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SOUHRN

Spitzoidni 1éze predstavuji zvlastni skupinu melanocytovych projevi, které ¢ini pomérné ¢asto diagnostické potize. Termi-
nologie se v priibéhu desetileti vyrazné ménila a dodnes neni zcela ustalend. Reedtiv a Spitzové névus jsou povazovany za
nezhoubné projevy a jsou typické hlavné pro déti a dospivajici pacienty. Nékteré maligni melanomy vykazuji tzv. spitzoidni
charakter a napodobuji obé uvedené varianty melanocytovych névi. Spitzoidni projevy, které nelze spolehlivé histopa-
tologicky zaradit, jsou vétsinou diagnostikovany jako atypické spitzoidni nddory. Dermatoskopie sehrava v diagnostice
spitzoidnich 1ézi dulezitou roli. Dermatoskopické obrazy Redova a Spitzové névu jsou dobfe popsany. Dermatoskopické
vySetfeni pomaha pii diagnostice malignich melanom se spitzoidnimi rysy, a naopak u malych déti s Reedovym névem
umoznuje sledovani bez provedené excize. Chirurgicka excize by méla byt indikovana u vsech spitzoidnich projevii s asy-
metrickym dermatoskopickym nalezem, dermatoskopickymi znaky melanomu a u vech pacientti nad 12 let véku.
Kli¢ovd slova: Reedtiv névus - Spitzové névus — maligni melanom - atypicky spitzoidni nddor - dermatoskopie

SUMMARY

Spitz Tumors - Diagnostically Difficult Situations. A Series of Cases

Spitzoid lesions represent a special group of melanocytic lesions that are usually difficult to diagnose. The terminology has
been going through changes for decades and is still not quite completed. Reed and Spitz nevi are considered to be benign and
are typical for children and adolescents. Some of the malignant melanomas have “spitzoid features” and mimic both of these
nevi groups. Spitzoid lesions that cannot be reliably histologically categorized are usually diagnosed as atypical Spitz tumors.
Dermoscopy plays an important role in the diagnostics. Dermoscopic images of Reed and Spitz nevi are well documented.
Dermoscopic examination helps in the diagnostics of melanomas with spitzoid features and on the contrary, it enables follow-up
without the need of excision in children with Reed nevus. Surgical excisions should be indicated in all Spitzoid lesions with
asymmetric dermoscopic images, dermoscopic features of melanoma and in children older than 12 years.
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UvVoD

Reediv a Spitzové névus predstavuji varianty nez-
houbnych melanocytovych projevi se zvlastnim
klinickym, dermatoskopickym i histopatologickym
nélezem. Nejcastéji je nachdzime na kuzi déti a mla-
dych dospélych pacient. Nékteré maligni melanomy
vykazuji podobné dermatoskopické a histopatolo-
gické rysy. Diferencialni diagnostika tzv. spitzoid-
nich 1ézi je velmi obtiznd. Prezentujeme klinické
ptipady z celého spektra spitzoidnich 1ézi a detailné
diskutujeme jejich problematiku i doporucené dia-
gnostické a lécebné postupy.

KLINICKE PRIPADY

Prvnim pacientem je 2lety chlapec s $edocernou,
plochou pigmentovou afekci velikosti 6 x 4 mm na
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lytku (obr. 1a). Projev trva nékolik mésict a zvétsu-
je se. Dermatoskopicky obraz odpovida nize popi-
sovanému fenoménu ,vybuchu hvézdy“ (obr. 1b).
Vidime symetrickou lézi, dvouvrstevnost, radidlné
se rozbihajici linie a obroubeni celé 1éze na obvodu
s pseudopodiemi. Projev byl po nékolikamési¢nim
sledovéani chirurgicky odstranén a histologie potvr-
dila Reedtv névus (obr. 1¢).

Druhym pacientem je 63lety muzs ¢ernohnédou,
7 mm velkou plochou 1ézi na lytku (obr. 2a). Pod-
le anamnézy trva projev nékolik let, v poslednich
mésicich se mirné zvét$uje. Dermatoskopicky ob-
razek napodobuje do zna¢né miry ,vybuch hvézdy“
s dvouvrstevnosti a obroubenim na okraji. Projev neni
ale zcela symetricky po celém obvodu, v horni ¢asti
obrazku jsou ndpadné vétsi pseudopodie (obr. 2b).
Histologicky jde o melanoma in situ (obr. 2¢).

