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Prace shrnuje a popisuje pigmentové melanocytarni afekce kozni, uvadi klasifikaci, klinické charakteristiky a histologicky obraz jed-
notlivych typu pigmentovych melanocytéarnich névii a shrnuje poznatky o nahledech na vyvoj a progresi melanocytarnich tumort z tzv.

atypickych (dysplastickych) névu.
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Névus je definovan jako ohraniend, perma-
nentni kozni malformace, ktera roste s vékem, nema
zevni pfi¢inu a je kongenitalniho pavodu. Tato defini-
ce ovSem na rozdil od tkdnovych a organoidnich névi
nepostihuje névy bunécné, slozené z abnormalnich
bunék podiéhajicich fadé zmén (10). Dermatologie
uziva pojmu pigmentovy névus jak pro kongenitéini
melanocytarni 1éze, tak u melanocytarnich afekci
ziskanych béhem Zivota. Melanocytarni névy mohou
vznikat jednak proliferaci jednotlivych melanocytd
v oblasti doIni ¢asti dermoepidermalni junkce (tzv.
junkéni névy), pficemz nékteré melanocyty mohou
pozdéji ,odkapat” hloubéji do struktur koria (smiSeny
neboli compound névus), jednak vznikaji proliferaci
melanocytl v koriu od pocétku (hnizda melanocyt
v papilarni Cisti koria) (10).

Melanocytarni névy jsou definovany jako afekce
tvofené melanocyty a buikami, které se v normal-
ni struktufe kOZe nevyskytuji, tzv. névovymi bun-
kami — névocyty. Pfesny pivod téchto bunék neni
znam, ale pfedpoklada se, ze se jedna o vyvojové
modifikované melanocyty. Melanocytarni névy jsou
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Obrazek 1. Atypicky (dysplasticky) névus
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charakterizovany jako benigni proliferace melanocy-
td. Z hlediska histogeneze stoji na hranici mezi névy
a benignimi nadory. V klinickém obraze viddvame
ohrani¢ené makuly ¢i papuly v barvé kize, s modra-
vym, hnédym ¢i cernym zabarvenim

Atypicky — dysplasticky névus

Dysplastické névy spadaji do kategorie mela-
nocytarnich névl (ziskané névoceluldmi névy).
Dysplasticky (atypicky) névus je charakterizovan
jako ploché Iéze s variabilni pigmentaci (obrazek 1).

Z epidermis vybihaji vybézky tzv. rete ridges
s proliferaci melanocyti izolované nebo v hnizdech
v oblastech dermoepidermalni junkce (obrazek 2).
Melanocyty byvaiji cytologicky atypické, v his-
tologickém vySetfeni hnizda Casto vykazuiji fuzi ¢i
pfemosténi dvou rete ridges. V periferii je zvySeny
poCet melanocytd, laterdlni okraj je velmi nepravi-
delny. Okolo rete ridges Ize prokazat koncentrickou
eozinofilni fibroplazii, stejné jako lamelarni fibroplazii
v oblasti dermis. Synonymem je téz vedle atypickeé-
ho névu i oznaceni Clarkiv névus (2).

Definovan je jako ziskany melanocytarni com-
pound névus s neostrym ohraniéenim, nepravi-
delnou pigmentaci vétsi nez 1cm v priméru.
Klinicky je barva Cervenohnédd az hnédoCerng;
periferni partie névu jsou svétlejsi. Vyskytuje se
vétSinou sporadicky nebo familiarné (synonymum
pro familiarni vyskyt je B-K mole syndrom nebo
FAMMM - Familial Atypical Multiple Mole Melanoma
syndrome). Familiarni formy vykazuji autozomainé
dominantni typ dédi¢nosti. Dysplastické — atypic-
ké névy se objevuji jiz u déti, vétSina ale vznika
v obdobi puberty. Vyskyt téchto névii je ovlivnén
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expozici UV zareni. Prevalence se pohybuje mezi
1,8-4,6 (10). U bélochi jsou pfitomny kdekoliv na
k0Zi (pfedevsim hrudnik, prsa, konéetiny a kstice),
u pigmentovanych ras se objevuje v oblasti akralnich
partii a na sliznicich (10).

