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Souhrn

VyuÏití dermatoskopie v diferenciální diagnostice nemelanocytov˘ch projevÛ 
a maligního melanomu

Dermatoskopie je neinvazivní vy‰etfiovací metoda pouÏívaná v dermatologii pfii vy‰etfiování pigmento-
v˘ch projevÛ kÛÏe in vivo. Jejím cílem je pfiedev‰ím zkvalitnûní diferenciální diagnostiky a sníÏení poãtu
zbyteãnû proveden˘ch chirurgick˘ch v˘konÛ. Jednou z moÏností praktického vyuÏití dermatoskopie je
odli‰ení melanocytov˘ch a nemelanocytov˘ch afekcí. Autofii upozorÀují na ãasto vy‰etfiované nemelanocy-
tové projevy v diferenciální diagnostice melanomu. Na základû vlastních zku‰eností uvádûjí pfiehled základ-
ních i ménû ãast˘ch dermatoskopick˘ch nálezÛ u jednotliv˘ch diagnóz (seboroická veruka, bazaliom s pig-
mentem, cévní a krvácivé koÏní projevy, histiocytom) vãetnû obrazové dokumentace získané digitálním
dermatoskopick˘m systémem.
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Summary

Use of Dermatoscopy in the Differential Diagnosis of Non-Melanocytic Lesions and
Malignant melanoma

Dermatoscopy is a non-invasive diagnostic method used in dermatology to examine pigmented skin lesions
in vivo. Its aim is to improve the quality of the differential diagnosis and to lower the number of unnecessary
surgical interventions. One possibility of the practical use of dermatoscopy is to differentiate melanocytic and
non-melanocytic lesions. Authors point out often examined non-melanocyte lesions in melanoma differential
diagnosis. On the basis of their own experience they give an overview of common and rare dermatoscopic fin-
dings in particular diagnoses (seborrhoeic wart, pigmented basalioma, vascular and haemorrhagic skin
lesions, histiocytoma) including picture documentation obtained by digital dermatoscopy.
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ÚVOD

Incidence maligního melanomu (MM) mezi lidmi bílé
rasy v posledních nûkolika dekádách narÛstala (3, 6, 8).
Ve stfiední a západní Evropû se nyní pohybuje okolo
10–12 pfiípadÛ za rok na 100 000 obyvatel. PfiestoÏe MM
pfiedstavuje jen asi 2 % diagnostikovan˘ch zhoubn˘ch
nádorÛ kÛÏe, je odpovûdn˘ pfiibliÏnû za 75 % úmrtí paci-
entÛ pro koÏní malignitu (13). Je proto snahou zachytit co
nejvût‰í poãet nádorÛ v ãasné fázi, excidovat je, a tak
v˘znamnû zlep‰it prognózu nemocného. Tento postup je

pro dlouhodobé pfieÏívání pacientÛ s MM rozhodující.
Stanovit diagnózu vyvinutého MM je pro dermatologa
pomûrnû jednoduchou záleÏitostí, ale existuje nezanedba-
telné procento pfiípadÛ, kdy je to obtíÏné. MM mÛÏe
sv˘m klinick˘m obrazem napodobovat jiné léze, a to
melanocytové a nemelanocytové. Pravdûpodobnû nejãas-
tûji se snaÏíme odli‰it MM od benigního melanocytového
névu. Ze skupiny nemelanocytov˘ch projevÛ napodobu-
jí MM pfiedev‰ím seboroická veruka, bazaliom, cévní
nádory a krvácivé projevy, histiocytom (8). Ostatní diag-
nózy ãiní potíÏe okrajovû. V̆ ‰e uvedené projevy podstat-
nû více pfiipomínají plnû vyvinut˘ zhoubn˘ nádor neÏ
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benigní melanocytovou afekci nebo ãasnou rÛstovou fázi
MM. Vût‰inou jde o lehce vyv˘‰ené aÏ nodulární léze,
homogennû nebo alespoÀ ãásteãnû pigmentované. Musí-
me rozhodnout, jde-li o MM, jiné prognosticky pfiíznivûj-
‰í nádorové onemocnûní nebo dokonce ze zdravotního
hlediska zcela nev˘znamnou záleÏitost.