Treti pacientkou je 7leta divka s rtizovolervenym,
dobfe ohrani¢enym, plochym nodulem velikosti
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8 mm na nartu nohy (obr. 3a). Projev trva necely rok
a zvétsuje se. Dermatoskopicky jde o velmi uniform-
ni a symetrickou lézi slozenou z mnoha teckovitych
syté Cervenych cév na svétlejsim rizovém pozadi
(obr. 3b). Histologické vysetfeni prokazuje névus
Spitzové (obr. 3¢).

Ctvrtou pacientkou je 26letd zena s plochym, ri-
zovohnédym hrbolem velikosti 1 cm na predlokti
(obr. 4a). Projev trva podle anamnézy 6-12 mési-
cl a roste. Dermatoskopicky se jednd o pomérné
symetrickou 1ézi tvofenou prevazné svétle hnédymi

globulemi podobné velikosti a svétlejSim pozadim
riizové barvy. Svétlejsi linie v okoli jednotlivych glo-
buli tvoti hlavné v centru projevu obraz ,inverzni
sité“ (obr. 4b). Histologicky jde o diagnosticky ob-
tiznou 1ézi, ktera je hodnocena jako atypicky névus
Spitzové (obr. 4c). Bylo doporuceno sledovani pa-
cientky.

Patou pacientkou je 47leta Zena s nestejnomérné
pigmentovanym nodulem velikosti 6 mm na bérci
(obr. 5a). Projev trva podle anamnézy 1-2 roky, po-
malu se méni. Dermatoskopicky nalez do jisté miry

Obr. 1a-c. Reedtiv névus u 2letého ditéte
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Obr. 2a-c. Melanoma in situ s dermatoskopickym obrazem pfi-
pominajicim Reedtiv névus u dospélého pacienta
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pripomina predchozi pripad, protoze jeho zakladem
jsou svétle hnédé globule a inverzni sit v jejich okoli.
Nalez je ale barevné i strukturalné asymetricky. Pri
levém okraji projevu (mezi ¢isly 7-10) vidime nepra-
videlnou pigmentovou sit s amputovanymi vybéz-
ky. V centru projevu je barva $edortizova, soucasti
nalezu jsou i linearni nepravidelné cévy (obr. 5b).
Histologické vysetfeni potvrdilo maligni melanom
se spitzoidnimi rysy a tloustkou 0,9 mm podle
Breslowa (obr. 5¢).

DISKUSE

Americkd patolozka Sophie Spitzova (1910-1956)
se proslavila pfedeviim screeningovymi metodami
pro diagnostiku cervikdlnich prekanceréz. Kdyz
v roce 1948 popsala skupinu melanocytovych pro-
jevl na kizi 13 détskych pacientd, jisté netusila, jak
¢asto bude jeji jméno po mnoha letech zminovano
také v dermatologické praxi [12]. Projevy u déti
nazvala juvenilnim melanomem. Postupem casu

Obr. 3a-c. Spitzové névus (nepigmentovand varianta) u 7letého
ditéte
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Obr. 4a-c. Spitzové névus atypicky (pigmentovand varianta)
u 26leté pacientky
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se ukazalo, Ze se v drtivé vétsiné pripadll jednalo
o nezhoubné 1éze, které svym histologickym nalezem
maligni melanom pouze napodobuji. Pivodni nézev
se tedy jako zavadéjici neujal a byl ¢asem nahrazen po-
jmem névus Spitzové. Ponékud v jejim stinu ztstal dal-
§i patolog Richard Reed, ktery v roce 1975 popsal silné
pigmentovanou epidermalni variantu névu s vyskytem
hlavné na koncetinach [10]. Také Reedtv névus zlistava
pro podobné projevy dodnes zaZitym terminem, vét$ina
autortl jej vSak povazuje za variantu névu Spitzové.