Koncepce pojmu melanocytarnich dysplas-
tickych névl byla poprvé popséna koncem 70. let
u pacientl a jejich pfibuznych se zjisténou diagné-
zou maligniho melanomu (4, 8) (obrazek 3). Clark
se domnival, ze identifikoval patogeneticky model
vzniku maligniho melanomu (4). Zavéry téchto auto-
rd byly zakladem desetileti trvajicich kontroverzi.
Termin ,dysplastické névy“ se stal zakladem fady
ne zcela nepodlozenych namitek.

Byla popséna i fada variant dysplastickych
névi — ,agminated“ atypické dysplastické névy,
dysplasticky névus s kongenitalnim profilem, dys-
plasticky névus Spitzové, dysplasticky modry névus
a dysplasticky neuronévus (9, 13). V literatufe se
objevila i fada synonym — intraepitelidIni melanocy-
tarni neoplézie, prognosticky nedeterminovand névo-
melanomatoidni proliferace ¢i pleomorfni névus.

Obrazek 2. Histologie dysplastického névu
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Plvodni Klinickd a histologicka kritéria dia-
gndzy dysplastického névu neodpovidaji dnesnim
poznatkm. Jiz v roce 1992 doporuéila konferen-
ce Narodniho ustavu zdravi (NIH, USA) zruSeni
terminu ,,dysplasticky“ névus. Neni jednoznaéna
shoda, co vlastné histologicky vytvafi ,dysplas-
ticky“ névus (3). Fenomén ,ramene* — lateralni
$ifeni junkénich elementl do dermalni komponen-
ty, neni specificky. Melanocytarni jaderné atypie
se vyskytuji i u junkénich, kongenitalnich névi
a névu Spitzové.

VétSina téchto lezi je biologicky stabilni, nék-
teré leze ale vykazuji zavazné histologické atypie
amohou progredovat ve vyvoj melanomu. Ackoliv fa-
da studii pfedpokladala etiologicky vyznam dysplas-
tickych névi pfi vzniku maligniho melanomu, nejsou
znalosti o molekularnich zménach v téchto névech
Uplné. V patogenezi melanocytarnich dysplastickych
névl jsou molekuldrni zmény komplexni a zahrnu-
ji ztratu alel, instabilitu tzv. mikrosatelitd, alteraci
tumor supresorovych gend, proteind MMR systému
(mismatch repair systém = zodpovédny za reparaci
naruenych bazi béhem DNA replikace), onkogent
i proteind extracelularni matrix. Pochopeni genetic-
kych zmén v melanocytarnich dysplastickych né-
vech je velmi omezené (7).

Pojem dysplazie je ve své definici a signifikan-
ci matouci. Uzitd terminologie by méla byt ve sho-
dé s dal$imi patologickymi pojmy, kde tento termin
znamena abnormalni rlst & vyvoj a naznacuje, Ze
léze je pfimym prekurzorem malignity. Atypické
histologické charakteristiky ,dysplastického® né-
vu se prekryvaji s charakteristikami dal$ich typd,
véetné ,béznych* névl. Neexistuje specificky test
k ureni maligniho potencidlu névii: z fady testl
(napf. uréeni S-100 proteinu, Ki-S5 protilatky, HMB-45
barveni, protilatky MART-1, protilétky proti tyrozina-
ze, cytogenetické analyzy 1qgi2satelitu Ill DNA),
které mohou v klinickém nahledu pfinést uziteCnou
informaci, neni zadny zcela pfesvédcivy (3).

U epitelidlnich lézi oznaCuje pojem dysplazie
cytologické a architektonické odchylky od normalini
konfigurace pfislusného epitelu. U melanocytéarnich
proliferaci ale neni tato definice aplikovatelna, pro-
toze se kazdy névus svym cytologickym aspektem
a usporfadanim nutné odliSuje od normalnich mela-
nocytll kize. Jako reference byl tedy stanoven tzv.
,common — bézny“ névus. Pojem ,bézného” névu
se ovéem stal zaStitou pro rlzné melanocytarni
tumory s odliSnymi klinicko-histologickymi charak-
teristikami — od papilomatéznich névd typu Unna
s vyskytem pfevazné na trupu a s dermalni lokali-
zaci, pfes polypoidni Miescherovy névy s vyskytem
v obliCeji a na hlavé, (pfilezitostné mohou vykézat
junkéni komponentu) az k plochym, zfetelné pig-
mentovanym névim typu junkénich a smi$enych
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Obrazek 3. Vyvoj melanomu na podkladé melanoc
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ytarnich lézi. Alternativni model vyvoje MM (ke
Roesch et al. 2003

