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SOUHRN

Ploché pigmentové projevy se vyskytuji na sliznicich a kozné-slizni¢nich pfechodech pomérné vzacné, navic tyto
lokalizace zGstavaji nékdy nepravem pfi vysetieni pacienta opomenuty. Dermatoskopicky vysetfujeme nejcastéji sliz-
ni¢ni lentiga (na rtech a na genitalu), méné ¢asto melanocytové névy, slizni¢ni intraepitelidlni neoplazie, nezhoubné
cévni nadory nebo také zanétlivé zmény. Zakladni snahou zlstava odlisit od téchto projevd maligni melanom, se
kterym se nejcastéji setkavame na vulvé. Dermatoskopicky je pro melanom typicky ,viceslozkovy” nalez slozeny z né-
kolika asymetricky uspofadanych struktur a barev. Podezieni vzbuzuje hlavné pfitomnost Sedomodré a bilé barvy
v kombinaci s bezstrukturnimi okrsky.
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SUMMARY
Dermatoscopy in "Atypical" Locations: Flat Pigmented Manifestations on the Mucous Membranes

Flat pigment manifestations occur on the mucous membranes and skin-mucosal transitions quite rarely, moreover,
these localizations are sometimes wrongly omitted during the examination of the patient. Dermatoscopically, we most
often examine mucosal lentigo (on the lips and genitals), less often melanocytic nevi, mucosal intraepithelial neoplasia,
benign vascular tumours or inflammatory changes. The basic effort remains to distinguish these manifestations from
malignant melanoma, which is most often encountered on the vulva. Dermatoscopically, a "multicomponent pattern”
finding composed of several asymmetrically arranged structures and colors is typical for melanoma. Suspicion is

mainly aroused by the presence of grey-blue and white colors in combination with structureless areas.
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Sliznice a kozné-slizni¢ni pfechody jsou v nasem pre-
hledu posledni a nejméné ¢asto vysetfovanou netypic-
kou lokalizaci z pohledu dermatoskopického vysetieni
[1-5]. Patii mezi né predevsim oblast rtu a dutiny Gstni,
zevniho genitélu, periandini krajina a nékdy také bra-
davky. Anatomicky dochazi k vymizeni stratum corne-
um a stratum granulosum, pfitomnost a mnozstvi me-
lanocytd a melaninu mudze byt velmi variabilni.

K dermatoskopickému vysetieni ve slizni¢ni ob-
lasti pouzivame bud bezkontaktnich dermatoskopl
s polarizovanym svétlem nebo sklo kontaktniho der-
matoskopu kryjeme prihlednou plastovou félii, mezi
ni a sliznici aplikujeme vhodnou imerzi.

Je tfeba si pfiznat, ze diskutované lokalizace zUsta-
vaji nékdy neopravnéné v rdmci dermatologického vy-
Setfeni opomenuty, dokud pacient sdm na pfitomnost
projevi neupozorni. V klinické praxi nejcastéji vysetiu-
jeme oblast rtd a zevniho genitalu. Ploché pigmentové
projevy jsou v téchto oblastech pomérné vzacné. S ma-
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lignim melanomem rti a dutiny Ustni se téméf nese-
tkdvame. Preci jen castéjsi je problematika melanomu
zevniho genitélu, a to hlavné u zen. Zatimco melanom
vulvy patfi mezi diskutované diagndzy, melanom peni-
su je opét velmi vzacny. Také melanocytové névy jsou
v oblasti genitdlu v porovnani s jinymi vysetfovanymi
oblastmi vzacné. Jednoznacné nejcastéji vysetifovanou
diagndzou jsou slizni¢ni melanocytové makuly (= mela-
nocytic maculae of mucosae, labidlni a genitalni lentiga,
vulvarni a penilni melandzy). Z dalsich pigmentovanych
nadorl pfichazi v ramci diferencialni diagnostiky v Uva-
hu morbus Bowen (nékdy v literature také vulvarni ¢i pe-
nilni intraepitelialni neoplazie), seboroicka veruka nebo
nékteré benigni cévni nadory (napt. angiokeratomy).
Labidlni lentigo (obr. 1) je pomérné ¢astym nalezem
[1, 4]. Vétsinou jde klinicky o nékolik milimetra velkou,
plochou, svétle hnédou lézi. Projevy mohou byt vyji-
mecné vicecetné, nékdy tmavnou sezonné vlivem ex-
pozice ultrafialovému zareni. Dermatoskopicky obraz
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je nejcastéji tvoren tenkymi hnédymi nebo Sedohné- dermatoskopického obrazu labidlniho lentiga homo-

dymi liniemi, které probihaji paralelné. Pozadi derma- genni bezstrukturni okrsky.

