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SOUHRN

Cil studie spocival v ur¢eni dermatoskopickych struktur bazaliomu pro lepsi diagnostiku v klinické praxi s moznym pred-
vidanim jeho histopatologického typu. Retrospektivné byly hodnoceny dermatoskopické struktury u 115 histopatologic-
ky potvrzenych bazaliomt. Dermatoskopické snimky byly nasnimany digitdlnim dermatoskopem Derm-Doc 2.3 béhem
diagnosticko-terapeutického procesu u pacienttt kozni ambulance po jejich predchozim pisemném souhlasu od ledna
2012 do brezna 2017. Hodnotil se vyskyt dermatoskopickych struktur u nejéastéjsich typt bazaliomu. Nodularni formy
bazaliomu mély vice zastoupené arborizujici cévy. Superficialni formy mély vyssi podil loukotovitych kol, javorovych lista
a hnédosedych globuli. SmiSené typy bazaliomu mély nejcastéji bilé lesklé ¢arky a ulcerace. Pfesnéjsi diagnostika s moz-
nym predvidanim histopatologického typu vede ke spravné 1é¢bé tohoto nadoru.
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SUMMARY
Evaluation of the Occurence of Basal Cell Carcinoma Dermoscopic Structures with Possible Prediction of its
Histological Type

The aim of the study was to determine dermoscopic structures of basal cell carcinoma for better diagnosis in clinical
practice with possible prediction of its histological type. In total 115 dermoscopic images of histopathologically confirmed
basal cell carcinomas were retrospectively evaluated for the presence of specific dermoscopic structures. Dermoscopic
images were taken with the digital dermoscope Derm-Doc 2.3, during the diagnostic-therapeutic process at the outpatient
skin department upon patients written consent from January 2012 until February 2017. The dermoscopic structures found
in the most common types of basal cell carcinoma were evaluated. Arborizing vessels were common in nodular basal cell
carcinomas, spoke wheel-like structures, maple-leaf-like structures and graybrown globules were common in the super-
ficial forms. White shiny streaks and ulcerations were typical of mixed forms of the basal cell carcinoma. More accurate

diagnosis with possible prediction of its histological type leads to correct therapy of this tumour.
Key words: dermoscopy - dermoscopic structures — basal cell carcinoma

UvVOD

Bazaliom se fadi mezi zhoubné kozni nadory, které vy-
chazi ze stratum basale epidermis nebo z vlasového foli-
kulu. Metastazuje vzacné, ale ma schopnost svym inva-
zivnim rustem zptsobit destrukei prilehlé tkané. Typicky
je pro néj opakujici se prabéh ristu, ulcerace a hojeni,
ktery nékdy trva mnoho let. Toto mylné zhojeni proje-
vu mize byt diivodem opozdéné diagnostiky nadoru.
Nejcastéjsi lokalizace bazaliomu je na hlavé, krku, trupu
a pazich. V etiopatogenezi se uplatiiuje genetika, chro-
nickd expozice UV zafeni zvlasté slozce UVB, ionizujici
zareni, expozice arzenu a imunosuprese [3].

Klasifikace bazaliomu je nejednotna. Nejcastéji po-
uzivané klinické déleni bazaliomu je na povrchovy,
nodularni, sklerodermiformni, fibroepitelovy a ba-
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zoskvamozni typ. Nékteré projevy mohou obsahovat
pigment.

Histopatologicka klasifikace je podrobnéjsi. Zahrnuje
tyto typy: superficidlni multifokalni, mikronodularni, in-
filtrativni, nodulocysticky, keratoticky, sklerodermiform-
ni, adenoidni a metatypicky/bazoskvamoézni [1].

Mezi agresivni ¢asto recidivujici formy patfi morfea-
formni, metatypicky, infiltrativni a mikronodularni typ.

Nodularni bazaliom se projevuje jako perletové bila
nebo razova papulka. Na jejim povrchu mizeme pozoro-
vat teleangiektazie. Povrch nddoru eroduje, mokva a kr-
vaci. To vede ke vzniku hemoragickych krust a jizvy. Cas-
ty byvd na tvafi v oblasti nosu, ¢ela ¢i vnittniho epikantu.