koncepci sekvence névus-melanom dle Clarka) dle
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névli. Kongenitalni névy nejsou v tomto aspektu
hodnotitelné — diskuze o dysplastickém névu se
koncentruji na ziskané typy névi. Neni zcela jas-
né, z jakého typu névu mlze dysplasticky névus
vychazet (12).

Sporadické melanocytarni névy se vét-
Sinou nachazeji ve fotoexponovanych okrs-
cich klze a klinicky imponuji jako z¢ésti mirné
infiltrované tumory, Caste¢né polypézni zmény
s rlizné intenzivni, ale rovnomérnou pigmentaci.
Vyskytuji se solitdrné ¢i v ohrani¢enych, malych
pocétech. Clarkem popsané familiarni vicecetné
névy (syndrom dysplastickych névl, FAMMM syn-
drom = familial atypical multiple mole melanoma
syndrom), (8) se pfedevSim vyskytuji v oblastech
s nizkou expozici UV svétlu — napf. na zédech &i
na hyzdich. Jednotlivé 1éze byly charakterizova-
ny vysokou variabilitou tloustky tumoru a silnou,
nékdy nepravidelnou (nehomogenni) pigmentaci.
Diagnosticky diraz tedy vychazi z klinickych cha-
rakteristik. Pfedpokladem je i vyskyt vicecetnych
névl (> 60) a shoda alespon ¢asti léze s pravidlem
ABCD (asymetrie 1éze, neostré ohrani¢eni, nepra-
videlna pigmentace — zbarveni a velikost > 5mm).
Nebylo jednoznaéné prokazano, Ze existuje pfima
korelace mezi rizikem vzniku melanomu a pfitom-
nosti atypickych néva (12).

Rada autor(i povazuje nuklearni atypie pro
diagnézu dysplastickych névi jako podstatné

Clarkliv model vzniku melanomu vychazi
z piedstavy vyvoje melanomu od proliferace mela-
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MM de novo

nocytl pfes rdzné stupné dysplazie az k malignimu
melanomu a srovnava jej s genezi karcinomu dlazdi-
cového epitelu ¢ipku délozniho ¢&i adenokarcinomu
tlustého stfeva. Melanocytarni bunky jsou jako mig-
ratorni buriky neuroektodermalniho plvodu a ne-
jsou srovnatelné s epitelialnimi burikami. U tumoru
neurdlniho pdvodu jsou znamy regresivni zmény
s cytologickymi atypiemi a pfilezitostnym vznikem
bizarnich hypochromatickych obrovskych jader,
aniz by tyto zmény byly hodnoceny jako premaligni
¢i maligni transformace. S velkou pravdépodobnosti
jsou atypie jednotlivych bunék v melanocytamich
névech podminény obdobnymi regresnimi fenomé-
ny a nemusi byt vyjadfenim progrese tumoru.

Proti tomu byl argumentem pro model pro-
grese melanocytarnich tumor( prikaz ,zbyt-
kovych* ¢asti tzv. dysplastickych névi u maligni-
ho melanomu (obrazek 3). Velkd ¢ast malignich
melanomu ale vznika de novo. Rudolph se spo-
lupracovniky vySetfili 287 malignich melanom(
s prokazanym podilem névi. U 60 % pfipadl byly
zjistény ,zbytkove® ¢asti kongenitalnich dermélnich
névi z névovych bunék, v 15 % dermalni ¢asti béz-
nych smiSenych névid a v dalsich 10% i podil tzv.
dysplastickych névl (12). Zbyvajici pfipady proka-
zaly podily riznych jinych névovych typQ. Takovéto
rozdéleni mluvi proti hypotéze oznacujici dysplas-
tické névy jako prekurzorové Iéze maligniho mela-
nomu a zpochybriuije tedy i vyznam dysplastickych
névl jako rizikového markeru.