toskopického obrazu je rGzové nebo rlZovocerveng, Vulvérni lentigo (vulvarni melandza) je pomérné cas-
usporadani je pravidelné. Méné casto jsou soucasti tym nélezem hlavné u starSich postmenopauzalnich
-
Obr. 1a. Labialni lentigo, klinicky nalez Obr. 1b. Labidlni lentigo, dermatoskopicky nalez

Muz 30 let, trvani 1 rok. Sedohnédé, siroce zahnuté, paralelné probihajici, symetricky

usporadané linie na ¢erveném pozadi.

Obr. 2a. Vulvérni melanéza, klinicky nalez Obr. 2b. Vulvarni melandza, dermatoskopicky nélez

Zena 61 let, na projev na genitalu ji upozornil gynekolog. Sedohnédé krouzky, pravidelné uspofadané.

Obr. 3a. Vulvérni melanéza, klinicky nalez Obr. 3b. Vulvarni melanéza, dermatoskopicky nélez

Zena 65 let, rozsahly nalez na genitélu a ki v jeho okoli. Paralelné probihajici, svétle hnédé, pravidelné uspofadané
linie.
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zen, mUze se ale vyskytovat i v mladsim véku [2, 3, 5]
- obr. 2 a 3. Nejcastéji postihuje oblast malych a velkych
labii, perigenitalni kdzi. Projevy jsou rGzné rozsahlé,

Obr.4a. Melanocytovy névus smiSeny na penisu, klinicky
nélez
Muz 45 let, velikost 6-7 mm, trvani 2 roky.

ploché, svétle ¢i tmavé hnédé. Vétsi 1éze mohou byt
barevné nehomogenni, nékdy se objevuje i sedd barva,
a klinicky mohou napodobovat maligni melanom. Der-
matoskopicky obraz je nejcastéji tvoren svétle hnédy-
mi liniemi nebo krouzky. Pfitomnost svétle hnédych
nebo $edohnédych krouzkil je pro diagnézu typicka.
V pfipadé linedrniho usporadani pfipominaji jednotlivé
krat3i linie rybi Supiny (fish-scale like pattern), poml¢-
ky (hyphal pattern) nebo jsou usporadany paralelné
v konfiguraci pfipominajici otisky prst(. Celkové byva
strukturdIni a barevné usporadani pravidelné. Na peni-
su je obdobny nélez méné casty.

Melanocytové névy (obr. 4), jak uz bylo uvedeno
vyse, jsou na rtech a genitdlu pomérné vzacnym na-
lezem [1, 3, 4]. Nejcastéji maji globularni strukturu,
popsany jsou ale i homogenni a retikuldrni |éze. Der-
matoskopicky obraz je vétsinou symetricky a je tvo-
fen pouze jednou z uvedenych struktur. Barva byva
hnéda nebo cernohnéda.

Nejlepsim dermatoskopickym voditkem pro stano-
venidiagnézy slizni¢niho maligniho melanomu (obr. 5)

Obr. 4b. Melanocytovy névus smiSeny na penisu, dermato-
skopicky nélez
Pravidelné uspofadané hnédé globule.

