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Souhrn

Naevus hypermelanoticus

Clanek seznamuje s typem melanocytového névu oznacovanym naevus hypermelanoticus. Jde o béZny
névus, ktery se na kuzi obvykle projevuje jako ¢erna skvrna priaméru 2 az 18 mm. V histologickém obra-
ze dominuje velké mnozZstvi melaninu ve str. corneum, v epidermis i v melanofazich horniho koria. Diilezi-
té je odliseni hypermelanotického névu od pocinajiciho 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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Mediélni kampané zaméfené na maligni melanom zvy-
Suji pozornost, kterd je vénovana pigmentovym utvarim
na kizi. Je zdraziiovano, Ze v€asnd excize pocinajiciho
melanomu miZe zachranit Zivot nemocného. JelikoZ
pocinajici melanom ma v kiZi obvykle podobu tmavé
skvrnky, jsou v poslednich letech hojné vySetfovany
a excidovany i takové pigmentové utvary, které staly
v minulosti pro svou nendpadnost stranou pozornosti.

Cohen a spolupracovnici v roce 1997 na 316 piipadech
popsali klinické, histopatologické a ultrastrukturdlni rysy
benigniho melanocytového névu, pro ktery navrhli ozna-
Ceni hypermelanoticky névus — naevus hypermelanoticus
(NH) (3). Tento termin je uveden v nékterych novéjsich
ucebnicich koZni histopatologie (5), a miZe se proto stat,
Ze se s nim setkaji i klini¢ti 1ékafi v obdrZenych histolo-
gickych zpraviach. Sezndmeni se s jeho klinickymi
a histopatologickymi rysy, tak jak je autofi origindlni
prace popsali, je proto uZite¢né.

Klinicky obraz NH pfedstavuje, podle origindlni pub-
likace, ¢ernd nebo tmavé hnédd skvrna, méné Casto plo-
cha papula. Velikost je mezi & 2 mm aZ 18 mm, jako pri-
mérnd velikost je udivan & 5 aZ 6 mm (obr. 1). Nejcas-
t&j8i lokalizaci jsou zada, ale NH se vyskytoval béZzné

i jinde na trupu a na koncetinich, zatimco oblast hlavy
k typické lokalizaci nepatfila. V&kové rozmezi postiZe-
nych osob bylo zna¢né Siroké (od 4 do 92 let), ale nejcas-
t&j$1 vyskyt byl u jedinctt mladsiho a stfedniho véku (pri-
mérné stiii bylo asi 40 let). Lehce pievazovaly Zeny.

Histopatologicky je NH charakterizovin ostrym ohra-
ni¢enim a hojnym vyskytem melaninu ve stratum corne-
um, v keratinocytech a v melanofazich koria (obr. 2). Ke
stanoveni jeho diagndzy bylo pouZito té€chto péti kritérii:

1. Pfitomnost melaninu v kompaktnim stratum corne-
um, napodobujici parakeratézu (,,pigmentova parakerato-
za“) (obr. 3).

2. Mala hnizda névovych bunék v prodlouzenych epi-
dermélnich ¢epech. V 52 % ptipadl byla hnizda névo-
vych bunék pfitomna také v hornim koriu (obr. 4).

3. Hojny vyskyt melaninu v keratinocytech spodnich
a stiednich vrstev epidermis.

4. Ridky a7 stiedn& husty lymfocytovy infiltrat s roz-
trouSenymi melanofagy v hornim koriu.

5. Ostré ohraniCeni, symetrie a nepfitomnost cytolo-
gickych atypii.

Klinicky i histologicky obraz pro NH charakteristicky
nebo jemu blizky byl jiZ dfive popsdn a nejedna se tedy

94



dermatologie 2 07

19.4.2007 7:59 Str. 95

Obr. 1. Naevus hypermelanoticus: tmava skvrna 3x2 mm na
zadech 28 letého muze.

Obr. 2. Naevus hypermelanoticus: v histopatologickém
obraze patrné ostré ohraniceni névu s vyraznym zmnoZenim
melaninu.

Obr. 3. Naevus hypermelanoticus: dobfe patrna ,,pigmento-
va parakerat6za‘‘, zmnoZeni melaninu v epidermis, melano-
fagy horniho koria.

Obr. 4. Naevus hypermelanoticus: ,,compound typ s hnizdy
melanocyti i v hornim koriu.

0 novy typ melanocytového névu. Pod fadou nazvua je
v literatufe moZzno nalézt névy, které vice ¢i méné odpo-
vidaji NH. Kombinaci znak lentigo simplex a junk¢éniho
névu vystihoval nazev ,,névoidni lentigo* (4). Jini autofi
zvolili termin ,,jentigo” (junkéni névus + lentigo), resp.
,compendigo® pokud byla v névu pfitomna i dermilni
komponenta (1). Skute¢nost, Ze tento typ névu ¢asto vzni-
k4 i ve v&ku, kdy se ostatni melanocytové névy jiz obvy-
kle nové netvofti, vystihoval termin ,,new nevus of mid-
life* (2). Clark et al. névus s intenzivni melaninovou pig-
mentaci Keratinocytli v protaZenych epidermdlnich
¢epech nazvali lentigin6zni melanocytovy névus (2).