Na strané druhé mohou rizna biologicka kri-
téria podpofit koncept dysplastickych névl jako
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Obrazek 4. Hnizda melanocyttl v dermo-epidermalni
junkci, junkéni névus

premalignich 1ézi. Exprese interleukind, adheziv-
nich molekul, rGstovych faktord a funkéné blize
necharakterizovanych proteinii byla uvadéna jako
podplimy argument. Literarné $lo ovem pouze
0 jednotliva sdéleni. PresvédCivéjSi je asociace
s genovym lokusem ,p,. (nékterymi autory ovsem
zpochybnéna) (1). Tento genovy lokus obsahuje
suspektni gen tumorové suprese, jehoz ztrata ma
napf. vyznam u jiného neuroektodermalniho tumo-
ru (neuroblastom). Obdobné u chromozomalniho
regionu op,,, u kterého se predpoklada melanom
specificky gen, se vyskytuji Casto delece nebo
jiné inaktivujici zmény u familidrniho syndromu
dysplastického névu. V tomto regionu lokalizovany
gen INK,, kdduje protein o molekularni hmotnosti 16
kD, ktery zejména v G1 fazi snizuje aktivni promo-
torni proteiny bunééného cyklu. Delece Ci inaktiva-
ce tohoto genu vede ke snizené inhibici bunécného
ristu, coz ovlivni vznik nejrliznéjich i benignich
tumord (5). S tim je v souladu i pozorovani o zvyse-
ném vyskytu karcinomu, zvlasté slinivky, prsu a plic
u pacientd s FAMMM syndromem (8). INK,, neni
melanom specificky, jeho delece vede ke snizeni
kontroly bunééného rlstu, ovliviiujici moznost vzni-
ku tumoru i vzniku ¢etnych melanocytarnich néva.
Identifikace sledu genetickych aberaci v teoretické
transformaci névu na maligni melanom se nezdafila
a existuje fada argumentd hovoficich proti takové-
to progresi tumoru. Bylo jiz ZjiSténo, Ze fada névd,
véetné dysplastickych, ale i maligni melanomy
vykazuiji identické povrchové antigeny (6). Nejsou
uvadény ani rozdily mezi proliferaénim chovanim
benignich a tzv. dysplastickych névd. Vyznamna
proliferaéni aktivita je ale patrnd jiz v ¢asnych sta-
diich melanomu. U név( a malignich melanom0 jde
tedy o histogeneticky pfibuzné, nicméné biologicky
rozdilné jednotky. To potvrzuji i vySetfeni tzv. akti-
vity telomerazy (pfedstavujici mechanizmus bunéc-
ného odumirani). Nebyly zjistény signifikantni roz-
dily v relativni aktivité telomerdzy mezi ,béznymi
névy a dysplastickymi névy. Zatimco u maligniho
melanomu jsou hodnoty zfetelné zvySeny (v analo-
gii s celularni proliferaci) (11).
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Obrazek 5. Compound névus

Z morfologického hlediska je prokazatelné, ze
mendi ¢ast melanoml muze vzniknout na podkladu
prekurzorové melanocytérni 1éze. Nelze zpochybnit
fakt, ze k maligni transformaci benignich melano-
cytarnich 1ézi dochazi. Otazkou zlistava, pro¢ pra-
vé dojde v nékterych pfipadech k maligni trans-
formaci na rozdil od naprosté vétsiny ostatnich.

ZkuSeny dermatolog jisté doporuci klinicky
podezielé melanocytarni éze k excizi a histologic-
kému vySetfeni.

Junkéni névus melanocytdarni

Jde o ziskany melanocytami typ névu, Casty
u bilé rasy. Melanocytarni névy se objevuii jiz v koje-
neckém véku a poCet se zvétSuje az do 30 let véku.
Junkéni névy se vyskytuiji kdekoliv na kizi, ale i na
sliznicich. Vétsina melanocytarnich névi v oblastech
plosek, dlani a sliznic je junkéniho typu (10). Morfolo-
gicky jde o makuldzni eflorescenci, velikosti od 1 mm
a 1cm, ohranieni ostré a zabarveni ve Skéle od
Cervené az po tmavé hnédou. Histologicky je tvofen
hnizdy melanocytd v mistech junkéni zény (oblast
mezi epidermis a koriem) (obrazek 4). Melanocyty
maji vzhled normalnich benignich bunék a v bazaini
vrstvé epidermis je pfitomno vétsi mnozstvi pigmen-
tu. Epidermis byva roz$ifena s Cepy zasahujicimi
do koria. Melanin je pfitomen i v dalSich vrstvach
epidermis véetné vrstvy rohové (dilezité v diferenci-
alni diagnostice benignich névovych lezi napf. dlani
a plosek a melanomu) (10).

