
Koncept dysplastick˘ch névov, od svojho uvedenia
Clarkom v roku 1978, vyvolával kontroverzie a rozdeºoval
odborníkov na dve skupiny. Zástancovia obhajovali
dysplastick˘ névus ako samostatnú klinickú a histopato-
logickú jednotku s definovan˘m zv˘‰en˘m rizikom malíg-
neho melanómu. Odporcovia poukazovali na nereprodu-
kovateºnosÈ klinick˘ch aj histologick˘ch kritérií, prípadne
aÏ úplne odmietali existenciu dysplastického névu ako jed-
notky. Po viac ako 30 rokoch sa názory na dysplastick˘
névus v publikovanej literatúre stále rozchádzajú.

V poslednej WHO klasifikácii koÏn˘ch nádorov z roku
2006 (10) je uvádzan˘ dysplastick˘ névus ako samostatná
jednotka, ale s relatívne vágnou definíciou: ide o solitárne
alebo viacpoãetné névy variabilnej farby, okrajov

a veºkosti, s predilekãnou lokalizáciou na hornej ãasti tru-
pu a na konãatinách. MôÏe sa vyskytnúÈ sporadicky alebo
familiárne a môÏe progredovaÈ do malígneho melanómu.
Dysplastické névy sú teda signifikantné vo vzÈahu
k vzniku malígneho melanómu v tom, Ïe ho môÏu klinic-
ky ãi histologicky napodobÀovaÈ, predstavujú marker
jedincov so zv˘‰en˘m rizikom malígneho melanómu
a zriedkavo môÏu byÈ i jeho priamym prekurzorom (6).
V roku 1978 Clark a spol. sledovali 60 jedincov zo sied-
mich rodín s familiárnym melanómom (4). PouÏili oznaãe-
nie BK-mole syndróm. Tento názov bol odvoden˘ od ini-
ciál priezvisk dvoch pacientov ich súboru. Névy v rámci
BK-mole syndrómu povaÏovali za prekurzor melanómu.
Následne sa ukázalo, Ïe podobné lézie sa vyskytujú aj
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Súhrn

Kontroverzie dysplastického névu

Dysplastick˘ névus patrí medzi najkontroverznej‰ie termíny zavedené do dermatologickej praxe.
Koncepcia dysplastick˘ch névov bola rozpracovaná Clarkom v roku 1978. Clark vychádzal zo ‰túdie rodín
a jedincov s poãetn˘mi melanocytov˘mi névami a so sklonom k vzniku malígnych melanómov, ktoré vyka-
zovali urãité klinické a histologické ãrty – boli nazvané dysplastick˘mi névami. Neskôr do‰lo k v˘raznej
divergencii názorov na tieto lézie, ich diagnostické kritéria, prevalenciu a signifikanciu, resp. na ich existen-
ciu v zmysle diagnostickej jednotky. Na základe vlastn˘ch skúseností a nedávno publikovanej literatúry
autori rozoberajú príãiny rozdielnych názorov na problematiku dysplastick˘ch névov a na jeho miesto
v modernej dermatopatológii.

Klúãové slová: dysplastick˘ névus – klasifikácia – klinické kritéria – histopatologické kritéria – kontro-
verzie

Summary

Controversions of Dysplastic Nevus

Dysplastic naevus is one of the most controversial topics in dermatology. The concept of dysplastic nae-
vi was introduced by Clark in 1978. It was based on the study of families and individuals with multiple
melanocytic naevi with predisposition to development of malignant melanoma, characterized by specific
clinical and histological features – called dysplastic naevi. Later, the significantly divergent opinions con-
cerning diagnostic criteria, prevalence and significance as diagnostic entity of these lesions appeared.
Authors upon their own experience and recently published papers analyse causes of different views on dys-
plastic naevi and place of dysplastic nevi in modern dermatopathology.
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Tab.1. Klinické a histologické kritériá dysplastick˘ch névov podºa Blessinga (3)

Klinické Histologické
veºkosÈ > 5mm a aspoÀ dva z nasledujúcich 3 znakov: lentiginózna proliferácia alebo tvorba junkãn˘ch hniezd

• variabilná pigmentácia cytologická atypia
• nepravidelné asymetrické okraje lymfocytárna reakcia

• neostré ohraniãenie proliferácia dermálnych kapilár
predæÏenie a fúzia susedn˘ch epidermálnych ãapov

elongované aÏ vretenovité melanocyty orientované horizontálne
lamelárna fibroplázia okolo epidermálnych ãapov

Obr.1. Klinick˘ obraz syndrómu dysplastick˘ch névov
(FAMMM syndróm).