Ve snaze o zpfiesnûní diagnostiky obtíÏn˘ch pfiípadÛ
jsou do klinické praxe zavádûny dal‰í neinvazivní vy‰et-
fiovací metody. Jde pfiedev‰ím o dermatoskopické vy‰et-
fiení, jehoÏ technika a moÏnosti vyuÏití jsou jiÏ dobfie
známé (4, 7, 12). Obzvlá‰tû pfii rozhodování o melano-
cytovém ãi nemelanocytovém charakteru projevu je
metoda pfiínosem a vhodn˘m doplÀkem klinického vy‰et-
fiení a vût‰inu nemelanocytov˘ch projevÛ lze tak diagnos-
ticky upfiesnit. Cílem práce je ukázat nûkteré dermatosko-
pické nálezy bûÏnû vy‰etfiovan˘ch nemelanocytov˘ch
lézí.

Dermatoskopické vy‰etfiení
nemelanocytov˘ch projevÛ

Je tfieba upozornit na základní dermatoskopické pravi-
dlo pro správné stanovení diagnózy nemelanocytového
projevu. Nemelanocytov˘ projev vykazuje nûkteré dále
popisované specifické barevné a strukturální charakteris-
tiky a zároveÀ, aÏ na extrémní v˘jimky, postrádá základ-
ní rysy melanocytového projevu (tj. pigmentová síÈ, hnû-
dé globule, „streaks“ = vûtvící se prouÏky, homogenní
‰edomodré zbarvení typické pro modr˘ névus) (9, 13).
DÛleÏité je vÏdy hodnotit dermatoskopick˘ nález spolu
s klinick˘m a anamnestick˘m vy‰etfiením. Pokud je pro-
jev zcela nespecifick˘ z hlediska strukturálních zmûn, je
lépe jej radûji povaÏovat za melanocytov˘ a potenciálnû
rizikov˘ s ohledem na diagnózu MM.

Seboroická veruka
Z nemelanocytov˘ch projevÛ zpÛsobují nejvíce dife-

renciálnû diagnostick˘ch potíÏí oproti MM seboroické
veruky. Pfiedstavují nejãastûj‰í pigmentové mnohoãetné
léze u dospûl˘ch vyskytující se na kÛÏi s vlasov˘mi foli-
kuly. Vût‰inou jde o Ïlutohnûdé, hnûdé, ale i ãernohnûdé
papuly a hrboly nerovného a rozbrázdûného povrchu (3,
6, 8). V minulosti se bûÏnû uvádûla pouze dvû základní
dermatoskopická kritéria specifická pro tuto diagnózu,
a to pseudofolikulární ústí („comedo-like openings“)
a rohovinové pseudocysty („milia-like cysts“). Pseudofo-
likulární ústí mají anatomick˘ podklad v drobn˘ch inva-
ginacích epidermis vyplnûn˘ch keratinem a rohovinové
pseudocysty odpovídají mal˘m intraepidermálním cystic-
k˘m útvarÛm rovnûÏ vyplnûn˘m keratinem (7, 9, 13).
Studiem velkého mnoÏství klinick˘ch a dermatoskopic-
k˘ch nálezÛ u diagnosticky obtíÏn˘ch seboroick˘ch
veruk se v poslední dobû zab˘vali Braun a spol., ktefií
uvádûjí pfiítomnost „comedo-like openings“ u 71 %
a „milia-like cysts“ u 66 % ze sledovaného poãtu 203 pig-

mentovan˘ch seboroick˘ch veruk (2). Zajímavá je absen-
ce tûchto 2 základních kritérií dermatoskopického nálezu
minimálnû u 15 % hodnocen˘ch projevÛ.

