
ÚVOD

Melanotické makuly sú relatívne nedávno opísané kli-
nické jednotky (5). Vyskytujú sa na koÏi pier alebo geni-
tálií, resp. na slizniciach ústnej dutiny a genitálií. V prípade
labiálnych melanotick˘ch makúl sa uvádza v˘skyt u viac
ako 3% populácie (5). Väã‰inou sa jedná o idiopatické,
benígne solitárne lézie nejasnej genézy. Viacpoãetné mela-
notické makuly koÏe a slizníc môÏu byÈ príznakom rôz-
nych syndrómov (tab.1). Klinick˘ v˘znam solitárnej mela-
notickej makuly spoãíva v tom, Ïe môÏe napodobÀovaÈ
iniciálne ‰tádium koÏného resp. slizniãného malígneho
melanómu. Vzhºadom k tomu, Ïe solitárna melanotická

makula môÏe byÈ imitátorom melanómu a viacpoãetné
melanotické makuly môÏu byÈ príznakmi rôznych syndró-
mov, povaÏujeme za prospe‰né oboznámiÈ dermatologic-
kú verejnosÈ s dvoma kazuistikami z na‰ej klinicko-pato-
logickej praxe.

OPIS PRÍPADOV

Prípad ã. 1
Pacientom bol 46-roãn˘ muÏ, ktor˘ udával vznik hnedej

makulóznej eflorescencie na slizniãnej vestibulárnej strane
dolnej pery, v strednej ãasti. Pacient bol inak celkovo zdra-
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Súhrn

Melanotické makuly

Orálne a genitálne melanotické makuly sú klinické jednotky, ktoré sa najãastej‰ie vyskytujú na koÏi
pier alebo genitálií, resp. na slizniciach ústnej dutiny a genitálií. Ide o idiopatické, benígne solitárne lézie
nejasnej genézy. Klinick˘ v˘znam solitárnej melanotickej makuly spoãíva v tom, Ïe môÏe napodobÀovaÈ
iniciálne ‰tádium slizniãného malígneho melanómu. Diagnostiku umoÏÀuje histopatologické vy‰etrenie, kde
nachádzame zmnoÏenie melanínu v bazálnych bunkách epitélií resp. epidermy, bez zmnoÏenia, hyperplá-
zie alebo zhlukovania melanocytov do hniezd. V na‰ej práci prezentujeme prípad orálnej melanotickej
makuly u 46-roãného muÏa a genitálnej melanotickej makuly u 30-roãného muÏa.

Klúãové slová: melanotické makuly – histopatológia – diferenciálná diagnóza

Summary

Oral and Genital Melanotic Macule

Oral and genital melanotic macules are clinical units mostly localized on the skin or mucosa of the lips
or genitals. They are idiopatic, benign, solitary lesions with unclear genesis. Clinically, they can mimic the
initial stage of mucosal melanoma. Diagnosis is based on histopathological finding of melanin in basal epit-
helial/epidermal layer without presence of increased number, of hyperplasia or nesting of melanocyte. One
case of oral melanotic macule in 46-year old male and one case of genital melanotic macule in 30-year old
male are presented.

Key words: melanotic macules – histopathology – differential diagnosis
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Obr. 1. Orálna (labiálna) melanotická makula – klinick˘
obraz.

Obr. 4. Orálna melanotická makula – detekcia melanocytov
(marker Melan-A, IPx, 200x).

Obr. 2. Histologick˘ obraz orálnej melanotickej makuly (HE,
200x).

Obr. 3. Orálna melanotická makula – farbenie na melanín
(Fontana-Masson, 100x).

