
dermatoskopie

KAZUISTIKA 1

K vy‰etfiení se dostavila 24letá pacientka se
Suttonov˘m névem na pravé lopatce. Rodinná i osobní
dermatoonkologická anamnéza byla negativní, spálení
sluncem neudávala. Pfii klinickém vy‰etfiení byly indiko-
vány k exstirpaci mj. rostoucí ploché névy pod pupkem
(obr. 1) a v levém hypogastriu (obr. 2) trvající nûkolik let.

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 3)
Hnûdá symetrická makula 10 x 8 mm s tmav‰í, témûfi

homogenní stfiedovou ãástí a v˘razn˘m vyjádfiením peri-
ferního lemu mnohoãetn˘ch hnûd˘ch globulí, které byly
stejné velikosti i zbarvení.
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Obr. 1.

Obr. 3.

Obr. 2. Obr. 4.

Druh˘ projev (obr. 4) – svûtlehnûdá makula 3 x 3 mm
s dominujícími izomorfními periferními globulemi, do ur-
ãité míry pfiipomínající ReedÛv névus.
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Histologické vy‰etfiení
Byl popsán junkãní (obr. 5) a compound (obr. 6) névo-

celulární névus s urãit˘m stupnûm pleomorfismu melano-
cytÛ a koncentrickou fibroplazií kolem prodlouÏen˘ch
epidermálních v˘bûÏkÛ.

Histologické vy‰etfiení (obr. 9)
Smí‰en˘ melanocytární névus s mírn˘m pleomorfis-

mem junkãních melanocytÛ a mírnou koncentrickou fib-
roplazií kolem epidermálních v˘bûÏkÛ.
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Obr. 5.

Obr. 7.

Obr. 6.

Obr. 8.

Obr. 9.

Diagnóza
Junkãní a smí‰en˘ melanocytární névus.

KAZUISTIKA 2

Pacient (60 let) s pozitivní rodinnou i osobní anamné-
zou syndromu dysplastick˘ch névÛ, fototyp I. Matka zem-
fiela na maligní melanom. Pfii dispenzární kontrole byl ob-
jeven symetrick˘ sytû pigmentovan˘ makulózní projev na
pravé stranû bfiicha, kter˘ se od poslední kontroly pfied pÛl
rokem podstatnû zvût‰il (obr. 7).

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 8)
Symetrick˘ témûfi homogennû pigmentovan˘ retikulár-

ní útvar velikosti 8 x 6 mm s nápadn˘m vûncem hnûd˘ch
periferních globulí, smûrem do stfiedu spojen˘ch diskrét-
ními prouÏky.

Diagnóza
Dysplastick˘ smí‰en˘ névus.
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KAZUISTIKA 3

V dispenzární péãi byla 38letá lékafika pro mnohoãetné
pigmentové névy a po operaci dysplastického névu.
Udávala opakované spálení sluncem v dûtství a v dospí-
vání, rodinná dermatoonkologická anamnéza byla nega-
tivní. Pfii kontrole byla v pubické oblasti nalezena pode-
zfielá pigmentová afekce.

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 10)
Nepravidelnû konfigurovan˘ projev s multifokálním

rozloÏením pigmentace velikosti 9 x 8 mm, nepfiesnû ohra-
niãen˘ s asymetrií barev a struktur. Centrální ãást byla
tvofiena ne zcela pravidelnou pigmentovou sítí pfieru‰ova-
nou men‰ími bezstrukturními okrsky, na periferii ãásti lé-
ze se nalézaly globule. Dermatoskopicky nebylo moÏné
vylouãit melanom.

byly malé infiltráty lymfocytÛ s melanofágy. Pagetoidní
‰ífiení, ani mitózy melanocytÛ nebyly patrné.

Diagnóza
Dysplastick˘ smí‰en˘ névus.

KAZUISTIKA 4

Úfiednice na matefiské dovolené (34letá Ïena) zpozoro-
vala nûkolik mûsícÛ po skonãení gravidity zvût‰ování nû-
kolik let trvající pigmentové afekce na levé lopatce
(obr. 12).

Osobní dermatoonkologická anamnéza negativní, spá-
lena sluncem byla bûhem dospívání. Rodinná anamnéza –
matka prodûlala v 58 letech operaci bazaliomu levé tváfie.
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Obr. 10.

Obr. 12.

Obr. 13.Obr. 11.

