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Pacientka (53 roku) se dostavila k vySetfeni s itvarem na
levé pazi, ktery byl letity, béhem poslednich mésict se mir-
né zvétsil. Pacientka byla fototyp II, osobni anamnézu méla
bezvyznamnou, jeji sestra se 1é¢ila s malignim melanomem.
Klinicky $lo o drobnou, asymptomatickou, snadno prehléd-
nutelnou mékkou papilomatdzni afekci v barvé kiaze, veli-
kosti 5 mm v praméru, dosahujici 7 mm nad povrch, v jejiz

7oz

horni ¢asti byla Sedohnéda pigmentace (obr. 1).

Dermatoskopicky nalez (obr. 2)
Byly viditelné Sedohnédé a bélavé az mlécné cervené
globule rtzné velikosti a intenzity zbarveni, na ¢. 5a 6

Obr. 1. Klinicky obraz

Obr. 2. Dermatoskopicky nalez
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s angiektaziemi, bila kontura pripominajici inverzni pig-
mentovou sit, byl pozitivni wobble sign, okolni kize nebyla
zménéna. Projev byl excidovan a histologicky vysetfen.

Histologicky nalez

Mirné asymetricka exofytickd léze je tvofena na
povrchu a krajich alveolarné usporadanymi névocyty
typu A a B, ve vyklenuté ¢asti pak je ostfe ohraniceny
uzel, v retikuldrnim koriu tvofeny pleomorfnimi me-
lanocyty vfetenitého i epiteloidniho typu. Tyto mela-
nocyty maji prominujici jadérka, proménlivé mnozstvi
melaninu v cytoplazmé i proménlivou velikost, jedna
jejich polovina je HMB-45 silné pozitivni, druha po-
lovina slabé pozitivni. Mitdzy melanocytii jsou zasti-

Obr. 3. Histologicky nélez — uprostfed melanom, v okrajich né-
vus (HE, zvét$eni 20x)

Obr. 4. Histologicky nélez — vlevo melanom, vpravo pod epi-
dermis prouzek névovych bunék
V epidermis je melanocytdrni hyperplazie (HE, zvét$eni 400x).
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zeny v tomto uzlu i nad nim v ovoidni partii - celkem
5 mit6z na 7 fezt, z toho dvé mitdzy v dolni ¢ésti 1éze
ve zminéném uzlu. Imunohistochemicky je prolifera¢-
ni aktivita loziskovité kolem 5 %, v uzlu misty 10 %
(Ki-67). V rozsahu léze jsou stfedné husté infiltraty
lymfocytt perivaskularné pfi uzlu. Ve stratum basale
vyhlazené epidermis jsou zmnozené, mirné pleomor-
fni melanocyty vétsich rozméri, ojedinéle i s mitézou
a s pozici ve stratum spinosum (obr. 3, 4). Zavér histolo-
gického vysetfeni: Nodularni maligni melanom sekun-
darné vznikly v intradermalni komponenté smiseného
melanocytdrniho névu, Clark III, Breslow 1,98 mm.
Pacientka je po provedeni $iroké excize a odstranéni
sentinelové uzliny (s negativnim nélezem) dispenza-
rizovana, byl u ni zjistén duplicitni melanom na stej-
né konceting, pozdéji pigmentova léze nejistych bio-
logickych vlastnosti na pravém stehné a bazaliom na
zédech.

DISKUSE

Popisovany drobny papilomatézni projev byl kli-
nicky velmi nendpadny, vykazoval pozitivni wobble
sign, coz véts§inou predikuje benigni 1ézi. Nicméné
pozitivni rodinnd anamnéza, nélez suspektni inverzni
pigmentové sité a Sedych globuli nutily k opatrnosti.
Wobble sign je dynamicky fenomén, kdy je prikazna
pohybliva cast vySetfované léze oproti spodiné pri
jemném horizontalnim pohybu dermatoskopu. Byl
publikovan v roce 2000 jako diferencidlné diagnos-
ticky znak odli$ujici névus od seboroické veruky [3].
Wobble sign je vét§inou asociovan s benignimi nale-
zy, muze byt ale pfitomen i u bazaliomu (fibroepite-
lioma Pinkus) a melanomd [5, 12]. Braun v pivodni
préci popisoval tfi rizné typy fenoménu wobble sign
- n4$ piipad spadd do druhého typu. Sedé globule,
inverzni pigmentovd sit a rozvétvené prouzky jsou
literarné uvadény jako typické znaky pro maligni
melanom vznikajici v névu [9]. Stejny pramen uvadi
absenci $edomodrého zavoje, nicméné ten jsme u né-
kolika pacienti s melanomem v pigmentovém névu
zachytili a dokumentovali. Samotny popisovany ne-
pigmentovany intradermalni névus v nasem pripadé
tvoril uzky prouzek na periférii 1éze, proto se do der-
matoskopického obrazu nepromitl. Jeho pritomnost
na obvodé léze mezi ¢. 1 a 3 je moznd, ale nejista.
Inverzni sit (svétlejsi pozadi je pferu§ovano pigmen-
tovymi strukturami, pfipadné je inverzni sit tvofena
fibrézou) se muze vyskytovat zejména u melanomu,
ale i u benignich melanocytarnich 1ézi, pfipadné
u fibrézniho histiocytomu [8].

Vznik maligniho melanomu v benignim névu neni
vyjimkou, i kdyz uddvané pocty se v literatufe znac-
né 1isi. Asociace melanomu s névem byla popsana
v 26-51 % pripadd melanomu - z toho ve 43- 56 %
s dysplastickymi névy, v 41-57 % s béznymi benig-
nimi névy a ve 3 % s kongenitalnimi névy [2, 4, 6,
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7, 10, 11]. Maligni zména jednotlivého névu je uda-
vana méné nez 1 : 200 000 za rok u mladych jedin-
cl, u star$ich 60 let 1 : 33 000. Celozivotni riziko
zvratuje 1 :3 164 u muzii a 1 : 10 800 u Zen [4, 13].
Melanom asociovany s névem byva prevazné na tru-
pu, je spojen se superficidlné se $iticim typem, miva
niz8i hodnoty invaze a neulceruje. Nélezy v uzlinach
a doba preziti se neli$i od melanomu vznikajiciho de
novo, postihuje nizsi vékové skupiny [6, 9]. Maligni
melanom vznikly ve smiSeném névu ma lep$i progné-
zu nezli ten, ktery vznikd v intradermdlnim névu.
Maligni melanom vznikly v intradermalnim névu
miva v disledku pozdniho rozpoznani vysoké hod-
noty invaze a noduldrni charakter [1, 4, 10]. V ¢is-
té junkénim névu melanom nevznika, néalezy byvaji
hodnoceny spise jako hrani¢ni léze nebo melanoma
in situ.
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