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SOUHRN

Dermatoskopie je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera je bézné pouzivana k vySetrovani pigmentovych koznich projevii. V fadé dalsich pripadt miize
byt dermatoskopie napomocna pri stanoveni nebo potvrzeni klinické diagndzy. Nabizime prehled alternativnich indikaci dermatoskopie a moznos-
ti jejiho pouziti napfiklad u vybranych koznich infekci, nemoci z poruchy rohovéni, nemoci vlasii, v ramci kapilaroskopického vysetieni, u méné cas-

to vySetfovanych koznich nadort atd.
Kli¢ova slova: dermatoskopie — neobvyklé indikace - kapilaroskopie

SUMMARY

Dermatoscopy in the Alternative Indications

Dermatoscopy is a noninvasive diagnostic procedure, which is frequently used for the examination of pigmented skin lesions. In some cases, der-
matoscopy can be helpful in determining or confirming the clinical diagnosis of many other skin diseases. We offer an instruction how dermatosco-
py can be used in the alternative indications (skin infections, disorders of keratinization, hair disorders, capillaroscopy, less frequently examined skin

tumors, etc.).
Key words: dermatoscopy - alternative indications - capillaroscopy

UvVoD

Dermatoskopie je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera v der-
matologii doplnuje klinické vysetfeni pohledem. V odborné lite-
ratufe ma fadu synonym - jako napiiklad dermoskopie, epilu-
miniscen¢ni mikroskopie, povrchové kozni mikroskopie, in vivo
kozni mikroskopie, videomikroskopie kiize a dal$i. Principem
dermatoskopie je aplikace imerzni ldtky na kozni povrch a nasled-
né vysetfeni kvalitnim optickym zafizenim s kontaktnim sklem
a dostate¢nou zvétSovaci schopnosti. Imerze redukuje primarni
odraz svétla na rozhrani kiize a vzduchu, ¢imz zprtihledni roho-
vou vrstvu epidermis a zptistupni vySetfeni oblast celé epidermis,
dermoepidermdlni junkce a horni ¢asti dermis. Tak mtzeme
pozorovat pomérné diskrétni strukturalni a barevné zmény, kte-
ré nejsou viditelné pouhym okem pfi bézném klinickém vysetie-
ni. V praxi jsou k dermatoskopickému vysetfeni nejcastéji pouzi-
vany ru¢ni dermatoskopy s fixnim 10-20ndsobnym zvét$enim.
Nékteré varianty ru¢niho dermatoskopu jsou vybaveny polarizo-
vanym svétlem a nevyzaduji aplikaci imerze. V poslednich letech
se na trhu objevily také digitdlni dermatoskopické aparatury, kte-
ré umoznuji dynamické vysetfeni kozniho povrchu, vétsinou vol-
bu optimalniho zvétseni a predevsim moznost archivace, analy-
zy nebo porovnavani jednotlivych dermatoskopickych nalezii.

Prvni snahy o nativni mikroskopické vysetfeni kozniho po-
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vrchu se datuji az do 17. stoleti, tyto pokusy mély vétsinou podo-
bu kapilaroskopickych vysetfeni. Terminu dermatoskopie pouzil
poprvé Saphier ve své praci z roku 1920. V 50. letech 20. stoleti
zacal Goldman pouzivat tento typ vySetieni u pigmentovych koz-
nich nadort. Nejvétsi rozvoj prodélalo dermatoskopické vysette-
ni v poslednich 20 letech. Jeho zakladni indikaci je vySetfovani
pigmentovych koznich nddort. V této oblasti dermatologie se stal
dermatoskop nedilnou soucdsti nebo spise béznou nadstavbou
zakladniho klinického vysetfeni. V poslednim desetileti se indi-
kace pouziti dermatoskopie v dermatovenerologii vyrazné rozsi-
fuji. S trochou nadsazky se da fici, Ze dermatoskopem se dnes
mizeme divat v podstaté na jakékoliv kozni projevy. Tomu odpo-
vida také postupné pribyvajici pocet odbornych publikaci zabyva-
jicich se vyuzitim dermatoskopie v méné obvyklych nebo vyloze-
né neobvyklych indikacich [15, 16]. Autofi téchto praci casto
oplyvaji vyraznou obrazotvornosti a vytvaii pro své dermatosko-
pické obrazy nejraznéjsi, vice ¢i méné vérohodna, pfirovnani.
Zaroven je tfeba zdliraznit, ze v nékterych vedlejsich indikacich je
vyznam dermatoskopického vysetteni doplikovy nebo dokonce
vylozené diskutabilni. Nelze jej v tomto ohledu porovnavat se zce-
la zasadni roli dermatoskopie v dermatoonkologii.

