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SOUHRN

U koliznich situaci dochazi k proliferaci dvou nebo vice riznych populaci nadorovych bunék v tésné blizkosti. Klinicky,
dermatoskopicky i histopatologicky poté nachazime dva rtizné nddory tésné vedle sebe. Situace jsou to vzacné a z dia-
gnostického hlediska casto velmi obtizné. Kolidovat spolu mohou libovolné rtizné typy nezhoubnych i zhoubnych koz-
nich nadorl. Zavazné jsou predevsim situace, kdy je zhoubny nador do zna¢né miry maskovan prevazujicim nadorem
nezhoubnym. Dermatoskopické vySetfeni umoznuje i v klinicky obtiznych situacich identifikovat jednotlivé dermatosko-
pické struktury vysetfované 1éze, a upozornit tak na moznost kolizniho nadoru. Prezentujeme tfi pfipady koliznich situa-
ci (bazaliom/melanocytovy névus, bazaliom/seboroicka veruka, melanocytovy névus/hemangiom) v korelaci klinického,
dermatoskopického a histopatologického nalezu. Autofi diskutuji problematiku koliznich nadorti v praxi.

Kli¢ovd slova: dermatoskopie - kolize - melanocytovy névus/bazocelularni karcinom - seboroicka keratdza/bazocelular-
ni karcinom - melanocytovy névus/hemangiom

SUMMARY

Collision Tumors - Diagnostically Difficult Situations. A Series of Cases

In collision situations, two or more different tumor cell populations proliferate in close proximity. Then, clinically,
dermatoscopically and histopathologically, we find two different tumors next to each other. The situations are rare and
often very difficult from a diagnostic point of view. Different types of both benign and malignant skin cancers can collide
together. Particularly serious are situations where a malignant tumor is largely masked by a predominant benign tumor.
Dermatoscopic examination enables to identify individual dermatoscopic structures of the examined lesion even in
clinically difficult situations and to warn about the possibility of collision tumor. We present three cases of collision (basal
cell carcinoma/melanocyte nevus, basal cell carcinoma/seborrheic keratosis, melanocyte nevus/hemangioma) correlated
with clinical, dermatoscopic and histopathological findings. We discuss the issue of collision tumors in practice.

Key words: dermatoscopy - collisions — melanocytic nevus/basal cell carcinoma - seborrheic keratosis/basal cell carcinoma

- melanocytic nevus/hemangioma

KLINICKE PRIPADY

Prvnim pacientem je 38lety muz s ndpadnym pro-
jevem velikosti 2 ¢cm na hrudniku. Projev je mirné
vyvyseny, nestejnomérné zbarveny (tmavé hnédy pii
okrajich, svétlej$i v centru) - obr. la. Podle anamné-
zy trva nékolik let a pomalu se zvétSuje. Pacient byl
odesldn na nage pracovi$té pro podezfeni na maligni
melanom. Vétsi ¢ast dermatoskopického obrazu (vpra-
vo) ma chaotické usporadani, okraje jsou Sedomodré
barvy a pfi pravém okraji léze maji struktury charak-
ter bridlicové Sedych ovoidnich okrskt. V centru jsou
bélavé bezstrukturni okrsky, drobné Sedé nebo $edo-
hnédé tecky a kratké linie, ale také nékolik napadnych
stromeckovité se vétvicich ektazii (obr. 1b). Mensi
nenapadna c¢ast dermatoskopického nélezu (vlevo) je
tvofenapravidelnou,hnédoupigmentovousiti. (obr. 1¢c).
Histologické obrazy potvrzuji kolizni nador, jde o ko-
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lizi bazaliomu s pigmentem (obr. 1d - odpovida pravé
casti 1éze) a smiSeného melanocytového névu (obr. le
- odpovida levé casti 1éze).

Druhou pacientkou je 63letd Zena s mnohocetny-
mi seboroickymi verukami. Opakované dochazi na
jejich kryalizaci. Pfi klinickém vySetfeni si 1ékar v8i-
ml zvlastni léze o velikosti 10 x 7mm na obliceji tés-
né pfed boltcem (obr. 2a). Klinicky je projev slozeny
ze dvou podobné velkych casti. Dermatoskopicky
obraz Ize rozdélit na dvé zcela odli$né poloviny, cely
projev je napadné ostfe ohraniceny (obr. 2b). Vlevo
je viditelna pouze zlutoSeda hyperkeratéza. Vpravo ma
projev svétle riizové pozadi, na kterém vidime jednu
ovoidni bfidlicové Sedou strukturu a velké mnozstvi
stromeckovité se vétvicich ektazii. Histologické vyset-
feni potvrdilo kolizni nador, a to seboroickou veruku
(vlevo) s noduldrnim bazaliomem (vpravo) (obr. 2c).
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Obr. 1a-e. Kolize bazaliomu a smiSeného melanocytového névu
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Obr. 2a-c. Kolize seboroické veruky a bazaliomu

