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Vrodené, ziskané, dysplastické a rizikové
melanocytdrne névy

MUDr. Katarina Polakova, PhD.
Dermatovenerologicka ambulancia, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Pigmentové névy su benigne kozné lézie, ktoré vznikaju loziskovitym zmnozZenim a transformaciou melanocytov hlavne v oblasti
bazélnej vrstvy epidermis alebo na dermoepidermralnej junkcii, pripadne v derme. Vel'ké a obrovské kongenitalne névy predstavuju
tazké rozhodovanie pre lekara i rodi¢cov vzhladom na ich maligny potencial (4 - 6 % riziko vzniku melanémul). Dysplastické névy svojim
klinickym vzhladom neraz imituju inicialny melaném. Jedinci s vyskytom velkého poctu dysplastickych névov maju vyssie riziko vzniku
melanému ako bezna populécia. Riziko vzniku melanédmu priamo v melanocytarnom néve je vsak nizke. Klinicky pokojné névy netreba
preventivne odstrafiovat, pretoze melaném ¢asto vznika aj na zdravej kozi, kde predtym nebol ziaden névus. Prinosnejsie je pre pacienta
poucenie o klinickych ¢rtach incipientného melanému, instruktaz o samovysetrovani koZzného povrchu a nutnosti navstevy dermatoléga
pri akejkolvek zmene névu.

Klacové slova: vrodené, ziskané, atypické melanocytarne névy, riziko vzniku melanému.

Congenital, acquired dysplastic and risk melanocytic naevi

Pigmented naevi are benign skin lesions, arising from deposited multiplying and melanocytic transformation, mainly in the basal layer
of epidermis, or in dermo-epidermal junction, or in dermis. Large and giant congenital naevi represent difficult decision for physician
and parents as well, in consideration of their malignant potential (4 - 6% risk of melanoma developing). Dysplastic naevi in clinical
appearance often imitate initial melanoma. Risk of arising melanoma directly in melanocytic naevus is however low. It is not necessary
to remove preventively clinically settled naevi, because melanoma can often appears on the healthy skin, where before no naevus was.
Beneficial for patient is disclaimer about clinical appearance of initial melanoma, instruction about self-examination of skin surface and
necessity to visit dermatologist, when the naevus is changing.

Key words: congenital, acquired, atypical melanocytic naevi, risk of melanoma development.
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Vrodené melanocytarne névy

Vrodené - kongenitadlne melanocytarne
névy su hamartémy, spésobené pravdepo-
dobne postzygotickymi poruchamiv materni-
ci. SU pritomné vac¢sinou uz pri narodenti alebo
sa objavia najneskoér v 1. - 2. roku zivota. Podla
viacerych epidemiologickych studiifma 1 - 6%
celkovej populdcie jeden alebo viac kongeni-
tdlnych melanocytarnych névov (CMN). Riziko
malignity rastie propor¢ne podla velkosti névu
a pohybuje sa pocas zivota od 4 - 6 %.

Klasifikacia

Klasifikuju sa podfa maximélneho prie-
meru na:

B malé (priemer menej ako 1,5 cm),
B stredné (priemer 1,5 — 20 cm),
m velké (viac ako 20cm v priemere).

Niektorf autori (1) rozlisuju 4 velkostné typy
névov a stratégia manazmentu sa li$i podla ich
rozmerov pri narodenf a predpokladanej velkosti
v dospelosti (tabulka 1).

Progndza
Predpokladand velkost I€zii v dospelosti

je najuzito¢nejsim prognostickym faktorom.

Via practica | 2011;8 (3) | www.solen.sk

Velky pocet satelitnych névov v blizkosti velkej
|ézie tieZ zvysuje riziko vzniku melandomu (2).
Mensie névy, ktoré nedosiahnu v dospelosti vel-
kost 1,5cm, len zriedkavo progreduju do mela-
nému. Névy sa menia s rastom dietata, neraz je
naro¢né ich hodnotenie. Napriek tomu, kazda
zmena névu, ktord sa tyka farby, tvaru alebo
hrubky, vyZaduje dalsie hodnotenie na vylucenie
melanému.

