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PRIPAD 1

Pacientkou byla 49leta feznice, v dispenzarni péc¢i po
operaci dysplastickych névii a pro pozitivni rodinnou
anamnézu - nizkorizikovy melanom u syna. Na kuzi
ramenou a zad byla zjevnd soldrni alterace, mnohocet-
né pigmentové névy a solarni lentiga. Pacientka III. fo-
totypu se opakované spalila na slunci, rada se opalovala.
Pul roku pozorovala zvétujici se pigmentovy projev na
levém rameni (obr. 1). Léze byla exstirpovana s bezpec-
nostnim lemem 5 mm.

Obr. 2.

Rovina prikrojeni ¢. 2, smérem k tmavsi ¢asti, obr. 4: Ve
stratum basale epidermalnich vybézki jsou mala hnizda
vcelku monomorfnich melanocytt - fez zachycuje spise
junkéni ¢ast névu nez melanom.

Rovina prikrojeni ¢. 2, smérem od tmavsi ¢asti, obr. 5:
Smiseny névocelularni névus.

Obr. 1.

Dermatoskopicky nalez (obr. 2)

Retikuldrni plo$na hnéda pigmentova afekce 3,5 mm
v praméru, v jejiz ¢asti byl excentricky ulozeny 2,5 mm
tmavy bezstrukturni okrsek. Rovina ptikrojeni ¢. | vpra-
vo, &. 2. vlevo.

Histologicky nalez (obr. 3, 4, 5)
Rovina prikrojeni ¢. 1, obr. 3: Epidermis je prostoupe-
na pleomorfnimi melanocyty s hyperchromnimi jadry,

s projevy pagetoidniho $ifeni. V hornim koriu jsou ¢etné
melanofagy a mensi infiltraty lymfocyti. Obr. 3. SSM in situ
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Obr. 4. Rozhrani mezi névem a SSM in situ

Obr. 6.

RN S e g .‘_"
Obr. 5. SmiSeny névocelularni névus
Zavér

Superficialné se $ifici melanom in situ sekundarné
vznikly ve smi$eném névocelularnim névu.

PRIPAD 2

30leta délnice na matetské dovolené, fototyp III, bez
projevu solarni alterace pokozky, s negativni rodinnou
anamnézou stran maligniho melanomu, v dispenzarni
péci po operaci dysplastickych névii a hrani¢ni melano-
cytarni léze. Pti kontrole byl nalezen suspektni pigmen-
tovy projev, ktery se zfejmé vyvinul béhem poslednich 4
meésicti (obr. 6). Byla provedena exstirpace s bezpe¢nost-
nim lemem 5 mm.

Dermatoskopicky nalez (obr. 7)

Nepravidelné konfigurovana 2,5 mm pigmentace s ne-
pravidelnymi okraji a pestrou pigmentaci — tmavohnédé,
svétlehnédé, modrosedé zbarveni - tzv. barevny chaos.

Histologicky nalez (obr. 8, 9)

Do stran ostfe ohranic¢ena 1éze, v jejimz rozsahu v cent-
ru atroficka, v krajich akantoticka epidermis (obr. 8). Léze
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Obr. 7.

byla tvofena jednotlivymi velkymi epiteloidnimi melano-
cyty s dosti velkym obsahem melaninu v cytoplasmé i je-
jich hnizdy ve stratum basale epidermis i subepidermal-
né. Nachazi se masivni transepidermalni eliminace me-
laninu i inkontinence pigmentu. Melanocyty v hnizdu ve
stratum basale maji prominujici jadérka, nékteré jednot-
livé melanocyty jsou i ve stratum spinosum, posuzovani
mozného pagetoidniho $ifeni je v§ak limitovano tenkou
epidermis (obr. 9). V hornim koriu se nachazi husty infil-
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Obr. 10.

trat lymfocytl s ¢etnymi melanofagy. Mitdzy melanocytti
nebyly na ¢tyfi fezy zachyceny.

Zavér
Atypicka melanocytarni 1éze, nelze vylou¢it superficialné
se $itici melanom s vertikalnim rozmérem 0,09 mm.

PRIPAD 3

23leta pacientka v 7. mésici gravidity se dostavila k vy-
Setfeni pro barevné se ménici (tmavnouci) pigmentovy
névus u levé lopatky (obr. 10). Rodinna i osobni anam-
néza na kozni tumory byla negativni, pacientka III. foto-
typu, sluncem spélena nebyvala, o ¢tyfi roky drive méla
exstirpovany benigni névy trupu a dermatofibrom z pra-
vého stehna. Zjevnou traumatizaci vy$etfovaného névu
ani na cileny dotaz neudévala. Klinicky i dermatoskopic-
ky byl projev suspektni z poc¢inajiciho melanomu a byla
provedena exstirpace s lemem 5 mm.

