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Obr. 1A

KAZUISTIKA 1

Sedesatilety pacient s tvarem nad pravou lopatkou
pred rokem navstivil 1ékafe v rimci Evropského dne mela-
nomu, ktery projev diagnostikoval jako hemangiom. Pro-
jev se stdle zvétSoval, a proto se dostavil na dalsi kontro-
lu. Vyskyt koZznich nadorti v rodin€ neudaval, byl fototyp
II. Jednalo se o noduldrni projev o velikosti 12 x 10 x 4
mm, ostie ohrani¢eny, fialovomodré barvy a drobnou ulce-
raci na povrchu (obr. 1A). Na trupu byly pfitomné mno-
hocetné pigmentové névy a seboroické veruky.
Dermatoskopicky obraz (obr. 2A)

Sedomodry bezstrukturni okrsek (1), v pravém hornim

Obr. 2A

polu je patrna vinutd linedrni cévka (2) a v jeji tésné bliz-
kosti lem hnédé pigmentace (3).
Histologické vysSetieni (obr. 3A)

1 — dermis, 2 — epidermis, 3 — noduldrné se vyklenuji-
ci vietenobunéény maligni melanom
Diagnéza

Jedna se o melanocytdrni 1ézi na podkladé pfitomnosti
zbytku pigmentové sité na periferii projevu. Difuzni Sedo-
modré pigmentace s linedrni cévkou potvrzuje diagnézu
maligniho melanomu.
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Obr. 1B

KAZUISTIKA 2

Dvacetilety pacient, fototyp II pfichazi pro nékolik let
trvajici projev na levé strané hrudniku. Projev se neméni,
ani nesvédi. V détstvi se nékolikrat spalil na slunci.
V klinickém vySetfeni dominuje noduladrni loZisko cCerve-
nofialové barvy s nerovnym povrchem, nepravidelného
tvaru, velikosti 13 x 11 x 4 mm (obr. 1B).
Dermatoskopicky obraz (obr. 2B).

Mnohocetné lakuny tmavé Cervené barvy. Jsou ostie
ohrani¢ené, ovalné az polygondlni. Bila demarkac¢ni bar-
va retikularniho vzoru.

Histopatologicky obraz (obr. 3B)

1 — dermis, 2 — epidermis, 3 — nddorové kapilary infilt-
rujici dermis, kterd se polypovité vyklenuje.
Diagnéza

Vzhledem k absenci kritérii pro melanocytirni 1€zi
a k pfitomnosti lakun projev uzavirdme jako hemangiom.

ZAVER A DISKUSE K OBEMA
PRIPADUM

Makroskopicky se jednd o podobné nodulérni projevy
na trupu muze. Vzhledem k homogenni modré barvé zde
miZe pouhym okem dojit k ziméné noduldrniho melano-
mu za benigni tumor vychazejici z cév. Nodularni mela-
nomy casto postradaji typické dermatoskopické znaky
(pigmentova sit, globule, tecky nebo rozvétvené prouzky),

Moy

které viddme u povrchové se $ificich melanomu. I pfesto

zde miZeme roziesit klinické dilema obou projevil vzhle-
dem k odliSnym dermatoskopickym obraziim. Pro heman-
giom jsou typické mnohocetné ¢ervenofialové krevni laku-
ny a iplna absence znaki melanocytarni 1éze. Nodularni
melanom se zde manifestuje pfitomnosti Sedomodrého
bezstrukturniho aredlu (intradermalni komponenta), vinu-
té cévky na okraji a zbytkem hnédé pigmentace v periferii.
Pfi dermatoskopickém vySetieni by v tomto pfipadé€ bylo
lepsi vyuZit vySetfovaci gel neZ imerzni kapalinu, aby byl
Iépe znazornén lem pigmentové sité. V diferencidlni dia-
gnostice je nutno pomySlet i na noduldrni bazaliom
s pigmentem, kde bychom nachéazeli spiSe typické rozvét-
vené cévky nebo atypicky modry névus. Anamnesticky
cenné byly i udaje pacienta, ktery uvadél pritomnost pig-
mentového znaménka na tomto misté a kontinualni zvét-
Sovédni projevu. Kombinace téchto kritérii nas vedla
k diagnéze noduldrniho melanomu. Predev§im dermato-
skopie, kterd umoZiiuje zviditelnit detaily, pfinesla podstat-
né zkvalitnéni diferencidlni diagnostiky téchto piipadul.
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