Tato prace si klade za cil seznamit ¢tenare s vybranymi ved-
lejsimi a méné obvyklymi indikacemi pouziti dermatoskopie
v bézné praxi. Vybér jednotlivych diagnéz se ridi predevsim
dostupnymi literarnimi udaji a také vlastni zkuSenosti autort.
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PARAZITARNI INFEKCE

Scabies (obr. 1)

Dermatoskopické vysetfeni nabizi u svrabu alternativu
k jinym diagnostickym technikdm provadénym in vivo [2].
V literatufe je uvddéna srovnatelna Gspésnost s nativnim mikro-
skopickym vySetfenim po ziskani materidlu seSkrabnutim $upin
z jednotlivych lozisek [8]. Pfi pouziti mensiho zvétSeni miizeme
v dermatoskopu identifikovat tmavé hnédou nebo ¢ernou troj-
thelnikovou strukturu, ktera odpovida predni ¢asti téla parazi-
ta. Byva pfirovnavana k ,,rogalu® Casto vidime umisténi para-
zita v linedrnim segmentu - chodbi¢ce. Dohromady tak
dermatoskopicky obraz svrabu pfipomina ,tryskové letadlo
s kondenzaéni stopou®. Vétsi zvétseni pak dovoluji pozorovat
prihledné télo roztoce veetné nékterych jeho anatomickych
struktur, v chodbicce pak jednotliva vajicka nebo vykaly. Nékdy
je dokonce mozné zaznamenat pohyb zdkozky v chodbicce.

Dermatoskopické vysetieni je jednoduché, neinvazivni, rychlé,
umoziuje bezproblémové vysetieni vétsitho poctu projevii nebo
veétsi ¢asti kozniho povrchu. Vyhodné je u déti, anxiéznich nebo
méné spolupracujicich pacienttl. Procento fale$né pozitivnich
vysledki by mélo byt nizké, a to predevsim pti pouziti digitalnich
dermatoskopti s vétsim zvétSenim. Tyto piistroje proto byvaji
doporucovany v literature také ke screeningovym vysetfenim kon-
taktil a rodinnych prislu$nikd infikovanych pacientd, monitoro-
vani ispésnosti 1écby. Fale$né negativni vysledky zavisi do zna¢né
miry na zkusSenostech vysettujiciho 1ékare. Obtizné muize byt — pri
pouziti ruéniho dermatoskopu s mensim zvétsenim - odlisit drob-
né krusty a arteficidlni zmény od zakozky, a to hlavné u pacientil
s vyraznymi exkoriacemi, ekzematizaci ¢i sekundarni infekei.

Pediculosis (obr. 2)

Klinickeé vysetfenti je obvykle dostacujici ke stanoveni diagno-
zy u pediculosis capitis i pediculosis pubis. Dermatoskopie
umoziuje identifikaci Zivého parazita nebo jednotlivych hnid.
Je mozné snadno odliit prazdné hnidy (plochy volny konec,
prihledné) od téch s vajicky (ovalné, hnédé barvy), a monito-
rovat tak ispésnost 1écby [7]. Dermatoskopické vysetfeni je opét
rychlé, neinvazivni a je alternativou mikroskopického prikazu
ptvodce onemocnéni. Popsano je jeho vyuziti naptiklad u déti,
kde v okcipitalni krajiné nékdy potiebujeme odlisit pediculosis
capitis od bakterialni infekce [3].

Dermatoskopie spojuje obory dermatologie a entomologie,
objevuji se literarni zminky o ento(mo)dermatoskopii jako nové
diagnostické moznosti [32]. Dermatoskopicky lze vySetrovat
z parazitarnich infekci dale naptiklad larvu migrans, tungidzu
nebo leishmanidzu [14].

VIROVE INFEKCE

Verrucae vulgares, verrucae planae (obr. 3)

U béznych virovych bradavic jsou viditelné mnohocetné,
husté nakupené, svétlé papily. Kazdd z nich ma centralni kapi-
laru, ktera pfi mensim zvétseni odpovida cervené tecce obklo-
pené svétlejsim halé. Na ploskach jsou diky trombotizovanym
cévam ¢i drobnym krvécivym projeviim soucasti dermatosko-
pického obrazu také vétsi, nepravidelné usporddané cerné tec-
ky a cervenocerné globule [13]. U plochych bradavic jsou jed-
notlivé diskrétni cervené tecky pravidelné usporadané na
zlutohnédém pozadi. Dermatoskopii mtizeme vyuzit v ramci
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diferencialni diagnostiky, napt. pti odlieni bradavic od mecha-
nicky zptisobenych otlaktl. Pravdépodobné vétsi uplatnéni
nachazi dermatoskopie pfi sledovani 1é¢by bradavic, vyhleda-
vani eventudlnich zbytku ¢i recidiv infekee.