Obr. 5a. Maligni melanom 1,0 mm na vulvé, klinicky nélez
Zena 61 let. Rozsahly nalez na zevnim genitélu, trvani 6-12
mésicd, odeslana gynekologem.
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Obr. 5b,c. Maligni melanom 1,0 mm na vulvé, dermatosko-
picky nélez

Viceslozkovy dermatoskopicky obraz tvofeny nékolika bar-
vami a strukturami v chaotickém uspofédéni. Ndpadné jsou
Sedomodré a bélavé bezstrukturni okrsky. Pfitomnost poly-
morfnich cévnich struktur.
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je barevna a strukturdlnirozmanitost [éze, obzvlasté pfi
zastoupeni Sedomodré a bilé barvy v kombinaci s bez-
strukturnimi okrsky [3, 5]. Tyto nalezy se mohou kombi-
novat s hnédym a cernym zbarvenim a také ostatnimi
dermatoskopickymi strukturami, proto byva derma-
toskopicky nélez u slizni¢cniho melanomu oznacovan
jako viceslozkovy (multicomponent pattern). Pomérné
¢asto vidime také nepravidelné usporadané a tvaro-
vané cévni struktury. Cely dermatoskopicky obraz ma
asymetricky, chaoticky charakter. Nejcastéji se setka-
vame s melanomem vulvy u Zen stfedniho a vy3$siho
véku.

Intraepitelidlni neoplazie genitalu (morbus Bowen,
bowenoidni papuléza, VIN, PelN) jsou castéji nepig-
mentované, i kdyz pigmentované varianty také exi-
stuji [3, 5] — obr. 6. Projev je vétSinou nesymetricky,

Obr. 6a. Bowenoidni papuléza genitélu (vulvérni intraepite-
lidIni neoplazie), klinicky nalez
Zena 32 let, nenapadny projev na vulvé, citlivy na dotyk, HPV +.

Obr. 6b. Bowenoidni papuléza genitalu (vulvarni intraepite-
lidIni neoplazie), dermatoskopicky nalez

Sedava pigmentace pfi okraji, &etné cévni struktury ve
skupinkdch (teckovité pfi mensim a glomeruloidni pfi vétsim
zvétseni).

VSechny prezentované projevy byly vysetreny digitdlnim der-
matoskopem s nepolarizovanym svétlem pfi odpovidajicim
zvétieni s ohledem na velikost léze. Zena 32 let, nenapadny
projev na vulvé, citlivy na dotyk, HPV +.
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tvofeny nékolika barvami a strukturami. Typickym
nalezem jsou teckovité (pfi vétsim zvétseni glomeru-
loidni) cévni struktury nebo linedrné usporadané tec-
ky Sedohnédé barvy u pigmentované formy nadoru.
Nékdy muze dermatoskopicky ndlez napodobovat
seboroickou veruku.

Z cévnich projevl pfichazi diferencidlné diagnos-
ticky v uvahu hemangiomy a angiokeratomy, jejichz
dermatoskopicky obraz je tvofen ostfe ohraniceny-
mi okrouhlymi cévnimi strukturami (lakunami) v nej-
riznéjsich odstinech cervené, cervenofialové nebo
cernofialové barvy.

Déle se na rtech a genitédlu samoziejmé muze vy-
skytovat celd fada nepigmentovanych koznich nado-
rd a zanétlivych dermatdz, u nichz Ize jako soucést
vysSetieni pouzit dermatoskopii, ale jejich popis pre-
sahuje ramec této publikace.

Zéavérem je tieba zdlraznit predevsim to, abychom
nezapominali klinicky a dermatoskopicky na vysetio-
vani sliznic a oblasti pfechodu kize a sliznice, i kdyz
ploché pigmentové léze v této oblasti nejsou pfilis
Casté. Dermatoskopie mize pomoci odlisit melanom
a jiné zhoubné nadory od podstatné castéjsich ne-
zhoubnych projevd. S melanomem se setkdvéme
predevsim na vulvé starSich pacientek. Nejcastéji
vySetfovanou benigni 1ézi jsou slizni¢ni lentiga. Na
sliznicich neexistuje z pohledu dermatoskopie presny
diagnosticky algoritmus, ale nasi pozornost by mély
upoutat projevy s nalezem Sedomodré a bilé barvy
v kombinaci s bezstrukturnimi okrsky, u kterych je
tfeba pomyslet na maligni melanom, stejné jako
u obtizné klasifikovatelnych a ménicich se projevi
na genitalu starSich pacientek. Vzhledem k lokalizaci
a problematické chirurgické 1é¢bé je u nejasnych lézi
vhodna biopsie a histologicka konfirmace nélezu pied
indikaci totélni excize.
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