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Souhrn

Vyuziti dermatoskopie v diferencialni diagnostice nemelanocytovych projevi
a maligniho melanomu

Dermatoskopie je neinvazivni vySetfovaci metoda pouzivana v dermatologii pri vySetiovani pigmento-
vych projeva kiize in vivo. Jejim cilem je predevSim zkvalitnéni diferencidlni diagnostiky a sniZeni poc¢tu
zbytecné provedenych chirurgickych vykoni. Jednou z moznosti praktického vyuziti dermatoskopie je
odliSeni melanocytovych a nemelanocytovych afekci. Autori upozornuji na ¢asto vySetfované nemelanocy-
tové projevy v diferencialni diagnostice melanomu. Na zakladé vlastnich zkuSenosti uvadéji prehled zaklad-
nich i méné ¢astych dermatoskopickych nalezi u jednotlivych diagnéz (seboroicka veruka, bazaliom s pig-
mentem, cévni a krvacivé kozni projevy, histiocytom) vcetné obrazové dokumentace ziskané digitalnim
dermatoskopickym systémem.
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Summary

Use of Dermatoscopy in the Differential Diagnosis of Non-Melanocytic Lesions and
Malignant melanoma

Dermatoscopy is a non-invasive diagnostic method used in dermatology to examine pigmented skin lesions
in vivo. Its aim is to improve the quality of the differential diagnosis and to lower the number of unnecessary
surgical interventions. One possibility of the practical use of dermatoscopy is to differentiate melanocytic and
non-melanocytic lesions. Authors point out often examined non-melanocyte lesions in melanoma differential
diagnosis. On the basis of their own experience they give an overview of common and rare dermatoscopic fin-
dings in particular diagnoses (seborrhoeic wart, pigmented basalioma, vascular and haemorrhagic skin
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lesions, histiocytoma) including picture documentation obtained by digital dermatoscopy.

Key words: dermatoscopy — seborrhoeic wart — basalioma — vascular and haemorrhagic lesions

UvOoD

Incidence maligniho melanomu (MM) mezi lidmi bilé
rasy v poslednich nékolika dekadach nartstala (3, 6, 8).
Ve stiedni a zdpadni Evropé se nyni pohybuje okolo
10-12 pfipadl za rok na 100 000 obyvatel. PfestoZze MM
predstavuje jen asi 2 % diagnostikovanych zhoubnych
nadort kize, je odpovédny priblizné za 75 % umrti paci-
entll pro koZni malignitu (13). Je proto snahou zachytit co
nejvetsi pocet nddortt v Casné fazi, excidovat je, a tak
vyznamné zlepS§it prognézu nemocného. Tento postup je

pro dlouhodobé pfezivani pacientdi s MM rozhodujici.
Stanovit diagnézu vyvinutého MM je pro dermatologa
pomérné jednoduchou zéleZitosti, ale existuje nezanedba-
telné procento pripadii, kdy je to obtizné. MM muze
svym klinickym obrazem napodobovat jiné 1éze, a to
melanocytové a nemelanocytové. Pravdépodobné nejcas-
t&ji se snazime odliSit MM od benigniho melanocytového
névu. Ze skupiny nemelanocytovych projevii napodobu-
ji MM predev§im seboroickd veruka, bazaliom, cévni
nadory a krvécivé projevy, histiocytom (8). Ostatni diag-
nézy ¢ini potiZze okrajové. VySe uvedené projevy podstat-
né vice pripominaji plné vyvinuty zhoubny néddor nez
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benigni melanocytovou afekci nebo ¢asnou rastovou fazi
MM. VEétSinou jde o lehce vyvySené az noduldrni 1éze,
homogenné nebo alesponi ¢aste¢né pigmentované. Musi-
me rozhodnout, jde-1i 0 MM, jiné prognosticky pfiznivéj-
§i nddorové onemocnéni nebo dokonce ze zdravotniho
hlediska zcela nevyznamnou zéleZitost.

