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Benignich nemelanocytovych projevii mtizeme vyset-
fovat celou fadu, nicméné prakticky vyznam ma derma-
toskopické vySetfeni pouze u omezeného poctu z nich.
Na tyto projevy se soustfedime v nasledujicicm textu.
Nejdilezitéjsi je jednoznac¢né seboroicka veruka. Jde
o projev velice Casty a jeho iritovana ¢i nepigmentovana
varianta mtiZze plisobit zna¢né diagnostické rozpaky.

Seboroicka veruka je jednim z nejcastéji vysetfovanych
pigmentovych projevil v kazdodenni praxi. Prestoze je pro
dermatologa vétsina téchto afekci klinicky jednoznac¢nych,
diferencidlné diagnostické potize oproti melanomu nebo
nékterym dal$im pigmentovym projeviim nejsou vzacné.
Problematické mohou byt silné pigmentované i svétlé 1éze
nebo také ploché seboroické veruky v obliceji.

Zakladni dermatoskopicka kritéria seboroické veruky
jsou vdzana na keratinové struktury, jako jsou rohovinové
pseudocysty, pseudofolikuldrni usti a obraz ,,gyri et sul-
ci“. Projevy byvaji ndpadné ostfe ohranicené. Typickou
cévni strukturou pro seboroickou veruku jsou vlasen-
kovité cévy. Jde o linearni ostfe zahnuté cévni struktury,
které byvaji vétsinou pomérné drobné, vicecetné a uni-
formni v ramci vySetfované 1éze [1, 2, 3]. Bud spoluvytva-
i dermatoskopicky obraz v ¢asti vySetfovaného projevu,
nebo mohou byt dominantni strukturou celé léze a pak
byvaji pravidelné usporddané (obr. 1). Lze je povazovat
za pomérné specifické dermatoskopické kritérium. Podle
literatury jsou vlasenkovité cévy castéjsi u seboroickych
veruk lokalizovanych na hlavé a krku. Napadné jsou u vy-
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Obr. 1. Seboroické veruka
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Obr. 2. Iritovana forma seboroické veruky

vy$enych projevill, méné zfetelné u plochych. Jejich nalez
je spojovan predevsim s tzv. iritovanou formou seboroic-
ké veruky, u niz byvaji vlasenkovité cévy navic protazené,
pokroucené nebo vykazuji jisty polymorfismus (obr. 2).

Dermatofibrom je ¢astym nalezem hlavné na konceti-
nach mladsich pacienti. MtiZze byt rizné pigmentovany
a nékdy napodobuje melanocytové 1éze. V ramci klinic-
kého vysetreni je dilezitd palpace, protoze dermatofibro-
my jsou na pohmat tuhé.

Existuje nékolik popsanych variant dermatoskopické-
ho obrazu dermatofibromu. Jejich zdkladem je periferni

Obr. 3. Dermatofibrom
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Obr. 4. Akantom ze svétlych bunék

Obr. 5. Sebacedzni hyperplazie

Obr. 6. Virova bradavice

hnéda pigmentace (homogenni nebo tvofena jemnou
pigmentovou siti) a centralni bélavy okrsek. Cévni struk-
tury nejsou v piipadé dermatofibromu prili$ specifickym
nalezem, i kdyZ jsou popsany priblizné v poloviné vSech
ptipadt [1, 2, 3]. Nachazime je hlavné ve svétlejsi cent-
ralni ¢asti projevu. Podle literatury se asi v 1/3 pripadi
jednd pouze o erytém, u zbyvajicich nélezt jde o ektazie
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rtizného tvaru (teckovité, jemné linedrni nebo dokonce
silné linedrni vétvici se cévy), které ovSem byvaji v ramci
jedné vysetfované 1éze uniformni (obr. 3).

Akantom ze svétlych bunék je pomérné vzacny nador
bez pigmentu, jehoz klinickd diagnéza se stanovuje obtiz-
né. Napodobovat miize naptiklad bazaliom.

Dermatoskopicky obraz je naopak pomérné specificky
a zdkladem jsou pravé cévni struktury. Na bilém nebo rii-
zovém pozadi jsou pravidelné usporadany drobné cévy
v retikuldrni konfiguraci, kterd pfipomind fetizky perel
[1, 2, 3]. Pti mens$im zvétSeni maji cévy tec¢kovity charak-
ter, zatimco prti vétsim zvétSeni mohou byt glomeruloidni
nebo keric¢kovité (obr. 4).

Sebaceodzni hyperplazie je velmi castym nalezem na
obliceji star$ich pacientii. Vétsinou jde o vicedetné proje-
vy bélavé nebo nartizovélé barvy, které ojedinéle mohou
napodobovat intradermalni névus nebo bazaliom.

Dermatoskopicky obraz je specificky a pripomina ob-
laka pred bouti (,cumulus sign®) nebo karamelové bon-
bény toffee (,toffee sign®). Jde o vicecetné, husté naku-
pené bélavé globule, které jsou téméf vzdy obklopeny
perifernimi silnymi linedrnimi ektaziemi. Tyto ektazie
vytvari v idealnim ptipadé jakousi korunu okolo celé 1éze
(»crown-like pattern®) a nezasahuji, na rozdil napriklad
od bazaliomu, do jejiho centra (obr. 5) [1, 2, 3]. Rada pa-
cientli ma navic v okoli projevu napadné ektazie odpovi-
dajici rozaceiformnimu typu kize.

Verrucae vulgares a verrucae planae zdanlivé nepa-
tfi do seznamu tumort nebo pseudotumort uvadénych
v ramci této diferencialni diagnostiky. Typické projevy na
rukou a nohou nebo mnohocetné ploché bradavice neci-
ni diagnostické potize. U nékterych solitarnich bradavic
mimo typické lokalizace miiZe byt histopatologicky nalez
prekvapenim. SpiSe nez maligni melanom napodobuji
tyto projevy seboroickou veruku, intradermalni melano-
cytovy névus nebo néktery z koznich karcinomd.

Zakladem dermatoskopického obrazu jsou uniformni
mnohocetné cévni struktury. Jde vétsinou o cervené tec-
ky obklopené svétlejsim halé. Nalez odpovida kapildram
v centru jednotlivych husté nakupenych papil (obr. 6) [1].
Na dlanich, ploskach a po traumatizaci se objevuji navic
¢erné tecky nebo cervenocerné globule. Nékdy byva vidi-
telna zlutobila hyperkeratoza.

U jednotlivych ptipadt fady dal$ich benignich nado-
ri byl popsan dermatoskopicky obraz, jehoz soucasti
jsou cévni struktury (napf. ekrinni porom, lymfocytom,
mastocytom, nékteré adnexalni tumory a cysty a dalsi).
Jde vétsinou o kazuisticka sdéleni a dermatoskopicky na-
lez nebyva natolik specificky, aby umoznil jednozna¢né
stanoveni diagnozy.
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