V mikroskopickom obraze (obr. 2) pri farbení hemato-
xylínom-eozínom (HE) epitel vestibulárnej sliznice dutiny
ústnej vykazuje známky miernej akantózy. Bazálne epite-
liálne bunky sú hyperpigmentované s maximom nahroma-
denia pigmentu v bazálnych ãastiach akantotick˘ch ãapov.
ZmnoÏenie alebo hyperplázia melanocytov alebo ich zhlu-
kovanie do hniezd nie je prítomné. Subepiteliálne v lamina
propria mucosae oris sú prítomné dilatované kapiláry bez
prítomnosti perivaskulárnych zápalov˘ch infiltrátov.
Farbiacou metódou Fontana-Masson sme dokázali prí-

tomnosÈ pigmentu melanínu v bazálnych epitelov˘ch bun-
kách v rozsahu lézionálnej sliznice. Maximum melanínu
sa nachádzal vÏdy v doln˘ch zónach slizniãn˘ch ãapov
(obr. 3). Pri detekovaní melanocytového markeru Melan-
A imunoperoxidázovou metódou vidieÈ pravidelné rozlo-
Ïenie melanocytov medzi bazálnymi epitelov˘mi bunka-
mi. Nie je prítomné zmnoÏenie a hyperplázia melanocytov,
ani ich zhlukovanie ãi tvorba hniezd (obr. 4).
Klinick˘ a histologick˘ nález potvrdil diagnózu Orál-

nej (labiálnej) melanotickej makuly.
Pacient bol pouãen˘ o podstate slizniãnej zmeny. Na

ìal‰ie kontroly sa nedostavil.

v˘, kaukazského typu a fototypu 2, nebral Ïiadne lieky. Pod-
ºa anamnestick˘ch údajov ochorenie trvalo asi 1mesiac, lézia
Ïiadne subjektívne ÈaÏkosti nespôsobovala. Pacient preto
vyhºadal svojho obvodného lekára, ktor˘ ho odoslal na kon-
zultaãné vy‰etrenie k stomatológovi. Odtiaº bol odoslan˘
k nám na vy‰etrenie do koÏnej ambulancie s podozrením na
diagnózu slizniãného melanómu. V rodinnej anamnéze
neuvádzal Ïiadne koÏné a slizniãné ochorenia u rodinn˘ch
príslu‰níkov. Pri klinickom vy‰etrení bola prítomná symetric-
ká, solitárna makula hnedej farby, hladkého povrchu, neúpl-
ne ostr˘ch okrajov, veºkosti 7x5mm, ktorá bola lokalizova-
ná na slizniãnej vestibulárnej ploche dolnej pery (obr.1). Pri
dermatoskopickom vy‰etrení bol viditeºn˘ len homogénne
rozloÏen˘ hned˘ pigment bez prítomnosti bliÏ‰ie analyzova-
teºn˘ch ‰truktúr, miestami boli dilatované kapiláry. V dutine
ústnej, perianálne ani na genitáliách neboli prítomné ìal‰ie
lézie. Doporuãili sme probatórnu excíziu, ktorá bola zreali-
zovaná stomatochirurgom a odoslaná do ná‰ho laboratória
na histopatologické vy‰etrenie.
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Obr. 5. Genitálna melanotická makula – klinick˘ obraz.

V mikroskopickom obraze pri farbení HE bola prítom-
ná hyperpigmentácia bazálnych buniek epidermy
s maximom v oblasti báz nev˘razn˘ch epidermálnych
ãapov, bez hyperplázie a zmnoÏenia bazálnych melanocy-
tov. Farbenie melanínu metódou Fontana-Masson potvrdi-
la uvedenú distribúciu pigmentu.
Klinick˘ a histologick˘ nález potvrdil diagnózu Geni-

tálnej melanotickej makuly.
Pacient bol pouãen˘ o podstate koÏnej zmeny, ktorá

bola excíziou kompletne odstránená. Jedenkrát roãne cho-
dí na kontrolu melanocytov˘ch névov na koÏi do na‰ej
ambulancie. Recidíva prejavu na genitáliách ani ìal‰ie pig-
mentové zmeny na genitáliách, perianálne ãi v dutine
ústnej sa neobjavili.