Tretim pacientem je 50lety muz, ktery je opa-
kované vySetfovan pro melanocytové névy. Udava
traumatizaci a krvaceni kozni 1éze na zadech. Dtive
si projevu vzhledem k lokalizaci nev$iml. Klinicky
jde o ruZovocervenou, dobfe ohrani¢enou papulu
o velikosti 5 mm, ktera je asi z poloviny obvodu ohra-
nic¢ena syté hnédou mensi ploskou (obr. 3a). Dermato-
skopicky je vétsi ¢ast projevu (nahofe) vyvysena a svét-
le razova, tmavsi rtizovocervené okrsky pripominaji
krevni lakuny, i kdyZ v tomto ohledu neni nalez zcela
typicky. Nenachdzime jiné cévni struktury a v této ¢ds-
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Obr. 3a-c. Kolize hemangiomu a junkéniho melanocytového
névu

ti ani znamky melanocytového charakteru léze. Men-
$i ¢ast obrazu (dole) je tvofena pravidelnou, hnédou
pigmentovou siti (obr. 3b). Histologicky jde o kolizi
hemangiomu (vpravo) a junk¢niho melanocytového
névu (vlevo) - obr. 3c.

DISKUSE

Kolizni nadory vznikaji v situaci, kdy dochdzi k proli-
feraci dvou rtiznych populaci nddorovych bunék v tésné
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blizkosti. Klinicky tedy nachazime vedle sebe dva kozni
nadory, jejichz hranice mohou splyvat, a oba mohou vy-
tvaret dojem jedné léze. Ke kolizi miZe dojit u dvou libo-
volnych typt koznich nador.

Nejcastéjsi variantou je vzajemna kolize dvou nezhoub-
nych koznich nadord, napi. melanocytového névu, sebo-
roické veruky, hemangiomu nebo dermatofibromu. Rada
podobnych koliznich situaci zastava pravdépodobné pii
bézném klinickém vysetfeni nepovs§imnuta. Méné casta
je kolize zhoubného kozniho naddoru s nezhoubnym. Ze
zhoubnych nadora se nejcastéji kolize ucastni bazaliom,
méné casto maligni melanom, spinaliom nebo jiné na-
dory. Zhoubné nadory mohou kolidovat se véemi uvede-
nymi nadory nezhoubnymi. Velmi vzacna je kolize dvou
zhoubnych koznich nadora navzajem.

K nadorovym kolizim dochdzi ¢astéji u starsich pacie-
ntl, na UV zéfenim chronicky postizené kiizi, u lidi se
svétlym fototypem. V8ichni tito pacienti maji na své kizi
vétsi pocet nezhoubnych projevil a koznich karcinomd,
které se mohou potencidlni kolize ucastnit. U pacientt
mladsich 60 let jsou soucdsti kolize ¢astéji melanocyto-
vé névy a ke koliznim situacim dochazi hlavné na trupu.
Naopak, u pacientt nad 60 let se kolize ¢astéji vyskytuji
v obliceji, v dekoltu a na ramenou, nejc¢astéj$imi koliznimi
nadory u nich byvaji seboroické veruky, lentiga a baza-
liomy.

V ramci kolizni situace mohou byt oba nddory zastou-
peny rovnocenné (tedy situace tzv. pil na puil). Druhou
variantou je situace, kdy jeden nddor je v kolizi do-
minantnim a druhy je méné napadny a do urcité miry
hlediska, protoze mensinova slozka v kolizi muze zistat
snadno nerozpoznana. Obzvlasté nebezpecna je situa-
ce, kdy je dominantni slozkou kolize bézny nezhoubny
nador a maskovan je nddor zhoubny. Tyto situace jsou
v praxi velmi vzacné.

Klinicky i dermatoskopicky obraz kolizniho nadoru je
dan zastoupenymi diagnézami. Pfi rychlém klinickém
vySetfeni silékaf v§imne predev$im napadné dominantni
slozky. Dermatoskopické vysSetfeni miize usnadnit identi-
fikaci kolizni situace a stanoveni spravné diagnozy. Der-
matoskopicky obraz koliznich nadort byva casto zvlastni,
dtileZité je identifikovat spravné jednotlivé dermatosko-
pické struktury typické pro zastoupené diagnoézy a na
moznost kolize viibec v ramci diferencialni diagnostiky
pomyslet. Pfi dermatoskopickém vySetfeni se doporucu-
je prohlédnout postupné vsechny kvadranty vySetfované
léze, a snizit tak moZnost opomenuti mensinové slozky
kolizniho nélezu.
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Pokud vznikne podezieni, Ze soucasti kolize je zhoub-
ny kozni nador, je tieba pristoupit k excizi a histopato-
logickému vysetfeni. Stejné je tfeba postupovat, kdyz
je klinicky a dermatoskopicky nélez nepfehledny nebo
obvykle spoluprace dermatologa s patologem. Patolog
by mél dostat od klinického lékafe dostatek informaci
o vy$etfovaném projevu pro idedlni orientaci jednotlivych
fezl pfi prokrajovani materialu. Jen tak je mozné dospét
ke spravné diagnéze. V neposledni fadé nabizi kolizni
nadory cenny materidl ke studiu vzajemnych klinicko-
—dermatoskopicko-histopatologickych korelaci.

Literarnich zdroj na téma koliznich nadort je mini-
mum a s vyjimkou studie mezinarodni dermatoskopické
spolec¢nosti (IDS) jde témér vyhradné o jednotlivé zaji-
mavé kazuistické pripady [1, 2, 3, 4, 5].
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