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Dermatoskopické vyseteni koznich karcinomi a jejich
in situ forem (¢i prekanceroz) je diilezité pro véasné stano-
veni diagndzy a s ohledem na typ nadoru také volbu odpo-
vidajici 1é¢by a jejiho rozsahu. Dermatoskopie se vyuziva
také k monitorovani 1é¢by (predev$im nechirurgické) a vy-
hledavani piipadnych recidiv. Velmi vdé¢nou diagnozou je
predevsim bazaliom, jehoz dermatoskopické struktury jsou
pro stanoveni diagnézy dostacujici, a to i u nepigmentova-
nych forem nédoru. U ostatnich nize uvedenych diagnéz je
dermatoskopicky obraz preci jen méné specificky. Nicméné,
také u nich jsou popsany nékteré dermatoskopické znaky
(cévy, struktury podminéné keratinem), které mohou v celé
fadé pripadil vyrazné prispét ke stanoveni diagnozy nebo
alespon ke spravné indikaci excize a histopatologického vy-
Setfent.

Aktinické keratdzy jsou projevy vazané na solarné ex-
ponované oblasti a setkavdme se s nimi hlavné na obliceji
star$ich pacienttl. Diferencialné diagnosticky je odlisuje-
me predeviim od spinaliomu a bazaliomu. Casné formy
jsou ale v terénu solarné poskozené ktize nékdy obtizné
diagnostikovatelné.

Dermatoskopicky obraz nepigmentované aktinické
keratdzy nejcastéji pfipomina svoji barvou a strukturou
jahodu (,strawberry pattern®). Jde o homogenni erytém
riizovoclervené barvy prerusovany bilymi nebo zlutavymi
okrouhlymi strukturami (obr. 1). Tyto zlutobilé struktury
odpovidaji folikularnim dstim vyplnénym keratinem. Pfi
vétsim zvétSeni jsou v jejich okoli nékdy viditelné jemné
linearni ektazie. U plochych pocinajicich 1ézi, které jsou
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Obr. 1. Aktinicka keratdza
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Obr. 2. Aktinicka keratdza

klinicky spiSe hmatné nez viditelné, nebyvaji keratinové
struktury napadné, takze vznika dojem cervené pseudo-
sité (Cervené linie obkruzujici tsti folikulii) — obrazek 2.
Naopak u silnéj$ich infiltrovanych projevii je dermatosko-
picky nélez casto prekryt keratinovymi strukturami, které
maji vzhled homogenniho zlutobilého okrsku [1, 2, 3, 4].

Morbus Bowen predstavuje in situ variantu spinocelu-
larniho karcinomu. Klinicky je tfeba jej odlisit od zanétli-
vych projevti, superficidlniho bazaliomu, spinaliomu, ale
také amelanotického melanomu. Jde vétsinou o ploché,
svétle cervené, mirné infiltrované, olupujici se lozisko.

V dermatoskopickém obrazu nepigmentované formy
Bowenovy dermatézy vidime cetné cévni struktury na
svétlém riazovobilém pozadi. Cévy byvaji usporadany
husté v oddélenych shlucich a skupinkach. Maji tvar te-
¢ek nebo pri vétsim zvétSeni typicky glomeruld, v jejichz
okoli mtize byt bélavé hald. Mezi skupinkami cév jsou
okrsky s napadnym olupovanim (obr. 3) [1, 2, 3, 4].
Dermatoskopicky nalez nemusi byt vzdy zcela specificky.
Podobné cévni struktury mohou byt viditelné také v der-
matoskopickém obrazu pigmentované varianty, kde je
odliseni od maligniho melanomu velmi obtizné.

Keratoakantom je povazovan za variantu dobfe dife-
rencovaného spinocelularniho karcinomu. Lze jej ¢asto
diagnostikovat klinicky. Pomaha tdaj pacienta o kratké
dobé trvani projevu a jeho rychlém rustu.

Dermatoskopicky obraz je ve shodé s klinickym. V cen-
tru je bélava, zlutavd nebo Zzlutohnédd bezstrukturni
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Obr. 3. Carcinoma in situ typu morbus Bowen

oblast odpovidajici mase keratinu. V jejim okoli byvaji
radialné usporadané cévni struktury na bilém nebo na-
rtizovélém pozadi. Jde vét§inou o pomérné silné linearni
ektazie, které mohou byt vlasenkovité zahnuté nebo jsou
protazené a riizné bizarné sto¢ené. Ohraniceni léze je os-
tré (obr. 4) [1, 2, 3].