Obr.2. Architektonická dysplázia v dysplastickom néve.
Lamelárna fibróza okolo predæÏen˘ch a ãiastoãne fúzova-
n˘ch epidermálnych ãapov, lymfocytová reakcia a proliferá-
cia kapilár v hornej derme (HE, 100x).

Obr.3. Nepravidelne roztrúsená cytologická atypia v junkã-
n˘ch hniezdach dysplastického névu, jadrá niektor˘ch
melanocytov sú zväã‰ené, hyperchrómne, nepravidelne kon-
turované, iné vyzerajú pomerne pravidelne (HE, 400x).

dom na veºkú nejednotnosÈ nomenklatúry bola v roku 1992
v Spojen˘ch ‰tátoch americk˘ch zorganizovaná konsen-
zuálna konferencia o dysplastick˘ch névoch. Bol odporu-
ãen˘ termín „névus s architektonickou a cytologickou aty-
piou“ s uvádzaním stupÀa dysplázie. Dotazníkov˘
prieskum z roku 2004 (13) medzi dermatopatológmi ale
ukázal, Ïe napriek snahe o unifikáciu nomenklatúry varia-

mimo familiárneho kontextu malígnych melanómov a BK-
mole syndróm bol premenovan˘ na syndróm dysplastic-
k˘ch névov. V súãasnosti sa oznaãuje ako FAMMM syn-
dróm (Familial Atypical Multiple Mole – Melanoma
syndrome). Sporadické, histologicky potvrdené dysplas-
tické névy sa vyskytujú aÏ u 50% jedincov bielej rasy.
Údaje o ich prevalencii sa v literatúre rozchádzajú,
v závislosti od toho, aké striktné histologické kritéria sú
pouÏité (10). Vzhºadom na vysok˘ v˘skyt tak˘chto lézií
a nejednoznaãnosÈ histologickej signifikancie daného
dysplastického névu bola celá koncepcia neskôr spochyb-
Àovaná, aÏ po názor, Ïe niã také ako dysplastick˘ névus
neexistuje, ani histopatologicky ani klinicky. Najv˘znam-
nej‰ím odporcom dysplastick˘ch névov sa stal B. Acker-
man, ktorého názory preberali a ìalej rozpracovali mnohí
v˘znamní dermatopatológovia. Situáciu tieÏ komplikova-
lo to, Ïe pre identické lézie sa ãasom zaãali pouÏívaÈ mno-
hé ìal‰ie oznaãenia: atypick˘ névus, Clarkov névus, névus
s architektonickou a cytologickou atypiou. FAMMM syn-
dróm sa pouÏíva u pacientov, ktorí majú 100 a viac névov,
aspoÀ jeden névus je väã‰í ako 8mm a aspoÀ jeden z nich
má klinicky atypické ãrty, resp. je histologicky oznaãen˘
ako dysplastick˘ (11). Niektoré zdroje uvádzajú poãet
minimálne 50 névov (2). Syndróm sa môÏe vyskytnúÈ vo
familiárnej (malígny melanóm u jedného alebo viacer˘ch
prvo- alebo druhostupÀov˘ch príbuzn˘ch) alebo sporadic-
kej forme. U familiárnej formy je pri dosiahnutí veku 70
rokov prakticky 100% riziko vzniku malígneho melanó-
mu (2). Toto riziko je u sporadickej formy niÏ‰ie. Vzhºa-
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kladajú ‰tatistické údaje (incidencia malígneho melanó-
mu 10 / 100 000, 10% jedincov má jeden alebo viac
dysplastick˘ch névov, 20% malígnych melanómov prav-
depodobne vzniká v teréne dysplastick˘ch névov),
z ktor˘ch odvodzujú, Ïe 1 z 10 000 dysplastick˘ch névov
bude progredovaÈ do malígneho melanómu. To poukazu-
je na fakt, Ïe profilaktická excízia takejto lézie je praktic-
ky zbytoãná. Rovnaké ãísla ale moÏno pouÏiÈ k odvodeniu
zdanlivo opaãného záveru. Ak dysplastick˘ névus vznik-
ne v 25-tich rokoch a priemerná dæÏka Ïivota je 75 rokov,
tak 1 zo 100 jedincov s dysplastick˘m névom bude maÈ
v priebehu Ïivota malígny melanóm na podklade dysplas-
tického névu, ão pravdepodobne uÏ oprávÀuje reexcíziu
pri pozitívnom okraji excidovaného, histologicky dysplas-
tického névu.