Profylaktické odstranenie vysoko riziko-
vych 1ézil nezarucuje ochranu pred vznikom
melandmu. Je mozna aj rekurencia v mieste, kde
bol predtym odstrafiovany névus. Navyse, tre-
tina melanémov vznika na rozlicnych miestach

Obrdzok 1. Stredne velky kongenitélny, pre-
vazne intradermalny névus na favom predkolent.

Tabulka 1. Manazment kongenitdlnych melanocytarnych névov podla velkosti (1).

Velkost  Velkost v detstve

Predpokladana

Stratégia manazmentu

velkost v dospe-

losti

Obrovské viac ako 14cm

viac ako 40cm

odstranit névus,s ledovat rekurenciu
v pévodnom alebo vzdialenom mieste

Velké viac ako 7cm na trupe, 20-40cm odstranit névus, sledovat rekurenciu
zadku alebo koncatinach v pévodnom alebo vzdialenom mieste
viac ako 12cm na hlave

Stredné 05-7cm 1,5-20cm odporucit sledovanie u dermatoléga

Malé menej ako 0,5cm menej ako 1,5cm odporucit sledovanie v primarnej

starostlivosti




mimo pévodného névu. Z tychto dévodov pa-
cient musf byt pravidelne sledovany, aj ked mal
kongenitdlny névus odstraneny (obrazok 1).

Ziskané melanocytarne névy

Ziskané melanocytarne névy su benigne
neopldzie, objavuju sa zvycajne medzi 2. - 30.
rokom Zivota. Maximum dosahuju medzi 12. — 25.
rokom, mézu pribudat az do 60. roku Zivota, po-
tom ich pocet klesa pre involticiu a regresiu. Ich
dynamika sa dd stru¢ne charakterizovat: “rodime
sa bez névov, umierame bez névov”.

Stale nejestvuje jednotnd klasifikdcia,
ktord by odlidovala bezné ziskané névy od aty-
pickych (dysplastickych, Clarkovych). Klinicky
bandlny névus moéze mat histologické znaky
dysplézie, zatial ¢o tieto znaky mézu chybat
v klinicky atypickom néve. Vyskyt ziskanych
melanocytarnych névov je u bielej populdcie
taky casty, Ze nemdzu byt brané ako defekty,
¢i abnormality, napriek faktu, ze podla definicie
ide o melanocytdrne neopléazie a musia sa po-
vazovat za patologicky proces (3).

Kontrastne k vrodenym melanocytarnym
névom, nie ich velkost, ale ich pocet a klinickd
variabilita si znédme ako rizikové faktory pre
vyvoj melanému.

Tedrie névogenézy

Napriek rozdielom medzi vrodenymi a zis-
kanymi névami existuje medzi nimi urcity
jednotiaci koncept - tzv. Unova tedria nadol
smerujuicej migracie. Podla nej névy vznikaju
70 zvyseného poctu melanocytov na dermo-
epidermalnej junkcii (lentigo simplex a junk¢-
ny névus), formujuc hniezda v priebehu casu
(compound naevus), pripadne migruju kom-
pletne do dermis (dermalny névus). Crammer
v roku 1988 posunul dalej opacny model, zndmy
ako tedria migracie nahor. V nej je vysloveny
postuldt, ze prekurzorové bunky melanocytov
odvodené z pluripotentnych kmenovych buniek
neuralnej listy putuju pocas embryogenézy po-
zdiZ nervov do dermy, dozrievaju tu a nakoniec
migruju ako funkéné melanocyty do epidermis.

Hoci tedria migracie nahor vysvetluje niektoré
histopatologické rty névov lepsie, nikdy nebo-
la Siroko akceptovana. Pravdepodobne mézu
melanocyty a névové bunky migrovat oboma
smermi. Dal3ia mozZnost je, ze névové bunky
migruju nielen vertikdlne, ale aj horizontélne.

Toto mdZe vysvetlovat zvdcsenie névu v prie-

behu ¢asu (3).