Dnes tedy patfií mezi dal‰í diagnostická kritéria tzv.
obraz „gyri et sulci“ (pfiirovnávan˘ k mozkov˘m závi-
tÛm) ãi „fingerprint-like picture“ (dermatoskopick˘ obraz
napodobující daktyloskopick˘ nález), „mouth eaten are-
as“ (jakoby ostfie „vykousané“ okrsky na okraji léze),
„jelly sign“ (volnû pfieloÏeno znamení rosolu) (2, 13).
Pokud nejsou primární kritéria dostateãnû prÛkazná, pak
mohou pomoci i nûkterá ze sekundárních. Pfiedev‰ím
u ménû pigmentovan˘ch projevÛ pozorujeme tzv. „hair-
pin-like vessels“ (ostfie vinuté drobné cévní útvary), které
mají jednotn˘ tvar a velikost. Seboroické veruky jsou
relativnû ostfie ohraniãené proti okolní kÛÏi a díky v˘raz-
né hyperkeratóze mají v dermatoskopickém obraze obvy-
kle matnou Ïlutohnûdou nebo ‰edohnûdou barvu. PouÏi-
tím v˘‰e uveden˘ch dermatoskopick˘ch kritérií uniká
správnû stanovené diagnóze podstatnû ménû projevÛ.

Situaci u seboroické veruky mÛÏe nejvíce komplikovat
nález tzv. „network-like structures“ (2). Jde o struktury
pfiipomínající svojí konfigurací hrubou, zesílenou pig-
mentovou síÈ, vyskytující se jen v ãásti projevu. Nûkteré
seboroické veruky také vykazují v˘raznou barevnou vari-
abilitu a asymetrii. Naopak, v˘jimeãnû pozorujeme
komedonÛm podobné struktury i v dermatoskopickém
obraze MM. Ty jsou ale ojedinûlé a men‰í. Z klinického
pohledu zpÛsobují diagnostické potíÏe pfiedev‰ím v˘raz-
nû pigmentované, vyv˘‰ené léze, u nichÏ je dermatosko-
pické vy‰etfiení obtíÏnû proveditelné, dále iritované afek-
ce a ploché pigmentované veruky v obliãeji napodobující
lentigo maligna. Právû v obliãeji mÛÏe b˘t u sporn˘ch kli-
nick˘ch nálezÛ matoucí pfiítomnost velkého mnoÏství
vlasov˘ch folikulÛ. U vût‰ích pigmentov˘ch afekcí
v obliãeji proto nûkdy radûji volíme malou biopsii
a histologické vy‰etfiení. Dermatoskopie mÛÏe poslouÏit
pfii v˘bûru místa jejího provedení.

Bazaliom
Bazaliom je nejãastûj‰í zhoubn˘ nádor kÛÏe vyskytují-

cí se hlavnû u star‰ích pacientÛ. Zatímco histologie MM
a bazaliomu b˘vá v˘raznû odli‰ná, klinická a dermato-
skopická diferenciální diagnostika in vivo mÛÏe ãinit pro-
blémy (3, 6, 8). Podrobnû studoval tyto nálezy u bazalio-
mÛ pfiedev‰ím Menzies (5). Mezi nejdÛleÏitûj‰í specifická
kritéria fiadí „maple leaf-like areas“ (javorov˘m listÛm
podobnou pigmentaci), „gray-blue ovoid nests“ (velká
‰edomodrá oválná hnízda), „multiple gray blue globules“
(mnohoãetné ‰edomodré globule), „spoke wheel areas“
(loukotím podobné struktury), „arborizing vessels“ (stro-
meãkovû se vûtvící cévy), „ulceration“ (bezstrukturní
okrsky ulcerace a krvácení) (5, 9, 13). Pigmentace b˘vá
u bazaliomÛ omezená na morfologicky dobfie ohraniãené
okrsky. V dermatoskopickém nálezu se vût‰ina tûchto
struktur nalézá na hypomelanotickém pozadí a je pravdû-
podobnû korelátem pigmentovan˘ch ostrÛvkÛ nádoro-
v˘ch bunûk. Samozfiejmû podmínkou diagnózy bazalio-

proLékaře.cz | 8.11.2025



164

mu je jiÏ zmiÀovaná absence pro melanocytové projevy
specifick˘ch kritérií.