To, Ze zvolili novy nazev, zdvodiiuji Cohen et al. (3)
tim, Ze nikdy dfive nebyly klinické, histopatologické
a ultrastrukturdlni rysy tohoto névu popsdny na tak vel-
kém souboru pripadu. Jisté prispéla i okolnost, Ze se difve
navrhované nazvy vSeobecné neujaly, coZ vedlo u tohoto
névu k terminologické nejednotnosti. Soucasné chtéji
autofi zdtraznit to, Ze navzdory klinicky znepokojivému
vzhledu NH jde o afekci zcela benigni, kterou je vSak
nutno histologicky odliSit od po¢inajiciho melanomu.

Setkdme-li se tedy s terminem NH, vézme, Ze jde
o siln€ pigmentovany benigni melanocytovy névus, prav-
dépodobné velmi béZny, jehoZ klinické i histologické
rysy mohou byt blizké nékterym jinym melanocytovym
néviim. Klinickd diferencidlni diagnéza zahrnuje vedle
pocinajiciho melanomu a lentigo maligna hlavné lentigo
simplex, junk¢ni a dysplastické névy, modry névus, deep
penetrating nevus a Reediiv tumor. V histologické dife-
rencidlni diagnéze je tfeba odliSit dysplasticky névus
(atypical mole, Clarktiv névus), ktery ma vyraznéjsi
architektonické abnormality (napf. fenomén ,ramen®,
,,bridging*, fibroplazie). Cytologické atypie, mitozy a pfi-
padné pagetoidni Sifeni jsou znaky lentigo maligna nebo
jinych typl melanoma in situ. Histologicky je NH asi nej-
blize k lentigo simplex, k junkénimu névu, k naevus
recurrens, k retikuldrnimu a genitalnimu lentigu. V pfi-
tomnosti dermdlni slozZky v NH mutze byt podobnost
s compound névem. OdliSeni NH od uvedenych melano-
cytovych névli mize byt nékdy nesnadné a voditkem je
pak jen velké mnoZstvi melaninu, kterému vdéci tento
névus za své jméno.
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EUROMELANOMA DAY 2006: EVROPSKY DEN MELANOMU V CR 2007
Datum: pondéli 7. 5. 2007

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

v letognim roce ptipravujeme jiz 7. roénik Evropského dne melanomu v CR ve spolupraci s pracovni sku-
pinou Euromelanoma Day pfi EADV, vedenou prof. A. Katsambasem. Vloni jsme spole¢né vySetfili rekordni
pocet osob — vice nez 6.000, a to diky Vasemu velkému Usili. Vime, ze tato osvétové akce, béhem niz ote-
virame své ambulance nasim spoluob¢anim bez naroku na honoraf (vykazujeme zdravotnim pojistovnam
jen ty pacienty, u kterych jsme nalezli patologické zmény), pfinasi pravé dermatologiim tak ¢asto opomije-
nou prestiz. Pfipojte se k nam proto i Vy ostatni, co jesté vahate a pomozte nam vySetfit jeSté vice osob,
necht vSichni potencialni pacienti védi, ze diagnostika a Iééba pigmentovych projevll a koznich nador( pat-
fi do rukou pravé ndm a nikoli jinym odbornostem! Nejprve je nutné, abyste vsichni vyplnili pfilozenou pfi-
hlaSku (i ti, kdo ji vyplfiovali jiz opakované), poté od nas dostanete dotazniky pro pacienty a pokyny, jak
postupovat. Seznam pfihlasenych pracovist bude publikovan na webu a dan k dispozici novinarim, aby si
Vas mohli Va$i pacienti najit. Sta¢i ordinovat tfebas i jen jednu hodinu v tento den a dostanete se do sezna-
mu dermatologU, ktery budou znat opravdu vsichni - to pfece za to stoji. Pochopte, prosim, Ze ty z Vas, kte-
fi se opakované pfihlasili a neodeslali nasledné vyplnéné dotazniky, do seznamu neuvedeme. Na spolupra-
Ci i letos se t83i Jana Hercogova.

Prihlaska pro rok 2007 (na fax 26608 2359):
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Budu se aktivné ucastnit Evropského dne melanomu 7.5.2007 a souhlasim s uvedenim svého jména, kon-
taktll a ordinaénich hodin na webovych strankach a pro media. Po skonéeni akce odeslu vyplnéné dotaz-

niky na adresu: Dermatovenerologicka klinika UK 2. LF a FN Na Bulovce, Budinova 2, 180 81 Praha 8.
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