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KAZUISTIKA 1

38letá tkadlena, fototyp III, se dostavila k vy‰etfiení
s drobn˘m plo‰n˘m pigmentov˘m útvarem neurãitého stá-
fií na levém stehnû, u kterého pozorovala nûkolik t˘dnÛ
zvût‰ování do plochy (obr. 1a). Rodinná a osobní derma-
toonkologická anamnéza byla negativní, spálení sluncem
v anamnéze neudávala.

Obr. 1a

Čes-slov derm, 88, 2013, No. 6, p. 265–332 295

Obr. 1b

Obr. 1c

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 1b)
Jednalo se o ãernohnûdou makulu velikosti 4 x 3 mm,

která byla symetrická v obou osách barevnû i strukturálnû,
na periferii projevovala dvojvrstevnost, ve stfiedu modra-
vé zbarvení, kolem kterého mûla zfietelnou inverzní síÈ.
AÏ na modr˘ stfied byla do urãité míry podobná Reedovu
névu.

Histologick˘ nález (obr. 1c, 1d)
Ostfie ohraniãená symetrická melanocytární léze

s mírnou hyperkeratózou a parakeratózou, hypergranuló-
zou a akantózou. Léze je tvofiena jednak hnízdy pomûrnû
dosti pleomorfních melanocytÛ, jednak jsou tyto elementy
i velice ãasto jednotlivû v epidermálních v˘bûÏcích, které
nejednou intenzivnû infiltrují s projevy hojného pagetoid-
ního ‰ífiení (‰ipka). Tyto buÀky jsou dílem vfietenitého, dí-
lem epiteloidního tvaru (obr. 1c, d), nûkteré i vícejaderné Obr. 1d
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aÏ monstrózní. Pomûrnû hojné jsou mitózy melanocytÛ.
Nûkterá hnízda vfietenit˘ch melanocytÛ nemají prokaza-
telné spojení s epidermis. Pod lézí se nacházejí ãetné me-
lanofágy a stfiednû husté infiltráty lymfocytÛ.

Diagnóza
Superficiálnû se ‰ífiící melanom Clark II, Breslow

0,33 mm.

KAZUISTIKA 2

55let˘ inÏen˘r se dostavil do névové poradny ke kon-
zultaci s ploch˘m sytû pigmentovan˘m útvarem na pravé
stranû bfiicha (obr. 2a). Projev se zvût‰oval mnoho mûsí-
cÛ, pfiesnou dobu trvání pacient nedokázal urãit, rodinná
anamnéza z hlediska koÏních tumorÛ byla negativní, lé-
ãen byl pro arteriální hypertenzi, opaloval se bez problé-
mÛ.
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Obr. 2a

Obr. 2c

Obr. 2d

Obr. 2b

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 2b)
Velmi sytû pigmentovan˘, ostfie ohraniãen˘, hnûdoãer-

n˘ plo‰n˘ symetrick˘ eliptick˘ makulózní projev velikos-
ti 9 x 5 mm s tmav‰í centrální ãásti, kde byl diskrétní ‰e-
domodr˘ závoj, a svûtlej‰í periferií s akcentovanou pig-
mentovou sítí.

Histologické vy‰etfiení (obr. 2c, 2d)
Do stran ostfie ohraniãená melanocytární léze tvofiená

pleomorfními melanocyty vfietenitého tvaru uspofiádan˘-
mi do velk˘ch hnízd ve stratum basale epidermis
a nodulárních struktur v horním koriu. Pod lézí se nachá-
zí masivní mnoÏství melanofágÛ a pomûrnû husté infiltrá-
ty lymfocytÛ. Epidermis je jen mírnû akantotická na peri-
ferii (obr. 2c, levá strana), místy spí‰e atrofická (obr. 2c,
pravá strana).

Diagnóza
Superficiálnû se ‰ífiící melanom Clark III, Breslow

0,40 mm.

Dermatologie 6.2013:Sestava 1 7.2.2014 13:11  Stránka 296

proLékaře.cz | 22.10.2025



KAZUISTIKA 3

34letá Ïena, úfiednice na matefiské dovolené, zpozoro-
vala nûkolik mûsícÛ po skonãení gravidity zvût‰ování nû-
kolik rokÛ trvající pigmentové afekce na levé lopatce
(obr. 3a).

Pfii vy‰etfiení dermatologem o dva roky dfiíve byly za-
znamenány víceãetné pigmentové névy trupu i konãetin
s plánem odstranûní kongenitálního névu na bérci a do-
poruãením pÛlroãních dermatoskopick˘ch a klinick˘ch
kontrol, které ale pacientka nedodrÏela a dostavila se aÏ
po dvou letech. Osobní anamnéza stran váÏnûj‰ích one-
mocnûní byla negativní, na slunci byla pacientka opatrná,
spálení sluncem pfiipou‰tûla bûhem dospívání. Rodinná
anamnéza – matka prodûlala v 58 letech operaci bazalio-
mu levé tváfie.