Condylomata accuminata

Akuminatni kondylomy vytvéfeji nepravidelné bélavé vybéz-
ky, které trsovité vychdzeji ze spolecného zakladu. Mohou v nich
byt viditelné tenké kapilary. U papillae coronae glandis, které
ptipadaji na genitdlu diferencialné diagnosticky v vahu, ma
kazdy podobné vyhlizejici vyrustek svij zaklad [26].

Molluscum contagiosum (obr. 4)

Projevy maji pomérné typicky dermatoskopicky obraz s cen-
trélni polyglobularni bilou nebo Zlutavou ¢asti obklopenou peri-
fernim lemem linedrnich cév [27]. Tyto cévy se mohou vétvit,
ale vétsinou neprobihaji naptic¢ sttedem léze (,,¢ervend koruna“
nebo ,Cerveny vénec®).

NEMOCI VLASU

Dermatoskopie se v poslednich letech uplatiuje stale vice
v diagnostice onemocnéni vlasti [21]. Pouzivany jsou k tomuto
ucelu predevsim digitalni dermatoskopy. S jejich pomoci Ize pro-
vadeét tzv. fototrichogram, ktery nahrazuje v minulosti pouzivané
mikroskopické vysetfeni vlasii spojené s nepfijemnym a bolesti-
vym odbérem vzorku kstice. Nékteré pristroje jsou navic vybave-
ny specialnim softwarem (TrichoScan) provadéjicim, podobné
jako u pigmentovych projevii, digitalni automatickou analyzu der-
matoskopického nalezu ve kstici. Jejim cilem mtize byt napriklad
snaha monitorovat rast vlasti u pacienti s androgenni alopecii.

Alopecia androgenica

Onemocnéni je vétSinou snadno diagnostikovano klinickym
vy$ettenim. Casnym dermatoskopickym znakem androgenni alo-
pecie je rozmanitost priméru jednotlivych vlasti (,,hair diameter
diversity®), méla by postihovat alespor 20 % vsech vysetfenych
vlasti v dané oblasti kitice [5]. Mezi dal$i nalezy patfi svétle hné-
dé halé v okoli usti vlasového folikulu podminéné lymfocytarnim
infiltratem v ¢asné fazi onemocnéni. Déle pak viddme Zluté te¢-
ky odpovidajici degenerovanym keratinocytim vlasového foli-
kulu, které spolu s mazem rozsituji jednotliva usti [21].

Alopecia areata (obr. 5)

Podobné jako v pfedchozim ptipadu nachdzime v dermato-
skopickém obraze tecky zluté nebo zlutocervené barvy, které
odpovidaji roz$itenym folikularnim ustim. Déle Ize casto dia-
gnostikovat tzv. ,vykti¢nikovité“ vlasy typického tvaru, kada-
verozni vlasy (¢erné tecky) a jinak morfologicky zménéné
dystrofické vlasy [10]. Velky pocet takto deformovanych vlasti
je znamkou progrese onemocnéni. Naopak, za pozitivni der-
matoskopicky znak povazujeme pritomnost kratkych hypopig-
mentovanych vlast vellusovych, které mohou vicecetné vyrts-
tat z jediného folikulu.

Jizvici alopecie (obr. 6)

Na klinické vySetieni pacientt s jizvici formou alopecie nava-
zuje vét§inou odbér biopsie s vysetfenim histopatologickym,
které ztistava standardem pro stanoveni diagnozy. Nejcastéj$imi
pri¢inami jsou lichen planopilaris a chronicky lupus erythema-
tosus. Dominantnim dermatoskopickym nalezem je obecné
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v téchto pripadech redukce az chybéni usti vlasovych folikula
a atrofie kaze [21].

V pripadech zptsobenych lichen planopilaris ¢asto nachazi-
me navic hyperkeratézu a Supiny, které mohou vytvaret limec¢-
ky kolem zbyvajicich folikularnich usti. Dal$im nalezem mohou
byt vétvici se ektazie, pigmentova pseudosit, tecky bilé barvy
odpovidajici fibréze nebo Sedomodré tecky korelujici s nalezem
melanofagu v koriu. U alopecii na podkladé lupus erythemato-
sus dominuje dermatoskopickému nalezu atrofické bélavé lozis-
ko s vétvicimi se ektaziemi, ve zbyvajicich folikulech je vyrazna
hyperkeratéza, v jejich okoli ¢ervenohnédé tecky zpiisobené
extravazaty erytrocyta.