Obr. 5a-c. Maligni melanom se spitzoidnimi rysy u dospélé
pacientky
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Popisované ,spitzoidni léze“ predstavovaly vidy
diagnosticky obtizné projevy, u nékterych z nich je
odlideni benigniho a maligniho charakteru nesmirné
obtizné [1]. Ur¢ity zmatek do problematiky navic
vnesly prace z posledni ¢tvrtiny minulého stoleti,
popisujici spitzoidni névy, které metastazovaly do
lymfatickych uzlin [11]. V literatufe se poté zacaly
objevovat velmi diskutabilni pojmy jako atypicky
névus Spitzové, metastazujici névus Spitzové, Spit-
zové tumor s nejasnym malignim potencidlem
a dalsi [7, 11]. Prestoze se vétsina z vySe uvedené ter-
minologie nepouziva, urcité nejasnosti v klasifikaci
tzv. spitzoidnich 1ézi pretrvavaji dodnes. Optimalni
z hlediska klinické praxe se zda byt histolopatologic-
ké rozdéleni do 3 kategorii: névus Spitzové/Reediv
jako nezhoubny projev bez rizika metastdz, maligni
melanom se spitzoidnimi rysy jako zhoubny nador
s rizikem metastazovani a tzv. ,atypické spitzoidni
nadory®, u nichz nelze histopatologickym vyset-
fenim s jistotou rozhodnout o jejich biologickych
vlastnostech [1, 2]. Atypické spitzoidni nddory tedy
vyplnuji z hlediska histopatologického prostor mezi
benignim a malignimi spitzoidnimi projevy. Nezna-
mend to ale, Ze jejich biologické vlastnosti a prognd-
za pacientll jsou nepredvidatelné, spiSe je to odraz
urcité diagnostické nejistoty. Na zakladé dostup-
nych dat se zdd, Ze maligni potencial ,atypickych
spitzoidnich nadort je nizky a prognéza pacientt
(hlavné u déti a dospivajicich) je velmi dobrd. U no-
dulérnich projevii tohoto typu se doporucuje $irsi
totalni excize zohlednujici vék pacienta a lokalizaci
projevu (lem maximalné do lcm) a nasledné klinic-
ké sledovani pacienta, upousti se od provadéni bio-
psie sentinelové uzliny [8].

Névus Spitzové/Reedlv se vyskytuje nejcastéji
u déti, dospivajicich a mladych dospélych pacientt.
U lidi stfedniho a vys$siho véku je raritnim nalezem.
Tyto névy nejéastéji nachazime na kazi koncetin
(vice dolnich) a v ptipadé névu Spitzové také v ob-
lasti hlavy a krku. Reediiv névus vypada klinicky ja-
ko mala, symetrickd, syté hnéda nebo cerna ploska
v urovni kaze, nékdy ma viditelné cipaté okraje.
Projev v poc¢atku témér vzdy roste a méni se. Spitzové
névus je papulou vyvysujici se nad okolni kizi, je také
symetricky, dobfe ohrani¢eny. Vétsina névti Spitzové
je zcela bez pigmentu nebo ma melaninu jen malé
mnozstvi, zato byvaji bohaté vaskularizovany. Barva
Spitzové névu je proto nejcastéji cervend nebo riizova.
Méné Casté jsou pigmentované varianty barvy svétle
nebo tmavé hnédé, vyjimecné cernohnédé. Viechny
popisované névy jsou velké nékolik milimetra (téméf
vidy do 1 cm) a jde o solitarni 1éze [2]. Velmi vzacné
jsou popsany mnohocetné agminatni Spitzové névy
u jednoho pacienta.

