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UVOD

Dermatolog je pomérné ¢asto nucen v praxi diagnosticky
rozhodovat u asymetrické, nehomogenné hnédé a/nebo $edé
pigmentované makuly v obliceji. V klinické a dermatoskopic-
ké diferencialni diagnoéze stoji proti lentigo maligna (LM) tfi
afekce epidermdlniho ptvodu - pigmentovana varianta kera-
tosis actinica, plochd nebo regredujici seboroicka veruka
a benigni lichenoidni keratdza. Je zde dermatoskopie schopna
vyznamnéji pomoci? Na prikladech prvnich dvou afekci
bychom chtéli dokumentovat nasi a literdrni zkusenost. Pro-
toze v diferencialni diagnéze figuruji ¢asto i dal$i dvé diagno-
zy, ptipojujeme komentaf také k nim. Pro srovnani dermato-
skopickych obrazt ploché a regredujici seboroické veruky
doporucujeme obrazky pouzité v nasem Dermatoskopickém
atlasu [6]. Benigni lichenoidni keratdzu s vyraznéjsi pigmen-
taci v nasi ikonografii nemame a doporuc¢ujeme proto derma-
toskopicky atlas Kittlera [2]. Obr. 1a.

KAZUISTIKA 1

Pacientka (79 let) se dostavila k vySeteni pro nékolik mési-
cti rostouci hnédou, asymetrickou makulu hladkého povrchu
na dorzu nosu, ktera méla priblizné trojuhelnikovity tvar o dél-
ce stran 4-5 mm (obr. 1a).

DERMATOSKOPICKY OBRAZ (obr. 1b)

Asymetrickd makula s nepravidelnou pigmentovou pseu-
dositi, Sedocernymi teckami, respektive anularné-granularni-
mi (Sipka 1) a rhomboidalnimi strukturami (Sipka 2). Dife-
rencialnédiagnosticky byly zvazovany LM, lentigo maligna
melanoma a plochd seboroicka veruka.

Obr. 1b
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HISTOLOGICKY NALEZ (obr. 1c) DERMATOSKOPICKY OBRAZ (obr. 2b)

Loziskovita hyperkeratdza a parakeratdza, mirné rozsifena Asymetricka hnéda makula velikosti 10 x 9 mm s pigmen-
epidermis s keratinocyty, které maji hyperchromni a pleo- tovou pseudositi, lozisky Sedocernych tecek usporadanych do
morfni jadra, projevuji monoceluldrni keratinizaci ($ipka 1), anuldrné-granularnich struktur ($ipka 1) a poc¢inajici romboi-
mitézy na urovni stratum spinosum, melanin v jednotlivych dalni obrazce (Sipka 2). Diagnostickym predpokladem bylo
keratinocytech ve stratum spinosum ($ipka 2), v hornim koriu LM nebo pocinajici lentigo maligna melanoma.

infiltrat lymfocyta s cetnymi melanofagy.

Obr. 2b.

Zavér HISTOLOGICKY NALEZ (obr. 2c)
Pigmentovana varianta keratosis actinica.
Ve stratum basale jsou zmnozené pleomorfni melanocyty
s melaninem vytvérejici souvislé rady bunék, z¢asti postihuji-
KAZUISTIKA 2 ci i infundibula vlasovych folikuld, v hornim koriu jsou necet-
né melanofagy.

Pacientka (52 let) se dostavila k vySetfeni s tfi roky plos-
né rostouci asymetrickou, nehomogenné hnédou makulou
10 x 9 mm na levé tvafi (obr. 2a).

Obr. 2c.

Zavér
Obr. 2a. Lentigo maligna.
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DISKUSE

Pigmentovana varianta keratosis actinica pfi vyskytu na
obli¢eji mtize byt dermatoskopicky (i klinicky) neodliitelna
od ¢asného stadia LM, ploché nebo regredujici seboroické
veruky a benigni lichenoidni keratozy [3, 4, 5]. U vSech téchto
afekci Sedocerné te¢ky a hnédé linie obkruzuji infundibula vla-
sovych folikulti za vzniku pigmentové pseudosité a anuldrné-
granularnich struktur.