Trichotillomania

Dermatoskopie umoznuje casto odlisit objektivni nalez
u této psychodermatozy od jinych forem alopecii bez provede-
ni biopsie. V dermatoskopickém obrazu jsou uldimané vlasy
roztfepené a predevsim rizné dlouhé [12].

Dermatoskopické vysetfeni miize samozfejmé nahradit vyse-
tfeni mikroskopické také u vzacnych nemoci spojenych se zmé-
nou tvaru vlasu. Hlavné pri vétSim zvétSeni dermatoskopu
miuizeme identifikovat morfologické nalezy tak, jak jsou popsa-
ny v ucebnicich pro jednotlivé diagnézy.

PORUCHY ROHOVENTI

Podobné jako u vétsiny zde zminovanych diagnoz je zakla-
dem vysetfeni klinické, v pfipadé diagnostickych rozpaki lze

=

Obr. 1. Scabies

Obr. 3. Verruca vulgaris

provést biopsii a histopatologické vysetfeni. Nicméné, u nize
uvedenych onemocnéni s poruchou rohovéni je dermatosko-
picky nalez ¢asto natolik prikazny, ze pfi urc¢itém tréninku lze
s pomoci dermatoskopie vyrazné zvysit diagnostickou jistotu
lékare. Dermatoskopii pouzivame pfi vySetfovani pacientt
s nejasnym klinickym nalezem nebo s loziskovym postizenim
v netypickych ¢i obtizné vysettitelnych lokalizacich, ojedinéle
je popisovan také jeji pfinos pii monitorovani lé¢by.

Psoriasis (obr. 7)

Psoridza ma pomérné typicky cévni vzorec, jehoz podkladem
jsou rozsifené kapilary v protazenych dermalnich papilach [18].
Pfi mensim zvétSeni se jednd o pravidelné rozmisténé drobné
cervené tecky. Po mechanickém podrazdéni byva v dermato-
skopu viditelné bodové krvaceni odpovidajici priikazu dobre
znamého Auspitzova fenoménu. Pfi vétsim zvétSeni jsou jed-
notlivé kapildry protazené, dilatované, zatocené, nejcastéji glo-
meruloidniho tvaru. Tésné vedle loziska psoridzy byvaji ve zdra-
vé kazi kapilary vlasenkovitého tvaru s vrcholem otocenym
k psoriatické 1ézi.

Lichen planus (obr. 8)

Dermatoskopické vysetfeni umoziluje pomeérné snadno
identifikovat tzv. ,Wickhamovy striae®, jejichZ nalez je pro lichen
planus specificky [23]. Jedna se o jednotlivé bélavé linie, které
rozdéluji vysetfovany projev na nékolik poli. Jejich tvar a uspo-
fadani mohou byt rtizné - sitovité, linedrni, anularni, nepravi-
delné. Vétsinou se na jednotlivych $ir$ich liniich postupné
vytvari drobné vybézky podobné jako u ,hfebenu® Nalez Wick-

Obr. 5. Alopecia areata

Na vét$im obrazku je chodbicka s parazitem na  Vlevo na kiiZi trupu, vpravo na plosce.

konci (fenomén rogala nebo tryskového letad-
la), ve vytezu prusvitné télo zakozky pii pouziti
vétsiho zvétSeni.

Obr. 2. Pediculosis capitis
Vlevo prazdna hnida, vpravo plna.
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Obr. 4. Molluscum contagiosum
(Obrézek - MUDr. Alena Pcolovd)

Obr. 6. Jizvici alopecie - lichen planopilaris
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hamovych strii byva vyrazny u ¢erstvych projev, u starsich 1ézi
ustupuje, ptibyvaji Sedomodré tecky a difuzni $edohnéda pig-
mentace.

Porokeratosis (obr. 9)

Vysetfovany projev je ostfe ohrani¢eny napadnou bilou nebo
zlutou anuldrni linii, nékdy s hnédavou pigmentaci uvnitf.
V centru je homogenni rizové nebo svétle cervena oblast s riz-
né cetnymi bodovymi nebo linedrnimi ektaziemi. Dermatosko-
picky obraz je pro porokeratézu specificky, pfipomina ,vulkan
pti pohledu shora“ [6]. Odpovida histologickému nélezu kor-
noidni lamely a centrdlni atrofie.

