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Sudhrn

Kontroverzie dysplastického névu

Dysplasticky névus patri medzi najkontroverznejSie terminy zavedené do dermatologickej praxe.
Koncepcia dysplastickych névov bola rozpracovana Clarkom v roku 1978. Clark vychadzal zo Stidie rodin
a jedincov s pocetnymi melanocytovymi névami a so sklonom k vzniku malignych melanémov, ktoré vyka-
zovali urcité klinické a histologické ¢rty — boli nazvané dysplastickymi névami. Neskor doslo k vyraznej
divergencii nazorov na tieto lézie, ich diagnostické kritéria, prevalenciu a signifikanciu, resp. na ich existen-
ciu v zmysle diagnostickej jednotky. Na zaklade vlastnych skiisenosti a nedavno publikovanej literatiry
autori rozoberaju priciny rozdielnych nazorov na problematiku dysplastickych névov a na jeho miesto
v modernej dermatopatologii.

Kliicové slovd: dysplasticky névus — Klasifikacia — klinické kritéria — histopatologické kritéria — kontro-
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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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Koncept dysplastickych névov, od svojho uvedenia
Clarkom v roku 1978, vyvolaval kontroverzie a rozdeloval
odbornikov na dve skupiny. Zastancovia obhajovali
dysplasticky névus ako samostatni klinickd a histopato-
logicku jednotku s definovanym zvySenym rizikom malig-
neho melanému. Odporcovia poukazovali na nereprodu-
kovatemost klinickych aj histologickych kritérii, pripadne
az uplne odmietali existenciu dysplastického névu ako jed-
notky. Po viac ako 30 rokoch sa ndzory na dysplasticky
névus v publikovanej literattre stile rozchadzaju.

V poslednej WHO klasifikacii koZnych nadorov z roku
2006 (10) je uvadzany dysplasticky névus ako samostatna
jednotka, ale s relativne vagnou definiciou: ide o solitdrne
alebo viacpocetné névy variabilnej farby, okrajov

a velkosti, s predilek¢nou lokalizdciou na hornej Casti tru-
pu a na koncatinich. M6Ze sa vyskytniit sporadicky alebo
familidrne a moZe progredovat do maligneho melanému.
Dysplastické névy st teda signifikantné vo vztahu
k vzniku maligneho melanému v tom, Ze ho mdzu klinic-
ky ¢i histologicky napodobiiovat, predstavuji marker
jedincov so zvySenym rizikom maligneho melanému
a zriedkavo moZu byt i jeho priamym prekurzorom (6).
V roku 1978 Clark a spol. sledovali 60 jedincov zo sied-
mich rodin s familidrnym melanémom (4). PouZili oznace-
nie BK-mole syndrom. Tento ndzov bol odvodeny od ini-
cidl priezvisk dvoch pacientov ich siboru. Névy v ramci
BK-mole syndromu povazovali za prekurzor melanému.
Nésledne sa ukézalo, Ze podobné 1ézie sa vyskytuju aj
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Obr.1. Klinicky obraz syndromu dysplastickych névov
(FAMMM syndrom).

