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SOUHRN

Autofi uvadéji fadu dermatoskopicky obtiznych pripadd, jejichz klinicky a dermatoskopicky obraz vsak neved| k jasné
vyhranéné diagnoze a histologické nélezy byly spise nec¢ekané. Byly feseny v dermatoskopicko-histopatologickych
korelacich ve snaze najit dlvod téchto nesouladud. Soubor ukazuje velmi Sirokou morfologickou skalu a nutnost obe-
zietného pristupu ke viem koznim lézim.
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SUMMARY
Delusive Dermoscopic Images - Case Series

The authors present a number of difficult dermoscopic cases, whose clinical and dermoscopic results did not lead to
a clearly defined diagnosis and the histological findings were rather unexpected. They were solved in dermosco-
pic-histopathological correlations in an attempt to find the reason for these discrepancies. The case series study exhi-

bits wide morphological diversity and highlights the need for a cautious approach to all cutaneous lesions.
Key words: dermoscopy — melanoma — dermatofibroma - seborrhoeic keratosis - histopathology

POPIS PRIPADU

Pfipad 1

50letd pacientka pfisla na pravidelnou dispenzarni
kontrolu po operaci superficialné se siticiho melanomu
zad Breslow 0,6 mm o 6 rokU dfive. Na pravém prsu byl
nalezen hnédy nodulus se dvéma barevnymi odstiny
velikosti 4 mm, dobu trvani udavala vice nez rok. V po-
slednich mésicich doslo ke vzniku sytéjsi pigmentace.
Dermatoskopicky ve svétlejsi ¢asti byly nevyrazné vice-
Cetné keratinové pseudocysty, jinak byla bezstrukturni,
stejné jako ¢ast tmava (obr. 1a).

Uvedeny obraz byl do jisté miry podobny dfive pro-
kazanému melanomu (v jeho obraze v3ak byla navic in-
verzni pigmentova sit v centru a soucasné sedomodry
zavoj v centru a mezi ¢. 4 a 6) — obr. 2a, b, za pravdépo-
dobnéjsijsme vsak povazovali diagndzu seboroické ve-
ruky. Pii srovnani této léze s pfedchozim melanomem
je zajimava dermatoskopicka podobnost pfi odlisnosti
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histologické. Dlvodem je strukturdlni chudost obou
1ézi.

Byla provedana exkochleace - histologicky nalezeny
fragmenty retikuldrni seboroické veruky.

Pripad 2

75lety pacient, pii preventivni prohlidce byla na pra-
vém lytku nalezena tmava okrouhld makula s vybéz-
ky a zéfezy velikosti 5,5 mm, dermatoskopicky s ten-
kou nesouvislou pigmentovou siti (obr. 3a). Léze byla
suspektni pro melanom in situ.

Byla provedena totélni excize s histologickym zavé-
rem seboroickd veruka.

Pigmentova sit v dermatoskopickém obrazu koreluje
s utvafenim hyperplazie epidermis, kterd napodobuje
prodlouzené epidermalni vybézky u melanocytarnich
Iézi, spolu se zvy$enym mnozstvim melaninu ve stra-
tum basale. Cerny barevny odstin v uréitych Usecich
koreluje s transepidermalni eliminaci melaninu - Sipky
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(obr. 3b). Nepravidelnost siluety léze, pigmentova sit
i transepidermdlni eliminace melaninu jsou obvyklé
u melanomu, nikoliv viak u seboroické veruky.

Pfipad 3

50lety pacient, u kterého byla tfi roky sledovana
pigmentova palpovatelnd afekce velikosti 7,6 mm na
pravé lopatce - excizi pacient nékolikrat odmitl, udaval
letité trvani léze, jednoznacné zranéni neudaval. Der-
matoskopicky Slo o nesoumérnou lézi s nepravidelné
uspofadanymi bezstrukturnimi okrsky S$edohnédé bar-
vy a bezstrukturnim okrskem svétle 3edé barvy v cent-
ru imitujici regredujici melanom (obr. 4a).

