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KAZUISTIKA 1

Pûta‰edesátilet˘ pacient fototypu II pozoroval asi 2
roky v posledních 6 mûsících tmavnoucí útvar, kter˘ zmû-
nil tvar, nekrvácel, byl bez subjektivních pfiíznakÛ. V̆ skyt
koÏních nádorÛ v rodinû neudával, v dûtství se opakova-
nû spálil. Pfii vy‰etfiení byla na pravém rameni patrná hnû-
doãerná papula o vel. 6x6x1mm, témûfi symetrického tva-
ru s nehomogenní distribuci barev a s nepravideln˘mi
okraji (obr.1a). Na trupu byly pfiítomné ãetné seboroické
veruky.

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 2a)
Hnûdé globule v nepravidelné distribuci (1), drobn˘

zbytek pigmentové sítû (2), nepravidelnû uspofiádané ãer-

né teãky (3), centrálnû ‰edomodr˘ závoj (4) a difuzní pig-
mentace v dolním pravém pólu projevu (5).

Histologické vy‰etfiení (obr. 3a)
Hnízda melanocytÛ rÛzné velikosti jsou v epidermis

a v junkãní zónû (1), v horním koriu skupiny nádorov˘ch
bunûk s melanofágy a zánûtliv˘m infiltrátem v okolí (2),
difúzní melanocytární hyperplázie v bazálních etáÏích epi-
dermis a v epidermálních ãepech (3).

Diagnóza
Jedná se o melanocytární lézi vzhledem k pfiítomnosti

pigmentové sítû, hnûd˘ch globulí a ãern˘ch teãek. Jejich
nepravidelná distribuce v kombinaci se ‰edomodr˘m závo-
jem svûdãí pro diagnózu povrchovû se ‰ífiícího maligního
melanomu (Breslow 0,9 mm, Clark III).
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KAZUISTIKA 2

45letá pacientka fototypu III. Má 3 roky trvající útvar,
kter˘ se v posledním roce mûní, obãas svûdí. KoÏní nádo-
ry v rodinû neudávala. V dûtství se nespálila. Pfii vy‰etfie-
ní byla na levé paÏí papula o vel. 6x6x2mm, symetrické-
ho tvaru, ostfie ohraniãená, s drsn˘m povrchem (obr. 1b).
Na zb˘vající kÛÏi ojedinûlé pigmentové névy bez atypie,
seboroické veruky nejsou pfiítomné.

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 2b).
V centrální partii se nachází ‰edomodr˘ okrsek (1).

V levé ãásti jsou patrné keratinové pseudocysty (2), zatím-
co pseudofolikulární ústí (3) jsou rozmístûna nepravidelnû
v celém rozsahu léze. Pigmentová síÈ není pfiítomna.

Histopatologick˘ obraz (obr. 3b)
LoÏisko s akantoticky zbytnûlou epidermis, rohovou

pseudocystou (1) s abruptním typem rohovûní a fokálnû
zv˘‰enou melaninovou pigmentací (2).

Diagnóza:
Jedná o nemelanocytární lézi vzhledem k nepfiítomnosti

kritérií specifick˘ch pro melanocytární projevy (pigmen-
tová síÈ, globule, ãerné teãky). Nález keratinov˘ch pseudo-
cyst a pseudofolikulárních ústí je typick˘ pro seboroickou
veruku.

ZÁVùR A DISKUSE K OBùMA
P¤ÍPADÒM

Na první pohled se klinicky i dermatoskopicky jednalo
o velmi podobné projevy. Zatímco diagnostika maligního
melanomu je pomûrnû jasná, diagnostická jistota mÛÏe b˘t
sníÏena u obrazu seboroické veruky. ·edomodrá barva se
vyskytuje typicky u maligního melanomu, ale mÛÏe b˘t
pfiítomna i u seboroické veruky a jin˘ch afekcí (1). Ve for-
mû tzv. imitace ‰edomodrého závoje je tvofiena melanofá-
gy v koriu. V kombinaci s tzv. pseudoglobulemi (drobná
pseudofolikulární ústí podobná globulím) mÛÏe vyvolat
dojem diagnózy melanomu (2). Obraz této seboroické
veruky je natolik podezfiel˘, Ïe diagnózu takového proje-
vu doporuãujeme histologicky verifikovat.

LITERATURA:

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

2. POCK, L., FIKRLE, T., DRLÍK, L., ZLOSK ,̄ P.: Dermato-
skopick˘ atlas, Phlebomedica, 2. vyd., Praha, 2008, 149 s.

MUDr. M. Arenbergerová, PhD.
Dermatovenerologická klinika FNKV a 3. LFUK

·robárova 50
100 34 Praha 10

E-mail: ma@avemedica.cz

Obr. 2b

Obr. 1b

Obr. 3b

D5_2010:Sestava 1 20.10.2010 11:00 Stránka 289

proLékaře.cz | 1.11.2025