Ve snaze o zpresnéni diagnostiky obtiZznych ptipadii
jsou do klinické praxe zavadény dalsi neinvazivni vySet-
fovaci metody. Jde pfedeviim o dermatoskopické vySet-
feni, jehoZ technika a moZnosti vyuZiti jsou jiZ dobfte
znamé (4, 7, 12). Obzvlasté pii rozhodovani o melano-
cytovém ¢i nemelanocytovém charakteru projevu je
metoda pfinosem a vhodnym dopliikem klinického vySet-
feni a vétSinu nemelanocytovych projevi lze tak diagnos-
ticky upfesnit. Cilem prace je ukazat nékteré dermatosko-
pické nalezy bé€Zzné vySetfovanych nemelanocytovych
1€zi.

Dermatoskopické vySetieni
nemelanocytovych projeva

Je tfeba upozornit na zdkladni dermatoskopické pravi-
dlo pro spravné stanoveni diagnézy nemelanocytového
projevu. Nemelanocytovy projev vykazuje nékteré déle
popisované specifické barevné a strukturdlni charakteris-
tiky a zaroveni, aZ na extrémni vyjimky, postrada zaklad-
ni rysy melanocytového projevu (tj. pigmentova sit, hné-
dé globule, ,streaks” = vétvici se prouzky, homogenni
Sedomodré zbarveni typické pro modry névus) (9, 13).
Diulezité je vzdy hodnotit dermatoskopicky nalez spolu
s klinickym a anamnestickym vySetfenim. Pokud je pro-
jev zcela nespecificky z hlediska strukturdlnich zmén, je
Iépe jej radéji povaZovat za melanocytovy a potencidlné
rizikovy s ohledem na diagnézu MM.

Seboroicka veruka

Z nemelanocytovych projevil zplisobuji nejvice dife-
rencidlné diagnostickych potiZi oproti MM seboroické
veruky. Predstavuji nejcastéjSi pigmentové mnohocetné
1éze u dospélych vyskytujici se na kiiZi s vlasovymi foli-
kuly. Vé&tSinou jde o Zlutohnédé, hnédé, ale i Cernohnédé
papuly a hrboly nerovného a rozbrazdéného povrchu (3,
6, 8). V minulosti se béZné uvadeéla pouze dvé zdkladni
dermatoskopicka kritéria specifickd pro tuto diagndzu,
a to pseudofolikuldrni usti (,,comedo-like openings®)
a rohovinové pseudocysty (,,milia-like cysts*). Pseudofo-
likularni Gsti maji anatomicky podklad v drobnych inva-
ginacich epidermis vyplnénych keratinem a rohovinové
pseudocysty odpovidaji malym intraepidermalnim cystic-
kym atvarGm rovnéZ vyplnénym keratinem (7, 9, 13).
Studiem velkého mnozstvi klinickych a dermatoskopic-
kych nalezti u diagnosticky obtiZznych seboroickych
veruk se v posledni dobé zabyvali Braun a spol., ktefi
uvadeji pritomnost ,,comedo-like openings“ u 71 %
a ,,milia-like cysts* u 66 % ze sledovaného poctu 203 pig-

mentovanych seboroickych veruk (2). Zajimava je absen-
ce téchto 2 zékladnich kritérii dermatoskopického nilezu
minimdlné u 15 % hodnocenych projev.

Dnes tedy patii mezi dal$i diagnostickd kritéria tzv.
obraz ,.gyri et sulci® (pfirovnadvany k mozkovym zivi-
tim) ¢i ,,fingerprint-like picture® (dermatoskopicky obraz
napodobujici daktyloskopicky nélez), ,,mouth eaten are-
as™ (jakoby ostie ,,vykousané™ okrsky na okraji 1éze),
jelly sign® (volné pieloZeno znameni rosolu) (2, 13).
Pokud nejsou primarni kritéria dostate¢né priikazna, pak
mohou pomoci i nékterd ze sekundarnich. Pfedevs$im
u méné pigmentovanych projevli pozorujeme tzv. ,hair-
pin-like vessels* (ostfe vinuté drobné cévni utvary), které
maji jednotny tvar a velikost. Seboroické veruky jsou
relativné ostie ohrani¢ené proti okolni kuZi a diky vyraz-
né hyperkeratéze maji v dermatoskopickém obraze obvy-
kle matnou Zlutohnédou nebo Sedohnédou barvu. PouZi-
tim vySe uvedenych dermatoskopickych kritérii unika
spravné stanovené diagndze podstatné méné projevi.

