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SOUHRN

Melanocytarni léze jsou nestabilni tumory, jejichz genom a zmény v ném determinuiji jejich morfologii a biologické vlastnosti. Mezi névy a melanomy jsou
v rdzném smyslu atypické, intermedialni Iéze. Na zakladé novych molekularné-biologickych poznatkl bylo mozné v jejich ramci vy¢lenit tzv. melanocytomy.
Clanek poskytuje aktualni souhrn benignich, intermediélnich, malignich a kombinovanych melanocytéarnich koznich |ézi a nabizi prakticka doporucenti pfi

jejich diagnostice.
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Histopathology of skin melanocytic lesions

SUMMARY

Melanocytic lesions are instable tumors, the genome of which and its changes determinate their morphology and biological properties. Intermediate lesions
share histomorphological features of both, nevi and melanoma. Melanocytomas represent a group of them separated on the basis of recent molecular-bi-
ological studies. The article summarizes benign, intermediate, malignant and combined melanocytic skin lesions and offers practical recommendations for

diagnosis.
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Melanocyt Ize pro jeho proménlivost nazvat Proteem mezi
bunkami. V melanomech dovede melanocyt napodobit névo-
cyt, ale i jiné bunky, napfiklad fibroblast, sebocyt, epitelovou
bunku, rhabdomyocyt, lymfocyt i chondrocyt (1). Melanocyt
je velice polymorfni i v Iézich benignich. Schopnost vzajemné
histomorfologické simulace mezi melanocytarnimi névy a me-
lanomy je enormni a histopatologicka diagnostika melanocy-
tarnich lézi (ML) tak patii k nejobtiznéjsim kapitoldm patologie,
ale je kazdodennim problémem, na rozdil od vzacnych lézi. Vy-
soké pocty excizi ML souviseji jak s lepSim povédomim laické
vefejnosti o rizicich melanomu, tak s rozvojem dermatoskopic-
ké vysetfovaci metody v rukou dermatologll. Dermatoskopy
umoznuji studovat detaily ML a jejich zmény v case, celotélo-
vé dermatoskopy umoznuji zachytit kazdou nové vzniklou lézi.
Proto jsou v dnesni dobé motivaci k excizi nejen léze suspektni,
ale i nové vzniklé, velmi malé |éze nebo detailni zmény struktury
a barvy ve stéavajicich vétsich lézich.

Molekuldrné-biologické studie z poslednich pfiblizné 20 let
ptinesly poznatky, které udivujici polymorfii ML dodaly logiku.
Melanocyt se z tohoto pohledu jevi jako burika s nestabilnim
genomem, ktery podléha ¢etnym alteracim podminujicim vznik
novych klonl melanocytt i jejich biologické vlastnosti. Jedna
mutace vede ke vzniku névu s benignim biologickym chovanim.
Dal3i genetické alterace posunou névus na Uroverr melanocyto-
mu s nejistymi biologickymi vlastnostmi a dal3i alterace posléze
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mohou vést ke vzniku melanomu s malignim chovanim. (2,3,4)
Pribyvanim genovych alteraci se tedy ML vzdaluje od fyziologic-
kého melanocytu v epidermis k névu a pres intermedialni 1éze
az k melanomu. (Schéma 1) Existuje ptitom korelace mezi speci-
fickou alteraci a vyslednym fenotypem névu. Napfiklad mutace
genu BRAF a NRAS jsou charakteristické pro konven¢ni ziskané
a obrovské kongenitalni névy, mutace genu HRAS pro névus
Spitzové a Reeduv (5).

Riziko progrese béznych névli do melanomu je velmi nizké,
hodnocené jako 12200 000 (6), pravdépodobnéjsi je tedy regre-
se névu nez jeho progrese do melanomu (7).

Na druhé strané névy jiz nejsou povazovany za hamartomy,
ale za benigni nadory, které obsahuji mutace a fuze stejnych
spoustécich onkogend, které se vyskytuji u melanomu.

Riziko progrese do melanomu u intermedidlnich 1ézi je stale
nizké, ale o dva fady vyssi nez u név(l. Tyto zmény vsak jesté
nestaci pro maligni chovani (8). Genetické alterace vedouci ke
vzniku melanomu zahrnuji inaktivaci supresorovych gent (napf.
CDKNZ2A, PTEN, TP53, NF1) a aktivaci onkogent (napt. TERT, RACT,
ERBB2, MAP2K1, EGFR, MET) (5).

V tomto sdéleni nasleduji dvé kapitoly — ML obvyklé a ML aty-
pické. Prvni z nich bude pojednana jen jako prehled, nebot patfi
k rutinni praci patologl. Atypickym ML bude vénovana pozor-
nost detailngjsi, nebot jsou diagnosticky obtizné a jsou spoje-
ny s novymi poznatky z poslednich let. Obrazky mikroskopické
jsou vétsinou doprovozeny obrazky dermatoskopickymi, coz
poskytne ¢tenafiim pohled na 1ézi ze dvou Uhld pohledu - der-
matologického, v roviné horizontdlni, a patologického, v roviné
vertikalni. Hledani co nejpresné;jsi diagndzy v praxi by mélo op-
timalné slu¢ovat roviny obé, protoze prikrojeni excidatu zachyti
obraz jen v jedné roving, ale dermatoskopicky obraz zajistuje
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