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Souhrn

Naevus hypermelanoticus

âlánek seznamuje s typem melanocytového névu oznaãovan˘m naevus hypermelanoticus. Jde o bûÏn˘
névus, kter˘ se na kÛÏi obvykle projevuje jako ãerná skvrna prÛmûru 2 aÏ 18 mm. V histologickém obra-
ze dominuje velké mnoÏství melaninu ve str. corneum, v epidermis i v melanofázích horního koria. DÛleÏi-
té je odli‰ení hypermelanotického névu od poãínajícího melanomu.
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Summary

Naevus Hypermelanoticus

Article presents a type of melanocytic naevus called naevus hypermelanoticus. It is a common naevus
usually manifesting like a dark dot of 2–18 mm in diameter. Histological examination shows a great amount
of melanin in the horny layer and other parts of epidermis, and melanophages in the upper dermis. Diffe-
rentiation between naevus hypermelanoticus and evolving melanoma is important.
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Mediální kampanû zamûfiené na maligní melanom zvy-

‰ují pozornost, která je vûnována pigmentov˘m útvarÛm

na kÛÏi. Je zdÛrazÀováno, Ïe vãasná excize poãínajícího

melanomu mÛÏe zachránit Ïivot nemocného. JelikoÏ

poãínající melanom má v kÛÏi obvykle podobu tmavé

skvrnky, jsou v posledních letech hojnû vy‰etfiovány

a excidovány i takové pigmentové útvary, které stály

v minulosti pro svou nenápadnost stranou pozornosti.

Cohen a spolupracovníci v roce 1997 na 316 pfiípadech

popsali klinické, histopatologické a ultrastrukturální rysy

benigního melanocytového névu, pro kter˘ navrhli ozna-

ãení hypermelanotick˘ névus – naevus hypermelanoticus
(NH) (3). Tento termín je uveden v nûkter˘ch novûj‰ích

uãebnicích koÏní histopatologie (5), a mÛÏe se proto stát,

Ïe se s ním setkají i kliniãtí lékafii v obdrÏen˘ch histolo-

gick˘ch zprávách. Seznámení se s jeho klinick˘mi

a histopatologick˘mi rysy, tak jak je autofii originální

práce popsali, je proto uÏiteãné.

Klinick˘ obraz NH pfiedstavuje, podle originální pub-

likace, ãerná nebo tmavû hnûdá skvrna, ménû ãasto plo-

chá papula. Velikost je mezi ∅ 2 mm aÏ 18 mm, jako prÛ-

mûrná velikost je udáván ∅ 5 aÏ 6 mm (obr. 1). Nejãas-

tûj‰í lokalizací jsou záda, ale NH se vyskytoval bûÏnû

i jinde na trupu a na konãetinách, zatímco oblast hlavy

k typické lokalizaci nepatfiila. Vûkové rozmezí postiÏe-

n˘ch osob bylo znaãnû ‰iroké (od 4 do 92 let), ale nejãas-

tûj‰í v˘skyt byl u jedincÛ mlad‰ího a stfiedního vûku (prÛ-

mûrné stáfií bylo asi 40 let). Lehce pfievaÏovaly Ïeny.

Histopatologicky je NH charakterizován ostr˘m ohra-

niãením a hojn˘m v˘skytem melaninu ve stratum corne-

um, v keratinocytech a v melanofázích koria (obr. 2). Ke

stanovení jeho diagnózy bylo pouÏito tûchto pûti kritérií:

1. Pfiítomnost melaninu v kompaktním stratum corne-

um, napodobující parakeratózu („pigmentová parakerató-

za“) (obr. 3).

2. Malá hnízda névov˘ch bunûk v prodlouÏen˘ch epi-

dermálních ãepech. V 52 % pfiípadÛ byla hnízda névo-

v˘ch bunûk pfiítomna také v horním koriu (obr. 4).

3. Hojn˘ v˘skyt melaninu v keratinocytech spodních

a stfiedních vrstev epidermis.

4. ¤ídk˘ aÏ stfiednû hust˘ lymfocytov˘ infiltrát s roz-

trou‰en˘mi melanofágy v horním koriu.