Byla provedena totdlni excize.

Zavér histologického vysetieni: Intradermalni mela-
nocytdrni névus s centrélni absenci névovych struktur
a zménami kolagenniho vaziva v hornim koriu, které
pravdépodobné souviseji se starsim zranénim (Sipka
na obr. 4b). Hyperpigmentace névocytl typu A v okoli
(kratka Sipka na obr. 4c) nema jednoznacnou interpre-
taci, hypoteticky by mohlo jit o méné obvyklou reku-
rentni-like reakci na uvazované zranéni (obr. 4b, c).

Pripad 4

39letd pacientka pfisla na vysetfeni pro nékolik mési-
c trvajici syté pigmentovou afekci velikosti 3,5 mm na
zevni strané paze. Slo o plochou lézi pfipominajici Ree-
dliv névus. Dermatoskopicky — symetricka cernohnéda
makula s polymorfnim okrajem a cernym bezstruktur-
nim stredem. Na periférii mezi ¢isly 7 a 2 naznak vy-
buchu hvézdy i dvouvrstevnosti, pseudopodiemi a pfi
Cisle 4 chybéni struktur. (obr. 5a).

Histologicky nélez: Symetricka, do stran ostie ohra-
ni¢nd melanocytarni léze o priméru 3 mm je tvorena
hnizdy pigmentovanych, z&asti vietenitych melanocy-
tl ve stratum basale, hyperplastické epidermis s fokalni
transepidermalni eliminaci melaninu a névocyty typu
A a B. Ty obsahuji vice melaninu, nez je u nich obvyk-
Ié a postradaji zfetelné&jsi stratifikaci. Pfi lézi jsou cetné
melanofdgy a mensi infiltraty lymfocytd.

Zavér histologického vysetreni: Atypickd povrchni
melanocytarni léze nejistych biologickych vlastnosti
(low-grade), nejspise z benigni ¢asti spektra — junk¢-
ni komponenta jen z¢asti napodobuje Reedlv névus.
Korelatem pro ¢aste¢né dermatoskopické napodobeni
Reedova névu je vétsi obsah a transepidermalni elimi-
nace melaninu (obr. 5b). Fenomén vybuchu hvézdy je
zfejmé zdlvodnén rychlou ristovou aktivitou léze.

Pfipad 5

14letd pacientka pfisla na prohlidku név(, rodi-
¢e pozorovali na pravém lytku syté pigmentovanou
c¢ernohnédou papulu, kterd v poslednich tydnech
ztmavla. Dermatoskopicky $lo o 3 mm |ézi s radidlnim
proudénim a dvouvrstevnosti, svétlejsi Sedou periferii
a ¢ernou centrdIni ¢asti napodobuijici vybuch hvézdy,
coz jsou znaky ve prospéch diagnézy Reedova névu
(obr. 6a).
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Histopatologicky popis: Ve smiSeném, prevazné
intradermalnim, melanocytarnim névu o priméru
2,5 mm je na povrchu v centru Gsek délky 0,7 mm, ve
kterém je splyvajici fada silné pigmentovanych, mirné
pleomorfnich melanocyti ve stratum basale epider-
mis s oplostélou dermoepidermalni junkci - nad timto
Usekem je transepidermalni eliminace melaninu a pod
timto Usekem jsou ponékud cetnéjsi melanofagy, mir-
nd fibréza a redukce dermdini komponenty. HMB45
pozitivni melanocyty jsou ve zminéném useku na junk-
ci a v hornim koriu, dermalni komponenta zde ztraci
pozitivitu p16, v lateralnich stranach tohoto useku je
slaba nuklearni PRAME pozitivita asi u 50 % dermalnich
melanocytl (obr. 6b).

