) PREHLEDOVE CLANKY
NEVOIDNY MELANGM AKO DIAGNOSTICKY PROBLEM

vyplyva, Ze pacienti s NM mali negativnu
osobnu aj rodinnd anamnézu (8). Ani jeden
zvyssie uvedenych priznakov nie je Specificky
pritomny len v pripade NM. Naopak vietky
z uvedenych mézu nasvedcovat aj diagnoé-
ze benigneho melanocytového névu a teda
nevylucuju najvyznamnejsiu diferencidlne
diagnosticku jednotku. Nespecificky charakter
vyssie uvedenych klinickych znakov ilustruje
dovod, preco je NM jeden z najtazsie diagnos-
tikovatelnych typov MM.

Dermatoskopia
Dermatoskopicky ma vac¢sina NM névu-

-podobny obraz. Na zaklade globalnej der-

matoskopickej morfoldgie je mozné vacsinu

NM rozdelit do 3 hlavnych skupin (8):

1. Nevus-like NM (48 %) pripomina benigny
névus, dermatoskopicky je charakterizo-
vany vzorom dlazobnych kociek (,cobble-
stone”). Medzi dalsie dermatoskopické
znaky tohto typu NM patria miliam po-
dobné cysty (38,4 %), nepravidelné globu-
ly (46,1 %) a atypické vaskuldrne Struktury
(46,1 %).

2. Amelanoticky NM (29,6 %) s klinicky
a dermatoskopicky absentujucou pig-
mentaciou, pri ktorych byva jedinym
hodnotitelnym dermatoskopickym kri-
tériom atypicky vaskuldrny vzor (75 %),
menej ¢asto bodkovité alebo glomeru-
larne cievy.

3. Multikomponentny NM (14,8 %), pri kto-
rom su pritomné klasické dermatosko-
pické kritéria MM, ako je modrobiele
zavojovanie (75 %), nepravidelnd pig-
mentdcia (75 %), atypickd pigmentova
siet (25 %).

Zmiesany NM (7,4 %) sa neda zaradit do ani
jednej z predchadzajucich skupin, nevykazuje
ziadne $pecifické dermatoskopické kritéria
MM, byva ostro ohrani¢eny a moze pripomi-
nat seboroicku keratézu.

Pri celotelovom preventivnom vysetre-
ni pohladom, ako aj po dékladnom odbere
anamnestickych dat od pacienta nemusi
diagnoze NM nasvedcovat ziaden zo ziska-
nych udajov. Rozsirenie klinického vysetre-
nia o dermatoskopiu zvysi jeho senzitivitu
a Specificitu v diagnostike MM (bez stanove-
nia morfologického podtypu) na zhodnych
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90 %, v porovnani so samotnym vysetrenim
pohladom, ktoré dosahuje senzitivitu 71 %
a Specificitu 81 % (9). Dermatoskopia v niek-
torych pripadoch NM demaskuje diskrétne
morfologické zndmky malignity (10). Prave
existencia nddorov ako je NM, ale aj skutoc¢-
nost, Ze klinické zndmky malignity nemusia
byt pritomné v MM mensich ako 5 mm ho-
voria v prospech celotelovej dermatoskopie
ako potencialne Zivot zachranujiceho po-
stupu (11). Selekcia 1ézii volnym okom s az
naslednou aplikdciou dermatoskopického
vy$etrenia nemusi odhalit skoré MM alebo
MM bez typickych klinickych charakteristik.
Konecny vysledok viak neovplyvni len sa-
motnd detekcia dermatoskopickych kritérii
sveddiacich pre malignitu, ale aj aplikacia
dostatocne nizkeho excizneho prahu, ¢o
plati najma pri [éziach ako je NM, kde su aj
dermatoskopické znaky malignity relativne
diskrétne (12).

Histopatoldgia
Histopatologicky obraz je podobne ako

klinicky chudobny na znaky sved¢iace pre

malignitu. Relativne organizovana architek-
tonika lézie pri nizkom zvacseni imponuje
benigny melanocytovy névus. Az podrobna
analyza na cytologickej Urovni méze demas-
kovat diskrétne znaky svedciace o dignite

nadoru (13).

Na zaklade mikroskopickej architektury
je mozné NM rozdelit do 3 hlavnych typov:
A. ,Nested” NM je zriedkava lézia klinicky

aj histopatologicky simulujica junkg-
ny névus. Maligne bunky su v oblasti
dermo-epidermdlnej junkcie. AZ séri-
ové histopatologické sekcie mézu od-
halit infiltrativny komponent. Bunky
s usporiadané do hniezd imitujucich
benigny junkény névus. Spravnej histo-
patologickej diagnéze mézu napovedat
konfluujuce hniezda, hniezda atypického
tvaru a velkosti, atypia a pleomorfizmus
buniek, melanocyty ojedinele pritomné
nad Urovnou junkcie.

B. Papilarny NM je symetricky, ostro ohrani-
ceny, bunky st malé a monomorfné, s hib-
Simi vrstvami sa zmensuju, co moze imi-
tovat maturaciu. Zapalovy infiltrat casto
Uplne absentuje. Medzi histopatologické
znaky napovedajuce spravnej diagnéze

Obr. 1. Dermatoskopicky obraz nevus-like NM na
dolnej koncatine (archiv autorky)

patria hniezda melanocytov v hib3ej der-
mis, ktoré su vacsie ako tie v plytsich vrst-
vach, cytologicky atypické bunky, pocetné
mitdzy a hypercelularita lézie.

C. Noduldrny NM je ploché alebo kopulovita
papula, imitujuca compound nevus. Tieto
Iézie maju nevyrazny junkény komponent,
intradermalny je organizovany do hniezd.
Bunky su malé, névu podobné. Diagnéze
NM nasvedcuje len zvlastny tvar a ne-
pravidelnd distriblcia dermalnych hniez
melanocytov, cytologickd atypia najma
v hlbsich oblastiach lézie a ¢asta zavazna
solarna elastéza okolitej koze (14).

Rovnako ako konven¢na mikroskopia,
ani in vivo konfokélny mikroskopicky obraz
nie je bohaty na specifické znamky malig-
nity. Pritomné moézu byt atypické bunky
v suprabazalnej a junkénej vrstve epidermy.
Vzhladom na nedostatok epidermalneho
a junkéného komponentu méze viak detek-
cia uz tak diskrétnych zmien byt este kompli-
kovanejsia ako v beznom histopatologickom
obraze (15).

Hlavnou difernecidlne diagnostickou
jednotkou pre NM je benigny melanocytovy
névus. Imunohistochemicky imituje NM ma-
turaciu, a teda jav charakteristicky pre be-
nigny melanocytovy névus, kedy si markery
melanocytovej diferenciacie pozitivne v po-
vrchovych a negativne v hlbsich ¢astiach
|ézie. V pripade NM moéze byt pritomny gra-
dient farbenia HMB-45, s pozitivitou klesaj-
Gcou s pribudajucou hibkou. Zvlastnym pa-
radoxom je, ze v |ézii, ktora vykazuje histo-
patologické a imunohistochemické zndmky
maturacie ma dobru diagnosticku vytaznost
index proliferacnej aktivity Ki-67. Pri farbeni
Ki-67, dosahuje NM v niektorych oblastiach
lézie hodnotu az 40 % (16). Pre porovnanie,
névy vykazuji hodnoty okolo 5%, vac¢sina
MM dosahuje hodnoty 13 az 30% (17). Pri
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