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Melanocytové névy i maligni melanomy jsou v drtivé vét-
$§iné pripadd pomérné vyrazné pigmentované léze a tomu
odpovidaji také dermatoskopické nalezy. Pravé proto jsou
nepigmentované varianty melanocytovych projevii vzac-
nym, ale o to vice obavanym diagnostickym problémem.
V fadé pripadt je melanom zcela opomenut z diferencidlni
diagnostiky, coz mtize mit pro pacienta fatalni nasledky. Do-
porucujeme proto pfi vySetfovani diagnosticky nejasného
amelanotického nebo minimélné pigmentovaného projevu
radéji vidy uvazovat také o malignim melanomu v jeho ne-
typické formé. Podobné diagnostické potize v ramci benig-
nich afekci mtiZe ¢init také dermalni varianta névu Spitzové.

Ziskané melanocytové névy jsou viibec nejcastéji derma-
toskopicky vySetfovanymi projevy. Z hlediska diferencidlni
diagnostiky je zasadnim tkolem odliit névy od maligniho
melanomu. Nepravidelné pigmentované atypické mela-
nocytové névy ¢ini v tomto ohledu potize nejcastéji. Jejich
dermatoskopické nélezy se ovéem opiraji predevsim o pig-
mentové struktury. Hypomelanotické nebo amelanotické
varianty melanocytovych névii jsou méné Casté. Nekdy je
mozné zaménit intradermalni melanocytovy névus také za
néktery z nemelanocytovych projevil (seboroicka veruka,
bazaliom, sebacedzni hyperplazie aj.).

Intradermalni melanocytovy névus je ¢asto minimalné
pigmentovanou 1ézi, proto hraji cévni struktury v dermato-
skopickém obrazu dilezitou roli. U vyvySenych projevi si
vS§imneme linedrnich, lehce zaktivenych, ¢arkovitych ektazii
(obr. 1). Nékdy je dobre viditelné, ze ektazie probiha uvnitt

Obr. 1. Intradermdlni melanocytovy névus
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dilatované dermalni papily. Cévni zmény byvaji v ramci vy-
$etfovaného projevu vicecetné a uniformni [1, 2, 3]. Nalez
typickych pigmentovych struktur (dlazdice, globule) potvr-
zuje spravnou diagnézu. Podobné cévni struktury vidime
také u nékterych kongenitalnich melanocytovych névi.

Smisené melanocytové névy mohou mit rtizné derma-
toskopické ndlezy. Pomérné casta je varianta s periferni
hnédou pigmentaci (nejcastéji retikularni) a svétlym, lehce
vyvySenym stfedem. Ve svétlejsi centralni ¢asti byvaji pravi-
delné usporadané cévni struktury, které maji nejcastéji opét
charakter linedrnich zakfivenych ektazii, nebo jsou méné
Casto teckovité. U pacienttl s mnohocetnymi melanocytovy-
mi névy se tento dermatoskopicky obraz vét$inou opakuje
u vétstho poctu vysetfenych projevil.

Névus Spitzové predstavuje specifickou variantu benigni
melanocytové afekce, ktera muize ¢init diferencialné dia-
gnostické potize oproti malignimu melanomu. Jde zvlasté
o dermalni variantu névu, ktera je ¢asto amelanoticka a kli-
nicky ma rtizovocervenou barvu. Projev rychle roste a setkd-
vame se s nim hlavné u déti a mladych dospélych pacient.
Kromé melanomu je tfeba odlisit také cévni 1ézi, napt. pyo-
genni granulom.

