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SOUHRN

Rekurentni melanocytové léze vznikaji v misté jizvy rstem projevu, ktery nebyl v minulosti kompletné odstranén
chirurgicky nebo také kryodestrukei, elektroterapii ¢i laserem. Zakladnim tikolem je odlidit rekurentni melanocytovy
névus od recidivy maligniho melanomu. Velmi napomocny je vysledek predchézejiciho histologického vysetfeni, pokud je
k dispozici. VSechny rekurentni projevy maji bizarni klinicky i dermatoskopicky obraz. Zakladnim znakem ukazujicim na
melanom v jizvé je klinicky nebo dermatoskopicky viditelnd pigmentace presahujici okraj jizvy. Melanomy vznikaji vétsi-
nou vice excentricky a maji vyrazné chaoticky charakter usporadani pigmentace. Pfi jakémkoliv podezieni na melanom, je
indikovana chirurgicka excize a histopatologické vySetfeni. Problematika je aktualni se zvySujicim se poc¢tem rekurentnich
melanocytovych 1ézi vznikajicich po estetickych vykonech bez provedené histologie.
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SUMMARY

Recurrent Melanocytic Lesions — Diagnostically Difficult Cases. Case series

Recurrent melanocytic lesions arise in a scar by a growth of a lesion, that was not removed completely surgically or by
cryodestruction, electrocautery or laser. The main task is to distinguish between recurrent melanocytic nevus and the
recurrence of melanoma. The initial histological report, if available, is very helpful. Clinical as well as dermatoscopic
images of all recurrent lesions are bizarre. Clinical and dermatoscopic presence of pigmentation beyond the border of the
scar is the strongest indication for melanoma. Melanomas usually grow more eccentrically and the pigmentation pattern is
chaotic. If there is any suspition of melanoma, surgical excision and histopathologic examination are indicated. Because of
the increasing number of recurrent melanocytic lesions arising after aesthetic procedures without histologic examination,
this issue is a current topic.
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UvVoD

Po nekompletnim odstranéni melanocytového névu
dochazi po urcité dobé k opétovnému riistu v misté jizvy,
vznikd tzv. rekurentni melanocytovy névus. Podobna
situace miize samozfejmé nastat i u maligniho melanomu.
Klinické a dermatoskopické rozliseni byva v téchto ptipa-
dech slozité. Uvadime sérii piipadt rekurentnich mela-
nocytovych 1ézi a problematiku nize diskutujeme.

KLINICKE PRIPADY

Prvni pacientkou je 23letd Zena, kterd si nechala pred
rokem z estetického diivodu odstranit elektrokauterem na
zadech dva klidné stopkaté intradermalni névy. Histolo-
gické vysetfeni nebylo provedeno. Po osmi mésicich po-
zorovala rozvoj pigmentace v obou jizvickach o velikosti
4 a7 mm (obr. 1a). Dermatoskopicky obraz mensi 1éze je
tvofen tmaveé hnédymi liniemi, které se symetricky rozbi-
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haji z centra jizvy a nedosahuji k jejim okrajiim (obr. 1b).
U vétsi 1éze je jeji hnéda pigmentovana ¢ast nepravidelna.
Je tvofena bezstrukturnimi okrsky, globulemi a ojedinély-
mi liniemi, které se asymetricky $ifi z centra jizvy, ale ne-
presahuji jeji okraje (obr. 1¢). Histologické nalezy potvrdily
v obou pripadech rekurentni melanocytovy névus (jedna
z histologii obr. 1d).

Druhym pacientem je 56lety muz, u kterého byla pred
21 meésici provedena chirurgicka excize tenkého malig-
niho melanomu (Breslow 0,5 mm, stadium IA) na pfedni
strané hrudniku. V poslednich 3 mésicich si v§iml tma-
vé pigmentace v okrajové ¢asti 3 cm velké jizvy (obr. 2a).
Dermatoskopicky obrazek ukazuje homogenni pigmen-
taci prevazné cernohnédé barvy (v jednom misté je bar-
va $edavd), pfi jejim okraji jsou hnédé prouzky a cerné
tecky. V okoli je dobfe patrna jizva, pigmentace presa-
huje jeji okraj (obr. 2b). Histologicky nélez potvrzuje
recidivu tenkého melanomu v jizvé (obr. 2c).

