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Obr. 1a

KAZUISTIKA 1

PétaSedesatilety pacient fototypu II pozoroval asi 2
roky v poslednich 6 mésicich tmavnouci utvar, ktery zmé-
nil tvar, nekrvacel, byl bez subjektivnich pfiznakil. Vyskyt
koZnich nadort v rodiné neudéval, v détstvi se opakova-
né spalil. Pfi vySetieni byla na pravém rameni patrnd hné-
docernd papula o vel. 6x6x 1mm, témét symetrického tva-
ru s nehomogenni distribuci barev a s nepravidelnymi
okraji (obr.1a). Na trupu byly pfitomné Cetné seboroické
veruky.

Dermatoskopicky obraz (obr. 2a)
Hnédé globule v nepravidelné distribuci (1), drobny
zbytek pigmentové sité (2), nepravidelné usporadané Cer-

Obr. 2a

Obr. 3a

né tecky (3), centralné Sedomodry zavoj (4) a difuzni pig-
mentace v dolnim pravém poélu projevu (5).

Histologické vySetieni (obr. 3a)

Hnizda melanocyti riizné velikosti jsou v epidermis
a v junkéni zo6né (1), v hornim koriu skupiny nadorovych
bunék s melanofagy a zanétlivym infiltritem v okoli (2),
difizni melanocytarni hyperplazie v bazalnich etaZich epi-
dermis a v epidermalnich ¢epech (3).

Diagnéza

Jedna se o melanocytérni 1€zi vzhledem k pfitomnosti
pigmentové sité, hnédych globuli a ¢ernych tecek. Jejich
nepravidelnd distribuce v kombinaci se Sedomodrym zavo-

jem svédci pro diagnézu povrchové se Sificiho maligniho
melanomu (Breslow 0,9 mm, Clark III).
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KAZUISTIKA 2

45leté pacientka fototypu III. M4 3 roky trvajici ttvar,
ktery se v poslednim roce méni, obc¢as svédi. Kozni nddo-
ry v rodin€ neuddvala. V détstvi se nespalila. Pfi vySetie-
ni byla na levé pazi papula o vel. 6x6x2mm, symetrické-
ho tvaru, ostfe ohranicend, s drsnym povrchem (obr. 1b).
Na zbyvajici kiiZi ojedinélé pigmentové névy bez atypie,
seboroické veruky nejsou pritomné.

Dermatoskopicky obraz (obr. 2b).

V centrdlni partii se nachdzi Sedomodry okrsek (1).
V levé ¢asti jsou patrné keratinové pseudocysty (2), zatim-
co pseudofolikularni Gsti (3) jsou rozmisténa nepravidelné
v celém rozsahu 1éze. Pigmentova sit neni pfitomna.

Histopatologicky obraz (obr. 3b)

LoZisko s akantoticky zbytnélou epidermis, rohovou
pseudocystou (1) s abruptnim typem rohovéni a fokalné
zvySenou melaninovou pigmentaci (2).

Diagnoza:

Jedna o nemelanocytarni 1ézi vzhledem k nepfitomnosti
kritérii specifickych pro melanocytarni projevy (pigmen-
tova sit, globule, ¢erné teky). Nalez keratinovych pseudo-
cyst a pseudofolikularnich asti je typicky pro seboroickou
veruku.

ZAVER A DISKUSE K OBEMA
PRIPADUM

Na prvni pohled se klinicky i dermatoskopicky jednalo
o velmi podobné projevy. Zatimco diagnostika maligniho
melanomu je pomérné jasnd, diagnosticka jistota miZe byt
sniZena u obrazu seboroické veruky. Sedomodra barva se
vyskytuje typicky u maligniho melanomu, ale mtZe byt
pfitomna i u seboroické veruky a jinych afekci (1). Ve for-
m¢e tzv. imitace Sedomodrého zavoje je tvofena melanofé-
gy v koriu. V kombinaci s tzv. pseudoglobulemi (drobna
pseudofolikuldrni usti podobné globulim) miZe vyvolat
dojem diagnézy melanomu (2). Obraz této seboroické
veruky je natolik podeziely, Ze diagnézu takového proje-
vu doporucujeme histologicky verifikovat.

LITERATURA:

1. JOHR, R.H., SOYER, P., ARGENZIANO, G. et al. Dermo-
scopy, Mosby, Londyn, 2004, 231 s.

2. POCK, L., FIKRLE, T., DRLIK, L., ZLOSKY, P.: Dermato-
skopicky atlas, Phlebomedica, 2. vyd., Praha, 2008, 149 s.

MUDr. M. Arenbergerovd, PhD.
Dermatovenerologickd klinika FNKV a 3. LFUK
Srobdrova 50

100 34 Praha 10

E-mail: ma@avemedica.cz

Cesko-slovenska dermatologie

289