Smiseny névus
(Compound névus, névus slozeny,
névus dermoepidermalni)

Jde o ohrani¢eny, mimé infiltrovany typ zmén
vytvafejici hnizda melanocytli v oblasti dermo-epi-
dermaini junkce a v hornich &astech koria. Casto
je lokalizovan na hrudniku, méné &asto na sliznici
dutiny Ustni a na genitalu. Barevné pfevladd tma-
vé hnédé zbarveni, infiltrovany stfed byva tmavsi
(obrazek 5). Povrch je hladky, vyjime¢né ochlupen
termindlnimi vlasy. Histologicky je zména symetric-
ka, sloZzend z hnizd a pruh(i melanocytl v epidermis
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Obrazek 6. Hnizda melanocytt v koriu, dermalni
névus

i v koriu. Melanocyty mohou jevit silnou pigmentaci,
melanin je ale i v keratinocytech a v melanofazich
v koriu. Typicka je ménici se velikost bunék - v epi-
dermdlnich strukturach jsou melanocyty vétsi, do
hloubky se zmensuji (10).

Intradermdlni melanocytdrni névus
(névocelularni dermdlni névus,
névus Unniiv, névus Miescheriiv)
Morfologicky jde o ohrani¢enou papulku hné-
dého zbarveni. Tvofena je hnizdy melanocytt pou-
ze v koriu (obrdzek 6). Vyskytuji se zejména na
hrudniku, v obli¢eji, na krku a ve kstici. Jsou velmi
Casté, klinicky se jevi jako polokulovité éze do 1cm
v priméru. MlzZe vykézat ale i Uzkou bazi (pfipomina
mékky fibrom). Zabarveni kolisa od barvy kiZe pfes
Skalu hnédych barev az po ¢ernou. Povrch ¢asto pfi-
pomind veruku a z névu vyrdstaji termindini viasy.
Histologicky je zména symetricka, ostfe ohranicena.
Epidermalini Cepy jdouci do koria se stfidaji s atro-
fickou epidermis. Hnizda melanocytli v koriu jsou
oddélena lizkym pruhem vaziva. | zde se smérem do
hloubky méni velikost melanocytd, ve spodni ¢és-
tech jsou mensi. V hornim koriu byva vice melani-
nu. Nebyva pfitomen zanétlivy lymfocytarni infiltrat.
V téchto névech jsou pozorovany i dalsi zmény, jako
napt. cysty, dilatované kapilary apod. (10).

Névus modry
(blue naevus, naevus coeruleus,
naevus Jadassohn-Tieche)

Jde o melanocytarni Iézi (dermalni melano-
cytarni névus) s tmavémodrym az modroSedavym
zabarvenim. Je tvofen dermalnimi melanocyty
dendritického az protazeného tvaru. Vyskytuje se
v oblasti kiize hlavy, zevni strany koncetin, hibe-
tu rukou a nohou a v lumbosakralni krajiné (10).
Sporadicky byva zji$tén i na sliznicich (dutina ustni,
cervix uterii, sliznice vaginalni). Zména je zjistova-
na pfedevsim u déti a mladistvych, postizeno byva
Castéji zenské pohlavi. Vyskyt je bud solitarni, ale
jsou popsany i eruptivni vysevy a rodinny vyskyt
(obrazky 7 a 8). Popisovany jsou dva zakladni typy.
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Obrazek 7. Modry névus
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Obrazek 8. Modry névus