Situaci u seboroické veruky muZe nejvice komplikovat
nélez tzv. ,network-like structures® (2). Jde o struktury
pfipominajici svoji konfiguraci hrubou, zesilenou pig-
mentovou sit, vyskytujici se jen v ¢asti projevu. Nékteré
seboroické veruky také vykazuji vyraznou barevnou vari-
abilitu a asymetrii. Naopak, vyjimecn€ pozorujeme
komedontim podobné struktury i v dermatoskopickém
obraze MM. Ty jsou ale ojedinélé a mensi. Z klinického
pohledu zpiisobuji diagnostické potiZze prfedevSim vyraz-
né pigmentované, vyvysené 1éze, u nichz je dermatosko-
pické vysetfeni obtiZzné proveditelné, dile iritované afek-
ce a ploché pigmentované veruky v obliceji napodobujici
lentigo maligna. Pravé v obliceji mtiZe byt u spornych kli-
nickych ndlezi matouci pfitomnost velkého mnoZstvi
vlasovych folikuld. U vétSich pigmentovych afekci
v obliceji proto nékdy rad€ji volime malou biopsii
a histologické vySetfeni. Dermatoskopie mtzZe poslouZit
pfi vybéru mista jejiho provedeni.

Bazaliom

Bazaliom je nejCast€j$i zhoubny nador kiZe vyskytuji-
ci se hlavné u starSich pacientli. Zatimco histologie MM
a bazaliomu byva vyrazné odli$nd, klinickd a dermato-
skopickd diferencidlni diagnostika in vivo miZe ¢init pro-
blémy (3, 6, 8). Podrobné studoval tyto nilezy u bazalio-
kritéria fadi ,,maple leaf-like areas® (javorovym listim
podobnou pigmentaci), ,,gray-blue ovoid nests* (velka
Sedomodrd ovélnd hnizda), ,,multiple gray blue globules*
(mnohocetné Sedomodré globule), ,,spoke wheel areas*
(loukotim podobné struktury), ,,arborizing vessels* (stro-
mecCkové se vétvici cévy), ,ulceration® (bezstrukturni
okrsky ulcerace a krvéceni) (5, 9, 13). Pigmentace byva
u bazaliomil omezena na morfologicky dobfe ohranic¢ené
okrsky. V dermatoskopickém ndlezu se vétSina téchto
struktur naléza na hypomelanotickém pozadi a je pravdé-
podobné koreldtem pigmentovanych ostriivki nadoro-
vych bunék. Samoziejmé podminkou diagnézy bazalio-
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Obr. 1. Seboroicka veruka. MnozZstvi napadnych pseudofoli-
kularnich sti a rohovinovych pseudocyst, matna Sedohnéda
barva projevu.

Obr. 2. Seboroicka veruka. Ostré ohraniceni projevu od
okoli, rada pseudofolikularnich 1sti a rohovinovych pseudo-
cyst, pri okrajich mnohocetné ,,harpin-like vessels‘ pomér-
né uniformniho vzhledu.

Obr. 3. Seboroicka veruka. Dermatoskopicky nailez typu
,»gyri et sulci‘.

mu je jiz zmiflovana absence pro melanocytové projevy
specifickych kritérii.

PotiZze plsobi nékdy vyraznid barevnd rozmanitost
nédlezu, predevs§im velice ¢asté modroSedé a modrocerné
okrsky u varianty bazaliomil s pigmentem. Také nodular-
ni bazaliomy s minimem pigmentu se snadno zaméni za
papilomatézni melanocytové névy nebo amelanoticky

Obr. 4. Seboroicka veruka. Barevné vyrazné nehomogenni
projev. Cetna pseudofolikuldrni tsti a ,,harpin-like vessels*,
ojedinélé rohovinové pseudocysty. Napadné ostré ohranice-
ni projevu. Absence specifickych kritérii melanocytové 1éze.
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Obr. 5. Bazaliom. Charakteristicka periferni pigmentace,
Cetné Sedomodré drobné globule, hypomelanotické pozadi
projevu, jedna ektazie.

Obr. 6. Bazaliom. Barevné i strukturilné bohaty dermato-
skopicky obraz. Vlevo periferni pigmentace podobna javo-
rovému listu, vicecetné loukotovité struktury, Sedomodré
globule, vétvici se ektazie, v centru exulcerace s krvacenim.

