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UVOD

V praxi se ¢asto do diferencidlni diagnostiky dostdva
lupus erythematodes a keratosis actinica.

Podle nasich zkusenosti mtize pfi jejich odliSeni pomo-
ci dermatoskopie.

Ces-slov derm, 88, 2013, No. 2, p. 57—-103

PRIPAD 1

Pocatkem listopadu 2012 se dostavil 51lety muz s nale-
zem asi 6 tydnd trvajiciho bélavého drsného loZiska na
hrbetu nosu velikosti 8 mm (obr. 1a). Pacient byl od roku
2006 v dispenzarni péci pro histologicky verifikovany lu-
pus erythematodes discoides s postiZzenim tvari — zevnimi
steroidy dosazeno dlouhodobé remise. Nemocny nemél
zadné jiné obtize, laboratorni ndlezy vcetné antinukledr-
nich protildtek a ENA profilu byly opakované v normé.

Dermatoskopické vySetieni (obr. 1b)
Mnohocetné zZlutavé (Sipka 1) a bélavé (52) globule po
celé postizené plose, bélavé Supiny (8§3), angiektazie (§4).

Histologicky nalez (obr. 1c)

Byla zastiZena folikuldrné akcentovand hyperkerat6za
(81), oplosténi epidermis, loZiskovitd hydropickd degene-
race stratum basale epidermis a epitelu vlasovych foliku-
1, subepidermalni edém, dilatované cévy, necetné extra-
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vasdtni erytrocyty a fragmenty jader bez zanétlivych ele-
mentd. V koriu byly dosti bohaté perivaskuldrni a perifo-
likuldrni infiltraty lymfocytt (52).

Zavér
Lupus erythematodes discoides.

PRIPAD 2

Pacientka (84 let) byla vySetfena pro nélez na dorzu no-
su trvajici mnoho mésici. Jednalo se 0 9 x 7 mm velké lo-
zisko z¢4sti kryté svétlehnédou krustoskvamou (obr. 2a).
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Obr. 2a.

Dermatoskopicky nalez (obr. 2b)

V dolni ¢asti a také na pravém i levém okraji loZiska
byly patrné erytémové plosky prerusované folikuldrnimi
dstimi (81), v horni ¢asti Sedocerné tecky, které tvofi s fo-
likuly anuldrné granuldrni struktury ($2), v dolnf ¢dsti Zlu-

tava hyperkerat6za s hemoragiemi (53).

Histologické vySetieni (obr. 2c, 2d)

Pri mensim zvétSeni (obr. 2c¢) je viditelnd mirnd hyper-
keratéza s parakerat6zou (§1), rozsifené stratum Malphigi
(82) a infiltraty lymfocytd (33).

Pri vétSim zvétSeni histologického obrazu (obr. 2d) je
mozno pozorovat hyperchromazii a pleomorfismus jader
keratinocytil celého stratum Malphigi, monoceluldrni ke-
ratinizaci (§1) a atypické mitézy (82). V hornim koriu mi-
mo lymfocytarnich infiltratd také melanofdgy (33). Tyto
melanofagy se prezentuji ve vySe uvedeném dermatosko-
pickém obraze jako Sedocerné tecky.

Zavér
Aktinicka keratdza se zanétlivou reakci a inkontinenci
Obr. 2b. pigmentu.
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Obr. 3.

Dalsi dva nami vySetfené ptipady histologicky verifi-
kovanych 1ézi diskoidniho lupus erythematodes ukdzaly
podobné charakteristiky jako u pacienta popisovaného
v prvni kazuistice — bélavé globule ($1), bélavé Supiny
(82) a ddle teleangiektdzie (§3) — obr. 3 a 4. U posledniho
uvedeného dermatoskopického obrazu (obr. 4) jsou navic
vyraznéjsi angiektdzie (§4) jako vyraz atrofogenniho ucin-
ku dlouhodobé podavanych lokalnich kortikosteroidd u
mladé pacientky.

DISKUSE

Nejcastéjsimi dermatoskopickymi nalezy u lupus ery-
thematodes discoides jsou bélavé, piipadné Zluté ¢i oran-
7Zové globule, které odpovidaji folikuldrni hyperkeratéze,
bélavé halo kolem folikuld a teleangiektazie [3, 4]. V lite-
rarné uvadénych souborech je velmi dobré korelace der-
matoskopického a histopatologického nalezu [4].

Pfi ndlezech aktivniho diskoidniho erythematodu ve
kstici jsou popisovany tzv. folikuldrni ¢ervené globule —
erytematdzni polycyklické koncentrické struktury s pra-
mérem 0,16-0,47 mm, pravidelné distribuované kolem
folikuldrnich usti — koresponduji s rozs§ifenymi infundi-
buly folikuli naplnénymi keratinem, které jsou obklo-
peny dilatovanymi cévami a extravazadlnimi erytrocyty.
Tento obraz typicky odliSuje lupus erythematodes od ji-
nych jizvicich alopecii [1, 5, 9].

Na volné kizi — zejména na obliceji — je dermatosko-
pické vysetieni piipadil podezfelych z lupus erythema-
todes uzite¢né v diferencidlni diagndze, zejména oproti
aktinické keratéze. Jeji dermatoskopicky obraz je lite-
rarn€ popisovén jako pseudosit’ tvofend ploSnym eryté-
mem, jemnymi linedrnimi a zvinénymi cévami kolem
zlutych nebo oranZovych globuli, pfipadné také néle-
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Obr. 4.

zem zlutavych keratotickych zdtek obklopenych béla-
vym dvorcem a ndlezem bélavych ¢i zZlutavych Supin [3,
6,7,8,9, 10, 11]. Nélez bélavych ¢i zlutavych globuli
je vyznamné kvantitativné odlisny od jejich dermato-
skopického ndlezu na nepostizené kiizi obliceje.

Nepigmentované aktinické keratézy (a také LED)
jsou v dermatoskopické literatufe popsdny jen ojediné-
le, praktické dermatoskopické zkuSenosti jsou dosud
malé, o ¢emzZ svéd¢i nasledujici citace: ,,Little is known
about the dermoscopic features of keratinocyte skin can-
cer [11]. ,,The accuracy of clinical diagnosis of non-
pigmented, facial actinic keratosis (AK) is often subop-
timal, even for experienced clinicians* [10]. Naproti to-
mu byla publikovana price, z niZ vyplyvd velmi dobra
diagnostickd korelace dermatoskopického a histologic-
kého nédlezu v souboru 178 vysetfenych pacientt s akti-
nickymi keratézami [2].

ZAVER

Dermatoskopie v diagnostice lupus erythematodes
discoides volné kize i aktinickych kerat6z je po ziskdni
zkuSenosti zcela jisté prospé$nd, mize hrat roli také
v diferencidlni diagnostice jinych onemocnéni. NaSe
dermatoskopické zkuSenosti s vySetfovanim soldrnich
keratéz ukazuji variabilni obrazy v zavislosti na lokali-
zaci (oblicej vs. ostatni lokality), histologickém typu
(atroficky, hypertroficky), pfitomnosti zdnétu a mnoz-
stvi pigmentu.

Vysetfené pripady lupus erythematodes discoides je-
vily opakujici se jednoznacny dermatoskopicky obraz
odliSny od aktinickych keratéz — tyto nozologické jed-
notky lze tedy na drovni pravdépodobnosti vzdjemné
odlisit.
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