Dermatoskopie hraje v pripadé diagnostiky spit-
zoidnich 1ézi dulezitou roli. Mnohdy nam umozni
na uvedené diagnézy vibec pomyslet. V zisadé

vevs

nachazime tfi nej¢astéjsi klinické varianty névi [3, 4].
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Reediv névus charakterizuje predev$im fenomén
»vybuchu hvézdy®, pigmentovana varianta névu Spit-
zové ma ,globularni strukturu® a nepigmentovana
varianta Spitzové névu je tvofena ,teckovitymi cé-
vami Téméf vSechny Spitzové a Reedovy névy
maji velmi symetrické usporadani jednotlivych
struktur a barev v ramci celé vySetfované léze, coz
je vibec nejdulezitéj$i dermatoskopicky znak od-
liSujici tyto projevy od maligniho melanomu.
Nejcastéjsi pigmentovanou variantou je Reediv
névus. Jak jiz bylo zminéno vyse, ma velmi symetricky
dermatoskopicky obraz, ktery byva popisovan jako
tzv. ,vybuch hvézdy“ (starburst pattern). Napadna
je ur¢itd dvouvrstevnost, ktera odpovidd histolo-
gicky dvéma vrstvam ulozeni melaninu. V centru
je patrna povrchnéj$i vrstva homogenni ¢erné nebo
¢ernohnédé barvy, vice k okrajim zasahuje hlubsi
vrstva barvy $edohnédé nebo dokonce Sedomodré.
Periferie léze je po celém obvodu ,obroubena“
symetricky usporddanymi globulemi nebo pseu-
dopodiemi. Méné casta je retikuldrni (tvorena v ce-
lém rozsahu nebo alespon caste¢né pigmentovou
sitl) nebo homogenni varianta dermatoskopického
nélezu. Predpoklada se, Ze v téchto pripadech jde
o pokrocilé vyvojové faize Reedova névu. Pokud je
totiz Reediv névus ponechan bez excize a sledovan,

dochédzi velmi casto k jeho ristu a napadnym
zméndm dermatoskopického obrazu (obr. 6) [4, 5, 9].
Nékteré névy se zvétSuji symetricky, jejich obraz
mize postupné ztracet své typické usporadani a spi-
$e nabyvat retikularné-homogenniho charakteru.
Jiné Reedovy névy mohou riist nesymetricky, jejich
dermatoskopicky obraz pak prechodné pripomind
maligni melanom. Pfedpokldda se, ze vétsinou do-
chazi po urcité dobé ke stabilizaci névu nebo dokon-
ce k jeho involuci.

Pigmentovand varianta Spitzové névu ma syme-
tricky dermatoskopicky obraz, ktery je nejcastéji
tvofen pravidelné usporadanymi hnédymi globu-
lemi. Jednotlivé globule byvaji navzijem od sebe
oddéleny svétlejsimi (az bélavymi) liniemi, coz
nazyvame ,inverzni siti®

Nepigmentovand varianta Spitzové névu ma také
velmi symetricky dermatoskopicky obraz. Ten je
tvoren svétlej$im rtzovym pozadim a uniformnim
nélezem teckovitych cév (dotted vessels) po celé plo-
$e vySetfované léze. U vyrazné vyvySenych projevi
mohou mit cévni struktury charakter mensich cer-
venych globuli, nebo jsou cévy rtizné stoc¢ené (coiled
or corkscrew vessels). Mezi jednotlivymi cévnimi
strukturami nachdzime opét Casto retikuldrni de-
pigmentaci charakteru ,,inverzni sité®

| ITEE - Ly ke s i bl - £

Obr. 6. Vyvoj dermatoskopického nélezu v priibéhu 5 let u Reedova névu — ponechdn bez excize na kiizi dolni kon-

Cetiny ditéte predskolniho véku

Dermatoskopicky nalez se postupné vyviji od bézného Reedova névu pres obraz napodobujici melanoma in situ az
do klidného involvujictho bézného melanocytového névu. Projev postupné ztraci veskeré dermatoskopické znaky

névu Reedova.
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Nékteré maligni melanomy napodobuji svym der-
matoskopickym obrazem Spitzové nebo Reediv né-
vus [8]. Je to tim, Ze mezi bé7né ndlezy u melanomu
patfi v podstaté vsechny dermatoskopické struktu-
ry (pseudopodie, hnédé globule, teckovité cévy, in-
verzni sit), které béiné nachdzime také u Reedova
a Spitzové névu. Ke spravné diagnoze tedy nevede
pouha identifikace jednotlivych dermatoskopickych
struktur, ale spiSe jejich celkovy charakter uspo-
rddani v ramci vySetfované léze. Velmi dulezita je
predevSim symetrie/asymetrie dermatoskopického
nélezu.