Pro¢ tomu tak je? Histologickym podkladem Sedocernych
tecek jsou vétsinou melanofagy v hornim koriu, které se nacha-
zeji u vSech ¢tyf jmenovanych jednotek. U LM jsou reakei na
proliferaci pigmentovanych melanocytti v epidermis, u dal$ich
epidermaélnich jednotek projevem zvy$ené pigmentace a ¢asto
i apoptdzy keratinocytd, pii kterych se uvolnuje melanin do
koria a je pohlcovan melanofagy. Podkladem hnédé pseudosi-
t¢ jsou u LM zmnozené pigmentované melanocyty v epider-
mis, u jmenovanych epidermalnich jednotek ur¢ita mira zesi-
leni a hyperpigmentace epidermis. U vSech chorob jsou
pigmentované plochy prerusované velkymi vlasovymi foliku-
ly typickymi pro kiazi na obli¢eji. U pigmentované varianty
keratosis actinica je melanin nejen ve stratum basale, ale
i v jednotlivych keratinocytech v riznych trovnich stratum
Malpighi, podobné jako v melanocytech u LM pti pagetoid-
nim §ifeni.

Vysledkem je ponékud monoténni kombinace dvou znaku
- pigmentové pseudosité a edoc¢ernych tecek. Nékteri autofi
soudi, Ze pigmentovd pseudosit je u LM méné pravideln4,
s asymetricky pigmentovanymi ustimi vlasovych folikuld [1,
7], velikost Sedocernych tecek je u LM vice variabilni a $irsi
hnédé lemy usti folikult ¢astéjsi [4]. Romboidalni struktury
jsou sice povazovany za znak pokrodilejsiho LM, byly vsak
nalezeny i u pigmentované varianty keratosis actinica [8]
a doklada to i nas ptipad.

Pigmentovanou variantu keratosis actinica, plochou nebo
regredujici seboroicku veruku a benigni lichenoidni keratézu
muze klinicky a dermatoskopicky odlisit hyperkeratoza, je-li
ve zietelnéjsi kvantité pritomna, LM zase hnédé globule, jsou-
-li dosti veliké. Histologicka stavba vSech tii afekci je variabil-
ni - napt. hyperkeratdza u prvnich tfi mize byt minimalni,
intenzita inkontinence pigmentu (a tedy anularné-granular-
nich struktur) vyrazna. Na druhé strané hnizda melanocytt
mohou byt velmi mala u LM a v dermatoskopickém obrazu se
pak uplatni jen ve velmi velkém zvétSeni, které manudlni der-
matoskop neumoznuje. Plocha seboroicka veruka ma vét$inou
pomérné pravidelnou pigmentovou pseudosit a ¢etnost Sedo-
¢ernych tecek je mensi nez u LM [6], je téz Castéj$i nez pig-
mentovand keratosis actinica a benigni lichenoidni keratéza.
Regredujici seboroicka veruka miize zachovavat ¢ast pivodni
1éze s prislusnymi dermatoskopickymi znaky, pti kompletni
regresi zustavaji pouze Sedocerné tecky [6], které na obliceji

N7

tvori $edocernou, respektive sedou, nikoliv hnédou pseudosit.
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Benigni lichenoidni keratéza je ¢astéji na koncetinach a trupu
nez na obliceji, na ném se vSak $edocerné tecky a anuldrné-
granularni struktury vytvari také [2].

Domnivame se, Zze zadny z vy$e uvedenych znakd neni
dostatecny, aby jej bylo mozno pouZit pro objektivni rozhod-
nuti diagndzy. Rozdily jsou spise kvantitativni nez kvalitativni
a jejich hodnoceni do urcité miry subjektivni.

ZAVER

Klinické a dermatoskopické moznosti spolehlivého rozlise-
ni jsou v ¢asnych stadiich LM a pigmentované varianty kera-
tosis actinica, ale i v mnoha ptipadech ploché nebo regreduji-
ci seboroické veruky a benigni lichenoidni keratézy na obliceji
omezené, a je proto nezbytné spolehnout se na histologické
vySetfeni. Monoténni pritomnost pigmentové pseudosité
a Sedocernych tecek dermatoskopicky i variabilnost histolo-
gickych obrazu téchto jednotek jsou divodem jejich dermato-
skopické nevyhranénosti a vzajemného prekryvani.
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