Poznédmka: Jako SAMPUS jsme nélez nehodnotili, ne-
bot vétsina léze je névem a diagnosticky nejisty je jen
popsany Usek v centru, ktery vsak zcela prekryl névus
v dermatoskopickém obrazu a byl divodem k diagnos-
tické nejistoté a k excizi.

Zavér histologického vysetieni: SmiSeny melanocy-
tarni névus s atypickou povrchni komponentou v cent-
ralni ¢asti — zde hypoteticky |lze zvazovat moznost reku-
rentni-like reakce po zranéni, coz by mohlo vysvétlovat
radialni proudéni v dermatoskopickém obrazu, biolo-
gické vlastnosti jsou vsak nejisté (low-grade). Histolo-
gicky neni léze ani vzdalené Reedovu névu podobnd
(obr. 6b).

Pfipad 6

48letd pacientka pfisla na dispenzarni kontrolu po
pul roce, o 7 let diive méla excidovan melanom in situ
levého predlokti, dale bazaliom na pravé lopatce, otec
v péci s melanomem. Na pravém stehné byla naleze-
na mirné hmatna pigmentova afekce velikosti 4,7 mm,
dermatoskopicky sestavajici ze dvou barevné odlis-
nych bezstrukturnich &asti imitujici nesoumérné ros-
touci smiseny melanocytarni névus (obr. 7a).

Histologicky nalez: Povrchové se Sifici melanom,
Breslow 0,5 mm (obr. 7b).

Dermatoskopicko-patologicka korelace: V jedné late-
ralni strané je vétsi mira transepidermalni eliminace me-
laninu korelujici s tmavsi ¢asti. Bezstrukturnost ziejmé
spociva v celkové malém mnozstvi melaninu, ve splyva-
ni masivnich hnizd melanocyt( na junkci a tésné pod ni
a navic struktury kryje i lozZiskovitd hyperkeratéza.

Pfipad 7

62letd pacientka pfisla na pravidelnou dispenzar-
ni kontrolu po operacich melanom( pred 8 a 6 lety
na dolnich koncetinach, hodnoty Breslow 1,1 mm
a 1,0 mm, dysplastickych névl a bazaliomu. Asi dva
mésice pozorovala zménu a rust pigmentové afekce na
pravém prsu, kterd byla nepatrné palpovatelnd. Der-
matoskopicky $lo o 3 mm velkou symetrickou hnédou
Iézi s centralnim Sedavym zastfenim a véncem perifer-
nich globuli az pseudopodii (obr. 8a). Morfologicky léze
pfipominala rdstové aktivni smiseny névus, dynamika
vsak byla u starsi pacientky atypicka.
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Zavér histologického vysetfeni: Melanom sekundar-
né vznikly v intradermalnim névu, incipientni nodular-
ni forma, Breslow 0,6 mm (obr. 8b, c).

Komentaf: Na periférii jsou nepravidelné hnédé glo-
bule, které koreluji s nepravidelnymi hnizdy pleomorf-
nich melanocytd na periférii 1éze (obr. 8b).V centru der-
matoskopického obrazu je nékolik struktur charakteru
pseudofolikuldrnich usti, které koreluji s vkleslinou koz-
niho povrchu vyplnénou hyperkeratézou v histologic-
kém obrazu. Nepigmentovana intradermalni ¢ast névu
se v dermatoskopickém obrazu neuplatnila.

Pfipad 8

66leta zena prisla na prohlidku néva, bez predchozi
relevantni anamnézy. Na pravém rameni méla tmavé
hnédy, symetricky, 4 mm velky letity projev dermato-
skopicky s jemnou pigmentovou siti, Sedavymi okrsky
a modrym zdvojem. Pracovni diagnéza melanom, mod-
ry névus, seboroicka veruka (obr. 9a).

Histologické vysetfeni: SmiSeny, pfevdzné intrader-
malni névus s vyraznou pigmentaci névocytl typu A,
které jsou hloubéji, nez je u nich obvyklé - to imituje
modry zévoj v dermatoskopickém obrazu (obr. 9b).