DISKUSIA

Melanotické makuly sú relatívne zriedkavé lézie, ktoré
môÏu byÈ lokalizované v orálnej alebo genitálnej oblasti.
Prvé prípady publikovan˘ch melanotick˘ch makúl boli
lokalizované na perách, preto najprv dostali názov labiál-
ne melanotické makuly (6). Neskôr sa zistilo, Ïe väã‰ina
t˘chto lézií je lokalizovan˘ch na koÏno-slizniãnom pre-

Tab. 1. Klinické syndrómy s v˘skytom melanotick˘ch
makúl na koÏi a / alebo slizniciach

� Laugierov-Hunzikerov syndróm
� Peutzov-Jeghersov syndróm
� Albrightov syndróm
� Recklinghausenova neurofibromatóza
� Bannayan-Zonana syndróm

chode pery alebo na sliznici dutiny ústnej, preto sa
v súãasnosti preferuje termín orálna melanotická makula
(7, 10). Zmeny podobného klinického a histologického
obrazu boli neskôr opísané aj na koÏi resp. sliznici genitá-
lií, kde dostali – analogicky k orálnym léziám – názov
genitálne melanotické makuly (8, 10).

Melanotické makuly sú väã‰inou solitárne lézie, odha-
duje sa, Ïe asi 2/3 lézií je solitárnych, v 1/3 prípadov ide
o súãasn˘ v˘skyt viacer˘ch makúl. Klinicky ide o dobre
alebo relatívne dobre ohraniãené, hnedé aÏ ãierne makuly,
väã‰ina makúl (65%) má hnedú farbu (7). Ich veºkosÈ b˘va
maximálne do 15 mm, podºa jednej ‰túdie je priemerná
veºkosÈ orálnych melanotick˘ch makúl 6,8 mm (7).
V prípade genitálnych makúl autori uvádzajú podobné
údaje (5–20 mm) (8). Orálne melanotické makuly sa naj-
ãastej‰ie vyskytujú na dolnej pere – v oblasti koÏno-sliz-
niãného prechodu alebo na vestibulárnej sliznici. Okrem
tejto lokalizácie boli opísané aj na podnebí, ìasnách a na
bukálnej sliznici. Kaugars (7) analyzoval 353 prípadov
orálnych melanotick˘ch makúl a zistil, Ïe 33% makúl je
lokalizovan˘ch na dolnej pere. V oblasti genitálií sú maku-
ly najãastej‰ie lokalizované na glans penis a na prepúciu,
resp. na koÏi vulvy a sliznice vestibulum vaginae.
Mannone s kol. (9) publikovali dermatoskopické obra-

zy genitálnych (vulvárnych) melanotick˘ch makúl. Naj-
ãastej‰í, tzv. bez‰truktúrny obraz („structurless pattern“)
charakterizoval lézie aj u na‰ich dvoch prípadov,
s homogénnym difúznym rozloÏením pigmentu bez ìal-
‰ích analyzovateºn˘ch ‰truktúr.
Melanotické makuly vznikajú u dospel˘ch a sú ãastej-

‰ie u Ïien. Priemern˘ vek vzniku je v jednej ‰túdii 30 rokov
(6), v druhej ‰túdii 43 rokov (7). Po iniciálnej rastovej fáze
je prevaÏná ãasÈ prejavov stabilná, bez ìal‰ej progresie.
Etiológia melanotick˘ch makúl nie je známa (10,12).
Niektoré práce poukazujú na ãastej‰í v˘skyt orálnych
a labiálnych melanotick˘ch makúl u HIV-pozitívnych
pacientoch (3).
V rámci klinickej diferenciálnej diagnostiky solitárnej

melanotickej makuly musíme odlí‰iÈ predov‰etk˘mmalíg-
ny melanóm. Solitárne melanotické makuly sa môÏu mor-
fologicky podobaÈ iniciálnemu ‰tádiu slizniãného malíg-
neho melanómu! Buchner s kolektívom (2) analyzovali
frekvenciu v˘skytu pigmentovan˘ch lézií na sliznici duti-
ny ústnej na veºkom súbore orálnych slizniãn˘ch biopsií.
Najãastej‰ie boli orálne melanotické makuly s v˘skytom
86,1 % a nachádzali sa hlavne na slizniãnej ploche dolnej
pery. Orálne melanocytové névy sa na‰li v 11,8 % prípa-
dov. Melanoakantóm bol vzácny (0,9 %). Najmenej