Pro dermatoskopicky obraz je typicky nalez Cetnych tec-
kovitych cév na rizovém pozadi. Cévni struktury jsou nd-
padné uniformni, pravidelné a symetricky uspotrddané (obr.
2) [1, 2, 3]. Jednotlivé teckovité cévy odpovidaji vrcholiim
tenkych, vertikdlné usporadanych dermalnich kapilar. U tzv.
atypickych spitzoidnich lézi neni dermatoskopicky nalez sy-

Obr. 2. Névus Spitzové
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Obr. 3. Névus Spitzové atypicky — histologicky

Dité 4 roky, kratkd anamnéza trvani (mésice). Dermatoskopicky
dobte ohranicena léze, bez pigmentu, svétle rizové pozadi, poly-
morfni cévni struktury pomérné pravidelné radidlné usporadané
kolem centrélni krusty. Dermatoskopicky nalez vylu¢uje heman-
giom a pyogenni granulom, které piichdzeji v tivahu klinicky
is ohledem na vék pacienta, dale neni specificky.

metricky a cévni struktury mohou byt polymorfni (obr. 3).
Vylouc¢it amelanotickou variantu melanomu je pak v pod-
staté nemozné. Obecné se u véech amelanotickych spitzoid-
nich 1ézi doporucuje chirurgicka excize a histopatologické
vySetreni.

Amelanoticky/hypomelanoticky maligni melanom
predstavuje z hlediska diferencidlni diagnostiky nesmirné
problematickou afekci. Stanoveni spravné diagnézy je kli-
nicky i dermatoskopicky velmi obtizné, v nékterych ptipa-
dech téméf nemozné. Nastésti jsou vylozené amelanotické
varianty maligniho melanomu vzacné. Tyto léze unikaji pra-
videlné pozornosti v poc¢ate¢nim stadiu a byvaji predmétem
vysetfeni vétsinou az jako nodularni projevy s odpovidajici
horsi progndzou pro pacienta. Zaménit je miizeme za celou
fadu diagnéz - napt. bazaliom, spinaliom, seboroickou ve-
ruku, cévni nadory, intradermélni melanocytovy névus, né-
vus Spitzové, mezenchymalni nadory, lymfocytom, lymfom
a daldi. Dilezité je na amelanoticky melanom v diferencialni
diagnostice nepigmentovanych koznich nadort vzdy mys-
let a snazit se jej adekvatnim zptisobem vylouc¢it. To v praxi
znamend Casto nejprve snahu diagnostikovat nebo vyloucit
projevy, které mohou melanom napodobovat a maji vice
specificky klinicky a/nebo dermatoskopicky nalez. Pokud
nemtizeme vyloucit melanom, tak je tfeba vzdy provést chi-
rurgickou excizi a histopatologické vysetfeni.

V ramci dermatoskopického vysetieni je vhodné nejprve
patrat po pritomnosti pigmentovych struktur. Jen pomérné
maly pocet melanomt je zcela amelanotickych. U vétsiny
vySetfovanych 1ézi jsme schopni identifikovat alespon zbyt-
kovou pigmentaci (hypomelanotické melanomy), ktera ne-
musi byt viditelna pouhym okem. Nalez zbytkt pigmentové
sité, pigmentovych hnédych globuli, bezstrukturnich okrsku
hnédé pigmentace nebo regresivnich struktur muze v kom-
binaci s amelanotickou ¢asti léze vést ke spravné diagnoze
(obr. 4). Nékteré melanomy jsou jen ¢aste¢né pigmentované
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Obr. 4. Caste¢né pigmentovany melanom

a nabizeji na prvni pohled viditelnou kombinaci pigmento-
vané a amelanotické ¢asti s odlisnymi dermatoskopickymi
Iysy.