Povrchovy superficidlni typ se projevuje jako rtuzova
nebo erytematdzni makula, ktera je ostie ohrani¢end a na
jejimz povrchu mohou byt $upinky. Nékdy je jeho okraj
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mirné vyvyseny a vytvaii perlickovy lem. Nejcastéji se
nachdzi na trupu a koncetinach.
Sklerodermiformni/morfeaformni typ je voskové bily
nebo nazloutly. Tuhy povrch je hladky, mize byt vyvy-
$eny i vklesly a lozisko pfipomina sklerodermii ¢i jizvu.
Fibroepitelovy typ je méné casty typ bazaliomu. Klinicky
se projevuje jako papulka barvy ktize, nékdy pendulujici.
Byva lumbosakralné a pfipomina fibrom ¢i dermdlni névus.
Bazoskvamozni karcinom nékdy popisovany jako me-
tatypicky, se fadi k vzacnéjsim typtim. Roste rychle a na
jeho povrchu jsou $upiny. Klinicky a histologicky zde na-
chdzime znaky bazaliomu a spinoceluldrniho karcinomu.
Dermatoskopie se stava diilezitou soucdsti vySetteni koz-
nich nadorovych projevi. Na zakladé vyskytu typickych
dermatoskopickych kritérii je diagnostika vyrazné presnéjsi.
Mezi klasicka zdkladni dermatoskopicka kritéria bazaliomu
patii: stromeckovité se vétvici cévy, pigmentace podobna ja-
vorovym listiim, loukotim, bridlicové $edé ovoidni okrsky,
$edomodré nebo hnédosedé globule, ulcerace [9]. K témto
zakladnim mtizeme jesté pfiradit nové 4 minoritni derma-
toskopické znaky: jemné povrchové teleangiektazie, mno-
hocetné malé eroze, koncentrické struktury a mnohocetné

modrosedé tecky [2]. Nasledné udavaji néktefi autofi jeste
bilé lesklé prouzky a bezstrukturni okrsky, které jsou vidét
polarizovanym svétlem [10]. Tyto struktury se nachazeji na
bilortizovém nebo ¢ervenortizovém podkladé.

SOUBOR A METODY

Ve studii jsou hodnoceny projevy bazaliomii pacientti
kozni ambulance Dermagal v Martiné, ktefi byli vyset-
feni od ledna 2012 do bfezna 2017 po jejich pisemném
souhlasu. Nejprve byli pacienti vySetfeni klinicky spolu
s rodinnou a osobni anamnézou zaméfenou na nadorové
onemocnéni kize. Po klinickém zhodnoceni projevu se
suspektni 1éze vySetfila ruénim dermatoskopem Derm-
-Lite 100 pti zvétSeni 10krat a ndsledné s digitalnim der-
matoskopem Derm-Doc 2.3 pfi zvétseni 30krat. Jak ruc-
ni dermatoskop, tak digitalni pracoval s polarizovanym
svétlem. Excize byla doporucena u suspektnich projevi
bazaliomu. Na zaklad¢ histologické diagnézy byly potom
retrospektivné hodnoceny dermatoskopické struktury. Sle-

Obr. 1. Arborizujici cévy, bilé prouzky a useky — nodularni
bazaliom

Obr. 3. Arborizujici cévy, eroze, ovoidni struktury - nodularni
bazaliom
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Obr. 2. Arborizujici cévy, bilé prouzky - noduldrni bazaliom

Obr. 4. Ulcerace arborizujici cévy, bilé prouzky — nodulérni
bazaliom

Ces-slov Derm, 93,2018, No. 3, p. 89-124



dovali jsme, zda se lisi vyskyt dermatoskopickych struktur

u jednotlivych histopatologickych typa bazaliomu (obr.

1-8).