Dermatoskopicky nalez (obr. 11)

Jednalo se o lehce palpovatelnou svétlehnédou pigmen-
tovou afekci velikosti 3 x 4 mm, v jejiZ centralni ¢asti byla
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Obr. 11.

radialni tmavsi pigmentace velikosti 1,5 mm s nékolika
sytymi velkymi perifernimi globulemi, v ¢asti také Sedo-
modré zbarveni.

Histologicky nalez (obr. 12, 13)

Nad centrem intradermalniho névu je kratky asek s vy-
rovnanou dermoepidermélni junkci, pod kterym je uzky
pruh fibrotizace (zde névocyty chybéji). V tomto useku
je vystupniovana melaninogeneze s masivni transepider-
malni eliminaci melaninu (korelat pro ¢ernohnédé ne-
pravidelné okrsky v dermatoskopickém obrazu) a jeho

Obr. 12.
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inkontinenci (korelat pro modravé pozadi v dermato-
skopickém obrazu). V detailu (obr. 13) na kriticky usek
epidermis — melanin intracytoplasmaticky ve vSech vrs-
tvach stratum Malpighi je v keratinocytech, nikoliv me-
lanocytech, a pagetoidni §ifeni melanocytii tedy neni pri-
tomno. Léze histologicky nevykazuje presvéd¢ivé znamky
sekundarniho melanomu v intradermalnim névu, zmény
by mohly byt priléhavé k traumaticky navozené rekurent-
ni reakci v névu. Vzhledem k absenci pozitivni anamnézy
stran traumatu a bizarnimu obrazu dermatoskopickému
je vhodné hodnotit afekci jako nejistych biologickych
vlastnosti s vertikalnim rozmérem 0,3 mm.

Zavér
Pigmentova léze nejistych biologickych vlastnosti.

PRIPAD 4

63lety inzenyr s negativni rodinnou anamnézou na me-
lanom se dostavil k vysetfeni s drobnym pigmentovym
projevem na pravé pazi, na ktery jej upozornil syn-lékar.

Obr. 14.
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Pacient neznal stafi projevu. Klinickym vy$etfenim byla
zji§téna nepresné ohranic¢ena 3-4 mm velka plocha Sedo-
hnéda léze (obr. 14).

Dermatoskopicky nalez (obr. 15)

Nepresné ohranicend 1éze s nepravidelnou, asymetricky
rozlozenou $edohnédou pigmentaci a dermatoskopickymi
znamkami regrese. Ze strukturalniho hlediska nachazime
okrsky homogenni pigmentace svétle hnédé nebo $edo-
modré barvy, nepravidelné usporddané pigmentované tec¢-
ky a globule, jemné granularni $edavé struktury pripomi-
najici fenomén popepreni. Nékde jsou viditelna folikularni
usti. Zbytky pigmentové sité a ektazie pti okrajich léze mo-
hou patfit k okolni solarné poskozené kuzi.

Byla provedena totalni excize s histopatologickym za-
vérem melanoma in situ (obr. 16).

Obr. 16.

PRIPAD 5
38leta vysokoskolsky vzdélana administrativni pracov-

nice I. fototypu, opakované spalend sluncem, s negativ-
ni rodinnou anamnézou na maligni melanom. Na kazi
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méla vice¢etné melanocytové névy, prodélala opakované
excize (lkrat atypicky melanocytovy névus, ostatni béz-
né melanocytové névy). Pacientka byla pravidelné kon-
trolovana, pti jedné z kontrol dermatolog nalezl zvlastni
pigmentovou afekci na zddech. Slo o plochou pomérné
symetrickou ¢ernohnédou ézi se svétlej$im okrajem veli-
kosti 3-4 mm. Tento projev byl napadny predevsim svoji
barvou, tmavsi nez ostatni névy.

Dermatoskopicky nalez (obr. 17)

Cela léze je symetricka, barevné i strukturalné chuda, z vét-
$1 ¢asti tvofena homogenni tmavé hnédou nebo $edohnédou
pigmentaci, pti okraji je svétle hnéda pigmentova sit.

Byla provedena totalni excize s histopatologickym za-
vérem, kdy se v preparatu kombinuje obraz vysoce aty-
pického compound melanocytového névu a melanoma in
situ (obr. 18).