Treti pacientkou je 64leta Zena, ktera pozadala pred
3 lety v Australii o odstranéni esteticky obtézujici pig-
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Obr. 1a-d. Rekurentni melanocytovy névus po predchozim osetteni elektrokauterem

mentové léze v obliceji. Podle anamnézy nésledovala
mala biopsie projevu, ktera vyloucila nadorové one-
mocnéni. Histologicky vysledek nemame k dispozici.
Pigmentace byla poté oSetfena vysokovykonnym ab-
la¢nim laserem. Asi po 2 letech pacientka zadala po-
zorovat svétle hnédou plosku pii okraji nendpadné na-
rizovélé hypopigmentace v misté ptivodniho o$etfent,
kterd se velmi pomalu v pribéhu nésledujiciho roku
zvét§ovala (obr. 3a). Na dermatoskopickém obrazku
vidime svétle hnédé linie, které nepravidelné probihaji
v okoli usti vlasovych folikuli a vytvati obraz tzv. ,,pseu-

¥ &

dosité*, nékde az rhomboidnich obrazcti. Cést proje-
vu tvori Sedé tecky nepravidelné rozlozené v okoli usti
folikult (obr. 3b). Spise klinickym vySetfenim je jasné
patrnd asymetrie nalezu i to, Ze pigmentace presahu-
je okraj jizvi¢ky. Histologicky nalez stanovil diagnézu
melanoma in situ typu lentigo maligna (obr. 3c).

DISKUSE
Rekurentni melanocytové léze vznikaji opétovnym

riistem zbytku projevu, ktery nebyl v minulosti
kompletné odstranén. Jejich klinicky i dermatoskopic-
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ky vzhled je prakticky ve vSech ptipadech bizarni, proto
predstavuji diagnosticky problém [6]. V roce 1975 pou-
7ili Kornberg a Ackerman termin pseudomelanom pro
rekurentni 1ézi benigni povahy vznikajici po nekom-
pletni excizi intradermdalniho melanocytového névu
[5]. Termin pseudomelanomu se jako zavadéjici neujal
a ¢asem jej nahradil dodnes zavedeny pojem rekurentni
melanocytovy névus.

V minulosti vznikala vét§ina rekurentnich mela-
nocytovych 1ézi po chirurgické excizi nasledované
histopatologickym vySetfenim. Jeho vysledek pak
byl, i pfes mnohdy zvlastni klinicky nélez, voditkem
pro stanoveni spravné diagnézy. V dnes$ni dobé velmi
vyznamné pribyva estetickych indikaci k odstranéni
melanocytovych projevi, pfedev§im intradermalnich
néva. Tyto projevy jsou odstranovany nejen chirur-
gickou totdlni excizi, ale také , shave excizi®, elektro-
kauterizaci, kryodestrukci nebo vysokovykonnymi
lasery. Pravé ablace vysokovykonnymi lasery je nej-
zddanéj$i metodou, protoze je moderni, nekompli-
kovand, rychld a poskytuje kosmeticky velmi hezké
vysledky. Pti pouziti laseru v8ak nemdme ve vét§iné
pripadu k dispozici Zadné histopatologické vySetfeni
a jsme tedy odkdzani na vysledek ptedchoziho klinic-
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Obr. 2a-c. Recidiva tenkého maligniho melanomu
(Breslow 0,1 mm) v jizvé po predchozi chirurgické excizi

kého vySetfeni. Pokud viibec dochdzi v 1ékarské praxi
k tomuto postupu, mél by klinické vysetfeni provadét
dermatolog zku$eny v problematice koznich nadort
a jeho vysledek zaznamenat v lékafské dokumentaci.
Zaroven sledujeme pri pouziti vy$e uvedenych metod
podstatné ¢astéji nekompletni odstranéni melanocy-
tového projevu nasledované vznikem rekurentni 1éze
[7]. Divodem je prili§ povrchni oSetfeni, at uz diky
technickym limittim zvolené metody nebo pfilisnému
tlaku na esteticky vysledek s minimdalnim jizvenim.
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Obr. 3a-c. Recidiva lentigo maligna po predchozim oSetfeni
vysokovykonnym abla¢nim laserem

Zékladni otazkou tedy je, zda se v dané situaci jed-
nad o rekurentni melanocytovy névus nebo maligni
melanom vznikajici v jizvé.