KAPILAROSKOPIE NEHTOVYCH VALU,
SYSTEMOVE CHOROBY POJIVA

Pomoci dermatoskopii, pfedev$im téch vybavenych vétsi
zvét$ovaci schopnosti, mizeme sledovat usporddani a morfolo-
gii kapilarnich klicek v oblasti nehtovych valii [4, 9]. Jak bylo jiz
zminéno v uvodu, je podle nékterych prament historicky pra-
vé kapilaroskopie zdkladem soucasné moderni povrchové
mikroskopie kiize. U zdravych lidi a u pacient(i s primarnim
Raynaudovym fenoménem (mimo obdobi expozice akralnich
¢asti koncetin chladu) jsou normalnim kapilaroskopickym nale-
zem pravidelné, husté usporddané tenké kapilarni klicky podél
nehtového ltizka. Viechny jsou priblizné stejného tvaru. Kapi-
laroskopicky nalez je dlouhodobé stabilni. Naopak pacienti se
sekunddrnim Raynaudovym fenoménem a systémovymi cho-
robami pojiva maji kapilaroskopicky nélez patologicky, u vétsi-
ny z nich se jeho charakter méni v zavislosti na eventualni pro-
gresi onemocnéni. U pacientl s Raynaudovym fenoménem
a patologickym kapilaroskopickym nalezem je tfeba uvazovat
o existujici systémové chorobé pojiva a cilené pacienta vysetfit
predevs$im s ohledem na systémovou sklerodermii. Vyrazné
zhors$eny patologicky kapilaroskopicky nalez miize také signali-
zovat progresi organovych komplikaci, byva uvadéna predevsim
korelace se srde¢nim onemocnénim. Nejvice vyjadreny a nejlé-
pe prostudovany jsou kapilaroskopické nélezy pravé u pacientt
se systémovou formou sklerodermie.

Systémova sklerodermie (obr. 10)

U systémové sklerodermie se patologicky kapilaroskopicky
nalez rozdéluje do tii stadif [4, 9]. V ¢asném stadiu nalézame
vétsinou jen ojedinélé zvétsené kapilarni klicky (, megakapila-
ry”) a znamky kapilarniho krvaceni v oblasti proximalniho
nehtového valu ¢i kutikuly. Nedochazi zatim k podstatné dezor-
ganizaci a redukci poctu kapilar. Je tfeba vySetfovat véechny
prsty, protoze zmény mohou byt pomérné diskrétni a dostatec-
né vyjadrené jen na nékterych z nich. V aktivni fazi onemocné-
ni si v§Simame cetnych megakapilar a krvacivych zmén, reduk-
ce poctu kapildrnich kli¢ek a ztraty jejich pravidelné organizace.
V pozdni fézi sklerodermie je pocet kapilar vyrazné redukovan,
jejich organizace vazné narusena, prevladaji avaskularni oblas-
ti odpovidajici skleréze. Pravidelné nalézame také bohaté roz-
vétvené a morfologicky vyrazné deformované kapilary, naopak
nélez klasickych megakapilar a krvacivych zmén je oproti aktiv-
ni fazi vzacny.

Ostatni systémové choroby pojiva

U dermatomyozitidy je kapilaroskopicky ndlez do zna¢né
miry podobny jako u sklerodermie [4, 9]. Mozné patologické
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znaky zahrnuji zvétSeni kapilarnich kli¢ek, jejich morfologické
zmény (kapilary byvaji popisovany jako ,hunaté, zkroucené,
apod.”), redukci jejich poctu, abnormalni rozlozeni kapilar,
kapildrni krvaceni. Za diagnosticky cenny je povazovan nalez
alespon dvou patologickych znakd na dvou riiznych prstech
vySetfovaného pacienta. U pacienti s antifosfolipidovym syn-
dromem byla popsana mnohocetnd symetricka drobna kapilar-
ni krvéceni na nehtovych valech. Zmény tvaru, poctu a uspora-
dani kapildrnich klicek lze diagnostikovat také u nékterych
pacientl se systémovym lupus erythematosus, Sjogrenovym
syndromem, smi$enym onemocnénim pojiva atd.

Také u jinych nemoci postihujicich nehet mtizeme okrajové
vyuzit dermatoskopické vysetfeni. V nékterych pripadech ony-
chomykdzy lze doplnit klinické vySetfeni dermatoskopickym.
U plisni produkujicich melanin nachazime homogenni hnédou
pigmentaci bez pfitomnosti podélné probihajicich paralelnich
prouzkd, coz muze mit smysl pii odliSeni tohoto nalezu od
subungualniho melanomu. U psoriazy nehtti miizeme pozoro-
vat bézné popisované zmény, jako je dolickovani, barevné
skvrny, tiiskovité krvaceni, onycholyzu, subungualni hyperke-
ratézu. Na hyponychiu jsou u psoriatikii ojedinéle viditelné roz-
$ifené, dilatované, nepravidelné usporadané kapilary.