V súãasnosti väã‰ina dermatológov, patológov
a dermatopatológov akceptuje dysplastick˘ névus ako jed-
notku. Patológovia by v‰ak mali striktne dodrÏiavaÈ diag-
nostické histologické kritéria (architektonické aj cytolo-
gické), inak sa bude diagnostikovaÈ veºk˘ poãet
dysplastick˘ch névov a celá koncepcia stratí ak˘koºvek
klinick˘ v˘znam. Väã‰ina dysplastick˘ch névov pravde-
podobne neprogreduje do malígneho melanómu. Zatiaº
v‰ak nevieme spoºahlivo identifikovaÈ tie, ktoré budú. Pri
histologickej diagnóze dysplastického névu a pri pozitív-
nom okraji by sa mala robiÈ reexcízia.

WH. Clark, „duchovn˘ otec“ koncepcie dysplastick˘ch
névov, prestal tento termín pouÏívaÈ a najväã‰í odporca
dysplastick˘ch névov AB. Ackerman bol pôvodne recen-
zentom Clarkovej práce a odporuãil ju k publikácii (1). 30
rokov stará kontroverzia dysplastick˘ch névov pokraãuje
aj v súãasnosti.
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ktorá je teda najdôleÏitej‰ím histologick˘m znakom (tab.
1.). ZároveÀ ale ide o najmenej reprodukovateºn˘ znak (3).
Korelácia medzi klinicky a histologicky dysplastick˘m
névom nie je ideálna. Névy bez klinick˘ch atypick˘ch zna-
kov môÏu maÈ viaceré histologické ãrty dysplastick˘ch
névov a naopak, klinicky atypické névy nemusia maÈ Ïiad-
ne histologické ãrty atypick˘ch névov. Odporcovia kon-
cepcie dysplastického névu argumentujú nedostatoãn˘mi
klinick˘mi a dermatoskopick˘mi kritériami. Väã‰ina der-
matologick˘ch kníh uvádza ako definíciu dysplastického
névu – niektoré alebo v‰etky znaky malígneho melanómu,
ão naozaj neumoÏÀuje odlí‰enie dysplastického névu od
malígneho melanómu. Problematické sú aj histologické
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koncepcia podporovaná existenciou rodín a jedincov
s vysok˘m poãtom dysplastick˘ch névov, ktorí majú zv˘-
‰ené riziko vzniku malígneho melanómu. Zvy‰ky dysplas-
tického névu b˘vajú beÏne zachytené v teréne malígneho
melanómu a niektoré imunohistochemické a genetické
znaky, napríklad mikrosatelitová instabilita, vykazujú
intermediálne charakteristiky medzi malígnymi melanó-
mami a beÏn˘mi benígnymi névami (8,9).