mimo familidrneho kontextu malignych melanémov a BK-
mole syndrom bol premenovany na syndrom dysplastic-
kych névov. V sucasnosti sa oznacuje ako FAMMM syn-
drom (Familial Atypical Multiple Mole — Melanoma
syndrome). Sporadické, histologicky potvrdené dysplas-
tické névy sa vyskytuja az u 50% jedincov bielej rasy.
Udaje o ich prevalencii sa v literatire rozchédzaju,
v zévislosti od toho, aké striktné histologické kritéria st
pouzité (10). Vzhladom na vysoky vyskyt takychto 1ézii
a nejednoznacnost histologickej signifikancie daného
dysplastického névu bola celd koncepcia neskor spochyb-
novand, aZ po nézor, Ze ni¢ také ako dysplasticky névus
neexistuje, ani histopatologicky ani klinicky. Najvyznam-
nejSim odporcom dysplastickych névov sa stal B. Acker-
man, ktorého nazory preberali a dalej rozpracovali mnohi
vyznamni dermatopatolégovia. Situéciu tieZ komplikova-
lo to, Ze pre identické 1ézie sa ¢asom zacali pouZivat mno-
hé dalSie oznaCenia: atypicky névus, Clarkov névus, névus
s architektonickou a cytologickou atypiou. FAMMM syn-
drém sa pouZiva u pacientov, ktori maja 100 a viac névov,
ma klinicky atypické Crty, resp. je histologicky oznaceny
ako dysplasticky (11). Niektoré zdroje uvadzaju pocet
minimélne 50 névov (2). Syndrom sa mdZe vyskytnut vo
familidrnej (maligny melaném u jedného alebo viacerych
prvo- alebo druhostuptiovych pribuznych) alebo sporadic-
kej forme. U familidrnej formy je pri dosiahnuti veku 70
rokov prakticky 100% riziko vzniku maligneho melané-
mu (2). Toto riziko je u sporadickej formy niZSie. Vzhla-

Obr.2. Architektonicka dysplazia v dysplastickom néve.
Lamelarna fibréza okolo prediZenych a iasto¢ne fizova-
nych epidermalnych ¢apov, lymfocytova reakcia a prolifera-
cia kapilar v hornej derme (HE, 100x).

Obr.3. Nepravidelne roztrisena cytologicka atypia v junk¢-
nych hniezdach dysplastického névu, jadra niektorych
melanocytov su zvic¢Sené, hyperchromne, nepravidelne kon-
turované, iné vyzeraji pomerne pravidelne (HE, 400x).

dom na velku nejednotnost nomenklatiry bola v roku 1992
v Spojenych Stdtoch americkych zorganizovand konsen-
zuélna konferencia o dysplastickych névoch. Bol odporu-
¢eny termin ,,névus s architektonickou a cytologickou aty-
piou” s uvddzanim stupfia dyspldzie. Dotaznikovy
prieskum z roku 2004 (13) medzi dermatopatolégmi ale
ukdzal, Ze napriek snahe o unifikdciu nomenklatury varia-

Tab.1. Klinické a histologické kritéria dysplastickych névov podla Blessinga (3)

Klinické Histologické
velkost > Smm a aspoii dva z nasledujicich 3 znakov: lentigin6zna proliferdcia alebo tvorba junk¢énych hniezd
e variabilnd pigmentacia cytologickd atypia

* nepravidelné asymetrické okraje

lymfocytarna reakcia

¢ neostré ohranicenie

proliferdcia dermélnych kapilar

prediZenie a fiizia susednych epidermalnych capov

elongované az vretenovité melanocyty orientované horizontalne

lamelarna fibroplazia okolo epidermalnych ¢apov
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bilita v terminoldgii stale pretrvava a WHO- klasifikécia
z roku 2006 stale pouZiva termin dysplasticky névus. Roz-
liSujeme klinické a histologické kritéria dysplastického
névu. Klinické kritéria pre dysplasticky névus zahfiiaji
nepravidelnua farbu, nepravidelny okraj 1ézie, zI€ ohrani-
Cenie, velkost 5 mm a viac, preferen¢nu lokaliz4ciu na tru-
pe (ide viac-menej o klinické kritéria maligneho melané-
mu). Histologické kritéria zahfilaji architektonicka
a cytologicku atypiu. Architektonickd atypia je charakteri-
zovand lentigin6znou proliferdciou s tvorbou hniezd, lym-
focytérnu reakciu v hornej derme, prediZenie a fziu epi-
dermélnych akantotickych ¢apov, lameldrnu fibroplaziu
okolo papil epidermy. Cytologickd atypia zahffia zvacSenie
bunkového jadra, nepravidelné kontiry jadrovej membra-
ny, hyperchroméziu chromatinu, pritomnost a velkost
jadierok, objemnost cytoplazmy (5).

