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Nevoidny melanom ako diagnosticky problém
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Nevoidny melaném je jeden z najtazsie diagnostikovatelnych typov maligneho melanému, kedze klinicky ako aj histopatologic-
ky pripomina bezny, najcastejsie intradermdlny a compound melanocytovy névus. Tato zriedkava lézia sa vymyka konvenénym
predstavam o morfoldgii malignej melanocytovej neoplazie. Ide o agresivny nador. Jeho zla prognéza je v kontraste s jeho or-
ganizovanou architekturou pripominajucou banalny nezhubny utvar. Zna¢na ¢ast diagnostiky melanocytovych neoplazii stoji
na principe subjektivneho hodnotenia lézie a preto zvysenie povedomia o tomto zriedkavom type maligneho melanému méze
napoméct rozhodovaciemu procesu v pripadoch interpretacnych nejasnosti.
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Nevoid melanoma as a diagnostic problem

Nevoid melanoma is one of the most difficult types of malignant melanoma to diagnose. Most often, it is clinically and histopatho-
logically similar to the common intradermal and compound melanocytic nevus. This rare lesion defies conventional ideas about
the morphology of malignant melanocytic neoplasm. It is an aggressive tumor. Its poor prognosis is in contrast to its organized
architecture, which resembles a banal benign lesion. A significant part of the diagnostic process in cases of melanocytic neoplasms
is based on the subjective assessment of the lesions. Therefore, increasing awareness of this rare type of malignant melanoma

can aid decision-making in cases of interpretative uncertainties.
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Uvod

Nevoidny melaném (NM) je povazovany
za jeden z najtazsie diagnostikovatelnych
typov maligneho melanému (MM). Prave
tadto skuto¢nost mu v literature vysluzila
privlastok ,Lawyer’s melanoma”. Podla uda-
jov z rokov 1995-2001 tvorilo v Spojenych
stadtoch Americkych oneskorenie a neroz-
poznanie diagnézy MM dermatolégom,
alebo dermatopatolégom az 13 % z celko-
vého poctu sporov o zanedbanie lekars-
kej starostlivosti, ¢o mu vysluzilo 2. miesto
v rebri¢cku predmetu tychto sudnych sporov
vo vietkych medicinskych oblastiach (1).
Vo viacerych aspektoch imituje NM benig-
ny melanocytovy névus, aviak biologicky
je charakteristicky lokdlnymi rekurencia-

mi a schopnostou metastazovat, ¢o kore-
Sponduje s vlastnostami ostatnych typov
MM (2). Ide o relativne vzacny typ mela-
nocytovej neoplazie, pricom tvori menej
ako 1% z celkového poctu MM (3). Presna
definicia NM nie je celkom ustalena, existuje
znacnda medzizdrojova variabilita pri popi-
se tejto jednotky, z klinického a histopato-
logického hladiska. Pre ustalenie pojmov
vyuzivanych v nasej praci sme zvolili defi-
niciu podla Cooka a kol. (2018), ktora bola
pouzita pri koncepcii klasifikacie koznych
nadorov podla World Health Organization:
,Nevoidny melanédm je subtyp melanému
koze, ktory klinicky a histopatologicky pri-
pomina bezny najcastejsie intradermdalny

a compound melanocytovy névus.” (4).

Klinické charakteristiky

Spolahlivé klinické data poskytuje nedav-
ny systematicky prehlad, ktory analyzoval kli-
nické, morfologické a epidemiologické cha-
rakteristiky 33 pripadov NM (5). Naj¢astejsie
ide o palpovatelnu, papuléznu az nodularnu
léziu, avsak zriedkavejsie sa vyskytuje aj ma-
kuldrny variant. Povrch méze byt verukézne
zbrazdeny. Lézie su najcastejsie lokalizova-
né na trupe a koncatinach, si homogénne
pigmentované, symetrické, ostro ohranicené,
svetlohnedej a hnedej farby. Epidemiologicky
NM demonstruje rovnomernu distribuciu
medzi oboma pohlaviami a Siroku skalu po-
stihnutych vekovych skupin od 1 do 83 rokov,
pricom priemerny vek v ¢ase diagndzy je 52
rokov (5, 6, 7). Z analyz dostupnych stborov
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