Pfipad 9

76lety pacient se dostavil ke kontrole po operacich
dysplastickych név, na levé tvéri byla zkontrolovana di-
gitdlnim dermatoskopem plocha pigmentova léze, kon-
statovana mirna progrese velikosti a ¢ernych tecek proti
vysetfeni pred nékolika mésici. Dermatoskopicky obraz
byl svou pigmentovou pseudositi blizky lentigo maligna,
piipadné pigmentované aktinické keratéze (obr. 10a).

Zavér histologického vysetfeni: Pigmentovana varian-
ta keratosis actinica (obr. 10b).

Podobnost s lentigo maligna ma vysvétleni v histo-
logickém obrazu - pigmentova pseudosit” v lokalizaci
na obliceji s velkymi infundibuly vlasovych folikul(, Se-
docerné te¢ky v melanofazich (v ptipadé keratosis ac-
tinica pochazejicich nikoliv ze zmnozenych melanocy-
t0, ale z vétsi miry pigmentace bazalnich keratinocytt
a s tendenci k jejich apoptdze).

Pfipad 10

25letd pacientka romského etnika méla vysetienu
nékolik mésicl trvajici syté pigmentovanou makulu
nepravidelného tvaru velikosti 10 x 12 mm na Cerveni
dolniho rtu. Podobny mensi projev se nachazel v duti-
né Ustni na retni sliznici. V jiné lokalizaci projevy nebyly.
V dermatoskopickém obraze dominovala silnd nepra-
videlna pigmentova sit, v lateralnich ¢astech tzv. ,rybi
Supiny” - fish scale sign. Diagnosticky bylo zvazovano
labidlni lentigo, atypickd melanocytarni léze, lichen
planus mucosae (obr. 11a).

Histologicky nélez: Hyperkeratéza, klinovitd hyper-
granuléza, dosti znacna akantéza s vyraznou hydro-
pickou degeneraci stratum basale, ke které pfiléha
pruhovity stfedné husty infiltrat malych, dobfe diferen-
covanych lymfocytt s ¢etnymi melanofagy (obr. 11b).
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Zavér: Lichen planus pigmentosus mucosae. Vyrazna
inkontinence melaninu byla korelatem pro sytou pig-
mentaci v dermatoskopickém obrazu, ktera prekryla
erytém ze slozky zanétlivé. Velké mnozstvi pigmentu
souvisi i s romskym plvodem pacientky.

Pfipad 11

36letd pacientka pfisla na vysetieni s hnédou syté
pigmentovanou makulou nepravidelného tvaru veli-
kosti 8 mm v delsi ose na levé prsni areole. Dobu trvani
projevu udavala od détstvi. Dermatoskopicky byla ak-
centovana pravidelnd pigmentova sit, coz v kombina-
ci s nepravidelnou siluetou léze vyzadovalo vylouceni
melanoma in situ (obr. 12a).

Histologicky zavér: Melanosis areolae mammae.
Koreladtem pro pigmentovou sit” je hyperpigmentace
stratum basale prodlouzenych epidermalnich vybézku
(obr. 12b).

Pfipad 12

71letd pacientka pfisla na vysetreni kozniho povrchu.
Na bérci byla nalezena a posléze excidovana hmatna, 9
mm velkd polotuha svétla léze. Dermatoskopicky byla
zietelna bila bezstrukturni plocha s nazna¢enymi line-
arnimi angiektaziemi a bélavymi Supinamiv centru, ne-
charakteristickou skvrnitou pigmentaci mezi Cisly 1 a 3
na periferii (obr. 13a). Byla povazovana za dermatofib-
rom i spinocelularni karcinom.