U bazaliomu jsme sledovali nésledujici dermatoskopic-
ké struktury:

a) Razovocerveny nebo biloruzovy podklad, ktery je
dan neovaskularizaci (viz obr. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8).

b) Arborizujici cévy. Jsou to jasné ¢ervené stromeckovité
teleangiektazie, které maji silnéjsi kmen a jemnéjsi vé-
tveni (viz obr. 1, 2, 3, 4, 8) zvlasté u noduldrni formy.
Povrchové formy jsou typické jemnymi arborizujicimi
cévami (viz obr. 5, 6, 7).

c) Bilé lesklé c¢arky/prouzky (anglicky white shiny lines/
streaks, crystalline structures) jsou kratké, dlouhé, ten-
ké i silné. Projevy jsou viditelné polarizovanym svétlem.
Jejich podkladem je fibréza nebo sklerotizace v dermis
[7]. Projevy mohou vytvaret bilou sit (retikuldrni nega-
tivni sit) nebo jsou zkiizené ¢i volné ulozené. Mohou
splyvat do bilych lesklych bezstrukturnich tsekua (ang-
licky shiny white structurless area) - viz obrazky 1-8.

d) Eroze a ulcerace mohou byt ojedinélé, ale i vicecetné,
malé az velké (viz obr. 3, 4, 8). Jejich povrch je kryty

Obr. 7. Hnédosedé globule, jemné cévy — morfeaformni baza-
liom
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ser6zné hemoragickymi krustami zluté, oranzové, cer-
vené az hnédocerné barvy. Mnohocetné malé ulcerace
(mikroulcerace) byvaji u povrchového bazaliomu [5].
Neékdy jsou jedinym projevem mikroulcerace pevné
zachycena vlakna z obleceni pacienta.

e) Pigmentové struktury jsou pigmentované ¢epy baza-
liomu v dermis hnédosedé az modrosedé barvy. Vytvari
zde jemné tecky, globule (viz obr. 6, 7), ovoidni struktu-
ry (viz obr. 3, 8), javorové listy a loukoté (viz obr. 5, 6).

Graf 1 popisuje zastoupeni jednotlivych histologicky ve-
rifikovanych typti. Ze souboru 115 bazaliomu bylo pro his-
tologickou klasifikaci vyfazeno 19 projevil tam, kde histolo-
gicka zprava obsahovala jen udaj solidni bazaliom, pfipadné
bazaliom bez bliz$iho uréeni.

V souboru 96 bazaliomt bylo nejvice histopatologicky potvr-
zenych bazaliomtl superficilnich 37,5 %, noduldrnich 30,2 %
a smiSenych (popisovana pritomnost 2 a vice typt) v 13,5 %.
Malé zastoupeni mély bazaliom bazoskvamdzni, infiltrativni,
a Pinkus kazdy z nich 4,2 % a nejméné bylo sklerodermiform-
nich forem 3,1 %, mikronoduldrnich 2,1 % a adenoidni 1 %.

Graf 2 popisuje rozdil ve vyskytu dermatoskopickych

Obr. 6. Javorové listy, loukotovitd kola, jemné arborizujici cévy,

bilé lesklé prouzky - superficialni bazaliom

Obr. 8. Ovoidni struktury, ulcerace, arborizujici cévy - nodu-
larni cysticky bazaliom
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Graf 1. Histoligické rozdéleni
Vysvétlivky:

Superficidlni

Nodularni NO 29
Bazaliom nespecifikovany B 19
SmiSeny SmiSeny 13
Pinkus PI 4
Bazoskvamozni BS 4
Infiltrativni IN 4
Sklerodermiformni/morfeaformni MF 3
Mikronodularni MN 2
Adenoidni A 1

struktur u nodularniho (NO), smiSeného a superficidlniho
(SU) bazaliomu. U nodularni formy bazaliomu dominuji ar-
borizujici cévy. U povrchového typu bazaliomu jsou typické
javorové listy, loukotovitd kola a globule. U smisenych forem
bazaliomu byly nejcastéjsi bilé lesklé ¢arky a ulcerace.