Prípad ã. 2
Pacientom bol celkovo zdrav˘ 30-roãn˘ muÏ. Jeho

rodinná a osobná anamnéza bola bezv˘znamná. Pacient si
v‰imol asymptomatickú, hnedú makulóznu léziu na koÏi
preputium penis v oblasti dorsum penis. Makula sa
v priebehu dvoch rokov postupne zväã‰ovala a nakoniec sa
ustálila pri veºkosti 4x3 mm (obr. 5). Pacient bol odoslan˘
obvodn˘m lekárom na na‰u koÏnú ambulanciu na konzul-
taãné vy‰etrenie a Ïiadal odstránenie lézie. Dermatosko-
picky bol viditeºn˘ len homogénne rozloÏen˘, bez‰truktúr-
ny hned˘ pigment. Lézia bola kompletne odstránená na
urologickej ambulancii a odoslaná na histopatologické
vy‰etrenie. Na genitáliách, perianálne ani v dutine ústnej
neboli prítomné ìal‰ie lézie.
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nofágy a lymfocytové infiltráty. Melanocytové névy sú
charakterizované v˘skytom hniezd névo-melanocytov.
V prípade melanómu vidieÈ abnormálne a spl˘vajúce sku-
piny melanocytov s pleomorfiou a ìal‰ími známkami
malígnosti.
V lieãbemelanotick˘ch makúl moÏno pouÏiÈ v prípade

mal˘ch solitárnych lézií kompletnú extirpáciu. Dobré
v˘sledky boli dosiahnuté pouÏitím Q-switched ruby lase-
ru, bez recidívy prejavu (4). Vo väã‰ine prípadov postaãi-
lo jedno sedenie, u men‰ej ãasti pacientov bolo potrebné
druhé sedenie, po ktorom do‰lo k definitívnemu ústupu
prejavu. Jedna práca referuje aj o úspe‰nom pouÏití kryo-
terapie (13).

ZÁVER

V uvedenej práci sme chceli upozorniÈ odbornú der-
matologickú verejnosÈ na nozologickú jednotku melano-
tick˘ch makúl, ktoré sú najãastej‰ie solitárnymi léziami na
koÏi alebo sliznici dolnej pery alebo genitálií. Ide
o benígne zmeny, ale ich klinick˘ v˘znam tkvie v tom, Ïe
sú imitátormi vãasn˘ch ‰tádií malígneho melanómu. Pre-
to povaÏujeme za dôleÏité, aby dermatológ myslel aj na
túto klinicko-patologickú jednotku pri svojej diferenciálne-
diagnostickej úvahe, keì hodnotí pigmentovanú léziu
v orogenitálnej oblasti. Viacpoãetné lézie zase môÏu maÈ
korelatívne-dermatologické alebo syndromologické aspek-
ty. Na potvrdenie diagnózy melanotickej makuly a zároveÀ
na vylúãenie malígneho melanómu je zlat˘m ‰tandardom
histopatologické vy‰etrenie prejavu.
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ãast˘m nálezom bol malígny melanóm (0,6 %), ktor˘ sa
najãastej‰ie nachádzal na tvrdom podnebí (60 %). Podºa
záveru tejto ‰túdie je treba venovaÈ zv˘‰enú pozornosÈ
hlavne t˘m pigmentov˘m léziám, ktoré sa nachádzajú
v lokalite tvrdého podnebia. Podºa ná‰ho názoru je v‰ak
bezpeãnej‰ie histologicky vy‰etriÈ akúkoºvej pigmentaãnú
zmenu v dutine ústnej, nezávisle na jej lokalizácii. Podob-
né ‰túdie, ktoré by sa venovali genitálnym melanotick˘m
makulám, sme v dostupnej literatúre nena‰li.
V prípade mnohopoãetn˘ch orálnych melanotick˘ch