PotíÏe pÛsobí nûkdy v˘razná barevná rozmanitost
nálezu, pfiedev‰ím velice ãasté modro‰edé a modroãerné
okrsky u varianty bazaliomÛ s pigmentem. Také nodulár-
ní bazaliomy s minimem pigmentu se snadno zamûní za
papilomatózní melanocytové névy nebo amelanotick˘

MM. DÛleÏitou úlohu u málo pigmentovan˘ch projevÛ
mají cévní struktury (13). U bazaliomu jde o stromeãko-
vitû se vûtvící ektázie pomûrnû silného kalibru ve srovná-
ní s cévními strukturami u jin˘ch diagnóz. Nutné je
pamatovat na skuteãnost, Ïe pod silnûj‰ím tlakem krycího
skla dermatoskopu vût‰ina cévních struktur rychle anemi-
zuje. Podle na‰ich zku‰eností nejãastûji nacházíme

Obr. 1. Seboroická veruka. MnoÏství nápadn˘ch pseudofoli-
kulárních ústí a rohovinov˘ch pseudocyst, matná ‰edohnûdá
barva projevu.

Obr. 2. Seboroická veruka. Ostré ohraniãení projevu od
okolí, fiada pseudofolikulárních ústí a rohovinov˘ch pseudo-
cyst, pfii okrajích mnohoãetné „harpin-like vessels“ pomûr-
nû uniformního vzhledu.

Obr. 3. Seboroická veruka. Dermatoskopick˘ nález typu
„gyri et sulci“.

Obr. 4. Seboroická veruka. Barevnû v˘raznû nehomogenní
projev. âetná pseudofolikulární ústí a „harpin-like vessels“,
ojedinûlé rohovinové pseudocysty. Nápadnû ostré ohraniãe-
ní projevu. Absence specifick˘ch kritérií melanocytové léze.

Obr. 5. Bazaliom. Charakteristická periferní pigmentace,
ãetné ‰edomodré drobné globule, hypomelanotické pozadí
projevu, jedna ektázie.

Obr. 6. Bazaliom. Barevnû i strukturálnû bohat˘ dermato-
skopick˘ obraz. Vlevo periferní pigmentace podobná javo-
rovému listu, víceãetné loukoÈovité struktury, ‰edomodré
globule, vûtvící se ektázie, v centru exulcerace s krvácením.
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Obr. 7. Bazaliom. Projev je cel˘ tvofien velk˘mi hnûd˘mi
a ‰edomodr˘mi kulovit˘mi ãi ováln˘mi hnízdy, ektázie pfii
periferii léze.

Obr. 8. Hemangiom superficiální. Mnohoãetné Ïivû ãervené
lakuny.

Obr. 9. Angiokeratom. Trombotizované ãervenoãerné laku-
ny, Ïlutav˘ lem pfii periferii projevu.

Obr. 10. Potraumatické krvácení do kÛÏe nehtového valu.
Obrázek pfiipomíná pro melanom typickou „parallel ridge
pattern“, ale barva je rezavû hnûdá, ohraniãení pfiesné, pfii
okraji dvû cévní lakuny, ojedinûle prosvítají neobliterovaná
ústí potních Ïláz.

Obr. 11. Podnehtové krvácení. âetné ãervenohnûdé ãi ãerve-
noãerné krvácivé lakuny, chybûjí zmûny na nehtovém valu.

Obr. 12. Histiocytom. Centrální hypopigmentovaná ãást
podobná jizvení, pfii okrajích struktury pfiipomínající pig-
mentovou síÈ.

u bazaliomÛ ‰edomodré strukturální zmûny, periferní pig-
mentaci a vûtvící se ektázie. Ulcelace mÛÏe b˘t samozfiej-
mou souãástí nálezu jak u bazaliomu, tak u MM.