Histologické vy‰etfiení (obr. 3c, 3d)
Vcelku symetrická, ostfie ohraniãená melanocytární lé-

ze o prÛmûru 5 mm tvofiená pleomorfními melanocyty ve
stratum basale prodlouÏen˘ch epidermálních v˘bûÏkÛ –
v okrajích s mohutn˘m pagetoidním ‰ífiením (obr. 3c, ‰ip-
ky). Ve stfiedu léze byla atrofická epidermis s vyrovnanou
dermoepidermální junkcí, pod kterou byl pruh mohutné
fibrózy (obr. 3c, hvûzdiãka) s vymizel˘mi elastick˘mi
vlákny (zfietelné zejména pfii barvení orceinem na obr. 3d).
Pod tímto pruhem se nacházela hnízda pleomorfních me-
lanocytÛ.
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Obr. 3a

Obr. 3b

Obr. 3c

Obr. 3d

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 3b)
Hnûdá symetrická makula velikosti 8 x 6 mm se svûtlej‰í
stfiedovou ãástí, po celém obvodu byly nápadné ãetné
svûtle ‰edohnûdé globule s neostrou konturou a tmavû
hnûdé, ostfie konturované globule a v centru mal˘ bez-
strukturní okrsek s ‰edomodr˘m závojem.

Diagnóza
Superficiálnû se ‰ífiící melanom Clark III, Breslow

0,45 mm s regresí.

DISKUSE

U pacientek uveden˘ch v ãlánku jsme u zcela syme-
trick˘ch, strukturálnû málo pestr˘ch lézí mohli pozorovat
pouze diskrétní ‰edomodré a bûlavé struktury, u pacientky
popisované ve tfietí kazuistice navíc periferní globule. Ty
jsou v dûtství a rané dospûlosti (do 3. decenia) fyziologic-
k˘m nálezem u aktivních vyvíjejících se névÛ [7]. Mohou
se vyskytovat jednak u banálních névÛ, dále dysplastic-
k˘ch névÛ a pfii pozdûj‰ím v˘skytu, zejména v novû vznik-
l˘ch lézí, mohou upozornit na maligní melanom [1, 3].
Pacient popisovan˘ v druhé kazuistice nemûl mimo loÏis-
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kovitû mírnû akcentované pigmentové sítû na periferii
prakticky Ïádné pozitivní dermatoskopické znaky mela-
nomu a v lézi byly pfiítomny pouze dva barevné odstíny
s diskrétním centrálním ‰edomodr˘m závojem. Také tento
melanom byl zcela symetrick˘ ve tvaru, barvû i struk-
turách.

Málo nápadné klinické a dermatoskopické obrazy tak
pomûrnû v˘raznû kontrastovaly s jasn˘mi histologick˘mi
nálezy, které svûdãily pro melanom. Nûkteré pfiípady su-
perficiálních maligních melanomÛ mohou b˘t zcela sy-
metrické ve tvaru i strukturách a jevit jen mírnou barev-
nou polymorfii, takÏe v˘sledné skóre podle ABCD ãi
7-point check listu je velmi nízké. Je nutné peãlivû si v‰í-
mat i zcela jemn˘ch rozdílÛ ve strukturách a léze podrobit
peãlivé anal˘ze. Na‰e pfiípady mûly v hodnocení podle
ABCD pouze 2,5–3 body – tedy v pásmu hodnocení be-
nigních lézí. Dále je nutno mít na zfieteli, Ïe cca 20 % ma-
ligních melanomÛ je men‰ích neÏ 6 mm [6], u 4 milimet-
rov˘ch a men‰ích nemusí b˘t dermatoskopicky sledova-
telné prakticky Ïádné pozitivní znaky svûdãící pro mela-
nom. Pfii pochybnostech o biologickém charakteru léze je
z hlediska bezpeãnosti pacienta nutné provést excizi
a histologické vy‰etfiení. Diagnostick˘ uÏitek také pfiíná‰í
pfiípadn˘ rozdíl charakteru jednotliv˘ch névÛ u konkrét-
ního pacienta, suspektní léze se vymykají obrazu ostat-
ních névÛ. Pfii dermatoskopickém follow-up pak jeví rÛ-
stovou ãi strukturální dynamiku. Rutinní uÏívání dermato-
skopu a peãlivé vy‰etfiování pacientÛ spoleãnû
s preventivními a edukaãními akcemi v˘znamnû sniÏuje
mortalitu na maligní melanom zachycením maligních lézí
v raném stadiu – literární prameny uvádûjí pokles aÏ na
50 % v prÛbûhu 10 rokÛ dermatoskopické éry [2].
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