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SOUHRN 

Jasné bílé struktury („shiny white structures“, SWS) představují skupinu dermatoskopických znaků viditelných pouze 
v dermatoskopu využívající polarizované světlo. Rozlišovány jsou tři typy SWS, konkrétně jasné bílé proužky, jasné 
bílé skvrny/pruhy a rozety. SWS se vyskytují u celé řady benigních a maligních nádorů a zánětlivých dermatóz, častější 
jsou však u nádorů maligních. Jejich znalost může být, i přes svoji nižší specificitu, užitečným diferenciačním derma-
toskopickým znakem.
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SUMMARY 
Shiny White Structures in Dermoscopy. Minireview

Shiny white structures (SWS) represent a  group of dermoscopic features visible only under dermoscope using 
polarized light. Three types of SWS are distinguished, namely shiny white streaks, shiny white blotches/strands and 
rosettes. SWS are present in a range of benign and malignant tumors and inflammatory dermatoses, however they 
are observed more frequently in malignant tumors. Their knowledge could be, despite their lower specificity, useful 
differentiating dermoscopic feature.
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ÚVOD						                 

„Shiny white structures“ (SWS) jsou skupinou der-
matoskopických znaků, které jsou přítomny u  řady 
maligních i  benigních kožních nádorů a  zánětlivých 
dermatóz při vyšetření dermatoskopem využívající  
polarizované světlo. Nemají dosud ustálený překlad do 
češtiny, volně přeloženo se jedná o „jasné bílé struk-
tury“.

Při jejich pozorování je kromě nutnosti užití der-
matoskopu s  polarizovaným světlem často nutno 
otáčet s  dermatoskopem nad lézí, jelikož zobrazení 
SWS je závislé na úhlu dopadajícího paprsku polari-
zovaného světla. Tento fakt je spojen s  vlastnostmi 
polarizovaného světla, které kmitá na rozdíl od ne-
polarizovaného světla v  jedné rovině. Přínosem po-
larizace je zejména eliminace odrazu a rozptylu svět-
la na hranici vzduch-kůže a  hlubší penetrace světla 
do kůže, která umožňuje lepší vizualizaci hlubších 
struktur kůže.

Některé typy digitálních dermatoskopů jsou navíc 
vybaveny funkcí tzv. normalizace, při které je potlače-
na barva okolní kůže, a tím jsou zvýrazněny barevné 

kontrasty dermatoskopických struktur včetně SWS  
(viz dále obr. 1 b a 3 b).

Rozlišovány jsou tři typy SWS: „shiny white streaks“  
(jasné bílé proužky), „shiny white blotches and 
strands“ (jasné bílé skvrny a pruhy) a „rosettes“ (roze-
ty). V některých studiích jsou skvrny a pruhy oddělová-
ny [7]. Pro jasné bílé skvrny je též užíván název „shiny 
white areas“ (jasné bílé okrsky) [7].

Jasné bílé proužky („shiny white streaks“) jsou na-
vzájem kolmo či rovnoběžně orientované tenké bílé 
linie. V anglickém písemnictví jsou též nazývány „cry-
stalline structures“ nebo „chrysalis“ [4].

Jejich výskyt je častěji spojen s  maligními nádory 
nežli s nádory benigními. Nejčastěji se vyskytují u me-
lanomů a  bazocelulárních karcinomů. Jejich četnost 
byla vyšší u  invazivních melanomů s vyšší hodnotou 
Breslow [4, 9]. Přítomnost jasných bílých proužků 
může být tedy i nezávislým ukazatelem invazivity me-
lanomů.

Jasné bílé proužky jsou však popisovány i  u  ně-
kterých benigních melanocytárních lézí, jako jsou 
névy Spitzové [10]. Z  nemelanocytárních lézí jsou 
známy u jizev, benigní lichenoidní keratózy, fibróz-
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Příklady nádorů s přítomností jasných bílých proužků 
ukazují obr. 1, 2 a 3; v některých případech byla využita 
funkce normalizace (obr. 1 b a 3 b).