Cévní a krvácivé projevy na kÛÏi
Nejãastûji vy‰etfiovan˘mi projevy jsou angiomy,

angiokeratomy, granuloma pyogenicum, vaskulární névy,

krvácení do kÛÏe. Mají klinicky barvu ãervenou, ãerveno-
fialovou, ãervenohnûdou, ale také ãernoãervenou nebo
barvu témûfi normální kÛÏe (3, 6, 8). Klinick˘ obraz závi-
sí na typu projevu a hloubce jeho uloÏení v kÛÏi a podko-
Ïí. Povrchnûji uloÏené projevy anemizují palpací. U vût-
‰iny pfiípadÛ této skupiny je dermatoskopie elegantní
a pfiesná metoda. Základním specifick˘m kritériem der-
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Zkrácená informace o pfiípravku:
Acidum salicylicum 1,0 g a Lavandulae
etheroleum 2,0 g ve 100 g masti k zevní-
mu pouÏití

Indikace:
Degenerativní traumiterativní, ekzemato-
idní dermatitida rukou, exsikaãní ekzém,
chronick˘ lichenifikovan˘, tylotick˘ a ra-
gadyformní ekzém, psoriasis vulgaris,
intertrigo, prevence vzniku dekubitÛ.

Dávkování a zpÛsob podání:
Mast se obvykle aplikuje v tenké vrstvû na
postiÏená místa 2krát dennû. Dle potfieby
je moÏné pfiiloÏit vhodn˘ obvaz. Pfiípravek
je urãen dospûl˘m, mladistvím i dûtem.

Kontraindikace:
Pfiecitlivûlost na kyselinu salicylovou,
sloÏky levandulové silice nebo na nûkte-
rou sloÏku masÈového základu (napfi.
lanolin).

Speciální upozornûní:
Celková doba léãby nemá pfiesáhnout 14
dní. U dûtí mlad‰ích 3 let, star‰ích lidí,
v tûhotenství, pfii kojení, u diabetikÛ,
u pacientÛ s renální nebo hepatální insu-
ficiencí nebo s naru‰en˘m periferním
obûhem není vhodná dlouhodobûj‰í apli-
kace nebo aplikace na vût‰í plochy
zejména poru‰ené kÛÏe.

Interakce:
Perkutánní resorpce vy‰‰ích dávek kyseliny
salicylové pfii aplikaci na vût‰í plochy
zejména poru‰ené kÛÏe mÛÏe zesílit úãi-
nek perorálních antidiabetik a salicylátÛ,
popfiípadû zvy‰ovat nefrotoxicitu metot-
rexatu.

Tûhotenství a laktace:
Salicyláty obecnû se mohou v tûhotenství
uÏívat jen po peãlivém zváÏení pomûru
mezi rizikem a terapeutick˘m pfiínosem
pro danou pacientku, zejména ve 3. tri-
mestru tûhotenství.
Pro vysok˘ stupeÀ perkutánní resorbce je
zejména nevhodná dlouhodobá aplikace
nebo aplikace na vût‰í plochy poru‰ené
kÛÏe.
Salicyláty pfiecházejí po vstfiebání
v malém mnoÏství do matefiského mléka,
proto dlouhodobûj‰í aplikace preparátu
nebo aplikace na vût‰í plochy poru‰ené
kÛÏe pfii kojení není vhodná. Preparát se
pfii kojení nesmí aplikovat na hruì.

MoÏnost sníÏení pozornosti pfii fiízení
motorov˘ch vozidel a obsluze strojÛ:
Pfii bûÏné aplikaci na malé plochy prepa-
rát neovlivÀuje pozornost.
Pfii dlouhodobé aplikaci preparátu na
velké plochy poru‰ené kÛÏe mÛÏe dojít
v souvislosti s pfiíznaky intoxikace kyseli-
nou salicylovou téÏ ke sníÏení pozornosti

a naru‰ení schopnosti fiízení motorov˘ch
vozidel a obsluhy strojÛ.

NeÏádoucí úãinky:
Pfiípravek je obecnû velmi dobfie sná‰en,
zfiídka mÛÏe dojít k lokální iritaci nebo ke
vzniku kontaktní ãi celkové alergické
reakce.

Pfiedávkování:
Vlastní pfiedávkování je jen v˘jimeãné,
zejména pfii dlouhodobé aplikaci na
velké plochy po‰kozené kÛÏe lze zazna-
menat pfiíznaky celkové intoxikace kyseli-
nou salicylovou nebo po‰kození renálních
funkcí. Riziko dosaÏení toxick˘ch hladin
je zvlá‰È vysoké u kojencÛ a mal˘ch dûtí
a u pacientÛ s poruchami funkce ledvin.
Riziko v˘skytu vy‰‰ích hladin salicylátÛ je
rovnûÏ u dehydratovan˘ch pacientÛ, napfi.
léãen˘ch diuretiky.
K prvním pfiíznakÛm poãínající intoxika-
ce patfií huãení v u‰ích a poruchy sluchu
(nedosl˘chavost), epistaxe, pocit suchosti
sliznic, nauzea, zvracení, hyperpnoe,
hypertermie, tinnitus, závratû, diarrhoe,
ospalost, psychické poruchy.

