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Pacientka, 25 let, fototyp II, prichdzi na dermatologickou
ambulanci ke koznimu vySetteni projevu na hrudi, ktery pozo-
ruje nékolik mésicti a pomalu se méni. Neni si jista, Ze by na
tomto misté byl dfive pigmentovy névus. Rodinna a osobni
anamnéza byla bezvyznamna, pacientka byla zdrava, léky
neuzivala, v détstvi se opakované spalila. Jednalo se o maku-
lopapulézni projev o velikosti 10 x 6 mm, nehomogenni svét-
le rGizové barvy s jemnym $upenim na povrchu (obr. 1). Na
trupu byly pritomny ojedinélé klidné pigmentové névy. Dopo-
rucena byla biopticka excize.

Obr. 1.

DERMATOSKOPICKY NALEZ
Cetné drobné teckovité cévky (Cernd $ipka), linearni (zele-

nd $ipka) a bezstrukturni svétle ruzovy okrsek (zluta $ipka),
pigmentové tecky (¢ervena Sipka) — obrazek 2.
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HISTOLOGICKY NALEZ

Centrélni tsek tuberdzni ¢asti nadoru v prehledném zvét-
$eni (H&E, 10krat). Napadnd az pseudoepiteliomatdzni hyper-
plazie epidermis, ve které jsou rtizné velkd hnizda nadorovych
bunék, bez pigmentu. Misty skupiny nadorovych bunék
ivhorni dermis. Pti spodiné nadoru husty lymfocytarni infil-
trat (obr. 3).
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Histologie z horizontalni ¢asti nadoru s intraepidermalni-
mi hnizdy melanomu (H&E, 20krét). Zachyceny dvé mitdzy.
Drobné skupiny nadorovych bunék v horni dermis (obr. 4).
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Amelanoticky melanom, Br. 0,9 mm, Clark II-IIL

DISKUSE

Amelanoticky melanom predstavuje 2-8 % vSech melano-
mi a velmi ¢asto vyvolavd diagnostické rozpaky i u nejzkuse-
néjsich dermatologti a dermatoskopistd, protoze klinicky
napodobuje napiiklad zanétlivou dermatézou, névocelularni
klidny nebo iritovany névus, incipientni soldrni nebo sebo-
roickou keratézu, bazaliom, morbus Bowen, spinaliom,
hemangiom nebo pyogenni granulom. Az 50 % pripadu lze
diagnostikovat jen na podkladé klinické progrese. Pocinajici
amelanoticky melanom se objevuje jako erytematézni maku-
la, kterd muze byt jak symetrickd, tak asymetricka, okraje jsou
¢asto nepravidelné, nékdy miize byt pritomen i hnédy nadech
v pozadi [1]. Pfi dermatoskopickém vySetfeni u této diagnozy
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nepatrame po klasickych kritériich melanomu, jako je nepra-
videlna pigmentova sit, globule, tecky, Sedomodry zavoj, ra-
dialni proudéni a pseudopodie, ale zaméfujeme se na pritom-
nost cév a na jejich morfologii [2]. U amelanotickych
melanomd, které nejsou nodularniho typu, nachdzime cévni
pleomorfii - teckovité, linedrni, serpigindzni kapilary a casto
rtizovou barvu tzv. ,jahodového mlé¢ného koktejlu® [3].
Vzhledem k velmi obtizné diagnostice do ambulance pacien-
ti vétdinou prichdzeji s pokrodilym noduldrnim amelanotic-
kym melanomem, kde se makroskopicky vétdinou jednd
o ruizovy mokvajici nodulus, ktery mize byt lehce zaménitel-
ny za pyogenni granulom nebo hemangiom.

Amelanoticky melanom je vzacnd diagnodza, jejiz diagnos-
tika je zejména v pocate¢nich stadiich extrémné obtizna. I pre-
sto bychom na ni méli pomyglet pfi vySetteni kazdého nového
solitarniho erytematdzniho loziska s cévnim polymorfismem.
Pfi diagnostickych rozpacich nevylucujicich moznost mela-
nomu je nutné provést ihned histologické vySetfeni projevu
(,if in doubt, cut it out®).
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