Histologické vysetfeni: Povrchovy epitel je misty vy-
razné ztenceny, nddorové buriky vykazuji mirné epi-
teloidni, misty vsak névoidni morfologii, jsou obklo-
peny vyrazné difuzné chronickou zanétlivou celulizaci
(obr. 13b, c). Struktury melanocytarni afekce vykazuji
pozitivni reakci s protilatkou tyrozinaza (obr. 13d), dale
vykazuji ztratu exprese p16, protilatka PRAME vykazuje
negativni reakci.

Zavér: Povrchové se Sifici melanom s invazivni na-
dorovou komponentou zasahujici do hloubky 0,8 mm.
Materidl byl posléze podroben genetickému vysetreni,
které prokazalo mutace MAP2K1 (c.167A>C, p.GIn-
56Pro), AF:23%, NM_002755.4, chr15:66727451,hg19
- interpretace nélezu - viz literarni odkazy [5, 25]. Jde
tedy o mutovanou atypickou melanocytarni 1ézi, mor-
fologicky napodobujici melanom, nejisté biologické
povahy.

Drtiva vétsina léze vykazuje pfitomnost nepigmento-
vanych melanocytt, dermatoskopicky korespondujici
s amelanotickou, rGzovou barvou léze. Dermatosko-
picky patrny hnédy ostrov mezi Cisly 1 a 3 korespon-
duje s isekem pigmentovanych melanocytl a nékolika
melanofagl pfi jednom okraji 1éze. Dermatoskopicky
viditelné bélavé supiny koresponduji s loziskovou hy-
perparakeratézou na povrchu centrdlni ¢asti léze. Zaji-
mavost pripadu spociva také v klinické a dermatosko-
pické podobnosti s nasledujicim pfipadem 13 - viz také
odstavec Diskuse (nondermatofibroma-like pattern,
hemosiderotické dermatofibromy, asymetrickd fokalni
pigmentace).
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Pfipad 13

41lety pacient, jehoz dcera byla v dispenzarni péci po
operaci atypického névu Spitzové na bérci v 9 letech
véku, pfichazi s nacervenalou plochou makulou na
pravém bérci velikosti 10 mm, ktera trva nékolik rok(,
obcasné vice zarudne. Dermatoskopicky byl patrny
centrdlni bily bezstrukturni okrsek radidlné vybihajici
mezi ¢. 5 a 12 do periferie, dale ¢etné diskrétni linearni
angiektazie taktéz radidlné orientované. Pro pomérné
znacny Cerveny ,zanétlivy” charakter byl mimo derma-
tofibromu zvazovan amelanoticky melanom (obr. 14a).

V histologickém nélezu byly popsany struktury der-
matofibromu (obr. 14b).

Korelace dermatoskopického obrazu s histologic-
kym. Jizvé podobny bily bezstrukturni okrsek s vybézky
v centru je histologicky zdlvodnén kombinaci vyhlaze-
né, malo pigmentované dermoepidermalni junkce s na
ni naléhajicim bezstrukturnim tumorem fibrézniho
charakteru. Na periferii tumoru bylo zvysené mnozstvi
melaninu ve vyhlazené epidermis, proto hnédé, bez-
strukturni okrsky na periferii. Cervené difuzni zbarveni
a linearni cévky koreluji nikoliv se zanétem, ale s vétsi
cévnatosti tumoru. Tyto tfi nepravidelné uspofadané
prvky dermatoskopického obrazu imitovaly amelano-
ticky, pfipadné desmoplasticky melanom.

DISKUSE

Autofi uvadéji nékolik diagnosticky obtiznych pfi-
padu z dermatoskopické praxe. Jedna se o seboroické
veruky imitujici melanomy, melanom napodobuijici se-
boroickou veruku, sklerotizujici névus, dermatofibrom,
atypické léze dermatoskopicky hodnocené jako Ree-
dliv névus a dalsi méné obvyklé jednotky. Melanom se
maze klinicky jevit jako benigni |éze (falesné negativni)
a benigni pigmentové projevy mohou imitovat mela-
nom (falesné pozitivni) [8]. Stejna situace miize nastat
pfi dermatoskopickém hodnoceni.

