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Nepravidelné pigmentované léze detského véeku

MUDr. Veronika Patavova, MUDr. Lubomir Drlik
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Popisujeme ptipady dvou klinicky podobnych projevu s rozdilnou diagndzou. Jednd se o ploché nepravidelné pigmentované
[éze na koncetinach u mladistvych s ne na prvni pohled typickym znakem pro Spitzové névy (chybi rGizova barva).
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Irregularly pigmented lesions in childhood

The authors describe two clinically similar cases with different diagnosis. The lesions were flat, irregularly pigmented on the

extremities of juveniles, which is not a typical sign for Spitz nevi (missing pink color).

Key words: Spitz naevus, dermoscopy.

Kazuistika 1

17lety chlapec, ktery je sledovan v nasi am-
bulanci od roku 2010 pro mnohocetné névy, se
dostavil po roce k pravidelné kontrole. Chlapec
je zdrév, jeho matka je dispenzarizovéana pro dys-
plastické névy. Pacient subjektivné pozoruje no-
vou, asi 3 mésice vzniklou nesvédici pigmentaci
pod levym kolenem.

Klinicky nalez — na laterdInf strané levého
bérce je svétle hnédd plochd léze o velikosti
7x6mm (obr. 1).

Obr. 1. Klinicky ndlez
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Dermatoskopicky nalez — nepravidelné pig-
mentovana léze se svétle hnédou siti a tecko-
vitymi cévami pfi okraji, s vyraznymi bélavymi
okrsky centralné (obr. 2).

Byla provedena excize. Vysledek histolog-
ického vysetfeni - melanocytarni afekce, ktera
se skladd zjunkeniiintradermaini komponenty,
architektonicky je 1éze pomérné asymetrickd, na
obou laterdinich okrajich ohrani¢ena hnizdem
névovych bunék, cytologicky tyto névové bunky
vykazuji vétsi jadra s vétsim mnozstvim cyto-

plazmy majici az mirny epiteloidni charakter.
Imunohistochemicky |éze reaguje pozitivné s
melanem A, S-100 proteinem, junkeni kompo-
nenta vykazuje pozitivni reakci s HMB45, p16
reagovalo pouze slabé a to loziskové. Atypické
mitdzy nebyly prokdzény (obr. 3, 4).
Genetickym vysetifenim (Melanoma FISH
Probe Kit) nebyly prokazany zmény, které jsou
v kontextu morfologicky neurcitelnych mela-
nocytarnich afekci veetné atypickych tumord
Spitzové Castéji asociovany s melanomem.

Obr. 2. Dermatoskopicky ndlez
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Obr. 3. Histologicky ndlez

Jednd se o atypicky tumor Spitzové, léze
spadé do benigniho spektra.

Pacient je nadale dispenzarizovan v nasi
ambulanci.

Kazuistika 2

10letd divka pfichazi do ambulance k pre-
ventivnimu vysetieni névd.

Divka je zdravd, ma negativni rodinnou a
dermatologickou anamnézu. Pfi vysetieni byla
nalezena na pravém predlokti tfibarevna pig-
mentace (obr. 5) s dermatoskopickym obrazem
asymetrické nepravidelné pigmentované léze, s
hnédou dvoubarevnou siti charakteru vybuchu
hvézdy s centralnim bélavym okrskem a tecko-
vitymi cévami (obr. 6)

Byla provedena excize s klinickou diag-
nézou traumatizovaného névu s vysledkem

Obr. 5. Klinicky ndlez

histologického vysetfeni — melanocytarnf afekce,
kterd ma junkéniiintradermalni komponentu, ktera
vykazuje epiteloidni morfologii s ndpadnym nuk-
ledrnim pleomorfismem, léze je architektonicky
symetrickd, na obou laterdinich okrajich ostie
ohranicend, jedna se o névus Spitzové (obr. 7, 8).

Komentar

Spektrum spitzoidnich melanocytarnich |ézf
zahrnuje Spitzové névus (typicky), dysplasticky
a atypicky Spitzové névus, melanom vychdazejici
z névu Spitzové a Spitzoidni melanom (de novo).

