faktorem pfi hodnoceni plochych me-
lanocytovych lézi na akrech koncetin je také velikost
vySetfovaného projevu. Ziskané melanocytové pro-
jevy vétsi nez 1 cm (podle nékterych praci vétsi nez
7 mm) v praméru jsou statisticky podstatné casté-
ji melanomem nez mensi [éze [5]. Je jim proto tfeba
vénovat zvysenou pozornost. Soucasti dermatosko-
pického obrazu nékterych tenkych melanom muze
byt mensinové a pouze v c¢asti vysetfované léze
také ,benigni vzor” pigmentace (nejc¢astéji parallel
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furrow pattern). Pfitomnost nékterého z uvedenych
»,malignich vzord” je tedy v tomto ohledu dulezitéjsi
pro vysledné stanoveni diagnézy a dalsiho lé¢ebné-
ho postupu. Pozor si musime dat u melanocytovych
afekci, které jsou lokalizovany po stranach prstli nebo
na hrané nohy, kde z pohledu anatomického probihd
linie oddélujici obé vysetfované partie (paralelni linie
na akrech vs. retikuldrni uspofadani v bézné lokali-
zaci) a dermatoskopické obrazy se mohou v rliznych
¢astech projevu kombinovat.

Chirurgickd lé¢ba nékterych melanomd v akrdlni
lokalizaci mUze byt pomérné obtizna a pro pacienta
nepfijemnd, proto je mozné pfistoupit v nejasnych
pfipadech k parcidlni excizi s histopatologickym vy-
Setfenim. Zde opét dermatoskopie pomaha pfi vybé-
ru mista biopsie a pfipadné klinicko-histopatologické
korelaci nalez(.

Na akralni kGzi koncetin se samoziejmé v ramci
diferencialni diagnostiky mohou vyskytovat také
jiné patologické jednotky. Nej¢astéji v praxi musime
odlisit drobné krvaceni (intrakornedlni hemorhagii)
- obrazek 8, které mlze navic strukturalnim uspofra-
danim napodobovat linedrni Sirokou pigmentaci na
pomysinych hibetech (,parallel-ridge like pattern”),
nékdy v kombinaci s pigmentaci difuzni [7]. Odlisna
je barva vysetfovaného projevu, kdy krvaceni ma
odstin rezavé hnédy nebo ¢ervenohnédy. Pfi okra-
ji 1éze jsou nékdy viditelné drobné krvacivé zmény
charakteru linedrnich ,tfiskovitych hemoragii” nebo
Lsatelitnich tecek a globuli”. Pomoci mlize anamnéza
urazu nebo chronické traumatizace (atleticka noha,
palce hracl na playstation, nevhodna nova obuv...).
Nékdy se muzeme pokusit Setrné mechanicky od-
stranit krvacivou lézi lokalizovanou v nejpovrchnéj-
Sich vrstvach epidermis napf. pinzetou nebo nlizka-
mi.

Zavérem je mozné konstatovat, Ze dermatoskopické
vysSetfeni hraje u plochych pigmentovanych projevi

Obr. 8. Intrakornedlni hemorhagie

Parallel-ridge like pattern — rezavé hnéda Siroka linedrni pig-
mentace nad cristae superficiales. Vznika po chronické trau-
matizaci.
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na akrdIni kdzi koncetin zasadni roli. Pravidlo ,hibe-
tl a brazd” je pomérné jednoduché a umoznuje ve
vétsiné pripadl odlisit melanocytovy névus a tenky
melanom. K excizi a histologickému vysetieni je
tfeba pfistoupit u vsech projevi vykazujicich Sirokou
hnédou linearni pigmentaci nad cristae superficiales
(paralelni linie na hibetech, parallel ridge pattern),
viceslozkovou bizarni pigmentaci (multicomponent
pattern), atypickou fibrilarni pigmentaci a také u zis-
kanych melanocytovych projevll vétsich nez 1 cm
(7 mm), které nemaji dominantni bézny ,benigni der-
matoskopicky nalez” [5].
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