Pfipady 1 a 2. Seboroické veruky a melanom. Literar-
né je popsano mnoho piipadd spinoceluldrnich karci-
nomu a m. Bowen, které byly povazovany za seboroic-
ké veruky. Existuji vak také pfipady melanom, které
byly zaménény za seboroické veruky, zejména zanétli-
vé zménéné. Pfi stanoveni diagnozy téchto lézi je nut-
na opatrnost pro riziko neadekvatni 1écby. To se tyka
také melanoakantomu, ktery Ize snadno zaménit za
melanoakantoma-like melanom. Pro melanoakantom
jsou charakteristické spise comedo-like vyusténi, pro
melanomy imitujici melanoakantomy modrobily zavoj.
Ale i melanoakantomy mohou vykazovat pro melanom
specifické dermatoskopické znaky, a naopak maligni
melanom m{ize mit také znaky benigni léze - fisury,
krypty, comedo-like vyusténi, rohovinové pseudocysty
[24]. Dermatoskopicky nalez muize byt tedy prekryvny,
coz se tykd i béznych seboroickych veruk ve vztahu k se-
borrhoic keratosis-like melanom(m. Jejich incidence
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a prevalence neni zndmd, mUlze dochazet k chybnému
stanoveni diagndzy i zkusenymi dermatology. Sprév-
nému urceni napomaha zejména pfitomnost modro-
cerného zbarveni, pfipadné modrobily zavoj [3, 10, 14].
Mimoradné zradné jsou projevy v capillitiu, verukdzni
melanom a jiz zminéné zanétlivé zménéné seboroické
veruky [15, 27]. Literdrné jsou popsany pripady vyskytu
melanomu v klinicky jednozna¢né seboroické veruce
[26]. Ve velkém souboru pacient(, kdy bylo excidovano
9 204 pripadu klinicky povazovanych za seboroické ve-
ruky, bylo 61 pfipadd melanom? (0,66 %) [13].

Pripad 3. Sklerotizujici névus. Sklerotizujici névy
s pseudomelanomovymi rysy jsou névy s fibrézou imi-
tujici regresi a histopatologicky napodobujici regredu-
jici melanom. Vétsinou se vyskytuji v oblasti lopatek,
tedy konvexni ¢asti zad, jsou dermatoskopicky atypické
s koexistenci bilych a sedych ploch postihujicich vétsi ¢i
mensi ¢ast névu. Histopatologicky je nalézana fokalni
nebo difuzni skleréza v dermis a atypicka proliferace
melanocytl. To mize ¢init diagnosticky problém opro-
ti regredujicimu melanomu. Etiologicky je zvazovano
opakované (mikro)trauma v této exponované lokalité
(7,9, 21].

Pripady 4 a 5. Atypické pigmentové léze nejistych
biologickych vlastnosti dermatoskopicky podobné
Reedovu névu u dospélé pacientky a 14letého ditéte.
Celkem nendpadny dermatoskopicky a klinicky obraz
miniaturnich projevl byl v kontrastu s histologickym
nalezem. Névy Spitzové/Reedlv predstavuji benigni
spektrum tumor( Spitzové, které se ale svoji morfolo-
gii mohou prekryvat se spitzoidnimi a Spitzové mela-
nomy, pfipadné s atypickymi tumory Spitzové/Spitz
melanocytomy. Difuzni pigmentace svétle hnédé nebo
rlZzové barvy, pravidelné distribuované teckovité cévy
a symetrie jsou typické u névu Spitzové, u Reedova
névu pak dvojvrstevnost, vybuch hvézdy, pfipadné ob-
roubeni. Dermatoskopicky asymetrické léze a nodular-
ni projevy maji byt excidovany k vylou¢eni melanomu.
Symetrické ploché léze monitorovdny v zvislosti na
véku [16, 19, 22].