Zavedenie dermatoskopie (epiluminis-
cencnej mikroskopie) — ,mostu” medzi klinic-
kym a histopatologickym vysetrenim névu vy-
razne zvysilo Sancu zachytit maligny melaném.
Dermatoskopické vysetrenie sledovanim via-
cerych ultrastrukturdlnych detailov (Specifické
morfologické Struktury, distriblcia pigmentu
a farby) dokaze odlisit benigne, dysplastické
a maligne melanocytdrne Iézie. Hodnotia sa
mnohé kritérid, vypocitavaju sa rozlicné sko-
re, ktorych senzitivita a Specificita je pomerne
vysoka. Digitélna dermatoskopia dokdze auto-
maticky analyzovat viaceré Udaje tykajuce sa
symetrie, okrajov, farby a priemeru lézie. Velmi
vyznamnd je viak mozZnost pocitacovej archi-
vacie dermatoskopického ndlezu a s ¢asovym
odstupom sledovanie dynamiky pripadnych
zmien.

Dualny koncept névogenézy zaloZzeny
na dermatoskopickych pozorovaniach rozli-
Suje:

B névy, objavujuce sa v detstve s globuldr-
nou strukturou (podobne ako vo vrodenych
melanocytarnych névoch). Predpoklada sa
pri nich endogénna cesta vyvoja, trvaju cely
zivot a sU umiestnené v derme;

B névy s pigmentovou sietou, objavujlice
sapo puberte, si indukované exogénnymi
faktormi (UV Ziarenie), mdzu byt indikatorom
rizika pre vznik melanému ,de novo”.
Schematicky je dudina hypotéza névogené-

zy vyjadrend v tabulke 2 (3).

Bodova mutacia (V 6000F) v B-RAF gé-
ne (proto-onkogén na chromozéme 7g34) je
somaticky defekt, ktory méze byt indukovany
intermitentnou expoziciou sinku a méze byt
prvym, v¢asnym krokom v procese vzniku me-

Tabulka 2. Duélna hypotéza névogenézy podla (3).

Melanocytarne névy

Endogénne (geneticky determinované)

Exogénne (UV radiécia)

Dermatoskopicky: globuly alebo dlaZzobné kocky

Dermatoskopicky: pigmentova siet (retikularna)

Predominantne: dermalne melanocyty

Predominantne: epidermdlne melanocyty

Migrécia: vertikdlna,alebo imobilna

Migracia: horizontalna

Stabilny Zivotny cyklus

dynamicky zivotny cyklus

Inicidine: B-RAF pozitivna,neskor je mozna jej
negativizacia

B-RAF pozitivna
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lanému a névov. Predpoklad, Ze tadto mutacia
je somaticky jav zapri¢ineny intermitentnym
UV oziarenim, mé povod v experimentéalnych
vysledkoch o melanémoch lokalizovanych
na miestach, ktoré su kryté pred sinkom (koza
na akréach alebo sliznice), pretoze tieto zvycajne
tUto mutaciu nevykazuju (3).

Klasifikacia névov
Vrodené i ziskané névy sa delia na junk¢-

né zmiesané (dermo-epidermélne, compound)

a dermalne, podla umiestnenia melanocytov

v epiderme, derme, resp. oboch.

Argenziano (4) a spoluautori navrhli klasifi-
kaciu névov na zaklade klinickej, dermato-
skopickej a histopatologickej charakteristi-
ky, ktord ich deli na 7 skupin:

m globuldrny (kongenitdlny) névus. Ak sa
nachadza pri narodent, ide o pravy kongeni-
talny, ak sa objavi pred pubertou, je to véasny
ziskany névus. Klinicky su tieto névy mierne
alebo viac elevované, u dospelych preva-
Zuje papilomatdzny povrch, st symetrické,
zvylajne do 15mm. Dermatoskopicky naj-
viac dominuju hnedé globule, u dospelych
skor ,dlazobné kocky”, bezstruktirne Useky
hnedej pigmentacie. Histopatologicky u detf
prevazne zmiesané, u dospelych dermélne;