PRIPAD 6

67leta diichodkyné II. fototypu se rada opalovala, spa-
lend nebyvala. Lé¢ena pro arteridlni hypertenzi, jinak
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v dobé¢ excize zdrava. Rodinnd anamnéza na maligni
melanom byla negativni. Pét let po excizi diagnostikovan
karcinom prsu, pro ktery lé¢ena na onkologii. Vysetie-
na preventivné spadovym dermatologem a odeslana na
kliniku s projevem na zddech, o némz pacientka sama
nevédéla. Klinickym vySetfenim byla zji§téna syté hnéda,
plocha 1éze, velikosti 4 mm, ktera se liSila od ostatnich
pigmentovych projevii.

Dermatoskopicky nalez (obr. 19)

Barevné i strukturdlné bohata, asymetricka léze. Na-
chazime zbytky nepravidelné pigmentové sité, cetné ne-
pravidelné usporadané pigmentované tecky, ojedinéle
okrsky homogenni pigmentace. Projev ma predevsim
svétle hnédou barvu, pfi jednom okraji je ndpadna asy-
metrickd, tmavé hnéda hyperpigmentace (ostrov). V cen-
tru léze je nendpadné Sedomodré zbarveni.

Obr. 19.

Byla provedena totalni excize s histopatologickym za-
vérem melanoma in situ nejspise s regresi (obr. 20).
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PRIPAD 7

58lety brusi¢ III. fototypu se rad opaluje, spaleni na
slunci neguje. Rodinna anamnéza na maligni melanom
byla negativni, pacient sledovan mnoho let po excizi me-
lanomu na trupu. Pti jedné z kontrol si 1ékar v$§iml velmi
nenapadné léze na obliceji, pacient o ni nevédél. Klinic-
kym vySetfenim byla zjisténa 2-3 mm velka sedohnéda
makula.

Dermatoskopicky nalez (obr. 21)

V okoli nékolika vlasovych folikult je nepravidelna,
prevazné hnédd pigmentace, skladajici se z jednotlivych
linii a globuli. V jednom misté ma pigmentace modrose-
dou barvu, ojedinéle vyplnuje i usti folikulu.

Obr. 21.

Byla provedena totalni excize s histopatologickym za-
vérem melanoma in situ (obr. 22).

DISKUSE

Malé pigmentové melanocytarni projevy s maximem
priméru 6 mm predstavuji vyznamny diagnosticky
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problém. Uvadime pripady melanomt a lézi neuréitych
biologickych vlastnosti, které nebyly vétsi nez 3-4 mm.
Kazdy z projevti mél vyrazné jiny klinicky obraz. Byly
diagnostikovany vétsinou pti dispenzarnich prohlidkach
a preventivnich akcich.

Klinické ABCD pravidlo, kde D znamena diameter
vétsi nez 6 mm, je pro diagnostiku pigmentovych 1ézi
pouzivané od roku 1985 (nutno odlisit od dermatosko-
pického ABCD pravidla zavedeného Stolzem v roce 1991,
kde D znamena different dermatoscopic structures).
Drive se soudilo, Ze melanom musi byt vét$i nez 6 mm -
napf. v roce 1987 Schmoeckel a Braun-Falco udavali, Ze
pigmentové léze do 5 mm nemohou byt povazovany za
melanomy [14]. Velka retrospektivni studie z roku 1992
v Sydney vsak nalezla 31,1 % melanomi mensich nez 6
mm [13]. V nasledujicich letech bylo referovano o radé
invazivnich melanomt malého priméru a debatovalo se,
zda by D nemélo byt z ABCD pravidla odstranéno [8].
V¥jimecné nejsou literarni zpravy o melanomech men-
$ich nez 4 mm, uvadén byl melanom o praméru 1,6 mm
[9]. Autofi z Mildna v roce 2006 vysettili 206 nahodné
vybranych pigmentovych 1ézi s maximem praméru 3 mm
a nalezli 23 melanoma [1].

Cilem americké studie z obdobi 2000-2004 bylo urc¢it
podil melanomt s primérem mens$im nez 4 mm. Tfinact
z 95 melanomt mélo pramér mensi nez 4 mm (z toho
bylo 5 invazivnich, ostatni in situ). Jednim z hlavnich kli-
nickych kritérif téchto 1ézi byla intenzita pigmentace.