DERMATOSKOPEM MENE CASTO VYSETROVANE
KOZNI NADORY A PREKANCEROZY

Jedna se o nddorové zmény nejriznéjsi povahy, vétsinou kli-
nicky pomérné nenapadné, rizové nebo cervené barvy. Derma-
toskopie muze v téchto pripadech vyrazné prispét ke stanoveni
spravné klinické diagnézy, eventualné vhodné indikaci biopsie
a histopatologického vysetfeni. Kromé vybéru optimalni terapie
je dilezité také v ramci diferencialni diagnostiky vyloucit amela-
noticky nebo hypomelanoticky maligni melanom. V minulosti
tyto projevy nebyly prilis casto vySetfovany dermatoskopem, to se
v poslednich letech vyrazné méni spolu s rostoucim zdjmem léka-
i o cévni struktury viditelné v rdmci dermatoskopického vyse-
treni. V téchto pripadech se dermatoskopie vyrazné priblizuje své
hlavni indikaci a je velmi pravdépodobné, Ze v budoucnu nebu-
dou niZe popsané diagndzy uvadény jako indikace alternativni.

Akantom ze svétlych bunék (obr. 11)

Diagnédza tohoto nezhoubného nadoru je stanovena klinicky
spravné pomérné ojedinéle. Vétsinou se jedna o riizovou, dob-
fe ohrani¢enou papulu, velikosti nékolik milimetrt v priméru.
Dermatoskopicky obraz je specificky, skldda se pfi mensim zvét-
eni z teckovitych cév, pravidelné usporadanych symetricky
v ramci celého projevu na bilém nebo rtizovém pozadi, a to nej-
Castéji ve zvlastni konfiguraci pfipominajici ,,fetizky perel [33].
Pri vétsim zvétseni nabyvaji jednotlivé cévy , kefickovity nebo
»glomeruloidni® charakter.

Morbus Bowen (obr. 12)

Morbus Bowen je pomérné ¢asto diagnostikovany projev cha-
rakteru carcinoma in situ. Dermatoskopicky obraz neni zcela
specificky, ale pfedev$im u amelanotické varianty mize derma-
toskopie napomoci ke stanoveni spravné diagnozy, eventualné
také prispét ke sledovani uspésnosti lécby. V téchto pripadech
vidime v dermatoskopu ve skupinkdch usporddané glomeru-
loidni a teckovité cévy, dédle pak ¢etné Supiny a/nebo krusty, even-
tualné znamky krvaceni [31]. U vzacné pigmentované varianty si
mizeme vSimnout struktur hnédé nebo Sedohnédé barvy, které
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pripominaji pigmentované globule, ¢asti pigmentové sité nebo
dokonce vétvici se prouzky, difuzni pigmentaci. Jedna se tedy
o struktury, které vidime ¢asto u maligniho melanomu a jeho
odliSeni je tedy velmi obtiZné az nemozné.

Keratosis actinica (obr. 13)

Jedna se o velmi Casty kozni projev, ktery je ve vétsiné uceb-
nic dermatologie uvadén jako prekancerdza, nékterymi autory
je povazovan za carcinoma in situ. Aktinické keratozy jsou veli-
ce ¢asto mnohocetné a jsou o$etfovany nechirurgicky (napt.
kryoterapii ¢i fotodynamickou 1é¢bou), a to i bez predchozi bio-
psie. Klinicka diagndza je sice ve vét$iné pripadti dostacujici, nic-
méné dermatoskopie muze v ojedinélych obtiznych piipadech
pomoci. U vétsiny aktinickych keratéz vidime v dermatoskopu
svétle ¢ervenou pigmentovou pseudosit, ktera obkruzuje bélava
folikuldrni sti vyplnéna keratinem. Dermatoskopicky obraz pti-
pominad ,jahodu® (,,strawberry pattern®), jeho souc¢dsti mohou
byt také ¢etné $upiny [20]. Obtizné je odlisit klinicky a dermato-
skopicky podstatné vzacnéjsi pigmentovanou variantu aktinické
keratdzy od lentigo maligna [1]. V klinickém obrazu je pigmen-
tovana aktinicka keratéza nékdy drsnéjsi, projevy mohou byt
viceCetné. V dermatoskopu je typickd $edd nebo $edohnéda gra-
nuldrné-anularni struktura, kterd se skladd z jednotlivych drob-
nych tecek usporadanych v okoli vlasovych folikult. Podobné
jako u lentigo maligna se muze objevit nepravidelnd pigmento-
va pseudosit, rhomboidni struktury, néktefi autofi uvadi na roz-
dil od lentigo maligna absenci asymetricky pigmentovanych foli-
kularnich asti. Dermatoskopické odli$eni obou diagnéz muize
byt nesmirné slozité, napomoci muiZe preci jen vice homogenni

asymetricky charakter ndlezu u pigmentované aktinické keratd-
zy. Je indikovana biopsie a histopatologické vysetfeni.

