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KLINICKY PRIPAD

K preventivhimu ambulantnimu vysetfeni kozni-
ho krytu se dostavila 32leta pacientka. V jeji rodinné
anamnéze figurovala psoriaza u matky a atopicky ek-
zém u bratra, stran koznich nador( byla rodinna anam-
néza negativni. Pacientka se nelécila s zddnym chro-
nickym onemocnénim, léky trvale neuzivala, alergie
neudavala.

PFi klinickém vySetfeni méla pacientka na trupu
Cetnéjsi ziskané melanocytarni névy bez suspektnich
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zmén. Na zddech nad pravou lopatkou byla pfitomna
syté pigmentovana makula velikosti 6 x 5 mm, kterd
dermatoskopicky vykdzala mirnou asymetrii v osach,
misty architektonické nepravidelnosti pigmentové sité
se zesilenymi liniemi, které v centru léze splyvaly v ho-
mogenni erné ostrovy (obr. 1).

Histopatologické vysetfeni této makuly vykazalo
ohrani¢enou hyperplazii epidermis s nepravidelnymi,
rozsifenymi a protaZzenymi ¢epy a s vyraznou hyper-
pigmentaci bazalni vrstvy keratinocytd ve vrcholcich
¢epl. Pocet melanocytl byl fokdlné mirné zvyseny
(obr. 2).

Zaveér: retikularni (,ink spot”) lentigo.

DISKUSE

Retikularni lentigo, zvané téz ink spot lentigo ¢i re-
tikularni melanoticka makula, je vzacnym typem lenti-
ga. Je povazovano za hyperpigmentovany subtyp
solarniho lentiga, jelikoz se ¢asto vyskytuje v terénu
soubézného vyskytu solarnich lentigines. Poprvé bylo
retikularni lentigo popsano v roce 1992 [1]. Alternativni
nazev ,ink spot” souvisi s typicky vyraznou pigmentaci
podobnou karice od ¢erného inkoustu.

Jedna se o solitarni, tmavé pigmentovanou makulu
velikosti nékolika milimetr( s moznymi klinickymi ne-
pravidelnostmi. Nejc¢astéji se objevuje na zadech u lidi
se svétlym fototypem klZe (typu | a Il dle Fitzpatricka)
ve véku mezi 30. a 40. rokem [2, 4]. Objevit se viak mize
i na jinych, slunci exponovanych ¢astech klze. Popsan
byl pfipad retikularniho lentiga vzniknuvsiho v terénu
naevus spilus [4]. Svym charakterem m(iZe imitovat in
situ ¢i invazivni melanom.

Dermatoskopicky je viditelnd vyraznd, mnohdy az
bizarni pigmentova sit slozena z rlizné silnych cernych
linii s moznymi architektonickymi nepravidelnostmi
a asymetrickymi okraji, typické je pomérné nahlé ukon-
Ceni sité na periferii. Na rozdil od in situ ¢&i invazivniho
melanomu chybi Sedomodry zavoj [6].

Histopatologicky dominuje ohrani¢end, nepravidel-
né akantotickd epidermis s kyjovité rozsitenymi cepy,
jejichz bazélni keratinocyty jsou vyrazné hyperpig-
mentované [3]. Typickym nalezem je obc¢asné zachova-
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ni jednoho nepigmentovaného ¢epu epidermis mezi
Cepy hyperpigmentovanymi. Suprapapildrni ¢ast epi-
dermis v3ak na rozdil od jejich ¢ep( zlistava nepigmen-
tovang, ¢imz je podminén typicky retikuldrni derma-
toskopicky obraz [5]. Nepravidelnosti pigmentové sité
pak mohou byt zpUsobeny rlznou tloustkou a vzda-
lenostmi epidermalnich ¢epd se zminénym vynechéa-
vanim pigmentace nékterych z nich [6]. Pocet melano-
cytl je normalni ¢i jen mirné zvyseny, bez tvory hnizd
¢i pagetoidniho Sifeni a bez jadernych atypii. Moznym
nalezem je inkontinence pigmentu a mirny zénétlivy
mononuklearni infiltrat horniho koria.

Retikularni lentigo je benignim nalezem, jehoZ dia-
gndza je mozna z charakteristického dermatoskopické-
ho ¢i histopatologického nélezu.
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*2019, Itélie, Produktova studie: 320 u¢astnikd, 2 tydny denniho pouzivani.
** Dvojité zaslepend, randomizovand klinickd studie, 26 pacientu s atopickou dermatiti

u na obou predloktich. Pacienti pouzivali na jedno predlokti AtopiControl
Télové mléko a na dﬁjhé predlokti nosi¢ bez u¢innych latek. Studie trvala max. 12

nd nebo do vyskytu vzplanuti. Angelova, Fischer et al., 2018