MM. DuleZitou ulohu u mdalo pigmentovanych projevi
maji cévni struktury (13). U bazaliomu jde o stromecko-
vité se vétvici ektdzie pomérné silného kalibru ve srovna-
ni s cévnimi strukturami u jinych diagnéz. Nutné je
pamatovat na skute¢nost, Ze pod silnéjSim tlakem kryciho
skla dermatoskopu vétsina cévnich struktur rychle anemi-
zuje. Podle naSich zkuSenosti nejCastéji nachdzime
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Obr. 7. Bazaliom. Projev je cely tvofen velkymi hnédymi
a Sedomodrymi kulovitymi ¢i ovalnymi hnizdy, ektazie pri
periferii 1éze.

Obr. 8. Hemangiom superficialni. Mnohocetné zivé Cervené
lakuny.

Obr. 9. Angiokeratom. Trombotizované ¢ervenocerné laku-
ny, Zlutavy lem p¥i periferii projevu.

u bazalioml Sedomodré strukturdlni zmény, periferni pig-
mentaci a vétvici se ektdzie. Ulcelace mize byt samozfej-
mou soucdsti ndlezu jak u bazaliomu, tak u MM.

Cévni a krvacivé projevy na kizi
Nejcastéji vySetfovanymi projevy jsou angiomy,
angiokeratomy, granuloma pyogenicum, vaskularni névy,

Obr. 10. Potraumatické krvaceni do kuZe nehtového valu.
Obrazek pripomina pro melanom typickou ,,parallel ridge
pattern®, ale barva je rezavé hnéda, ohraniceni presné, pri
okraji dvé cévni lakuny, ojedinéle prosvitaji neobliterovana
usti potnich zlaz.

Obr. 11. Podnehtové krvaceni. Cetné cervenohnédé ¢&i Cerve-
nocerné krvacivé lakuny, chybéji zmény na nehtovém valu.

Obr. 12. Histiocytom. Centralni hypopigmentovana cast
podobna jizveni, pri okrajich struktury pripominajici pig-
mentovou sit.

krvaceni do kiZe. Maji klinicky barvu ¢ervenou, ¢erveno-
fialovou, Cervenohnédou, ale také CernoCervenou nebo
barvu téméf norméalni kiiZe (3, 6, 8). Klinicky obraz zavi-
si na typu projevu a hloubce jeho uloZeni v kiiZi a podko-
7i. Povrchnéji uloZené projevy anemizuji palpaci. U vét-
Siny pripadd této skupiny je dermatoskopie elegantni
a presnd metoda. Zakladnim specifickym kritériem der-
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ALUMINII ACETOTARTRATIS CREMOR HBF
OCtanOV)” krém - Dermatologikum, adstringens, kosmetikum

Zkracena informace o p¥ipravku:
Aluminii acetotartratis solutio 10,0 g ve
100 g krému k zevnimu pouziti.

Indikace:

Profylaxe a terapie drobného poskozeni
kaze, fisury, bodnuti hmyzem, dermatitidy
po ozéaieni, popéleninach, dermatitis sola-
ris I. stupné&, analni hemoroidalni kom-
plex, omrzliny, prevence a lé¢ba intertri-
ga a dekubit, perniones, lehké kontuse.

Krém je urc¢en k indikaci pro dospélé
a déti (do 2 let po poradé s lékaiem).

Davkovani a zpisob podani:

Krém se rovhomérné nanasi na postizena
mista 1-3krat denné&, bez obvazu. Do
intertrigindznich oblasti je vhodné vlozit
uzky prouzek suché hydrofilni gazy.

Kontraindikace:

Precitlivélost na nékterou slozku pfi-
pravku, oteviené nebo krvacejici rany,
infekéni nebo sekundarné infikované
dermatdézy, pyodermie.

Specialni upozornéni:
Piipravek nesmf pfijit do styku se slizni-
cemi, zejména oci.