Granuloma pyogenicum (obr. 14)

Klinicky se ve vétsiné pripadu jedna o rychle rostouci, ¢asto
krvécejici, solitarni, Zivé ¢erveny projev. Nejcastéji jej nachdzi-
me na kuzi déti a mladych pacientii. Kromé chirurgické 1é¢by
se nabizi také pouziti elektrokauteru, kryoterapie ¢i laseru. Der-
matoskopicky obraz je tvofen ¢ervenymi, homogennimi, vétsi-
nou okrouhlymi nebo ovélnymi strukturami, které jsou obklo-
peny bélavymi liniemi pfipominajicimi ,,kolejnice” (,white rail
lines®) [28]. Tyto linie prochdzeji napfi¢ 1ézi a rozdéluji ji.
Dermatoskopické vysetfeni casto zneprijemnuje krvéceni
asekundarni infekce. Je tfeba v ramci diferencialni diagnostiky
nezapominat v ojedinélych pripadech na nutnost odlisit mela-
nocytové projevy — u déti nevus Spitzové, u dospélych pak ame-
lanoticky maligni melanom. Pfedevs$im u dospélych pacienti se
doporucuje doplnit pfi 1é¢bé pyogenniho granulomu histopa-
tologické vysetteni k vylouc¢eni amelanotické varianty maligni-
ho melanomu.

Sarcoma Kaposi

S Kaposiho sarkomem se setkavame v posledni dobé ¢astéji
diky jeho vyskytu u imunosuprimovanych a HIV pozitivnich
pacientd. V dermatoskopu ma byt vidét ,,znameni duhy* (,,rain-
bow phenomenon®) [11]. Jedna se o homogenni, jinak pomér-
né bezstrukturni, vicebarevnou plochu vétsinou v odstinech
rizové, ervené, fialové a modré barvy. Ojedinéle vidime $upi-
ny a drobné hnédé globule.

Obr. 7. Psoriasis (Koebnertiv fenomén)

Obr. 9. Porokeratosis

Obr. 11. Akantom ze svétlych bunék

Obr. 8. Lichen planus

Obr. 10. Kapilaroskopie nehtového valu -
systémova sklerodermie typu akrosklerézy

Obr. 12. Morbus Bowen
Ve vyfezu je detail na pievazné glomeruloidni

Nepravidelna organizace kapilar, redukce jejich ~ cévni struktury.
poctu, viditelné megakapilary a drobné krvace-

ni v oblasti kutikuly.
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DALSI ALTERNATIVNI INDIKACE DERMATOSKOPIE

Nevus flammeus

Nevus flammeus je vrozenou kapilarni malformaci, ktera pred-
stavuje celozivotni a lé¢ebné obtizné fesitelny esteticky problém.
Metodou volby jsou v dnesni dob¢ lasery. S pomoci dermatosko-
pického vysetfeni mizeme lépe odhadnout predpokladany efekt
1é¢by [22]. Dermatoskopicky Ize ohné rozdélit na povrchni typ
(»papilarni®), u kterého pozorujeme Zivé cervené tecky a globule,
a hluboky typ (,retikularni®) s linedrnimi strukturami, které
vytvareji nepravidelnou potrhanou ¢ervenou sit. Varianty lokali-
zované hluboko v dermis mohou mit $edobily zavoj. Podstatné
lepsi a rychlejsi lécebny efekt 1ze ocekavat u povrchni varianty. Za
prognosticky nepfiznivy lze oznacit také nélez bélavych prouzki
a vétvicich se linii (nalez odpovida drobnému jizveni po pred-
chozich o$etfenich), difuzniho svétle rtizového ¢ modrého zbar-
veni nebo struktur ptipominajicich komedony.

Sebacedzni hyperplazie (obr. 15)

Dermatoskopicky nalez je pomérné specificky. Jedna se
o napadné nakupené bélavé globule, které jsou obklopené peri-
fernim lemem tvofenym ektaziemi. Nékdy byva v centru vidi-
telné usti zbytnélé mazové zlazy. Dermatoskopicky obraz pti-
pomina ,,oblaka pfed boutkou® (,cumulus sign“) nebo dobte
znamé ,,karamelové bonbony toffee” (,,toffee sign®) [19].