Tmavé hnédému a ¢ernému zbarveni jako diagnostic-
kému kritériu pro melanom by méla byt vénovana vy-
znamna pozornost [3]. Jind studie uvadi, Ze intenzita pig-
mentace je dalsim znakem definujici melanom, i kdyz to
muze byt v diisledku zkresleni, kdy tmavé melanomy maji
vétsi pravdépodobnost ¢asného zachytu oproti svétlym
[11]. Autofi z Florencie analyzovali klinické a dermato-
skopické vlastnosti malych melanocytarnich 1ézi se zamé-
fenim na nejéastéji se vyskytujici strukturalni ukazatele.
Ze 103 pigmentovych melanocytarnich 1ézi o priméru
méné nez 6 mm bylo 34 histologicky diagnostikovano
jako melanomy. Pfipady byly nezéavisle posouzeny tfemi
dermatology podle ABCD pravidla. Studie prokazala, ze
kritéria pro diagnézu melanomu o priimeéru mensim nez
6 mm nejsou tak spolehliva jako u vétsich melanomd,
nicméné pouziti dermatoskopie je i u téchto malych 1ézi
vyznamné [2]. Austral$ti autori publikovali pripad 27leté
zeny — povrchové se $ifici melanom v horni partii zad mél
pramér 3,5 mm, Clark IT, Breslow 0,2 mm [4]. Kozni léze
byla hodnocena jako symetricka. Tento pfipad podporuje
tvrzeni Pellizzariho, Ze velmi malé melanomy nemusi mit
dostatek ¢asu na vytvoreni jednozna¢né asymetrie [5].
Spravna diagnéza byla stanovena pomoci metody ,,08kli-
vého kacatka® (“ugly duckling®) na zakladé dermatosko-
pického vzorce; tj. podeztela 1éze byla vyrazné odli$nd od
ostatnich. ,,Ugly duckling® - pigmentova afekce vymyka-
jici se ostatnim pritomnym u konkrétniho pacienta, které
maji stejny morfologicky vzorec (tzv. signature nevi). Také
»znameni Cervené Karkulky“ (Little Red Riding Hood) -
1éze zdalky nevypada suspektné, pii blizkém pohledu se
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jevi jako nebezpe¢nd — mize napomoci k uréeni spravné
diagndzy [7]. Tyto diagnostické ukazatele se u malych 1ézi
jevi ptinosnéjsi nez ABCD pravidlo [4]. Naopak byl pub-
likovan melanom in situ s primérem 1,6 mm, ktery i pii
této velikosti mél jednozna¢nou asymetrii. Splnoval kri-
téria 3-point checklist, metody podle Menziese a metody
»chaos and clues®, coz jsou ptimocaré metody rychlého
vy$etfeni suspektnich 1ézi [9]. Chaos je definovan jako
pritomnost asymetrie v barvé nebo strukturach. Kli¢ové
body - clues — uvadi se nasledujicich osm: zesileni reti-
kularnich linii, Sedé nebo modré struktury, pseudopodie
nebo radialni proudéni na periferii, ¢erné te¢ky na peri-
ferii, excentricky uloZené bezstrukturni okrsky jakékoliv
barvy, polymorfni vaskuldrni vzorec, bélavé linie, para-
lelni linie nebo hrbety [12]. Dal$i moznost v diagnosti-
ce poskytuje Menziesova metoda, kde prvnim krokem
je uréeni symetrie a barevné pestrosti — u symetrickych
a jednobarevnych 1ézi jde o benigni projev. V druhém
kroku se posuzuji mozna kritéria melanomu - modro-bi-
ly zavoj, mnohocetné hnédé tecky, pseudopodie, radialni
proudéni, jizvé podobné depigmentace, periferni ¢erné
tec¢ky a globule a akcentovand pigmentova sit [6].

ZAVER

Lze tedy konstatovat, Ze melanomy velikosti kolem 3 mm
nejsou uplné vyjimecné, pro jejich diagnostikovani je
nutné peclivé vySetreni, sledovat nové vzniklé léze, ze-
jména hyperpigmentované, vyuzit metodu ,,chaos®, ,ugly
duckling® a ,Little Red Riding Hood* spi$e nez ABCD
pravidlo. I drobné 1éze vsak také mohou jevit pozitivni
dermatoskopické znaky typické pro vétsi melanomy. Vel-
kym problémem je diagnostikovani takto malych mela-
nomtl zejména u pacientds s mnohocetnymi (atypickymi)
névy. Vyplati se také vénovat velkou pozornost udajim
pacientt o nové vzniklych projevech. ,Dobré klinické
oko“ je zasadni pro selekci suspektnich 1ézi mezi mnoz-
stvim vyS$etfovanych projeva [10].
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