Interakce:

Ucinné latky s dermatologickymi piiprav-
ky obsahujicimi tanin, soli stfibra (argen-
tum nitricum), acriflavinium chloratum,
aethacridinium lacticum. Interakce s jinymi
pfipravky nejsou zdvazné, ale je nutno
pred aplikaci jinych dermatologik apliko-
vany krém peclivé omyt. Uméla krusta,
kterd vznikd denaturaci epidermalnich
proteini muze zabranit resorpci jinych
lokalné aplikovanych lécivych pfipravkd,
zejména masti s obsahem tetracyklind.

Téhotenstvi a laktace:

Piipravek mohou pouzivat t&hotné a kojici
zeny, béhem kojeni nelze krém pouzivat
k tlumenf projeva zanétu bradavek.

Pozornost pfi fizeni motorovych vozidel
a obsluze stroji neni pouzitim krému
ovlivnéna.

NeZadouci acinky:

Vzacné, ziidka lokalni iritace, vyjimecné
kontaktni alergické reakce na soucasti
mastového zdkladu — lanolin (adeps
lanae).

Predavkovani:

Pii doporu¢eném pouzivani krému ne-
mize predavkovani pripravkem nastat.
K interakci organismu s ionty hliniku
muze dojit pouze v piipadé pfimého kon-
taktu krému s krevnim fecistém.

Datum poslednf revize textu: 5. 3. 2003
Lék neni vazan na lékarsky predpis, pojis-
tovna lék nehradi.

ONDREJOVA MAST HBF

Dermatologikum, antiseptikum, keratoplastikum

Zkracena informace o p¥ipravku:
Acidum salicylicum 1,0 g a Lavandulae
etheroleum 2,0 g ve 100 g masti k zevni-
mu pouZziti

Indikace:

Degenerativni traumiterativni, ekzemato-
idni dermatitida rukou, exsika¢ni ekzém,
chronicky lichenifikovany, tyloticky a ra-
gadyformni ekzém, psoriasis vulgaris,
intertrigo, prevence vzniku dekubitd.

Davkovani a zpasob podani:

Mast se obvykle aplikuje v tenké vrstvé na
postizend mista 2krat denné. Dle potieby
je mozné pfilozit vhodny obvaz. Pripravek
je ur¢en dospélym, mladistvim i détem.

Kontraindikace:

Precitlivélost na kyselinu salicylovou,
slozky levandulové silice nebo na nékte-
rou slozku mastového zakladu (napf.
lanolin).

Specialni upozornéni:

Celkova doba lé¢by nema presdhnout 14
dni. U déti mladsich 3 let, starSich lidi,
v téhotenstvi, pfi kojeni, u diabetika,
u pacientt s renalni nebo hepatalni insu-
ficienci nebo s narusenym perifernim
obéhem neni vhodna dlouhodobéjsi apli-
kace nebo aplikace na vétsi plochy
zejména porusené kiize.

Interakce:

Perkutdnni resorpce vyssich davek kyseliny
salicylové pfi aplikaci na vétsi plochy
zejména porusené kiaze mize zesilit uci-
nek peroralnich antidiabetik a salicylata,
popiipadé zvysovat nefrotoxicitu metot-
rexatu.

Téhotenstvi a laktace:

Salicylaty obecné se mohou v téhotenstvi
uzivat jen po peclivém zvazeni poméru
mezi rizikem a terapeutickym piinosem
pro danou pacientku, zejména ve 3. tri-
mestru téhotenstvi.

Pro vysoky stupen perkutanni resorbce je
zejména nevhodnd dlouhodoba aplikace
nebo aplikace na vétsi plochy porusené
kaze.

Salicylaty prechdzeji po vstiebani
v malém mnozstvi do matefského mléka,
proto dlouhodobéjsi aplikace preparatu
nebo aplikace na vétsi plochy porusené
kiize pii kojeni neni vhodnd. Preparat se
pfi kojeni nesmfi aplikovat na hrud.

Moznost sniZeni pozornosti pti Fizeni
motorovych vozidel a obsluze stroji:

Pfi bézné aplikaci na malé plochy prepa-
rat neovliviiuje pozornost.

Pfi dlouhodobé aplikaci prepardtu na
velké plochy porusené kuze mize dojit
v souvislosti s piiznaky intoxikace kyseli-
nou salicylovou téz ke snizeni pozornosti

a naruseni schopnosti fizeni motorovych
vozidel a obsluhy stroju.