Néktefi autofi udavaji i tfeti kombinovany typ. Prvnim
zékladnim typem je tzv. normalni modry névus,
druhym je celularni modry névus. Normalni vari-
anta ma ostnité buriky ulozené v koriu mezi vlakny
kolagenu a vykazujici dlouhé vybézky. Shluky mela-
nocytu jsou pozorovany kolem adnexalnich struktur,
Cetné jsou i melanofagy. Celularni varianta ma ost-
nité protazené melanocyty a epiteloidni melanocyty
se svétlou cytoplazmou (bifazicka struktura tohoto
typu modrého névu) (2). Melanocyty jsou v hnizdech
a pruzich v koriu, obsahuji malo melaninu a nacha-
zime i atypicky vyhlizejici melanocyty. Mnohocetné
modré névy jsou soucasti syndromu Lamb - lentigi-
ndza, atrialni a mukokutanni myxomy a modré névy
(10). Ke vzniku melanomu dochazi u modrych
névi velmi zfidka.
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Névus Spitzové
(epithelioid and spindle cell naevus)
Jde o melanocytarni typ névu (névocelularni
névus) vznikajici obvykle v détstvi, biologicky benig-
ni, histologicky ovSem velmi obtizny v diferenciaci
od maligniho melanomu. Typicky je vyskyt v prvé
adruhé dekadé Zivota, i kdyZ se mohou vyskytnou
kdykoliv (velmi zfidka nad 60 let véku) (2). TéméF
vyhradné je vidame u kavkazské rasy. Nejcas-
tejsi lokalizace je oblicej, kstice, krk a koncetiny.
Velmi vzacné byva na sliznicich. Vyskytuiji se solitar-
né, popsan byl i ve skupinkach jako tzv. ,agminova-
ny“ névus Spitzové. Tento typ névu byva charakte-
risticky zbarven Cervené az ¢ervenohnéds, velikosti
5-8mm v priméru (vyjimecné vétsi). Povrch byva
vyhlazeny a nevykazuje bradavi¢naty charakter. Na
povrchu nékdy vidavdme angiektazie, pfi stlaceni
cévni slozky léze bledne a mize tak napodobovat
hemangiom. Anamnéza prozrazuje, ze k vyvoji zmé-
ny doSlo v pomérné kratkém ¢asovém useku.
Histologicky existuji 3 varianty: junkéni typ,
compound typ a intradermalni typ. Névy vykazuiji
ostré ohranic¢eni. Melanocyty maji ovélny, polygo-
nalni tvar a velkd jadra. Hnizda melanocytl jsou
protazenad a orientovana vertikalnim smérem kol-
mo k povrchu. V hornich partiich jsou mezi hnizdy
melanocytl a okolnimi keratinocyty $térbiny. V né-
vu nachazime velmi malo melaninového pigmentu.
Typicka je pfitomnost homogennich rizovych télisek
tzv. Kamino Bodies (10).

Halo névus
(Suttoniiv névus, leukoderma
acquisitum centrifugum)

Jde o melanocytarni typ névu (névocelularni
névus), okoli névu je obklopené okrskem depigmen-
tované kize. Casto je pozorovan u bilé rasy do 20
let véku. Nejcastéjsi lokalizace byva popisovana
na zadech (obrazek 9). Tento typ névu je asocio-
van i s jingmi zménami jako napt. vitiligo, poliosis,
maligni melanom apod. V etiopatogenezi se pred-
poklada imunologicky mechanizmus s regresi
melanocyti. Jsou zjiStovany cytotoxické protilatky
proti melanocytlim a je zjiStovana i cytotoxicka akti-
vita lymfocytl v bunéénych kulturach proti melano-
cytdm (10).

Klinicky je definovan jako ohrani¢end papula nebo
hrbol ¢ervenohnédé barvy z depigmentaci v okoli do
Sitky 5-10mm. Muze dojit i k UplIné regresi névu.
VySetfeni Woodovou lampou (zdroj UV svétla) usnad-
ni klinickou diagnostiku u osob se svétlejsi k.

Histologicky jde o névus charakteru compound
névu. Typicky je lymfocytarni infiltrat s lichenoid-
nimi rysy. Hnizda melanocytt dobfe ohranitena,
symetrickd a vétSinou nedochdzi ke spojovani
hnizd v oblasti dermoepidermalni junkce. V okraji
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névu chybi melanocyty v bazalni vrstvé epidermis.
V keratinocytech chybi melanozomy. Histologicky se
odliSuje pfedevsim regredujici melanom (10).