Mozna jesté vice nez v jinych situacich je v ramci
diferencidlni diagnostiky spitzoidnich lézi dilezita
korelace s klinickym nélezem a anamnestickymi
udaji o pacientovi [2]. Reedovy a Spitzové névy jsou
projevy typické pro urdity vék a lokalizaci, vykazuji
zndmou dynamiku rastu. Maligni melanomy jsou
naopak v détstvi velmi vzacné, u dospélych pacienti
se nejcastéji vyskytuji na trupu a proximalnich
¢astech koncetin. Projev, ktery vznikne na kiizi dolni
koncetiny ditéte predskolniho véku, ma dermatosko-
picky obraz ,vybuchu hvézdy“ a rychle roste, bude
témér jisté Reedovym névem. Naopak, nové vznikla
podobnd 1éze s pomalejsi dynamikou na trupu pade-
satiletého pacienta musi byt podezfeld z melanomu.
Samoziejmé existuji ojedin€lé vyjimky a nesmime
zapomenout také na to, ze nezanedbatelné procento
jinak velmi vzacnych détskych melanomd miize mit
pravé spitzoidni charakter. Projevy diagnostikované
jako tzv. atypické spitzoidni léze (viz vyse) jsou také
Castéjsi v détském véku.
pacienta. Névus Spitzové/Reeduv je diagnostikovan
hlavné u déti a melanom naopak u dospélych pa-
cientd. Zajimavé jsou vysledky studie sledujici 384
klinicky a dermatoskopicky symetrickych spitzoid-
nich melanocytovych 1ézi u pacient star$ich 12 let
[6]. U vsech hodnocenych projevii nebyl tedy nalez
suspektni z maligniho melanomu. Pfesto byl melanom
diagnostikovan u 13 % souboru a vyrazné vys$i rizi-
ko méli pravé star$i pacienti (50 % vySetfenych 1ézi nad
50 let vs. 7 % 1ézi pod 30 let). Castéji byl melanom
diagnostikovan u nodularnich projevii nez u téch
plochych, coz zvysuje zavaznost ptipadného omylu.

Kromé melanomu mohou také jiné diagndzy na-
podobovat névus Spitzové a Reedliv. Pigmentované
varianty napodobuji bézné ziskané melanocyto-
vé névy, nepigmentovand varianta névu Spitzové je
¢asto zaménéna u déti za hemangiom, pyogenni gra-
nulom nebo za intradermalni melanocytovy névus.
Béiné se setkdvame s indikaci laserového o$etteni
u névu Spitzové diagnostikovaného mylné jako cév-
ni nadorek.

Mezinarodni dermatoskopicka spole¢nost (IDS)
vypracovala na zakladé vlastni studie doporuceni pro
vySetfovani a lé¢bu spitzoidnich 1ézi [4]. S ohledem
na vy$e uvedené obtiZe provazejici jejich diagnostiku
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se jedna o algoritmus pomérné opatrny, kdy hlavnim
cilem je neponechat rizikovy projev bez excize. Jako
dva zdkladni parametry jsou uvedeny vék pacienta
a symetrie dermatoskopického obrazu. Projevy, které
vznikaji na kazi pacienttl po 12. roce véku, a vSechny
asymetrické projevy by mély byt excidovany a histopa-
tologicky vySetfeny (vyjimeéné monitorovany klinic-
ky a dermatoskopicky na specializovaném pracovisti).
Chirurgickou excizi neprovadime u malych déti s obra-
zem typického Reedova névu. Samotni autofi piivodni
studie jiz ovéem publikovali vlastni zkuSenosti, podle
nichz peclivé monitorovani spitzoidnich 1ézi u déti
(v¢etné dermatoskopie) vede Casto k velmi népad-
nym zménam pripominajicim maligni melanom, které
rozhodnuti o diagnéze oproti vstupnimu nélezu spiSe
komplikuji [5]. Ptistup k pacientiim a jednotlivym na-
leztim je tedy potteba volit individualné.
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