m retikularny (ziskany) névus. Su to neskoré
melanocytarne névy, najcastejdie sa vysky-
tuju u dospelych. Malé si do 6 mm, velké
medzi 6 - 15 mm. Klinicky byvaju ploché,
alebo mierne elevované, hnedé az cierne,
symetrické, monomorfné. Dermatoskopicky
sa nachadza pravidelnd pigmentova siet
s Usekmi hypopigmentacii alebo bez nich,
mozné su aj bezstruktirne zény hnedej,
resp. Ciernej farby. Histopatologicky su junke-
né alebo zmiedané. V nich sa niekedy objavia
aj dysplastické ¢rty, lentigindzna melano-
cytarna hyperplazia, néhodnd cytologicka
atypia, lamelarna/koncentricka fibroplazia,
nerovnomerna distribUcia hniezd z névo-

Obrdzok 2. Ziskany junk¢ny, retikularny névus
na pravom stehne.
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vych buniek s preklenovacim fenoménom,
vyrazna nepravidelnost pigmentovej siete.
Retikuldrne névy moézu regredovat pocas
Zivota, niektoré v 7. — 9. dekdde vymiznu
(obrézok 2);
B Spitz/Reed névus (vybuch hviezdy — star-
burst). SU to nezvycajné névy, vacsinou
sa objavia ako ziskané u deti i dospelych,
su zriedkavé u starych ludi. Pocas Zivota
mozu vymiznut. Klinicky sa kedysi popi-
sovali ako ruzové, najma ak sa vyskytovali
na tvari u detf. Vacsina histopatologicky
vysetrenych je viak hnedych az Ciernych.
(71,3 = 92,7 %). Zvycajne st ploché az mierne
elevované, niekedy kupolovité, predilekéne
na tvari, koncatinach a v glutedlnej oblas-
ti. Lézie su symetrické, ostro ohranicené.
Dermatoskopicky sa popisuje fenomén,
ktory pripomina vybuch hviezdy — mno-
hopocetné pigmentové pruzky alebo velké
globule usporiadané symetricky radidlne
na periférii. Niekedy sa najdu bodkovité
cievy a retikuldrne depigmentécie v nepig-
mentovanych éziach. Histopatologicky su
junkéné alebo compound, zloZzené z vyrazne
pigmentovanych, vysoko kohéznych vrete-
novitych a/alebo epiteloidnych melanocy-
tov, paralelne a/alebo kolmo na povrch koze,
uloZené v hniezdach, s roztrisenou alebo
chybajucou pigmentaciou;
B modry névus (blue, homogénny). Objavuje
sa ako kongenitélny alebo ziskany, perzistuje
pocas celého Zivota. Klinicky ide o ploché
alebo elevované papuly, plaky, ¢i noduly
rozli¢nej velkosti modrastej, bridlicovo sivej
az ciernej farby, zriedkavejsie su hypochrom-
ne. Dermatoskopicky sa nachadzaju homo-
génne bezstrukturne zony modrej farby.
Histopatologicky byvaju dendriticko-skle-
rotické. Tmavo pigmentované dendritické
melanocyty su roztrisené s melanofagmi
medzi zhrubnutymi zvazkami kolagénu
v strednej a hornej dermis;
m slokalitou suvisiace névy
— akrdlne. Vrodené alebo ziskané, ploché,
¢i mierne elevované, hnedé az cCierne
adlaniach, chodidlach. Dermatoskopicky
vidno paralelné ryhy, priehradky, vIak-
na. Histopatologicky junkéné hniezda
melanocytov okolo cristae limitantes,
transepidermalna eliminacia melaninu
a/alebo s intraepidermélnym rozptylom
jednotlivych melanocytov pozdlZ sulci
superficiales;.

