kontrastni latky nesytilo. Uzavieno jako makro-
cysticky septovany lymfangiom. Pacientka byla
u llzka vysetfena hematologem s pomoci tlu-
mocnika. Rodice byli obeznameni s diagnézou
i navrzenym konzervativnim lé¢ebnym postu-
pem. Dité bylo z 2. fyziologické gravidity (10lety
bratr zdravy), PH/PD 3200g/50cm, porod byl
spontanni zahlavim, v terminu, nebyla kfisena,
poporodni adaptace byla bez komplikaci. Matka
je vdispenzarizaci endokrinologa pro snizenou
funkci stitné Zlazy, otec je zdravy. Dité bylo 2. den
propusténo piné kojené do domaci péce s dopo-
ruc¢enim pravidelnych kontrol v hematologické
ordinaci. Pfijimajicim a osetfujicim lékafem byly
pii fyzikalnim vysetfeni na hyzdich novorozence
popsany pigmentové skvrny, kterym jsem pfi
vysetreni cystického Utvaru u lGzku vétsi pozor-
nost nevénoval. Pfi opakovanych navstévach ve
své ordinaci jsem mnohocetné sedomodré az
nazelenalé kozni plochy dominantné pritomny
v glutedIni oblasti, zieteIné pozoroval i na konci
kojeneckého obdobi (Obr. 1). Pokladal jsem otci,
ktery se mnou obvykle komunikoval, otézky, kte-
rymijsem chtél vysvétlit a ve skrytu duse vylou-
Citi potencidlni neopatrné zachazeni's ditétem.
Vzhledem ktomu, Ze oba rodice jsem znal dlou-
hou dobu jako velmi peclivé a starostlivé lidi, tu-
to moznost jsem si nepfipoustél. Kdyz otec vidél,
Ze se opakované vracim k otazkam, tykajicim se
jejich vzniku, rozsahu a vyvoje, ,vysvobodil mé”
ponaucenim, ze véechny vietnamské déti mivaji
tyto skvrny od narozeni a ty po nékolika letech
Uplné zmizi. S nelibosti jsem pfiznal svou nevé-
domost a po skonceni ordinace jsem netrpélivé
vyhledal v PubMedu prvni odborné publikace
0 mongolskych skvrnach, dnes oznacované jako
vrozend dermalni melanocytéza.

Pacientku jsme opakované vysettili k po-
souzeni potencialniho rdstu makrocystického
lymfangiomu pomoci ultrazvukového vyset-
feni. To opakované potvrdilo postupnou re-
gresi, pavodni cysty nemély témér zadnou
tekutinovou napln a byly tvofeny z vétsi ¢asti
jen tlustou sténou. Nékteré spolu vzajemné
komunikovaly, jiné byly samostatné, nejvétsi
z nich byla asi 12mm velkd (UZ vysetieni ve
véku 12 mésich). Pacientka zGstava i nadale
v nasi odborné péci.

Diskuze
Melanocyty jsou embryologicky odvoze-

ny z kmenové populace melanoblast(, které
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pochdzeji z neurdiniho hfebene po uzavieni
neuralnitrubice. U lidského embrya za¢ina mi-
grace ve 2,5 tydnu téhotenstvi (melanocyty
byly v elektronovém mikroskopu prokazany
v epidermis od 8. tydnu téhotenstvi) (5). Pfi nor-
malnim vyvoji plodu jsou melanocyty pfitomny
v dermis embrya do deseti tydnd téhotenstvi
a migruji do epidermis mezi 11. a 14. tydnem
téhotenstvi. Do 20. tydne gestace by v der-
malnivrstvé nemély zlistat zadné melanocyty.
U KDM zustavaji melanocyty v dermis a ak-
tivné produkuji melanin. Modrosedou barvu
postizené kdze Ize vysvétlit Tyndallovym efek-
tem, kdy dermédlni melanin rozptyluje kratsi
vinové délky svétla (modré svétlo), které se

odrazi na povrchu kuze. Extracelularni viak-

nity plast chrani dermalni melanocyty. Tento
plast se vsak béhem Zivota plodu a raného dét-
stvi postupné ztraci a nici, ¢imz pigmentové
zbarveni kdiZze postupné vymizi (1).

Termin Mongolska skvrna je nadale pouzi-
van v nejnovéjsi literature, i kdyz je povazovan
za znevazujici pro nékteré etnické skupiny lidi.
Tento kozni nalez je vhodné oznacovat jako
kongenitélni dermalni melanocytéza (KDM).
S timto oznacenim Ize souhlasit, i proto, Ze se
jedna o specificky popisny termin (vrozeny)
s histopatologickym vyznamem (dermélni me-
lanocyty). KDM je nejcastéjsi pigmentovou lézi
u novorozenc(l.

Erwin Otto Eduard von Balz byl v roce 1885
povazovan za prvniho, kdo popsal tento klinicky

Obr. 1. Mnohocetné modré, modrosedé az sedocerné (ovdlné lozisko) skvrny na zddech a hyZdich
vietnamského kojence ve véku jednoho roku Zivota
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