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KAZUISTIKA 1

Tfiia‰edesátilet˘ pacient, fototyp II, pozoroval asi jeden rok zvût‰ující
se útvar na levém nosním kfiídle, bez subjektivních pfiíznakÛ. V̆ skyt koÏ-
ních nádorÛ v rodinû neudával, pracoval ãasto na zahradû. Jednalo se
o papulózní projev o velikosti 8 x 3 x 2 mm, okrouhlého tvaru, rÛÏové
barvy, s viditeln˘mi teleangiektáziemi a ulcerací v dolním pólu (obr. 1A).
Na trupu byly pfiítomné klidné pigmentové névy a seboroické veruky.
Dermatoskopick˘ obraz (obr. 2A)

Stromkovitû se vûtvící cévy – tlusté kapiláry, které se do periférie
postupnû zuÏují, bfiidlicovû ‰ed˘ ovoidní okrsek, bílá barva. Bez pfiítom-
nosti pigmentové sítû, globulí nebo prouÏkÛ.
Histologické vy‰etfiení (obr. 3A)

Nádorové ãepy z bazaloidních bunûk s trichoepitelov˘mi rysy (1), odtr-
hávání stromatu od nádorov˘ch ãepÛ (2).
Diagnóza

Jedná se o nemelanocytární lézi vzhledem k nepfiítomnosti pigmentové
sítû, hnûd˘ch globulí, teãek a prouÏkÛ. Dermatoskopicky jsou pfiítomné
typické rozvûtvené teleangiektázie stromeãkovitého tvaru a bfiidlicovû
‰ed˘ ovoidní okrsek, klinicky ulcerace – typické znaky bazaliomu.

Obr. 1A

Obr. 3A

Obr. 2A

DER_1_2011:Sestava 1 4.3.2011 12:59 Stránka 30

proLékaře.cz | 14.2.2026



Česko-slovenská dermatologie 31

KAZUISTIKA 2

Devatenáctilet˘ pacient s fototypem II pozoroval na
zádech nûkolik let elevovan˘ útvar. V posledních ‰esti
mûsících zaznamenal rychlej‰í rÛst a svûdûní. KoÏní
nádory v rodinû neudával. V dûtství se nûkolikrát spálil
na slunci. Pfii vy‰etfiení paravertebrálnû vlevo papula hnû-
dorÛÏové barvy o velikosti 7 x 5 x 2 mm, oválného tvaru,
ostfie ohraniãená, mûkké konzistence (obr. 1B). Ostatní
koÏní nález vykazoval pouze pfiítomnost ojedinûl˘ch
klidn˘ch pigmentov˘ch névÛ.

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 2B)
âárkovité kapiláry (1), hnûdé globule a neostfie kontu-

rované dlaÏdice (2), pseudofolikulární ústí (3).
Histopatologick˘ obraz (obr. 3B)

Hnízda névov˘ch bunûk v dermis (1).
Diagnóza

Jedná se o melanocytární lézi vzhledem k pfiítomnosti
kritérií specifick˘ch pro melanocytární projevy (hnûdé
globule a dlaÏdice). Pfiítomnost pseudofolikulárních ústí
svûdãí pro vy‰‰í tvorbu keratinu. Kresba ãárkovit˘ch
cévek (z anglického comma shaped: tvar zahnuté ãárky)
je zcela typická pro intradermální névus.

Obr. 1B

Obr. 2B

Obr. 3B

ZÁVùR A DISKUSE K OBùMA
P¤ÍPADÒM

Makroskopicky se jedná o klinicky podobné papulóz-
ní projevy. K odli‰ení diagnóz nám v tomto pfiípadû
v˘znamnû pfiispûly znaky odli‰né pro nemelanocytární
(kazuistika 1) a melanocytární léze (hnûdé globule
a dlaÏdice v kazuistice 2) a znalost tvaru a struktury
teleangiektázií. Ty jsou dÛleÏité zejména u slabû pig-
mentovan˘ch projevÛ. Naopak pfii silné pigmentaci
nejsou kapiláry patrné, nebo jsou nedostateãnû hodnoti-
telné, a hrají proto pouze minimální roli. DÛleÏitá je
i správná technika vy‰etfiení, pfii které není vhodné tlaãit

na dermatoskop nebo kameru digitálního dermatoskopu
proto, aby cévky zcela nevymizely. Ideální je vyuÏití
dermatoskopu s polarizovan˘m svûtlem. Stromeãkovitû
vûtvené kapiláry jsou typické pro bazaliom a jejich
kombinace s bfiidlicovû ‰ed˘m ovoidním okrskem [1]
a ulcerací na‰i diagnózu potvrzuje. U intradermálního
névu jsou pfiítomné cévky tvaru zahnuté ãárky [2]. Ty
v kombinaci s hnûd˘mi globulemi a dlaÏdicemi jiÏ prak-
ticky vyvracejí jinou diferenciálnû diagnostickou úvahu
neÏ intradermální névus. V tomto pfiípadû navíc napo-
mohl i klinick˘ obraz mûkké a proti spodinû pohyblivé
papuly, ze které vyrÛstaly chloupky. Ty se u bazaliomu
prakticky nevyskytují. Navíc proti nûmu svûdãí i nízk˘
vûk pacienta, i kdyÏ to je dnes jiÏ „nespolehliv˘“ para-
metr.
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