— tvdrové. Kongenitalne alebo v&asné
ziskané, najviac u deti, hnedé ploché
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alebo mierne elevované, symetrické,
mensie ako 15mm. U dospelych eleva-
cia a telové sfarbenie (pripominajtce
maso, duzinu). Dermatoskopicky u detf
pseudoretikuldrne usporiadanie, u do-
spelych zvysky pigmentécie s Ciarko-
vitymi cievkami. Histopatologicky vo
vcasnej 1ézii junkénad zlozka. V plne vyvi-
nutej kupolovitej 1ézii mierne vy3si pocet
bazalnych melanocytov a dermélnych
hniezd z uniformnych lymfocytom po-
dobnych melanocytov, starnutim neuro-
tizacia melanocytov a alebo Siroké pruhy
sklerohyalinizovaného kolagénu;
B névy so Specifickymi crtami

- kombinovany (compound, dermo-
epidermalny,zmiesany). Vyskytuje sa
ako kongenitalny alebo ziskany s dvo-
ma castami rozdielnej farby a velkosti.
Dermatoskopicky su pritomné najme-
nej dve z nasledovnych Struktur: sieto-
vité, globuldrne, homogénne, vybuch
hviezdy. Histopatologicky st to dva dru-
hy névu postavené tesne vedla seba
alebo pravidelne zlucené;

- halo névus. Kongenitélny alebo ziskany,
pri ktorom sa vyvinie lem depigmenta-
cie obkruzujuci inak monomorfnu hne-
du pigmetovu Iéziu. Dermatoskopicky
globularne struktdry s rozlicnym mnoz-
stvom granul podobnych na ,modré
korenie" a/alebo jazvovité Useky. His-
topatologicky lichenoidné pruhovi-
té symetrické lymfocytarne infiltraty
s melanofdgmi pod névom s moznym
zvacsenim jadra v preZivajucich mela-
nocytoch;

- iritovany névus. Kongenitélny alebo zfs-
kany, plochy az mierne elevovany, hne-
dy, cierny, modro-Cerveny, s alebo bez
periférneho erytému. Dematoskopicky
retikuldrne, globuldrne alebo bezstruk-
tdrne zony s rozlicnym mnozstvom si-
vych a Cervenych pigmentovych loZisk.
Histopatologicky zaplatovité, vacsinou
perivaskuldre lymfocytarne infiltraty
vnutri névy;

- névuss ekzematéznym halo. Kongeni-
talny alebo ziskany, plochy alebo mier-
ne elevovany, hnedy az &ierny, na pe-
riférii s ekzematdznymi zmenami.
Dermatoskopicky retikuldrne, globu-
larne alebo bezstruktirne zény s varia-
bilnym mnozstvom Zltkastych oblasti.
Histopatologicky ekzematdzne zmeny
v ramci névu;

Obrdzok 3. Syndrém dysplastickych névov
v dolnej ¢asti chrbta.

- rekurentny névus. Kongenitalny ale-
bo ziskany s atypickymi ¢rtami, zvysky
predchddzajucej traumy alebo nekom-
pletného odstranenia. Dermatoskopicky
atypické oblasti pigmentéacie a jazvovi-
tych Struktur. Histopatologicky nepra-
videlnd lentigindzna melanocytérna
hyperpldzia s niekolkymi vzostupne sa
$iriacimi melanocytmi v epiderme nad
oblastou jazvovitej fibrézy v dermis;

B neklasifikovatelné melanocytdrne lézie.
Klinicky jeden z predchadzajucich typov
névov vykazujuci atypické crty (nedd sa
vylucit melandm). Dermatoskopicky jeden
z predchédzajucich typov névov s jednym
alebo s viacerymi atypickymi rysmi (favori-
zovana je diagndza névu, ale nedd sa vylucit
melaném). Histopatologicky jeden z pred-
chéddzajucich typov névov s jednym alebo
viacerymi atypickymi rysmi.