Jak uz bylo feCeno vyse, klinicky obraz je praktic-
ky u v8ech rekurentnich melanocytovych 1ézi zvlastni.
Soucasti vySetfovaného projevu je jizva nebo hypo-
pigmentovana ploska a dale pigmentovand ¢ast, ktera
ma vétsinou nepravidelny tvar i konfiguraci. Jeji barva
je svétle hnéda, tmavé hnéda nebo ¢ernd. Cely projev
byva plochy a ¢asto vyrazné asymetricky.
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Také dermatoskopicky obraz rekurentnich me-
lanocytovych 1ézi je bizarni. Mohou byt pfitomny
bezstrukturni bilé, rizové a hnédé okrsky, pigmentové
tecky, globule, krouzky nebo linie. Linie vétSinou
nevytvari obraz klasické pravidelné pigmentové sité,
nebo se nepravidelné vétvi. Soucasti dermatoskopic-
kého obrazu mohou byt i cévni struktury. Da se tedy
fici, Ze klinické i dermatoskopické obrazy rekurentni-
ho melanocytového névu a melanomu v jizvé si mohou
byt velmi podobné.

Podle studie Mezinarodni dermatoskopické spolec-
nom v jizvé od rekurentniho névu klinicky nebo derma-
toskopicky viditelna pigmentace, ktera presahuje okraje
jizvy [2]. Dermatoskopické obrazy melanomu v jizvé
jsou vice chaotické, pigmentace je ¢asto nesouvisla nebo
byva excentrickylokalizovana pouze piiokrajiléze [1, 2].
Rekurentni melanocytové névy maji dermatoskopicky
obraz preci jen vice symetricky, nejcastéji je tvoreny
radidlné se rozbihajicimi liniemi, které mohou doplno-
vat ojedinélé pigmentové tecky a globule. Pigmentace
se $ifi vétSinou z centra projevu. Diagnostické omyly
vznikaji pomérné casto také u tenkych melanoma v ob-
liceji, v téchto pripadech maji recidivy melanomu der-
matoskopicky nalez podobny ¢asné fazi lentigo maligna.
Pacienti s melanomem v jizvé jsou v priméru starsi nez
ti s rekurentnimi névy. Podle uvedené studie je inter-
val mezi chirurgickym vykonem a recidivou tenkého
melanomu del$i, nez je tomu u recidivy melanocytové-
ho névu (25 vs. 8 mésici) [2]. Toto zajimavé zjisténi je
obtizné vysvétlitelné. Na pomalejsi recidivé melanomu
se snad mohl podilet vy3si vék pacienti s melanomem
a pomérné vysoké zastoupeni projevii charakteru lenti-
go maligna, které obecné rostou velmi pomalu.

Zajimavou studii provedli 1ékafi u 224 melanocyto-
vych névi odstranovanych shave-excizi [4]. Podatilo
se jim sledovat 195 projevli nejméné 6 mésicli po ex-
cizi a zaznamenali 59 vznikajicich rekurentnich névi.
Ke vzniku rekurentniho névu doslo castéji u mlad-
$ich pacientd, lidi tmavsiho fototypu, po excizi smi-
$enych melanocytovych névii a névll s terminalnim
ochlupenim. Castéjsi byly rekurentni névy také
u projevi s nasledujicimi dermatoskopickymi zména-
mi - anuldrni pigmentace v okoli vlasovych folikuld,
dominantni tmavé hnéda barva a také viditelny der-
matoskopicky nalez na spodiné excidované léze pii ex
vivo provedeném vySetfeni.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze rekurentni melanocyto-
vé 1éze predstavuji diagnosticky problém. Idedlni je revize
predchoziho histopatologického nélezu. Dermatoskopie
mize prispét k odliSeni melanomu v jizvé od rekurentniho
melanocytového névu. V nejasnych piipadech je tieba
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pfistoupit k excizi rekurentni 1éze a histopatologickému
vySetfeni [3, 9]. Chirurgicky je nutné odstranit vSechny
projevy vznikajici v jizvé po excizi histologicky ovéreného
melanomu. Opatrnosti je tfeba u projevtl, kde histologické
vySetfeni nebylo soucasti predchoziho osetfeni pacienta
nebo nemdme jeho vysledky k dispozici. Podezielé jsou
predevsim rekurentni 1éze, u nichZ pigmentace pfesahuje
okraj jizvy nebo ma vyrazné chaoticky ¢i asymetricky
charakter.
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