makúl musíme v rámci diferenciálnej diagnostiky vylúãiÈ
liekmi alebo chemikáliami indukované lézie (kontraceptí-
va, chlorochin, fixné liekové exantémy, striebro, ortuÈ, biz-
mut, olovo, arzén), endokrinopatie (morbusAddison, mor-
bus Basedow), pozápalové hyperpigmentácie a rasovo
podmienené hyperpigmentácie (10, 11). Mnohopoãetné
orálne a / alebo genitálne melanotické makuly môÏu byÈ
aj mukokutánnymi príznakmi niektor˘ch zriedkav˘ch syn-
drómov (tab.1). Vzhºadom k tomu, Ïe histologick˘ obraz
makúl je rovnak˘ u uveden˘ch chorôb, v ich rozlí‰ení
pomôÏu predov‰etk˘m klinické údaje.
Histologick˘ obraz (1, 7, 10, 12) melanotick˘ch makúl

je charakterizovan˘ zv˘‰en˘m v˘skytom melanínu
v bazálnych bunkách epitélií resp. keratinocytov,
s maximom kumulácie pigmentu v hrotoch epitelov˘ch /
epidermálnych ãapov. Hyperplázia, zmnoÏenie poãtu
melanocytov alebo zhlukovanie melanocytov do skupín
nie sú prítomné. V lamina propria mucosae resp. v hornej
derme môÏu byÈ prítomné melanofágy. TaktieÏ môÏe byÈ
prítomná minimálna hyperkeratóza a akantóza. Farbenie
na melanín metódou Fontana-Masson potvrdí prítomnosÈ
zv˘‰enej pigmentácie s maximom v hrotoch ãapov. Imuno-
histochemick˘ marker melanocytov (Melan-A) potvrdí
normálny poãet melanocytov, ktoré nevykazujú známky
hyperplázie ani tvorby hniezd. Pri elektronmikroskopic-
kom vy‰etrení viacer˘mi autormi boli zistené silne mela-
nizované melanozómy v ‰tádiu III a IV. v skupinkách, kto-
ré boli lokalizované v keratinocytoch resp. slizniãn˘ch
epitéliách, melanocytoch a melanofágoch (6, 8, 12). Tieto
nálezy poukazujú na funkãnú hyperaktivitu lézionálnych
melanocytov.
V rámci histopatologickej diferenciálnej diagnostiky je

potrebné vylúãiÈ lentigo, melanocytové névy, melano-
akantóm a malígny melanóm (1, 2, 10, 12). Ak dôjde
k hyperplázii a miernemu zmoÏeniu poãtu melanocytov
spolu s pravidelnou a v˘raznej‰ou akantózou epitelu / epi-
dermy, léziu diagnostikujeme ako labiálne / genitálne len-
tigo. Pravdepodobne prechod od melanotickej makuly
k lentigu je postupn˘ s radom prechodn˘ch, intermediár-
nych, ÈaÏko klasifikovateºn˘ch nálezov, kde o príslu‰nosti
hodnotenej lézie k melanotickej makule resp. k lentigu je
problematické sa rozhodnúÈ. Vzhºadom k benígnosti
oboch lézií v‰ak ide skôr o teoretickú otázku, bez väã‰ie-
ho praktického v˘znamu. âasÈ autorov preto tieto diag-
nózy pouÏíva promiskue. U melanoakantómu je prítomná
aj parakeratóza, akantóza, spongióza a prítomnosÈ mela-
nocytov v celej hrúbke epitelu. V lamina propria sú mela-
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