Jasné bílé skvrny a  pruhy („shiny white blotches 
and strands“) tvoří objemnější jasně bílé homogenní 
ostrovy či širší pruhy. Na rozdíl od jasných bílých prouž-
ků nejsou tyto pruhy orientovány navzájem kolmo či 
rovnoběžně, nýbrž nahodile.

Tyto struktury se často vyskytují u  nepigmentova-
ných bazocelulárních karcinomů [7]. Jejich vznik je 
vysvětlován dvojlomem polarizovaného světla nad 
zesílenými snopci kolagenních vláken fibrotizovaného 
nádorového stromatu.

Rozety („rosettes“) jsou tvořeny čtyřmi jasnými bí-
lými tečkami uspořádanými do tvaru čtyřlístku, v  pří-
padě jejich vícečetného výskytu jsou orientovány pod 
stejným úhlem. Jejich velikost může být rozdílná.

Zprvu byly rozety považovány za znak specifický pro 
aktinické keratózy, in situ a invazivní dlaždicobuněčné 

ních histiocytomů a vzácně i dalších benigních ná-
dorů.

Histopatologicky korelují jasné bílé proužky se zesí-
lenými snopci kolagenních vláken, nad kterými vzniká 
dvojlom [8].

Obr. 1. Pacientka, 48 let, nodulární melanom (Breslow 2,19 mm)  
z dorzální strany levého předloktí
a) �dermatoskopický obraz s  přítomností jasných bílých 

proužků (šipky)
b) �normalizovaný dermatoskopický obraz, který jasné bílé 

proužky zvýrazní.
c) �histopatologický obraz (HE, 40x).

Obr. 2. Pacientka, 72 let, lentigo maligna melanom (Breslow 
0,2 mm) z dorzální strany levého předloktí
a) �dermatoskopický obraz s  přítomností jasných bílých 

proužků (šipky), zároveň jsou přítomny šedo-černé tečky 
jakožto příznak regrese

b) �histopatologický obraz s  vyjádřenými regresivními změ-
nami v podobě novotvořené fibrotizace a zánětlivým infil-
trátem sahajícím do hloubky 0,5 mm (HE, 100x).

a)

b)

c)

a)

b)
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dolymfomu [2] a dalších chorob) a nejsou dnes pova-
žovány za přínosné diferenciálnědiagnostické vodít-
ko.

Ex vivo dermatoskopicko-histopatologická studie 
prokázala, že drobnější rozety vznikají na podkladě 
polarizujícího hyperkeratotického materiálu v  ob-
lasti infundibula vlasového folikulu, větší rozety 
vznikají na základě koncentrické perifolikulární fi-
brózy [5].

Příklad rozet u  pacienta s  aktinickými keratózami 
ukazuje obrázek 4.

ZÁVĚR						              

SWS jsou skupinou dermatoskopických znaků 
pozorovatelných v  dermatoskopu s  polarizovaným 
světlem. Ačkoliv je jejich výskyt signifikantně vyšší 
u  maligních nádorů (zejména u  melanomu, bazo-
celulárního karcinomu a  dlaždicobuněčného karci-
nomu), je potřeba při jejich hodnocení hledat další 
dermatoskopické znaky, které jsou pro dané maligní 
nádory specifické. Znalost SWS je však v praxi užiteč-
ným vodítkem při rozhodování o biologické povaze 
léze z dermatoskopického obrazu.
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b) �normalizovaný dermatoskopický obraz, který jasné bílé 

proužky zvýrazní
c) �histopatologický obraz (HE, 25x).

Obr. 4. Pacient, 75 let, s mnohočetnými aktinickými kerató-
zami, nasnímána byla aktinická keratóza z levé spánkové kra-
jiny s přítomností vícečetných rozet různé velikosti (kroužky)
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