Urticaria, urticaria vasculitis, jiné formy kozni vaskulitidy
(obr. 16)

Dermatoskopické vysetfeni mizeme pouzit pfi snaze odlisit
pomfy u béiné koptivky od projevi urticaria vasculitis [24].

Obr. 13. Pigmentovand varianta keratosis

Obr. 15. Sebacedzni hyperplazie

U koptivky vidime ¢ervené linie vytvarejici diskrétni sitovitou
strukturu, eventualné avaskuldrni bledé okrsky, které odpovi-
daji vyraznému dermalnimu edému. V ptipadé urticaria vascu-
litis se jedna o cetné krvacivé tecky a vétsi globule na oranzo-
vohnédém homogennim pozadi. Dermatoskopické nélezy ale
nejsou pro uvedené diagndzy specifické. Dermatoskopicky lze
vy$etfovat také jiné formy kozni vaskulitidy, napt. vaskulitidu
leukocytoklastickou. V' dermatoskopickém obrazu dominuji
krvacivé projevy, zmény jsou podobné jako v pfipadé urticaria
vaskulitidy, vét§inou jsou napadnéjsi ¢i vice vyjadtené.

Chronicky lupus erythematosus (obr. 17)

Dermatoskopicky obraz koreluje vétsinou dobfe s klinickym
i histopatologickym nélezem, muze napomoci ke stanoveni
spravné diagndzy [15]. U plné vyvinutého loZiska jsou viditelné
bélavé, nebo zlutohnédé globule odpovidajici vyrazné folikular-
ni hyperkeratoze, v jejich okoli byva erytém nebo pti vyraznéjsi
atrofii epidermis riazovobild plocha s ektdziemi, olupovani.

Stasis dermatitis (obr. 18)

U pacientt s chronickou Zilni nedostate¢nosti a stasis der-
matitidou na bércich vétsinou neni dermatoskopické vysetteni
pottebné. V pripadé jeho pouziti vidime Cetné cervené globule,
které maji pri vétsim zvétSeni dermatoskopu charakter glome-
ruloidnich cév, déle olupovéni a ¢asto také pomérné ndpadnou
$edohnédou az ¢ernou, bizardné usporddanou pigmentaci [30].

Dermatoskopem lze vy$etfovat celou fadu dalsich koznich
zmén, jak bylo uvedeno v uvodu. Popsano je pouziti dermato-
skopie naptiklad u granulomatdznich ¢i atrofizujicich onemoc-

Obr. 17. Lupus erythematosus chronicus

actinica Napadnd vaskuldrni sit v okoli odpovida nalezu

urozacey.

Obr. 14. Granuloma pyogenicum
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Obr. 16. Vasculitis leukocytoklastickd

Obr. 18. Stasis dermatitis, hemosiderinové
pigmentace
(Obréazek — MUDr. Ivana Strouhalovd)
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néni, nékterych forem plisni, purpury, rozacey, pityriasis rosea,
xantomtl, xantelasmat, keratoakantomu a mnoha dalSich [29].
Stejné tak jsou literarni zminky o vyuziti dermatoskopie k moni-
torovani farmakologické 1é¢by v dermatologii a kosmetologii.
Jako priklad Ize uvést zlepseni kapilaroskopického nélezu na
nehtovych valech v pribéhu tspésné lécby psoriazy. Naopak
alarmujici je dermatoskopicky obraz tvofeny napadnymi cerve-
nymi liniemi v okoli koznich zmén ogetfovanych kortikoste-
roidnimi externy, protoze signalizuje po¢inajici atrofii kuze jako
nezadouci u¢inek zevni aplikace 1éku [25].

ZAVER

Dermatoskopické vySetieni pronikd do dermatologie v celé
radé¢ indikaci. Vyhodou je, Ze se jedna o velice pohotové, rych-
1¢, zcela neinvazivni a pomérné levné vysetteni, kde je zdsadnim
predpokladem uspéchu pouze dostate¢na praxe piijeho prova-
déni a ndsledné interpretaci vysledkil. Zasadni je role dermato-
skopie pfi vySetfovani koznich nadort, predev$im téch pig-
mentovanych. Ale také v dal$ich skupindch koznich nemoci se
dd najit fada zajimavych vedlejsich indikaci dermatoskopie. Pti
opakovaném pouziti dermatoskopu v téchto pripadech najde
i zkuseny dermatolog moznost jistého obohaceni a zkvalitnéni
bézné provadéného klinického vysetient.
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