Na to, aby sme histologicky oznacili névus ako dysplas-
ticky, musi byt sicasne pritomnd aj cytologickd atypia,
ktord je teda najdoleZitejSim histologickym znakom (tab.
1.). Zaroven ale ide o najmenej reprodukovatelny znak (3).
Korel4cia medzi klinicky a histologicky dysplastickym
névom nie je idedlna. Névy bez klinickych atypickych zna-
kov mdzu mat viaceré histologické ¢rty dysplastickych
névov a naopak, klinicky atypické névy nemusia mat Ziad-
ne histologické Crty atypickych névov. Odporcovia kon-
cepcie dysplastického névu argumentuji nedostato¢nymi
klinickymi a dermatoskopickymi kritériami. Vic¢Sina der-
matologickych knih uvadza ako definiciu dysplastického
névu —niektoré alebo vSetky znaky maligneho melanému,
¢o naozaj neumoziiuje odliSenie dysplastického névu od
maligneho melandmu. Problematické su aj histologické
kritéria, pretoZe aspoii jeden z klasickych mikroskopic-
kych znakov dysplastickych névov moZno pozorovat
u vicsiny beznych zloZenych névov (12). Biologicka sig-
nifikantnost dysplastickych névov je tieZ nejasnd a vicSina
z nich neprogreduje do maligneho melanému, a nie su
konzistentné dita o genetike syndromu dysplastickych
névov. Naopak, podla zastancov dysplastickych névov je
koncepcia podporovand existenciou rodin a jedincov
s vysokym poctom dysplastickych névov, ktori maji zvy-
Sené riziko vzniku maligneho melanému. Zvy$ky dysplas-
tického névu byvaju bezne zachytené v teréne maligneho
melanému a niektoré imunohistochemické a genetické
znaky, napriklad mikrosatelitova instabilita, vykazuja
intermedidlne charakteristiky medzi malignymi melano-
mami a beZnymi benignymi névami (8,9).

Ak pripustime, Ze maligne melanémy moZu vznikat
v teréne melanocytovych névov, tak odmietnutie
a zruSenie dysplastického névu ako diagnostickej katego-
rie neriesi hlavny problém, ako identifikovat névy, ktoré
budu progredovat do maligneho melanému. Tdto dilemu
by pravdepodobne mohla v budicnosti vyrieSit genetika
(7), ale to, Ze zatial neboli identifikované spolahlivé his-
tologicko-morfologické kritéria rizikovych 1ézii nevylu-
Cuje, Ze neexistuju (Helicobacter bol desiatky rokov
prehliadany v biopsidch Zaludka). V rozsiahlom publiko-
vanom prehlade o dysplastickych névoch (11) autori pred-

kladaju Statistické tidaje (incidencia maligneho melan6-
mu 10 / 100 000, 10% jedincov ma jeden alebo viac
dysplastickych névov, 20% malignych melanémov prav-
depodobne vznikd v teréne dysplastickych névov),
z ktorych odvodzuju, Ze 1 z 10 000 dysplastickych névov
bude progredovat do maligneho melanému. To poukazu-
je na fakt, Ze profilakticka excizia takejto 1ézie je praktic-
ky zbyto¢nd. Rovnaké ¢isla ale moZzno pouZzit k odvodeniu
zdanlivo opacného zaveru. Ak dysplasticky névus vznik-
ne v 25-tich rokoch a priemerna diZka Zivota je 75 rokov,
tak 1 zo 100 jedincov s dysplastickym névom bude mat
v priebehu Zivota maligny melanom na podklade dysplas-
tického névu, ¢o pravdepodobne uZ opraviluje reexciziu
pri pozitivnom okraji excidovaného, histologicky dysplas-
tického névu.

V sucasnosti vidcSina dermatolégov, patolégov
a dermatopatolégov akceptuje dysplasticky névus ako jed-
notku. Patoloégovia by vSak mali striktne dodrZiavat diag-
nostické histologické kritéria (architektonické aj cytolo-
gické), inak sa bude diagnostikovat velky pocet
dysplastickych névov a celd koncepcia strati akykolvek
podobne neprogreduje do maligneho melanému. Zatial
vSak nevieme spolahlivo identifikovat tie, ktoré budu. Pri
histologickej diagnéze dysplastického névu a pri pozitiv-
nom okraji by sa mala robit reexcizia.