Histologické vy‰etfiení (obr. 11)
Do stran ostfie ohraniãená melanocytární léze tvofiená

hnízdy pigmentovan˘ch melanocytÛ s urãit˘m stupnûm
pleomorfismu, ãasto s vfietenit˘mi formami ve stratum ba-
sale prodlouÏen˘ch epidermálních v˘bûÏkÛ, kolem kte-
r˘ch byla koncentrická fibroplazie, a dále pak hnízdy né-
vocytÛ typu A a ménû B v horním koriu. V horním koriu

Dermatoskopick˘ obraz (obr. 13)
Hnûdá symetrická makula velikosti 8 x 6 mm se svût-

lej‰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 ‰edomodrou pigmentací. Dermato-
skopick˘ nález byl suspektní, nicménû jistotu stanovení
diagnózy melanomu neumoÏÀoval.
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Histologické vy‰etfiení (obr. 14)
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. Ve stfiedu lé-
ze byla atrofická epidermis s vyrovnanou dermoepider-
mální junkcí, pod kterou byl pruh mohutné fibrózy
s vymizel˘mi elastick˘mi vlákny. Pod tímto pruhem se
nacházela hnízda pleomorfních melanocytÛ.

pigmentov˘ch Spitzové-Reedové névÛ – jsou zcela syme-
trické, tato symetrie není nikdy nalézána u melanomu
[6, 10]. Periferní lem z globulí byl v rozsáhlém souboru pa-
cientÛ nalezen u 48 % rostoucích névÛ, a jen v 0,7 % névÛ,
které nejevily rÛst. Histologické nálezy u dûtí a adolescentÛ
byly bez atypií, ty byly ale nalézány u pacientÛ vy‰‰ího vû-
ku s roz‰ifiujícími se névy. Frekvence v˘skytu zvût‰ujících
se névÛ je nepfiímo úmûrná vûku pacienta [4]. U dospûl˘ch,
zvlá‰tû pokud jsou pfiítomny dal‰í známky svûdãící pro aty-
pii, je nutno tyto léze excidovat [2].

ZÁVùR

Nález periferních globulí u ploch˘ch mûnících se me-
lanocytárních projevÛ dospûl˘ch pacientÛ nás nutí
k ostraÏitosti, hledání dal‰ích eventuálních pozitivních
znakÛ melanomu a k odstranûní tûchto podezfiel˘ch lézí.
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Obr. 14.

Diagnóza
Superficiálnû se ‰ífiící melanom Clark III, Breslow

0,45 mm s regresí.

DISKUSE

Hnûdé globule jsou oválné nebo okrouhlé drobné skvr-
ny, které reprezentují pigmentovaná hnízda melanocytÛ
v junkãní dermoepidermální zónû nebo v papilární dermis.
U benigních lézí jsou globule uniformní velikosti, tvaru
i barvy a jsou rozloÏeny pravidelnû. U dysplastick˘ch névÛ
a maligního melanomu jsou rÛzné velikosti, tvaru i barvy
a jsou rozloÏeny nepravidelnû. Pokud tvofií periferní globu-
le na periferii lem, znamená to obvykle benigní rÛstovou
aktivitu névu [4, 7, 8]. Teãky (reprezentující jednotlivé me-
lanocyty nebo zrna pigmentu) a globule podél periferie uka-
zují na mûnící se aktivní lézi, mohou b˘t pfiítomny
u banálních névÛ, dysplastick˘ch névÛ a melanomÛ.
U standardních névÛ u dûtí jde o fyziologick˘ projev.
Vyvíjející se névy s lemem periferních globulí jsou bûÏné
kolem puberty a v ãasné dospûlosti, ãastûj‰í jsou také
v graviditû. Bûhem sledování se tyto névy symetricky roz-
‰ifiují a nakonec dojde k vymizení globulí, coÏ ukazuje na
stabilizaci rÛstu. Periferní globule jsou tak dobr˘m mûfiít-
kem rÛstu névÛ a jejich zmûn v ãase – mizející periferní
globule znamenají ub˘vající rÛstovou aktivitu. U pacientÛ
star‰ích 30 let se doporuãuje sledování tûchto lézí, u osob
star‰ích 50 let jsou periferní globule vzácné a je tfieba na nû
pohlíÏet s velkou opatrností [4, 11]. U Reedova névu jsou
ãasto nalézány robustní periferní globule – tzv. obroubení.
Tyto globule b˘vají mnohdy pospojovány hnûd˘mi prouÏ-
ky [8]. Podobnû pseudopodie – v pfiípadû vyvíjejících se
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