Datum poslední revize textu: 18. 12. 2002
Lék není vázán na lékafisk˘ pfiedpis, poji‰-
Èovna lék nehradí.

Zkrácená informace o pfiípravku:
Aluminii acetotartratis solutio 10,0 g ve
100 g krému k zevnímu pouÏití.

Indikace:
Profylaxe a terapie drobného po‰kození
kÛÏe, fisury, bodnutí hmyzem, dermatitidy
po ozáfiení, popáleninách, dermatitis sola-
ris I. stupnû, anální hemoroidální kom-
plex, omrzliny, prevence a léãba intertri-
ga a dekubit, perniones, lehké kontuse.
Krém je urãen k indikaci pro dospûlé
a dûti (do 2 let po poradû s lékafiem).

Dávkování a zpÛsob podání:
Krém se rovnomûrnû naná‰í na postiÏená
místa 1–3krát dennû, bez obvazu. Do
intertriginózních oblastí je vhodné vloÏit
úzk˘ prouÏek suché hydrofilní gázy.

Kontraindikace:
Pfiecitlivûlost na nûkterou sloÏku pfií-
pravku, otevfiené nebo krvácející rány,
infekãní nebo sekundárnû infikované
dermatózy, pyodermie.

Speciální upozornûní:
Pfiípravek nesmí pfiijít do styku se slizni-
cemi, zejména oãí.

Interakce:
Úãinné látky s dermatologick˘mi pfiíprav-
ky obsahujícími tanin, soli stfiíbra (argen-
tum nitricum), acriflavinium chloratum,
aethacridinium lacticum. Interakce s jin˘mi
pfiípravky nejsou závaÏné, ale je nutno
pfied aplikací jin˘ch dermatologik apliko-
van˘ krém peãlivû om˘t. Umûlá krusta,
která vzniká denaturací epidermálních
proteinÛ mÛÏe zabránit resorpci jin˘ch
lokálnû aplikovan˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ,
zejména mastí s obsahem tetracyklinÛ.

Tûhotenství a laktace: 
Pfiípravek mohou pouÏívat tûhotné a kojící
Ïeny, bûhem kojení nelze krém pouÏívat
k tlumení projevÛ zánûtu bradavek.

Pozornost pfii fiízení motorov˘ch vozidel
a obsluze strojÛ není pouÏitím krému
ovlivnûna.

NeÏádoucí úãinky:
Vzácné, zfiídka lokální iritace, v˘jimeãnû
kontaktní alergické reakce na souãásti
masÈového základu – lanolin (adeps
lanae).

Pfiedávkování:
Pfii doporuãeném pouÏívání krému ne-
mÛÏe pfiedávkování pfiípravkem nastat.
K interakci organismu s ionty hliníku
mÛÏe dojít pouze v pfiípadû pfiímého kon-
taktu krému s krevním fieãi‰tûm.

Datum poslední revize textu: 5. 3. 2003
Lék není vázán na lékafisk˘ pfiedpis, poji‰-
Èovna lék nehradí.
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matoskopického obrazu nezhoubn˘ch cévních nádorÛ
jsou tzv. „lagoons“ (lakuny) (9, 13). U superficiálních
eruptivních hemangiomÛ mají ãervenou nebo ãervenofia-
lovou barvu. Jde-li se o hlub‰í projev, jsou lakuny modro-
ãervené. Trombotizované projevy mají barvu ãervenoãer-
nou. Typické pro vaskulární léze je jejich nápadnû ostré
ohraniãení a okrouhl˘ ãi ováln˘ tvar celého projevu nebo
jednotliv˘ch lakun.