5. Ostré ohraniãení, symetrie a nepfiítomnost cytolo-

gick˘ch atypií.

Klinick˘ i histologick˘ obraz pro NH charakteristick˘

nebo jemu blízk˘ byl jiÏ dfiíve popsán a nejedná se tedy
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o nov˘ typ melanocytového névu. Pod fiadou názvÛ je

v literatufie moÏno nalézt névy, které více ãi ménû odpo-

vídají NH. Kombinaci znakÛ lentigo simplex a junkãního

névu vystihoval název „névoidní lentigo“ (4). Jiní autofii

zvolili termín „jentigo“ (junkãní névus + lentigo), resp.

„compendigo“ pokud byla v névu pfiítomna i dermální

komponenta (1). Skuteãnost, Ïe tento typ névu ãasto vzni-

ká i ve vûku, kdy se ostatní melanocytové névy jiÏ obvy-

kle novû netvofií, vystihoval termín „new nevus of mid-

life“ (2). Clark et al. névus s intenzivní melaninovou pig-

mentací keratinocytÛ v protaÏen˘ch epidermálních

ãepech nazvali lentiginózní melanocytov˘ névus (2). 

To, Ïe zvolili nov˘ název, zdÛvodÀují Cohen et al. (3)

tím, Ïe nikdy dfiíve nebyly klinické, histopatologické

a ultrastrukturální rysy tohoto névu popsány na tak vel-

kém souboru pfiípadÛ. Jistû pfiispûla i okolnost, Ïe se dfiíve

navrhované názvy v‰eobecnû neujaly, coÏ vedlo u tohoto

névu k terminologické nejednotnosti. Souãasnû chtûjí

autofii zdÛraznit to, Ïe navzdory klinicky znepokojivému

vzhledu NH jde o afekci zcela benigní, kterou je v‰ak

nutno histologicky odli‰it od poãínajícího melanomu.

Setkáme-li se tedy s termínem NH, vûzme, Ïe jde

o silnû pigmentovan˘ benigní melanocytov˘ névus, prav-

dûpodobnû velmi bûÏn˘, jehoÏ klinické i histologické

rysy mohou b˘t blízké nûkter˘m jin˘m melanocytov˘m

névÛm. Klinická diferenciální diagnóza zahrnuje vedle

poãínajícího melanomu a lentigo maligna hlavnû lentigo

simplex, junkãní a dysplastické névy, modr˘ névus, deep

penetrating nevus a ReedÛv tumor. V histologické dife-

renciální diagnóze je tfieba odli‰it dysplastick˘ névus

(atypical mole, ClarkÛv névus), kter˘ má v˘raznûj‰í

architektonické abnormality (napfi. fenomén „ramen“,

„bridging“, fibroplázie). Cytologické atypie, mitózy a pfií-

padnû pagetoidní ‰ífiení jsou znaky lentigo maligna nebo

jin˘ch typÛ melanoma in situ. Histologicky je NH asi nej-

blíÏe k lentigo simplex, k junkãnímu névu, k naevus

recurrens, k retikulárnímu a genitálnímu lentigu. V pfií-

tomnosti dermální sloÏky v NH mÛÏe b˘t podobnost

s compound névem. Odli‰ení NH od uveden˘ch melano-

cytov˘ch névÛ mÛÏe b˘t nûkdy nesnadné a vodítkem je

pak jen velké mnoÏství melaninu, kterému vdûãí tento

névus za své jméno. 
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Obr. 1. Naevus hypermelanoticus: tmavá skvrna 3x2 mm na
zádech 28 letého muÏe.

Obr. 4. Naevus hypermelanoticus: „compound“ typ s hnízdy
melanocytÛ i v horním koriu.

Obr. 2. Naevus hypermelanoticus: v histopatologickém
obraze patrné ostré ohraniãení névu s v˘razn˘m zmnoÏením
melaninu.

