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Pacientkou bola 30-roãná Ïena, ktorá bola odoslaná na
na‰u ambulanciu za úãelom realizácie koÏnej biopsie
a histologického vy‰etrenia. Prejavy boli lokalizované na
prednej ploche oboch predkolení a ojedinele aj na extenzo-
rov˘ch plochách predlaktí a vykazovali pomalú progresiu.
Morfologicky i‰lo o drobné, okrúhle alebo mierne poly-
gonálne, biele makuly, miestami s mierne atrofick˘m povr-
chom (obr. 1–2). Lézie subjektívne ÈaÏkosti nespôsobova-
li. Pacientka bola 3. fototypu, ãasto sa vystavovala slnku

v letnom období, príleÏitostne nav‰tevovala aj solárium.
Z prejavov sme priebojníkom odobrali vzorku na histolo-
gické vy‰etrenie aj s mal˘m okrajom zdravej koÏe. Mikro-
skopické nálezy prezentujeme na obr. 3–6 (obr. 3: farbenie
hematoxylínom-eozínom, obr. 4: farbenie na melanín
metódou Fontana-Masson, obr. 5: detekcia premelanozó-
mového markeru HMB-45, obr. 6: detekcia melanocyto-
vého markeru Melan-A pomocou imunoperoxidázovej
metódy, chromogén DAB).

Obr. 1. Obr. 3.

Obr. 2. Obr. 4.
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MIKROSKOPICK¯ NÁLEZ

V preparáte farben˘m hematoxylínom a eozínom (obr.
3) povrch epidermy kryje sieÈovitá ortohyperkeratóza. Pod
Àou je epiderma mierne atrofická, nevytvára akantotické
ãapy, priebeh zóny dermoepidermálnej junkcie je rovn˘.
V derme sú prítomné mierne dilatované kapiláry v malom
poãte, s ojedinel˘mi lymfocytmi, histiocytmi perivasku-
lárne. ·peciálne farbenie na prítomnosÈ melanínu metódou
Fontana-Masson (obr. 4) dokazuje úplné ch˘banie pigmen-
tu v rozsahu lézionálnej koÏe. Na ºavom okraji obrázku je
zachytená malá ãasÈ normálnej perilézionálnej koÏe
s prítomnosÈou melanínu v bazálnych keratinocytoch
a v melanocyte. Premelanozómov˘ marker HMB-45 nie
je detekovateºn˘ (obr. 5). Melanocytov˘ marker Melan-A
dokazuje v˘raznú redukciu poãtu melanocytov v str. basa-
le epidermy (obr. 6).

bola pouãená o podstate ochorenia. S v˘sledkom histolo-
gického vy‰etrenia sa hlásila na kontrolu u svojho o‰etruj-
úceho dermatológa.

DISKUSIA

Klinick˘ obraz hypomelanosis guttata idiopathica
(HGI) je charakterizovan˘ (8, 9) mnohopoãetn˘mi, porce-
lánovo bielymi, ostro ohraniãen˘mi, okrúhlymi alebo
polygonálnymi makulami, veºkosti 0,5 – 1,5 mm. Ich
typickou lokalizáciou sú konãatiny, a to extenzorové plo-
chy predkolení a predlaktí. Ojedinelé makuly sa môÏu
vytvoriÈ aj na tvári, v podbru‰ku alebo na chrbte. Na povr-
chu makúl v niektor˘ch prípadoch moÏno spozorovaÈ
miernu hyperkeratózu alebo atrofiu. Prejavy nespôsobujú
subjektívne ÈaÏkosti.

Etiopatogenéza HGI nie je objasnená. Viacerí autori
povaÏujú HGI za následok chronického pôsobenia slneã-
ného Ïiarenia (UVA, UVB), k˘m iní spozorovali jej
familiárny v˘skyt (3). Zrejme ide o kombináciu genetic-
k˘ch faktorov a chronickej solárnej expozície. V jednej
‰túdii autori na‰li asociáciu medzi HGI a v˘skytom
HLA-DQ3, k˘m nález HLA-DR8 sa javil ako protektív-
ny faktor (1).

Pre epidemiológiu HGI je charakteristické, Ïe je pre-
dov‰etk˘m chorobou star‰ej populácie, ale môÏe sa
vyskytnúÈ aj v mlad‰om veku. V̆ skyt sa zaãína zvy‰ovaÈ
od 30. roku veku (2). HGI bola opísaná aj u detí (8).
Vyskytuje sa rovnako u oboch pohlaví a u v‰etk˘ch etník.
Ak sa lézie HGI raz vytvorili, nemoÏno oãakávaÈ spontán-
nu repigmentáciu. V prípade trvania solárnej expozície je
moÏno rátaÈ s pomal˘m pribúdaním loÏísk.

V histopatologickom obraze (2, 9) povrch epidermy
kryje sieÈovitá ortohyperkeratóza. Epiderma je atrofická,
priebeh zóny dermoepidermálnej junkcie je rovn˘.
V derme v˘znamnej‰ie patologické zmeny nie sú prítom-
né. ·peciálnym farbením (Fontana-Masson) je moÏné
dokázaÈ ch˘banie alebo v˘raznú redukciu melanínu
v bazálnych keratinocytoch a melanocytoch. Aj poãet
melanocytov je v˘razne zníÏen˘, ale ich úplné ch˘banie
nie je pozorovateºné. Ich zníÏenie je moÏno dokázaÈ pou-
Ïitím melanocytov˘ch markerov (napr. Melan-A) v rámci
imunoperoxidázov˘ch metód. Druhou moÏnosÈou je detek-
cia DOPA-pozitivity melanocytov na zmrazen˘ch rezoch.
V˘skyt melanozómov je vo v‰eobecnosti zriedkav˘,
a hlavne je veºmi málo zrel˘ch, melanizovan˘ch melano-
zómov. Elektrónov˘m mikroskopom bola tieÏ potvrdená
v˘razná redukcia poãtu melanocytov, ktoré sú zaokrúhle-
né a strácajú svoje dendritické v˘beÏky. Poãet melanozó-
mov je minimálny, s inkompletnou melanizáciou (2, 9).

V rámci diferenciálnej diagnostiky (8) je potrebné
HGI odlí‰iÈ od morphea guttata, lichen sclerosus et atro-
phicus, od posttraumatickej alebo pozápalovej leukoder-
my, od depigmentácií spôsoben˘ch derivátmi hydrochinó-
nu, od vitiliga a od pityriasis versicolor. Klinická

Obr. 5.

Obr. 6.

ZÁVER

Hypomelanosis guttata idiopathica
Bioptická rana sa zahojila bez komplikácií. Pacientka
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morfológia, predilekãná lokalizácia a histopatologické
vy‰etrenie pomôÏu vylúãiÈ uvedené diagnózy.

Lieãba HGI nie je vyrie‰ená. V jednej práci autori skú-
sili lokalizovanú povrchovú dermabráziu (5), po ktorej
uvádzajú repigmentáciu u znaãnej ãasti pacientov. ëal‰ou
moÏnosÈou je povrchová kryoterapia tekut˘m dusíkom (4,
7). Iní autori referovali o priaznivom pôsobení tretinoínu
po 4-mesaãnej terapii (6). V dostupnej literatúre sme nena-
‰li údaje o pouÏití lokálnych extern s obsahom enz˘mov
katalázy a superoxid-dizmutázy. Terapeutická odpoveì na
akúkoºvek terapeutickú modalitu je priaznivej‰ia
u ãerstv˘ch lézií, k˘m staré, chronické lézie reagujú hor-
‰ie, príp. sú bez terapeutickej odpovede.
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