Pripady 6 a 7. Velmi malé, klinicky a dermatoskopic-
ky nendpadné invazivni melanomy s pomérné vyso-
kou hodnotou Breslow, které byly ¢asné zachyceny pfi
dispenzarnich kontrolach. Proti nim stoji pfipad névu
s modrobilym zavojem, ktery v tomto pfipadé neni zna-
kem melanomu - pfipad 8.

Pfipad 9. Pigmentovana varianta aktinické keratézy,
ktera cini diferencialné diagnostické obtize zejména
proti lentigo maligna [23].

Pf¥ipad 10. Lichen planus pigmentosus na sliznici rtu
jako zastupce slizni¢nich pigmentovych lézi [2].

Pfipad 11. Melanosis areolae mammae. Jde o mélo
obvykly ndlez hyperpigmentované léze na prsnim
dvorci popsany literarné v roce 1990 Pittisem a Barbe-
rem jako Melanosis of the areola [20]. Patii do skupiny
mukokutanni melandzy, ktera mize byt jak vrozena,
tak ziskana - mGze imitovat melanom vcéetné asymet-
rie, nepravidelnych okrajl, zmén barvy. Struktura byva
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dlazdicovd, retikularni, pfipadné ji tvofi paralelni linie,
eventualné se mlze vyskytovat atypickd pigmentova
sit, bezstrukturni plochy ¢i heterogenni pigmentace.
Postihuje prsni dvorec nebo/i mamilu. Diferencidlni
diagnéza zahrnuje melanocytarni névus, seboroickou
veruku, bazaliom nebo m. Paget s pigmentem, mela-
nom. Melanom v lokalité prsniho dvorce predstavuje
12 % melanomu prsu, které se vyskytuji v 5 % vsech
melanom - tedy celkové vyskyt melanomu necelych
0,5 % z celkového poctu na dvorci a prsni bradavce.
Nicméné je nutnd histopatologicka konfirmace, ktera
prokéze lehce protazené epidermalni listy se zmnoze-
nym mnozstvim melaninu v bazalni vrstvé epidermis.
Pocet melanocytl je pouze lehce zvyseny, nedochazi
ke vzniku hnizd [11, 12].

Pfipad 12. Melanom napodobujici dermatofibrom,
eventualné keratinizujici tumor. V tomto piipadé se
jednalo o vysoce atypickou melanocytérni |ézi, kte-
ra morfologicky vzbuzovala podezieni na melanom.
Molekuldrné genetické vysetieni prokdzalo mutaci
v MAP2K1 genu. MAP2K1 mutované melanocytarni
|éze tvofi morfologicky heterogenni skupinu od lézi se
spitzoidnimi rysy ¢i fenotypem napodobujici WNT akti-
vovany hluboce penetrujici melanocytom/plexiformni
melanocytom az po vysoce atypickou lézi charakteru
melanomu [5, 25].

Pfipad 13. Dermatofibrom, diferencialné diagnostic-
ky zvazovan amelanoticky melanom.

Klinické a dermatoskopické stanoveni diagnézy der-
matofibromu je ve vétsiné pfipadll jednoduché (70 %),
jsou viak i obtiznéjsi pfipady. Jde zejména o dermatofi-
bromy s atypickym vzorcem, tzv. nondermatofibroma-

OBRAZOVA PRILOHA

Obr. 1a. Seboroicka veruka
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-like pattern, které mohou byt zaménény za melanom,
cévni nador, bazaliom, eventudlné jde o kolizni tumor
[6, 18]. Vyznamné riziko zdmény je v tomto pfipadé
u vzorce napodobujictho melanom a hemosiderotic-
kych dermatofibrom(l. Hemosiderotické a aneurysma-
tické dermatofibromy jsou malo obvyklé, ¢asto chybné
diagnostikované léze - dermatoskopie mUze v diagnos-
tice pomoci, ale existuji pfekryvné obrazy s melanomy,
zejména pokud chybi diskrétni periferni pigmentova sit.
Dal3im dermatoskopickym nalezem u dermatofibromu
vyzadujicim obezfetnost je asymetricka fokalni pig-
mentace na okraji [1, 4, 7, 17, 28]. Nase posledni nega-
tivni zkusenost je s desmoplastickym melanomem, kte-
ry vérné imitoval dermatofibrom, podobné jiny pfipad
piloleiomyosarkomu povazovaného za dermatofibrom.

