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UvVoD

Dermatoskopie granulomatéznich dermatéz ma omezeny
vyznam, neni v§ak bez zajimavosti. Dostate¢né nahromadéni
granulomt, respektive velké granulomy a nekrobioticka loZiska
v hornich dvou tfetinach koria se jevi dermatoskopicky jako
svétlehnédé, Zlutohnédé nebo oranzové plochy. Prosvitani
téchto lozisek je usnadnéno tim, Ze u vétsiny prislusnych cho-
robnych jednotek nejsou pritomny epidermalni zmény, které by
granulomy zakryvaly. Na prikladu sarkoidézy bychom chtéli
tuto problematiku demonstrovat.

KAZUISTIKA

Lesnik (53 let), hypertonik, trpici vertebrogennim algickym
syndromem, byl v roce 2006 tspésné 1é¢en hydroxychlorochinem
pro kozni sarkoidézu. Na jare 2010 se dostavil k vySetfeni s ros-
toucim dtvarem na pravé strané Cela (po exstirpaci byl histolo-
gicky verifikovan basalioma solidum), souc¢asné byly na predni

Obr. 1. Klinicky nalez
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hranici vlasové a nad pravym spankem nalezeny, udajné nékolik
tydnd trvajici, asymptomatické hnédavé makulézni homogenni
a anuldrni projevy, které nejevily znamky centralni atrofie. Uve-
dené Gtvary mély velikost do 15 mm v praméru (obr. 1).

Dermatoskopicky nalez (obr. 2)
Dermatoskopicky byly viditelné difuzni zlutohnédé bez-
strukturni plochy, pii vétsim zvétseni jednotlivé husté seskupe-

Obr. 3. Sarkoidélni granulomy v koriu (HE, ptivodni zvétSeni 100krat)
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né nazlatlé globule, linearni a pokroucené cévy v mistech zbar-
veni, ale i mimo postizenou plochu. Bylo vysloveno podezieni
na recidivu kozni sarkoiddzy.

Histologicky nalez (obr. 3)

Pod nezménénou epidermis je nad i pod urovni mazovych
zlaz nékolik granulomti sarkoidélniho typu s nevelkym lymfo-
cytarnim plastém.

Diagnoza
Kozni sarkoidéza.

Pacientovi byla pfi dal$im vysetfeni (CT plic, SACE) zjisténa
soucasnd plicni sarkoidoza, nasledovala uspésna 1é¢ba celkové
podavanymi kortikosteroidy, béhem niz vymizely bez zanechd-
ni rezidualnich zmén v pribéhu nékolika mésicti i kozni proje-
vy.

DISKUSE

Kozni sarkoidéza muze v disledku klinického polymorfis-
mu ¢init diagnostické obtize. Tradi¢ni vySetieni pomoci dia-
skopie ukazuje difuzni projevy charakteru jable¢ného zelé [6].
Dermatoskopické vyseteni nalézd zlutavé nazlatlé prasvitné
hrudky podobné zrnkiim pisku a/nebo zlutohnédé, pripadné
svétle oranzové homogenni zbarveni. Projevy mohou byt pro-
vazeny vyskytem linearnich cév rozdilného priiméru [2, 4, 5].
Podobné nélezy jsou popisovany u lupus vulgaris - zlutavé zla-
té pozadi s jemnymi lokalizovanymi teleangiektaziemi [1]. Lite-
rarni udaje dermatoskopickych nalezt kozni sarkoidézy jsou
dosud velmi ridké, maji charakter prvotnich nalezt ¢ekajicich
na potvrzeni ve vétsich souborech [2, 4, 5]. Stejné tak je tomu
s nalezy u lupus vulgaris a kozni leishmaniézy. Difuzni svétle-
hnédé (nikoliv ale Zlutohnédé nebo oranzové) bezstrukturni
plochy jsme nalezli také u perforujiciho obrovskobunééného
elastolytického granulomu a necrobiosis lipoidica [3]. V obou
téchto pripadech byly dal§im zasadnim nalezem prominujici
teleangiektazie. Jejich hodnoceni v 1ézich v§ak musi vzit v Gva-
hu ptirozené pozadi u starsich lidi, u kterych jsou fyziologic-
kym jevem, a tedy srovnavat jejich tvar a ¢etnost s okolni kiizi.
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ZAVER

Dermatoskopické vysetfeni je u granulomatdznich a nekro-
biotickych onemocnéni uzite¢nou, i kdyZ ne suverénni meto-
dou. Hnédavé nebo zlutohnédé ¢i oranzové difuzni zbarveni
mize vést k podezieni na onemocnéni chorobou z téchto sku-
pin, jejich vzajemné odlideni vSak vétSinou neumozni. Derma-
toskopicky nalez kozni sarkoidézy v nasi odborné literatufe
dosud nebyl publikovan.
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