Névus Spitzové je ziskand melanocytova
afekce objevujici se hlavné u déti a mladsich
dospélych. Jde o projev slozeny z velkych epi-
teloidnich, ostnitych a polygonalnich bunék s
velkymi jadry, ktery se nékdy obtizné odlisuje od
melanomu. Vznikd na normalni kdzi. Nej¢astéji

Obr. 4. Histologicky

4 o

DERMATOSKOPICKE OBRAZY (
NEPRAVIDELNE PIGMENTOVANE LEZE DETSKEHO VEKU

ndlez
7

byva benigni, oviem existuji i atypické Spitzové

névy a prechodné nebo malignf formy. Rozlisenf
mezi atypickym Spitzové névem a malignim
melanomem je obtizné. Cast&ji se vyskytuji u
pacient( se svétlou pleti, pohlavi je zastoupeno
rovnomeérné a asi 50 % pfipadd se vyskytuje u
déti mladsich nez 10 let, u dospélych pacient
nad 50 let se prakticky nevyskytujf (2, 5, 6).
Typickym klinickym ndlezem je papula nebo
uzlik mensi nez 6 mm v priméru, rlzové, nacer-
venalé az hnédé barvy. Nékteré léze jsou silné
pigmentované, ale ty obvykle spadaji do kategorie
pigmentovych vietenobunécnych névl. Povrch je
vzdy vyhlazeny a nenf rozbrédzdény a bradavicnaty,
pohmatove je uzlik elasticky az tuzsi, nékdy jsou
na povrchu zfetelné angiektazie. Nejcastéji se
vyskytuje na obliceji a koncetinach. Diferencidlni
diagnostika je Sirokd a zahrnuje melanom, dys-

Obr. 6. Dermatoskopicky ndlez
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Obr. 7. Histologicky ndlez

plasticky névus, hemangiom, pyogenni granu-

lom, angiofibrom, xantogranulom, dermatofi-

brom a molluscum contagiosum. Nejcastejsf
dermatoskopické znaky jsou hvézdicovité, glob-
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nych hnédych, nasedlych centralnich pigmentaci
a globuli. Atypicky vzor vyskytuijici se ve 25 %, ktery
se vyznacuje nepravidelnym rozdélenim struktur
a barev, oblasti difuznich nepravidelnych pigmen-
taci, bélavym modrym zévojem a pfiftomnosti
pruht na okrajich. Odlisnym je obraz Reedova névu
s hvézdicovitym vzhledem s difuznf modrou nebo
¢ernou pigmentaci a radidlnimi pruhy na okraji
(4). Vétsina név Spitzové jsou compound nebo
intradermalni, ¢isté junkeni névy jsou pomeérné
vzacné. Melanocyty, které jsou spise jednotlivé a
od sebe oddélené, maji polygonalni, ovéalny nebo
kruhovity tvar a velkd jadra. Typickym znakem je
pfitomnost homogennich mdlertizovych télisek
—Kamino bodies (1,4, 7).

Atypicka spitzoidni melanocytarni proliferace,
atypicky Spitzové tumor a atypicka spitzoidnf 1éze
jsou popisné a uzite¢né terminy, kdyz je Iéze jako
takova obtizné klasifikovatelna z divodu prekry-
vajicich se morfologickych ryst svédcicich jak
pro névus Spitzové, tak pro melanom. V téchto
pfipadech by do popisu ndlezu méla byt pfidana
pozndmka nebo komentar vysvetlujici dGvody
pro pouziti deskriptivni diagndzy a doporucent
dalSich vysetfeni, napf. genomova hybridizace,
biopsie sentinelové uzliny atd.

Byl zaveden termin STUMP ( Spitzoid tumor
of uncertain malignant potential - Spitzoidnf
tumor s nejistym malignim potencidlem),
léze s histologickymi atypiemi, pro které je
odliseni od Spitzoidniho melanomu nespole-
hlivé az nemozné. Jde o podskupinu MELTUMP
(melanocytic tumors of uncertain malignant
potential — melanocytarni tumory nejistého
maligniho potenciélu). Z hlediska biologickych
vlastnosti pacienti s timto typem léze maji
celkové lepsi prognézu nezZ pacienti s mela-
nomem. Postizeni sentinelovych uzlin je ve
47 % — pacienti viak pfezivaji s méné cetnymi
rekurencemi a del$imi intervaly bez rekurence
3,6).
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