NeZadouci acinky:

Piipravek je obecné velmi dobfe sndsen,
ziidka maze dojit k lokalnf iritaci nebo ke
vzniku kontaktni ¢&i celkové alergické
reakce.

Pfedavkovani:

Vlastni preddvkovéani je jen vyjimecné,
zejména pfi dlouhodobé aplikaci na
velké plochy poskozené kiize lze zazna-
menat ptiznaky celkové intoxikace kyseli-
nou salicylovou nebo poskozeni rendlnich
funkci. Riziko dosazeni toxickych hladin
je zvlast vysoké u kojenct a malych déti
a u pacientt s poruchami funkce ledvin.
Riziko vyskytu vyssich hladin salicylatd je
rovnéz u dehydratovanych pacientd, napf.
[écenych diuretiky.

K prvnim pfiznakim pocinajici intoxika-
ce patif hu¢eni v usich a poruchy sluchu
(nedoslychavost), epistaxe, pocit suchosti
sliznic, nauzea, zvraceni, hyperpnoe,
hypertermie, tinnitus, zavraté, diarrhoe,
ospalost, psychické poruchy.

Datum posledni revize textu: 18. 12. 2002
Lék nenf vazan na lékarsky predpis, pojis-
tovna Iék nehradi.
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Krém 1009

OCTANOVY KREM

K oSetieni kuze
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matoskopického obrazu nezhoubnych cévnich nadori
jsou tzv. ,lagoons” (lakuny) (9, 13). U superficidlnich
eruptivnich hemangiom@ maji cervenou nebo Cervenofia-
lovou barvu. Jde-li se o hlubsi projev, jsou lakuny modro-
Cervené. Trombotizované projevy maji barvu ¢ervenocer-
nou. Typické pro vaskularni 1éze je jejich ndpadné ostré
ohraniceni a okrouhly ¢i ovalny tvar celého projevu nebo
jednotlivych lakun.

ji podobné zmény jako hemangiomy, na periferii maji
navic matny Zlutavy lem zpiisobeny akantotickou epider-
mis bez pigmentu. Krvécivé projevy napodobuji akrolen-
tigin6zni MM. Podnehtové krviceni ma podle stéii ¢erno-
¢ervenou nebo rezavé Cervenohnédou barvu. Typickd jsou
drobna ,,satelitni* okrouhld krvéicivd loZiska pii okraji,
daleZitd je absence pro MM typickych zmén nehtového
valu (10). Velice piinosné je opakované vySetieni pacien-
ta s Casovym odstupem. Na dlanich a ploskidch nékdy
krvéceni napodobuje v Sirokych pruzich probihajici pig-
mentaci typickou pro MM, tzv. ,parallel ridge pattern®.
Barva v8ak byva cervend nebo Cervenohnédd, projev ma
pri okrajich opét ,,satelitni* okrouhld loZiska a prosvitaji
neobliterovana svétlejsi tsti potnich Zl1az. Anamnéza trau-
matu ¢i mechanického drazdéni v pripadé krvacivych pro-
jevl napomdhd stanoveni diagndzy, ale mize byt u fady
pacientil nespolehliva ¢i dokonce zavadéjici.

Histiocytom

Histiocytom je tuhy ohranieny, pomérné hluboko
v kiiZi uloZeny hrbolek, vétSinou spolehlivé diagnostiko-
vatelny klinicky (3, 6, 8). Dermatoskopie se pfili§ nepou-
Ziva. Presto ma vétSina histiocytomi relativné typicky
dermatoskopicky ndlez s centralni bezstrukturni hypopig-
mentovanou Casti a perifernim lemem pifipominajicim
pigmentovou sit nebo radidlni proudéni (9, 13). V ramci
nemelanocytovych projevll je pouze u histiocytomu
a nadpocetné prsni bradavky pigmentova sit béZné sou-
¢asti dermatoskopického obrazu.

Ostatni nalezy

V dne$ni dob€ se okrajové pouZivd dermatoskopie
k vySetfovani vulgirnich veruk, spinaliomt, keratoakan-
tomid, morbus Bowen, projevl scabies, lichen planus,
cizich télisek v kiiZzi nebo porokeratdzy.