DISKUSE

Ve svétové literatute se vétsinou bazaliomy déli pod-
le dermatoskopickych znaki pro ndzornost a jednodu-
chost na noduldrni, povrchové a sklerodermiformni.
Nodulérni a povrchové se dale rozdéluji na pigmento-
vané a nepigmentované. Dermatoskopické znaky se pak
v riznych studiich mohou lisit podle zastoupeni jednot-
livych typt. V nasi praci v porovnani se zahrani¢nimi
studiemi sledujeme méné ovoidnich bridlicové $edych
struktur.

Bazaliomy infiltrativni, sklerodermiformni, mikro-
noduldrni a bazoskvamoézni patfi mezi agresivnéjsi typy
s rizikem recidivy i po excizi. Kim ve své studii popisoval
uzite¢nost dermatoskopie pro predoperacni hodnoceni
agresivity bazaliomu na 145 histopatologicky potvrze-
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nych bazaliomech. Vysledkem byla pritomnost velkych
modrosedych ovoidnich struktur u neagresivnich typt
ve srovnani s pritomnosti mnohocetnych modrosedych
globuli u agresivniho typu bazaliomu [6].

Studie Lallase, ktera se zabyvala rozliSenim superficial-
niho bazaliomu od dalsich typti bazaliomu, prokazala na
studii 258 povrchovych bazaliomt jako silné prediktory
superficidlniho bazaliomu vyskyt javorovych listii, krat-
kych jemnych povrchovych teleangiektazii, mnohocetnych
drobnych erozi a lesklych bilo¢ervenych struktur. Pro ne-
povrchové typy bazaliomu byla typicka pfitomnost arbori-
zujicich cév, modrosedych ovoidnich hnizd a ulceraci [8].

Podle studie Fabiana dermatoskopie zvysuje diagnos-
tickou presnost, protoze umoznuje podavat cenné in-
formace ohledné histopatologického subtypu, presnéji
ukazuje na rozsah tumoru, pfitomnost pigmentace, ktera
neni volnym okem viditelna a pomaha pfi volbé terapie
pro bazaliom [4].

Pritomnost jednotlivych dermatoskopickych struktur
ale i klinicky obraz spolu s anamnézou muze pomoci
odhadnout hloubku postizeni koria, histopatologic-
ky typ a tedy i zvolit vhodny lé¢ebny postup. Metodou
volby byla excize s ochrannym lemem 3-10 mm [3]. Ta
zustava predev$im pro vétsi operabilni nadory ¢i pred-
poklddané agresivnéjsi typy bazaliomu. Pro povrchové
bazaliomy a malé nodularni formy muzeme zvolit i jinou
nez chirurgickou lé¢bu. Dobré vysledky ma i kyretace, lo-
kalné aplikovand imunostimulaé¢ni ¢i fotodynamicka 1é¢-
ba. VSechny pacienty je nutné po 1é¢bé dispenzarizovat
a kontrolovat kazdych 6 mésicti po dobu 3 let pro riziko
mozné recidivy nebo vzniku nového tumoru.

ZAVER
Vsechny ndmi vy$etfené bazaliomy mély jako spole¢ny znak

rtizovocerveny nebo bilortizovy podklad. Dalsi velmi ¢asté
spole¢né znaky byly arborizujici teleangiektazie, bilé lesklé
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Histologické typy bazaliomu
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Graf 2. Histologické typy bazaliomu

¢arky a ulcerace. Pro noduldrni formy bazaliomu byly typic-
ké arborizujici cévy. Superficidlni pigmentované formy ba-
zaliomu mély loukotovita kola a javorové listy. Smisené typy
bazaliomu mély nejcastéji bilé lesklé ¢arky a ulcerace.

Na zékladé naseho pozorovani lze konstatovat, ze podle
vyskytu typickych dermatoskopickych struktur, klinického
obrazu a anamnestickych udajti jsme schopni predvidat histo-
patologicky typ bazaliomu. To ndm pomaha diagnostikovat ba-
zaliomy v ¢asnych stadiich a zvolit spravnou naslednou lécbu.
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