dermatoskopie

Pigmentové 1éze - kterd z nich je melanom?

Pock, L., Drlik, L.

Dermatohistopatologicka laboratof, Praha 8

vedouci doc. MUDr. Lumir Pock, CSc.
Dermatovenerologické oddéleni, Sumperska nemocnice, a. s.
prednosta prim. MUDr. Lubomir Drlik

Ces-slov Derm, 87, 2012, No. 2, p. 61-62

Obr. 1c

Pacient o uvedené afekci nedokazal poskytnout presné ana-
mnestické udaje, projev byl asymptomaticky, trval pravdépo-
Obr. 1a dobné radu mésicti nebo nékolik roki. V osobni anamnéze byla
operace karcinomu prostaty a adenokarcinomu lienalni flexu-
ry tlustého stfeva. Uzival Anopyrin (acidum acetylosalicyli-
cum), Cerucal (metoclopramidi hydrochloridum monohydri-
cum) a Furon (furosemidum). Osobni a rodinnd anamnéza
dermatoonkologicka byla negativni.

Dermatoskopicky obraz (obr. 1b)

Pigmentova léze nepravidelnych okrajil s asymetrii barvy
i struktur. Drobné hnédé globule - $ipka ($1) a Sedoderné tecky
(82) jsou nepravidelné rozlozeny. Diskrétni pigmentova sit je
patrna loziskovité, av§ak jen pri velkém zvétSeni. Spise prevladaji
bezstrukturni okrsky svétle hnédé a bilé barvy.

Léze byla excidovana s diferencidlni klinickou diagnézou niz-
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korizikového, povrchové se $ificiho melanomu a lentigo solaris.

Histologicky nalez (obr. 1¢)

Ve stratum basale epidermis byl mirné zmnoZzen melanin
Obr. 1b a pritomny byly pleomorfni, spide disperzné situované mela-
nocyty misty tvorici mala hnizda ($1) korespondujici s drob-
nymi hnédymi globulemi v dermatoskopickém obrazu. Patrné

KAZUISTIKA 1 bylo jejich pagetoidni $ifeni (§2) a v hornim koriu necetné
Pacient (78 let), fototyp II, se dostavil na doporuceni onko- melanofdgy (§3) odpovidajici Sedocernym teckdm dermato-

loga k vySetfeni projevu na dorzdlni strané pravého predlokti. skopicky.

Jednalo se 0 hnédou, asymetrickou makulu s nehomogenni pig-

mentaci, velikosti 20 x 15 mm (obr. 1a). Zavér: povrchové se §ifici melanom in situ.
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KAZUISTIKA 2

Pacient (65 let), fototyp II, byl odeslan dermatologem
k posouzeni a feSeni pigmentové 1éze na levém rameni. Léze
pomalu rostla nékolik let, subjektivné byla asymptomaticka.
Stejné jako v prvnim pfipadu méla charakter asymetrické, neho-
mogenné pigmentované makuly velikosti 18 x 16 mm (obr. 2a).

V osobni anamnéze byla hypothyre6za, malignizujici stfev-
ni polypy a stav po transplantaci srdce. Osobni a rodinnd anam-
néza zaméfend na kozni nadory byla negativni. Pacient uzival
Letrox (levothyroxinum natricum), Anopyrin (acidum acetylo-
salicylicum), Celcept (mofetilis mycophenolas) a Rapamun
(sirolimus) - imunosupresivni 1é¢bu po transplantaci srdce.

Dermatoskopicky obraz (obr. 2b)

Ostfe ohranicend, asymetrickd, nehomogenné pigmentovana
léze vykazuje loziskovité ne zcela zfetelnou sit charakteru otis-
ka prsta ($1). Na periférii jsou misty naznac¢ené polokruhovité
konkévni linie jakoby vykousané od molt (§2). V centru je
v misté svétle hnédého az bilého bezstrukturniho okrsku feno-
mén gelovitého okraje (33).

Byla provedena probatorni excize.

Histologické vysetfeni (obr. 2¢)

Na povrchu je nepatrnd vlaknita hyperkeratdza, epidermis je
mirné rozdifena, prevazné v podobé prodlouzenych a rozsire-
nych epidermadlnich vybézka (§1). Ty byly podkladem otiskil
prstil v dermatoskopickém obrazu. Ve stratum basale je difuzné
zmnozen melanin.

Zavér: verruca seborrhoica plana.

DISKUSE

Oba uvedené pripady byly klinicky suspektni z maligniho
melanomu. V prvnim ptipadé bylo podezteni podporeno i der-
matoskopickym obrazem. Drobné hnédé globule ukazovaly na
melanocytarni 1ézi, jejich nepravidelnd distribuce a $edocerné
te¢ky na melanom. Nehomogenni hnéda barva bez napadnéj-
$ich strukturalnich prvka svéd¢ila pro ¢asné horizontalni $ire-
ni. Naopak ve druhém pripadé se dermatoskopicky nenachaze-
ly Zadné pozitivni znaky svéd¢ici pro melanom, gelovité okraje,
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Obr. 2¢

otisky prsti a okraje jakoby vykousané od molu svéd¢ily pro
plochou seboroickou veruku nebo lentigo solaris - tyto jednot-
ky nesou spole¢né popisované znaky. Histologicky byla urc¢ena
diagnoéza ploché varianty seboroické veruky, nebot epidermis
byla mirné plo$né rozsifena, jeji vybézky byly na lentigo solaris
ponékud Siroké a byla pfitomna i diskrétni hyperkeratdza.
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