Dysplastické névy

Dysplastické névy (atypické névy, simu-
ldtory melandmu, Clarkove névy, atypicka me-
lanocytarna hyperplazia, aktivované névy) su
nezvyéajné melanocytdrne lézie, ktoré svo-
jim klinickym i dermatoskopickych obrazom
méZu imitovat inicidlny melaném. Na rozdiel
od beznych ziskanych névov su velké, nepravi-
delne tvarované, s rozli¢nymi odtierimi hnedej
az hnedociernej farby. Aspon jeden rozmer dys-
plastického névu presahuje 6 — 7mm, niekedy
st vacsie ako 15 — 20mm. Zvyc&ajne su Skvrnito
pigmentované s viacerymi odtierimi hnedej,
Ciernej, niekedy ruzovej az Cervenkastej farby.
Tvarovo su nepravidelné, v dvoch na seba kol-
mych osiach asymetrické, niekedy sa prirovna-
vaju k volskému oku.

Najcastejsie su lokalizované na trupe, ¢asto
najma na miestach, ktoré su tzv. “dvojito chra-
nené” pred sinkom (miesta kozného povrchu
kryté spodnou bielizihou). Mozu sa vyskytovat
jednotlivo alebo st viacpocetné, existuju pacienti
s desiatkami takychto névov.



O syndréme dysplastickych névov ho-
vorime vtedy, ak ich pocet dosahuje najmenej
sedem atypickych utvarov. Objavuju sa zvy-
¢ajne az v puberte, ale mézu sa tvorit aj neskor,
vo vyssom veku. Vzhladom casto pripominaju
melanoma in situ alebo za¢inajuci melaném v ho-
rizontalnej rastovej faze, preto ich niektorf autori
oznacuju ako simuldtory melanému. Na rozdiel
od melandmu viak po dosiahnutf urcitej velkosti
avzhladu zostavaju staciondrne. Chyba im trvaly
vyvoj, ktory je typicky pre melanom. U niektorych
pacientov s dysplastickymi névami sa atypické
Crty zvyraznia, ale mozu sa aj stratit. V ojedinelych
pripadoch mézu atypické névy aj kompletne
regredovat (5).

Nositelia dysplastickych névov maju
dvojnasobne vyssie riziko vzniku melanému
uz pri jednom takomto néve, ak je pritomnych
10 a viac |ézif, riziko sa zvy3uje dvandstndsobne.
Melaném viak u nositelov dysplastickych névov
nevznikd vac¢sinou uz v predtym existujicom
atypickom néve, ale de novo na zdravej koZi,

Herman Ji¥i, Musil Dalibor a kolektiv: Zilni onemocnéni v klinické praxi

Ojedinéla publikace podrobné a systematicky pojednava o onemocnéni zil v riiznych castech lidského téla. Zevrub-
ny teoreticky pohled na etiopatogenezi, kliniku, diagnostiku a lécbu je v kazdé kapitole doplnén a dokreslen boha-
tou, nazornou obrazovou dokumentaci a cetnymi kazuistikami. Je popsano postizeni zilniho systému hlavy, krku,
hornich a dolnich koncetin, dutiny brisni a panve i hemoroidy. Nechybi rozsahld, jindy ponékud opomijena, kapito-

alebo sa objavi v klinicky predtym benignom
néve. Nie je preto nutné preventivne odstrano-
vat pokojné a nemeniace sa dysplastické névy
s predstavou, Ze tak zabréanime vzniku melano-
mu (obrazok 3).

Rizikové névy

Za rizikové névy treba povazovat vietky
névy, u ktorych sa neda jednoznacne klinickym
¢i dermatoskopickym vysetrenim rozlisit, ¢i je
afekcia dysplasticky névus alebo uz zacinajuci
melandm. V takychto pripadoch treba indikovat
exciziu s histopatologickym rozborom. Rovnako
sa ma postupovat, ak pacient uddva zmenu
farby névu alebo jeho rast.

V tomto postupe je velmi ndpomocna digi-
tadlna dermatoskopia, ktord poskytuje moznost
pocitacovej archivacie dermatoskopického néle-
zu a s ¢asovym odstupom sledovanie dynamiky
pripadnych zmien.

Diferencovat klinicky benigny atypicky
névus, hrani¢nu léziu alebo v¢asny melanom je

la vénovana zilnim malformacim a hemangiomdm.
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obtiazne, preto je nevyhnutné mat dostatocne
nizky prah pre exciziu, aby sa vylicilo nezachy-
tenie melanému.
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