WH. Clark, ,,duchovny otec* koncepcie dysplastickych
névov, prestal tento termin pouZivat a najvacsi odporca
dysplastickych névov AB. Ackerman bol pdvodne recen-
zentom Clarkovej prace a odporucil ju k publikécii (1). 30
rokov stard kontroverzia dysplastickych névov pokracuje
aj v sacasnosti.
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Devaté rozSifené a aktualizované vydani obsahuje 41 000 hesel ze vSech
klinickych i teoretickych obor(i sou¢asné mediciny. Slovnik je svou odbor-
nou drovni vhodny pro |ékare, zdravotniky a studenty mediciny, svou sro-
zumitelnosti pak vychazi vstfic tradiénimu zajmu Ceské vefejnosti
0 medicinu.

Lékarum slovnik umoznuje drzet krok se zavratnym tempem védeckého
pokroku. Molekularni a bunééna biologie méni medicinu prakticky pred oci-
ma, lékafska terminologie se ro¢né rozsifuje o 30 az 60 novych pojma,
které jsou Casto spojeny také s novymi mechanismy a principy.

Laicka verfejnost jisté oceni nékolik tisic hesel vénovanych nemocem
a syndromlm, a to od béznych, pfes civilizaéni a zdvazné nemoci az po vzacné dédi¢né choroby. U nemoci
jsou uvedeny pfiznaky (¢asté i méné obvyklé), naopak u hesel vénovanych pfiznakim (symptomdm) jsou
vyjmenovany nejCastéjsi nemoci a syndromy. Dozvime se napf., Zze stenokardie je nazev pro bolest na hrudi
typickou pro néktera onemocnéni srdce (anginu pectoris ¢i infarkt myokardu), u hesla bolest na hrudi naopak
zjistime, Ze pfic¢inou mlZze byt kromé nemoci srdce také napf. zapal plic, zanét pohrudnice, bronchogenni kar-
cinom, poruchy patefe ¢i organu dutiny bfisni. Obvykle jsou zdlraznény varovné pfiznaky dulezité pro véas-
né odhaleni zakefnych nemoci, Casto je uvadéna také progndéza a mozné komplikace onemocnéni.

Velky vyznam maji rovnéz stavy, které ¢lovéku pusobi psychické stradani. Nemocem a pfiznakim z oblasti
du$evnich chorob je vénovano vice nez 2000 hesel, v&etné jejich nového nazvoslovi. Podrobné jsou vysvétle-
ny nemoci z okruhu deprese a manie (tzv. afektivni poruchy), schizofrenie i poruchy neurotického razu. Podrob-
né je vysvétlena také napf. Alzheimerova ¢i Parkinsonova choroba, véetné novych teorii o jejich pavodu.
Velky pocet hesel je vénovan Zenskym nemocem a celé problematice téhotenstvi a porodu. K trenddim moder-
ni mediciny ovSéem patfi i zajem o nemoci muzl, zejména v oblasti sexuality a reprodukéniho zdravi. Sexual-
nimi poruchami trpi nemalé procento populace, pfi¢emz zdanliva otevienost médii vuci sexualni tematice
zastira fakt, Ze vétsiné z nas stud brani se s nimi nékomu svéfit. Pfitom sou€asna sexuologie se mlze pochlu-
bit velkymi terapeutickymi uspéchy.

Laikim slovnik umozfuje porozumét tomu, co lékafi fikaji a pisi, obsahuje prakticky veskeré pojmy uzivané
v lékafské dokumentaci (chorobopisech, zpravach, zadankach) v€etné velkého poctu jinak malo srozumitel-
nych zkratek. Velky lékafsky slovnik tak podporuje koncepci otevieného vztahu mezi Iékafem a pacientem
zaloZzeném na pravu na informace o svém zdravi. K naplnéni tohoto prava vsak nestaci pouze informace sdé-
lit, ale také mit moznost jim porozumét.
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