Spinocelularni karcinom je nékdy obtizné odlisitelny
od aktinické keratozy, Bowenovy dermatdzy, bazaliomu,
ale také amelanotického melanomu. Projev byva v pokro-
¢ilém stadiu velmi ¢asto ulcerovany.

Dermatoskopicky nélez neni u spinaliomu vzdy specificky.
Jde o kombinaci keratinovych a cévnich struktur. Keratinu
odpovidaji struktury bilé barvy, a to bezstrukturni okrsky,
bilé krouzky s tmavsim stfedem (ty jsou diagnosticky
velmi cennym nalezem) a olupovani. Cévni struktury
jsou vétsinou polymorfni a nepravidelné usporadané
(obr. 5). Mizeme se setkat s linedrnimi ektaziemi ve tva-
ru vlasenky, spiraly, smycky, rtizné bizarné stocenymi
cévkami, ale také s ektaziemi teckovitymi. Velmi casta
je ulcerace. Zatimco bezstrukturni nanosy keratinu a ul-
cerace byvaji lokalizovany centralné, cévy jsou spiSe na
periferii léze (obr. 6) [1, 2, 3]. Dermatoskopické nalezy
u jednotlivych forem spinaliomu se mohou lisit, coz kore-
sponduje s popsanym dermatoskopickym modelem riis-
tové progrese od aktinické keratdzy pres intraepitelidlni
karcinom k invazivnimu spinocelularnimu karcinomu

Obr. 4. Keratoakantom
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Obr. 5. Spinaliom

Obr. 6. Spinaliom

[4]. DulezZitou roli hraje také pritomnost hyperkeratdzy ¢i
ulcerace. Dermatoskopické odliseni nékterych spinalio-
mi od dal$ich nadort, véetné amelanotického melano-
mu, miize byt problematické.

Bazocelularni karcinom je jednim z néjcastéji vy-
$etfovanych nemelanocytovych projevi. Superficidlni
bazaliom lze teoreticky zaménit za aktinickou keratézu,
morbus Bowen nebo zanétlivou 1ézi. Nodularni bazaliom
muze byt bez pigmentu nebo pigmentovany a je téeba jej
odlisit od melanomu, intradermalniho melanocytového
névu nebo od jiné nemelanocytové afekce. Diagnostické
potize ¢ini predevs$im pigmentovana a sklerodermiform-
ni forma bazaliomu.

Bazaliomy maji vétsi pocet typickych dermatoskopic-
kych znak (napt. javoru podobna periferni pigmentace,
bridlicové sedé ovoidni struktury, loukotovité struktury
a dalsi). Pro nodularni (pigmentovany i bez pigmentu), cy-
stické a sklerodermiformni varianty bazaliomu jsou velmi
typické napadné, silné, zivé cervené, stromeckovité se vét-
vici linearni ektazie (obr. 7, 8). Pozorujeme je na rtizovém
(nodularni) nebo bilém (sklerodermiformni) pozadi.
Lze je povazovat za vysoce specifické dermatoskopické
kritérium a u fady nadort jsou zakladnim voditkem pro
stanoveni spravné diagnézy [1, 2, 3]. Ohranic¢eni nodu-
larnich bazaliomd je ostré. U sklerodermiformnich forem
muze nalez vétvicich se ektazii pomoci upfesnit rozsah
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Obr. 7. Bazaliom noduldrni

Obr. 9. Bazaliom superficidlni

a velikost 1éze, které hodnotime okem velmi problematic-
ky. Nékteré nodularni projevy ulceruji.

Pro superficidlni bazaliomy je typicky dermatoskopic-
ky nalez mnohocetnych drobnych linedrnich ektazii, kte-
ré jsou kratké (do 1 mm), ,zalomené“ a nebyvaji prili
rozvétvené. Tyto bazaliomy maji ¢ervenobilé pozadi, ¢as-
to s vice¢etnymi velmi drobnymi erozemi (obr. 9) [1, 2,
3]. Dermatoskopicky obraz muze v nékterych pripadech
pomoci odlidit bazaliom od aktinické keratézy, Boweno-

Za variantu bazaliomu je povazovan také Pinkustv fi-
broepiteliom. Jeho dermatoskopicky obraz je podobny.
Pozadi léze byva rizové, ohrani¢eni pomérné ostré a do-
minantni strukturou jsou vicecetné, pomérné gracilni,
linedrni ektazie. Na rozdil od noduldrnich bazaliomi ne-
byvaji napadné rozvétvené (obr. 10).
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Obr. 10. Pinkustiv fibroepiteliom
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