Ak pripustíme, Ïe malígne melanómy môÏu vznikaÈ
v teréne melanocytov˘ch névov, tak odmietnutie
a zru‰enie dysplastického névu ako diagnostickej kategó-
rie nerie‰i hlavn˘ problém, ako identifikovaÈ névy, ktoré
budú progredovaÈ do malígneho melanómu. Túto dilemu
by pravdepodobne mohla v budúcnosti vyrie‰iÈ genetika
(7), ale to, Ïe zatiaº neboli identifikované spoºahlivé his-
tologicko-morfologické kritéria rizikov˘ch lézií nevylu-
ãuje, Ïe neexistujú (Helicobacter bol desiatky rokov
prehliadan˘ v biopsiách Ïalúdka). V rozsiahlom publiko-
vanom prehºade o dysplastick˘ch névoch (11) autori pred-
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Deváté rozšířené a aktualizované vydání obsahuje 41 000 hesel ze všech
klinických i teoretických oborů současné medicíny. Slovník je svou odbor-
nou úrovní vhodný pro lékaře, zdravotníky a studenty medicíny, svou sro-
zumitelností pak vychází vstříc tradičnímu zájmu české veřejnosti
o medicínu.
Lékařům slovník umožňuje držet krok se závratným tempem vědeckého
pokroku. Molekulární a buněčná biologie mění medicínu prakticky před oči-
ma, lékařská terminologie se ročně rozšiřuje o 30 až 60 nových pojmů,
které jsou často spojeny také s novými mechanismy a principy.
Laická veřejnost jistě ocení několik tisíc hesel věnovaných nemocem

a syndromům, a to od běžných, přes civilizační a závažné nemoci až po vzácné dědičné choroby. U nemocí
jsou uvedeny příznaky (časté i méně obvyklé), naopak u hesel věnovaných příznakům (symptomům) jsou
vyjmenovány nejčastější nemoci a syndromy. Dozvíme se např., že stenokardie je název pro bolest na hrudi
typickou pro některá onemocnění srdce (anginu pectoris či infarkt myokardu), u hesla bolest na hrudi naopak
zjistíme, že příčinou může být kromě nemocí srdce také např. zápal plic, zánět pohrudnice, bronchogenní kar-
cinom, poruchy páteře či orgánů dutiny břišní. Obvykle jsou zdůrazněny varovné příznaky důležité pro včas-
né odhalení zákeřných nemocí, často je uváděna také prognóza a možné komplikace onemocnění.
Velký význam mají rovněž stavy, které člověku působí psychické strádání. Nemocem a příznakům z oblasti
duševních chorob je věnováno více než 2000 hesel, včetně jejich nového názvosloví. Podrobně jsou vysvětle-
ny nemoci z okruhu deprese a mánie (tzv. afektivní poruchy), schizofrenie i poruchy neurotického rázu. Podrob-
ně je vysvětlena také např. Alzheimerova či Parkinsonova choroba, včetně nových teorií o jejich původu.
Velký počet hesel je věnován ženským nemocem a celé problematice těhotenství a porodu. K trendům moder-
ní medicíny ovšem patří i zájem o nemoci mužů, zejména v oblasti sexuality a reprodukčního zdraví. Sexuál-
ními poruchami trpí nemalé procento populace, přičemž zdánlivá otevřenost médií vůči sexuální tematice
zastírá fakt, že většině z nás stud brání se s nimi někomu svěřit. Přitom současná sexuologie se může pochlu-
bit velkými terapeutickými úspěchy.
Laikům slovník umožňuje porozumět tomu, co lékaři říkají a píší, obsahuje prakticky veškeré pojmy užívané
v lékařské dokumentaci (chorobopisech, zprávách, žádankách) včetně velkého počtu jinak málo srozumitel-
ných zkratek. Velký lékařský slovník tak podporuje koncepci otevřeného vztahu mezi lékařem a pacientem
založeném na právu na informace o svém zdraví. K naplnění tohoto práva však nestačí pouze informace sdě-
lit, ale také mít možnost jim porozumět.
Vydání obsahuje i rozsáhlou přílohu normálních laboratorních hodnot.

Objednávky zasílejte e-mailem nebo poštou: Nakladatelské a tiskové středisko ČLS JEP,
Sokolská 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavě uveď-
te i jméno časopisu, v němž jste se o knize dozvěděli.
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