ZAVER

Dermatoskopii bézné pouZivame v ramci klinického
vySetfovani u pacientll s pigmentovymi projevy na kiZi.
Neékdy zcela jednozna¢né napomdhd odliSit melanocyto-
vé a nemelanocytové afekce. U tady ostatnich piipada
prispiva ke zvySeni diagnostické jistoty, umozZiluje sniZit
pocet zbyte¢né provedenych chirurgickych vykont.

Néktera pracovisté zacinaji v soucasné dobé vyuzivat
také pocitacem asistované stanoveni diagnézy pigmento-

vych koZznich projevt (1, 11). Zde je tfeba upozornit na
fakt, Ze pfi pouZziti vétSiny digitdlnich dermatoskopii
davaji nemelanocytové projevy Casto faleSné vysledky
digitalni automatické analyzy. I pfi pouZzivani digitdlniho
dermatoskopu je tedy nutné, a u nemelanocytovych pro-
jevi obzvlasté, vyhodnotit dermatoskopicky nélez klasic-
kymi zavedenymi postupy.

Soucasti publikace je obrazova pfiloha. VSechny der-
matoskopické ndlezy jsme porfidili u pacientl vySetfe-
nych na Kozni klinice FN a LF UK v Plzni digitdlnim
dermatoskopickym pfistrojem v rozsahu 15- a7z 50nasob-
ku redlného obrazu.

LITERATURA

1. ANDREASSI, L., PEROTTI, R., RUBEGNI, P, et al.
Digital dermoscopy analysis for the differentiation of aty-
pical nevi and early melanoma. Arch Dermatol, 1999, 135,
p. 1459-1465.

2. BRAUN, R., RABINOVITZ, H., OLIVIERO, M., et al.
Dermoscopic diagnosis of seborrhoic keratosis. Clin Der-
matol, 2002, 20 (3), p. 270-272.

3. BRAUN-FALCO, O., PLEWIG, G., WOLFF, HH., et al.
Dermatology, Springer, ond Edition, 2000, p. 1511-1552.

4. CARLL P, DE GIORGI, V., SOYER, P, et al. Epiluminis-
cence microscopy in the management of pigmented skin
lesions. Int J Immunopathol Pharm, 2000, 4, p. 185-200.

5. MENZIES, SW., WESTERHOFF, K., RABINOVITZ, H,
et al. Surface microscopy of pigmented basal cell carcino-
ma. Arch Dermatol, 2000, 136, p.1012-1016.

6. NESTLE, FO., KERL, H. Melanoma. In: Bologna, J.L. et
al. Dermatology. Mosby, 2003, p. 1789-1815.

7. PEHAMBERGER, H., STEINER, A., WOLFF, K. In vivo
epiluminiscence microscopy of pigmented skin lesions. 1.
Pattern analyses of pigmented skin lesions. J Am Acad Der-
matol, 1987, 17, p. 571-583.

8. PIZINGER, K. KoZni pigmentové projevy, Grada, 2003,
Praha.

9. POCK, L., ZLOSKY, P. Dermatoskopicky atlas, Phlebome-
dica, 1995, Praha.

10. RONGER, S., TOUZET, S., LIGERON, C., et al. Dermo-
scopic examination of nail pigmentation. Arch Dermatol,
2002, 138, p. 1327-1333.

11. SEIDENARI, S., PELLACANI, G., PEPE, P. Digital
videomicroscopy improves diagnostic accuracy for mela-
noma. J Am Acad Dermatol, 1998, 39, p. 175-181.

12. STEINER, A., PEHAMBERGER, H., WOLFF, K. In vivo
epiluminiscence microscopy of pigmented skin lesions. II.
Diagnosis of small pigmented skin lesions and early detec-
tion of malignant melanoma. J Am Acad Dermatol, 1987,
17, p. 584-591.

13. STOLZ, W., BRAUN-FALCO, O., BILEK, P, et al. Color
atlas of dermatoscopy, 2nd enlarged and completely revi-
sed edition, Blackwell publishing, 2002, Berlin.

Doslo do redakce: 4. 11. 2004

MUDry. Tomds Fikrle

Kozni klinika LF UK a FN v Plzni
Dr. E. Benese 13

305 99 Plzerni

E-mail: fikrle@fnplzen.cz

168