Nalez cévnich struktur v dermatoskopickém obrazu ame-
lanotického melanomu se muze lisit podle tloustky nadoru
(1,2, 3]. U tenkych nddorii (tloustky priblizné do Imm pod-
le Breslowa) se jednd hlavné o mnohocetné teckovité cévy,
jejichz usporadani na razovém pozadi nebyva pravidelné.
V téchto pripadech mize byt velmi obtizné odlisit amelano-
ticky melanom od névu Spitzové, voditkem je pak také vék
pacienta a délka trvani projevu. V mens$im poctu mtizeme
zachytit u tenkého amelanotického melanomu i rtizné for-
my linedrnich cév. Stedné silné amelanotické melanomy (asi
1-2 mm podle Breslowa) maji rozmanité cévni struktury.
Kromé teckovitych cév se objevuji ¢etné riizné typy linear-
nich ektazii (rovné, zahnuté, vlasenkovité, zalomené). Pravé
polymorfismus a nepravidelné usporadani jednotlivych cév
jsou pro amelanotické melanomy nejvice typické. Pozadi
amelanotickych melanomt ma vétsinou barvu jahodového
mlé¢ného koktejlu (,,milky shake® nebo ,,red-white color).
Tato barva dermatoskopického pozadi neni pro melanom
specifickd a nékdy se s ni setkavame také u bazaliomti a pyo-
gennich granulomu. Diagnosticky cenny je nédlez centralni
bélavé retikuldrni depigmentace. Mitize byt viditelna i ulce-
race. Silné nddory (nad 2 mm podle Breslowa) jsou casto
ulcerované, cévni struktury jsou vyrazné polymorfni co do
tvaru i velikosti a jsou nepravidelné usporadané. Teckovité
cévy jsou jiz vzacnym nalezem, spiSe prevazuji riizné defor-
mované linearni ektazie. Cévy byvaji del$i a mohou byt za-
hnuté, rozstépené nebo spiralovité. U vyrazné nodularnich
projevi se vyjimecné objevuji také silné rozvétvené cévy,
které vérné pripominaji kozni karcinomy nebo razovocer-
vené vétsi globule (,,milky red globules®). Jednotlivé vari-
anty dermatoskopického nélezu u rtizné silnych melanom
ilustruji obrazky 5-7.

U amelanotickych melanomt si tedy v§imame klinickych
pomocnych kritérii: vétSsinou nodularni, tuhd, nebolestiva,
zvétsujici se léze. V dermatoskopu patrame po pigmento-
vych strukturach, cévnim polymorfismu a mlééném rtizo-
vém pozadi. Dermatoskopicky nalez byva ¢asto asymetricky,
chaoticky. Nejsou pritomna specifickd dermatoskopicka kri-
téria nemelanocytovych projevil, které melanom nejcastéji
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Obr. 5. Tenky melanom (Breslow 0,1 mm)
Dermatoskopicky obraz je kombinaci prevazujicich teckovitych
cév s nepravidelnymi linedrnimi ektaziemi.

s
(1%

Obr. 7. Silny melanom (Breslow 3,0 mm)

Dermatoskopicky obraz je polymortni, chaoticky, nepravidelny. Pti
okraji jsou zbytky hnédé pigmentace podminéné melaninem, jinak
je pozadi vétsinou rtizovocervené s napadnimi bélavymi liniemi.
Cévni struktury jsou vyrazné polymorfni a nepravidelné uspora-
dané, je viditelna ulcerace.

napodobuji (bazaliom, seboroickd veruka, cévni nadory).
V pripadé jakékoliv nejistoty pristupujeme k chirurgické ex-
cizi a histopatologickému vysetfeni.

Kozni metastazy maligniho melanomu byvaji prede-
v8im pfi zndmé anamnéze pacienta klinicky snadno dia-
gnostikovatelné. Vét$inou jsou mnohocetné; ojedinéle je
metastdza solitdrni nebo neni zndm primarni tumor a di-
o pomérné rychle rostouci papuly ¢i hrboly rtzné velikosti
a barvy (rtizové, cervené, modré, hnédé, cerné), které byvaji
na pohmat tuhé a nebolestivé.

Dermatoskopicky nélez je velmi rtiznorody a podle lite-
ratury existuje 5 jeho variant. Dvé z nich jsou amelanotické/
hypomelanotické a charakterem cévnich struktur pripomi-
naji bud hemangiom (lakuny, homogenni ¢ervena pigmen-
tace), nebo spise primarni melanom (cévni polymorfismus)
— obrazek 8.
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Obr. 6. Stredné silny melanom (Breslow 1,8 mm)
Dermatoskopicky je napadny cévni polymorfismus na bélavém
pozadi 1éze.

Obr. 8. Metastaze melanomu do kize
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