Obr. 3. Naevus hypermelanoticus: dobfie patrná „pigmento-
vá parakeratóza“, zmnoÏení melaninu v epidermis, melano-
fágy horního koria.

dermatologie_2_07  19.4.2007  7:59  Str. 95

proLékaře.cz | 28.11.2025



96

4. GARTMANN, H. Zur dignität der naevoiden Lentigo.

Z Hautkr 1978, 53, p. 91–100.

5. KERL, H., GARBE, C., CERRONI, L., WOLFF, HH. Histo-
pathologie der Haut. Springer-Verlag Berlin Heidelberg

New York 2003: 627–628.

Do‰lo do redakce: 6. 12. 2006.

MUDr. Tomá‰ Frey, CSc.
Subkatedra korektivní dermatologie IPVZ

KoÏní klinika FNKV
·robárova 50

100 00 Praha 10

EEUURROOMMEELLAANNOOMMAA  DDAAYY  22000066::  EEVVRROOPPSSKKÝÝ  DDEENN  MMEELLAANNOOMMUU  VV ČČRR  22000077

DDaattuumm::  ppoonndděěllíí  77..  55..  22000077

VVáážžeennéé  kkoolleeggyynněě,,  vváážžeenníí  kkoolleeggoovvéé,,
v letošním roce připravujeme již 77..  rrooččnnííkk  EEvvrrooppsskkééhhoo  ddnnee  mmeellaannoommuu  vv  ČČRR ve spolupráci s pracovní sku-

pinou Euromelanoma Day při EADV, vedenou prof. A. Katsambasem. Vloni jsme společně vyšetřili rekordní
počet osob – více než 66..000000, a to díky Vašemu velkému úsilí. Víme, že tato osvětové akce, během níž ote-
víráme své ambulance našim spoluobčanům bez nároku na honorář (vykazujeme zdravotním pojišťovnám
jen ty pacienty, u kterých jsme nalezli patologické změny), přináší právě dermatologům tak často opomíje-
nou prestiž. Připojte se k nám proto i Vy ostatní, co ještě váháte a pomozte nám vyšetřit ještě více osob,
nechť všichni potenciální pacienti vědí, že ddiiaaggnnoossttiikkaa  aa  llééččbbaa  ppiiggmmeennttoovvýýcchh  pprroojjeevvůů  aa  kkoožžnníícchh  nnááddoorrůů  ppaatt--
řříí  ddoo  rruukkoouu  pprráávvěě  nnáámm  aa  nniikkoollii  jjiinnýýmm  ooddbboorrnnoosstteemm!! Nejprve je nutné, abyste všichni vyplnili přiloženou při-
hlášku (i ti, kdo ji vyplňovali již opakovaně), poté od nás dostanete dotazníky pro pacienty a pokyny, jak
postupovat. Seznam přihlášených pracovišť bude publikován na webu a dán k dispozici novinářům, aby si
Vás mohli Vaši pacienti najít. Stačí ordinovat třebas i jen jednu hodinu v tento den a dostanete se do sezna-
mu dermatologů, který budou znát opravdu všichni - to přece za to stojí. Pochopte, prosím, že ty z Vás, kte-
ří se opakovaně přihlásili a neodeslali následně vyplněné dotazníky, do seznamu neuvedeme. Na spoluprá-
ci i letos se těší Jana Hercogová.

PPřřiihhlláášškkaa  pprroo  rrookk  22000077 (na fax 26608 2359):

Jméno.................................................................................…………………..............……………………………

Adresa pracoviště...............................................................……………………………...........……………………

Tel....................................…………………….......Fax.......................................………………...............………..

E-mail..................................................................................………………………………………………..............

Ordinační hodiny 7. 5. 2006: od ................... do ................... hod

Budu se aktivně účastnit Evropského dne melanomu 7.5.2007 a souhlasím s uvedením svého jména, kon-
taktů a ordinačních hodin na webových stránkách   a pro media. Po skončení akce odešlu vyplněné dotaz-
níky na adresu: Dermatovenerologická klinika UK 2. LF a FN Na Bulovce, Budínova 2, 180 81 Praha 8.

ANO - NE                                        

Datum.....................Podpis........................................
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