ZAVER

Dermatoskopické vysetieni je klicem ke spolehlivé
diagnéze u vétsiny indikovanych lézi. Uvedené pfi-
pady vsak ukazuji, Zze i zkuseny dermatolog se muze
setkat s dermatoskopickymi obrazy, které napodobuji
jiné diagnézy. Detailni dermatoskopicko-histologické
korelace pfindseji pro tyto situace obvykle uspokojivé
vysvétleni, ale nejedna se o vSechny pfipady. To plati
zejména pro heterogenni léze, u kterych se ne vzdy
podafi v histologickych fezech zachytit detailni struk-
turu, ktera je odpovédi na polozené otézky. V praxi je
tedy nutné s timto védomim ponechat si urcitou re-
zervu v dermatoskopické diagnéze a nevahat s biopsif
k dosazeni jistoty.

Obr. 1b. Histologicky nalez seboroické veruky
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Obr. 2a. Superificialné se sifici melanom hloubky invaze Obr. 2b. Pii softwarové Upravé obrazu vice zietelny Sedo-
0,6 mm modry zadvojmezi¢.4a 6

Obr. 2c. Histologicky nalez maligniho melanomu Obr. 2d. Histologicky nalez maligniho melanomu

Obr. 3a. Dermatoskopicky obraz — seboroicka veruka Obr. 3b. Histologicky nalez — ploché seboroicka veruka
Sipka ukazuje bezstrukturni ¢erny okrsek korelujici

s transepidermalni eliminaci melaninu (viz $ipky na

obr. 3b).
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Obr. 4b. Histologicky nalez — sklerotizujici névus Obr. 4c. Histologicky nalez - sklerotizujici névus

Obr. 5a. Léze napodobujici Reedlv névus Obr. 5b. Histologicky nalez — atypickd melanocytarni léze s vyraznéjsi
inkontinenci pigmentu melaninu do papildrni dermis, ¢aste¢né napo-
dobujici Reed(iv névus
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Obr. 6a. Dermatoskopicky obraz — léze charakteru Obr. 6b. Histologicky nalez — atypicky melanocytarni névus
Reedova névu

Obr. 8a. Dermatoskopicky nalez melanomu Obr. 8c. Histologicky nalez - melanom Breslow 0,6 mm

Obr. 8b. Histologicky nalez - melanom Breslow 0,6 mm
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Obr. 9a. Smiseny névus s pozadim bliz-
kym modrému zavoji

Obr. 9b. Histologicky nalez smiSeného névu s vyraznou pigmentaci névocytd
typu A

Obr. 10a. Dermatoskopicky obraz pigmentované ak- Obr. 10b. Histologicky nalez pigmentované aktinické keratézy

tinické keratézy

Obr. 11a. Dermatoskopicky obraz lichen
planus pigmentosus mucosae

Ces-slov Derm, 101, 2026, No. 1, p. 1-48

Obr. 11b. Histologicky nélez - pigmentovany lichen planus mucosae
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Obr. 12a. Dermatoskopicky obraz me- Obr. 12b. Histologicky ndlez melanosis areolae mammae
lanosis areolae mammae

[

Obr. 13a. Dermatoskopicky nalez melanomu Obr. 13b. Histologicky obraz melanomu

Obr. 13c. Histologicky obraz melanomu Obr. 13d. Imunohistochemické vysetieni — tyrozindza
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Obr. 14a. Dermatoskopicky nalez dermatofibromu
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