Terapie neni vétSinou nutna, existuji-li
pochybnosti o plvodu léze, je doporucovana chirur-
gicka excize.

Névus spilus
(segmentdlni lentiginéza,
névus teckovany)

Jde o0 zvlastni formu kongenitélniho névu (epi-
dermalni melanocytarni névus). Afekce reprezen-
tuje klinicky skvrnu barvy bilé kavy s teCkovymi
strukturami viceGetnych névl riznych histologic-
kych charakteristik (junkéni, compound, névy Spitzo-
vé). Pfi narozeni viddvame pouze pigmentovanou
skvrnku, teprve pozdéji se objevuii teckovité struktury
névu. Prevalence se odhaduje na 1-2% (10). Nékdy
se mlZe névus objevit podél tzv. Blaschko linif (oblou-
ky od stfedni ¢asti dorsa k hlavé) (2).

LoZisko je ostfe ohranicené v drovni kize veli-
kosti az do nékolika centimetrd, povrch je vétSinou
hladky. V tmavsich ¢astech névu muze dle literarich
(daju dojit ke vzniku maligniho melanomu. Doporu-
Cuje se tedy celozZivotni sledovani (Braun-Falco).
Histopatologicky prokazujeme lehkou hyperpigmen-
taci ve svétlych Castech léze. Nejsou pfitomna hniz-
da melanocytll — ta spi$e byvaji v klinicky tmavsich
strukturach a vykazuji charakter junkéniho ¢i com-
pound névu (10).

Terapie neni nutna, |éze byvaji ¢asto pfilis vel-
ké k chirurgickému FeSeni. Bioptické vySetfeni je na
misté pfi zménach.

Zvlastni formy
dermdlnich melanocytdarnich névia
Mongolskd skvrna

U déti asijského, hispanského plvodu a u &er-
nochl pozorujeme pomérné Casto difuzni mod-
roSedou hyperpigmentaci nejcastéji v krajiné
kiizové v dolnich partiich zad nebo na hyzdich.
Je diagnostikovana spiSe vyjimecné u bilé popula-
ce. Povrch je hladky, ohrani¢eni je pomérmné jasné.
S rostoucim vékem dochdzi k vybledu v postizenych
okrscich kize. Jde o benigni afekci. Histologicky
prokazujeme v pars reticularis koria vietenovité
melanocyty orientované paralelné s koznim povr-
chem (10). Epidermis je normalni. Mohou byt pfitom-
ny i melanofagy. K malignim zménam nedochazi.
Terapie neni nezbytna.

Névus Ota
(naevus fuscocoeruleus
ophtalmomaxillaris)

Jde o formu dermalni melandzy pfitomnou
téméF vyhradné u Asiati. Castgji jsou postizeny
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zeny v poméru 3:1 (2). Pfitomnost zmén je mozné
zjistit jiz po porodu, nékdy se zmény objevuji v obdo-
bi puberty (nebo léze vice prominuje v souvislosti
s hormonalnimi  zménami). Klinicky nachazime
modravou az modrohnédou pigmentaci v urov-
ni kiize, méné Casto se objevuji i drobné papulézni
zmény. Zmény jsou lokalizovany v oblasti 1. a 2. vét-
ve trigeminu. MdzZe byt postizena i spojivka a duhov-
ka, udava se modroSedé zabarveni skléry az u dvou
tfetin pacientd. Postizeny mohou byt i horni rty,
mékké patro, bukalni sliznice a sliznice nosni. Histo-
patologicky jsou charakteristiky Otova névu shodné
s nalezem u Mongolské skvrny. Standardnim pfi-
stupem byva kryci kosmetika. Objevily se i zpravy
0 Uspésném zasahu laserovymi technikami (2).

Névus Ito
(naevus fuscocoeruleus
deltoideoacromialis)

Tento typ névu je identicky s pfedchozim. Roz-
dilnd je pouze lokalizace zmén. Névus byva pfito-
men v oblasti ramen a hornich partii hrudniku (10).

Kongenitdalni melanocytdarni névus
(naevus giganteus, névus plavkovy)
Jde o afekci melanocytérniho typu (névoce-
lularni névus) névu piitomnou jiz po porodu. Svou
podstatou jsou tyto névy hamartomy. Vyskytuji se
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