O nûco tûÏ‰í je diagnostika angiokeratomÛ. Ty vykazu-
jí podobné zmûny jako hemangiomy, na periferii mají
navíc matn˘ Ïlutav˘ lem zpÛsoben˘ akantotickou epider-
mis bez pigmentu. Krvácivé projevy napodobují akrolen-
tiginózní MM. Podnehtové krvácení má podle stáfií ãerno-
ãervenou nebo rezavû ãervenohnûdou barvu. Typická jsou
drobná „satelitní“ okrouhlá krvácivá loÏiska pfii okraji,
dÛleÏitá je absence pro MM typick˘ch zmûn nehtového
valu (10). Velice pfiínosné je opakované vy‰etfiení pacien-
ta s ãasov˘m odstupem. Na dlaních a ploskách nûkdy
krvácení napodobuje v ‰irok˘ch pruzích probíhající pig-
mentaci typickou pro MM, tzv. „parallel ridge pattern“.
Barva v‰ak b˘vá ãervená nebo ãervenohnûdá, projev má
pfii okrajích opût „satelitní“ okrouhlá loÏiska a prosvítají
neobliterovaná svûtlej‰í ústí potních Ïláz. Anamnéza trau-
matu ãi mechanického dráÏdûní v pfiípadû krváciv˘ch pro-
jevÛ napomáhá stanovení diagnózy, ale mÛÏe b˘t u fiady
pacientÛ nespolehlivá ãi dokonce zavádûjící.

Histiocytom
Histiocytom je tuh˘ ohraniãen˘, pomûrnû hluboko

v kÛÏi uloÏen˘ hrbolek, vût‰inou spolehlivû diagnostiko-
vateln˘ klinicky (3, 6, 8). Dermatoskopie se pfiíli‰ nepou-
Ïívá. Pfiesto má vût‰ina histiocytomÛ relativnû typick˘
dermatoskopick˘ nález s centrální bezstrukturní hypopig-
mentovanou ãástí a periferním lemem pfiipomínajícím
pigmentovou síÈ nebo radiální proudûní (9, 13). V rámci
nemelanocytov˘ch projevÛ je pouze u histiocytomu
a nadpoãetné prsní bradavky pigmentová síÈ bûÏnû sou-
ãástí dermatoskopického obrazu.

Ostatní nálezy
V dne‰ní dobû se okrajovû pouÏívá dermatoskopie

k vy‰etfiování vulgárních veruk, spinaliomÛ, keratoakan-
tomÛ, morbus Bowen, projevÛ scabies, lichen planus,
cizích tûlísek v kÛÏi nebo porokeratózy.

ZÁVùR

Dermatoskopii bûÏnû pouÏíváme v rámci klinického
vy‰etfiování u pacientÛ s pigmentov˘mi projevy na kÛÏi.
Nûkdy zcela jednoznaãnû napomáhá odli‰it melanocyto-
vé a nemelanocytové afekce. U fiady ostatních pfiípadÛ
pfiispívá ke zv˘‰ení diagnostické jistoty, umoÏÀuje sníÏit
poãet zbyteãnû proveden˘ch chirurgick˘ch v˘konÛ.

Nûkterá pracovi‰tû zaãínají v souãasné dobû vyuÏívat
také poãítaãem asistované stanovení diagnózy pigmento-

v˘ch koÏních projevÛ (1, 11). Zde je tfieba upozornit na
fakt, Ïe pfii pouÏití vût‰iny digitálních dermatoskopÛ
dávají nemelanocytové projevy ãasto fale‰né v˘sledky
digitální automatické anal˘zy. I pfii pouÏívání digitálního
dermatoskopu je tedy nutné, a u nemelanocytov˘ch pro-
jevÛ obzvlá‰tû, vyhodnotit dermatoskopick˘ nález klasic-
k˘mi zaveden˘mi postupy.

Souãástí publikace je obrazová pfiíloha. V‰echny der-
matoskopické nálezy jsme pofiídili u pacientÛ vy‰etfie-
n˘ch na KoÏní klinice FN a LF UK v Plzni digitálním
dermatoskopick˘m pfiístrojem v rozsahu 15- aÏ 50násob-
ku reálného obrazu.
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