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SOUHRN

Klonalni névy jsou névocelularni névy smiSené a intradermalni, v jejichz intradermalni komponenté vznikne béhem Zzivota
okrsek odlisnych pigmentovanych melanocyti. Klinicky se tento klonus projevi tmavsim okrskem ve stavajicim névu, derma-
toskopicky bezstrukturnim okrskem modré, Sedomodré, modrocerné i tmave hnédé barvy. Histologicky tmavsi lozisko kore-
sponduje s pomérneé ostte ohrani¢enou skupinou mirné vétsich epiteloidnich melanocytti s melanofagy v intradermalni ¢asti
névu. Jejich vyznam je v odliseni od sekundarniho melanomu v névu. Terapeuticky pristup predstavuje kompletni excize 1éze
s histologickym ovéfenim diagnézy. Autofi uvadi prehled nékolika pripadii nemocnych s klonalnimi melanocytarnimi névy.
Kli¢ova slova: klonalni névy — kombinované névy — klinicky obraz - dermatoskopicky obraz - histopatologicka korelace
- terapie

SUMMARY
Clonal Melanocytic Naevi

Clonal naevi are compound and intradermal naevocellular naevi with a focus of differently pigmented melanocytes oc-
curring in their intradermal component. Clinically this clone looks as a darker region in a former naevus showing on
dermoscopy a structureless area of blue, blue-gray, blue-black or dark brown colour. Histologically the darker area exhibits
a localized group of greater epithelioid melanocytes admixed with melanophages in the intradermal component of the
naevus. It is important to differentiate the clonal naevus from melanoma. Total excision with histological diagnosis is
a sufficient therapy. The authors report series of cases with clonal melanocytic nevi.
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UvVoD

Klonalni névy (KIN) jsou névocelularni névy smise-
né (compound) a intradermalni, v jejichz intradermalni
komponenté vznikne béhem Zivota okrsek odlisnych pig-
mentovanych melanocytt. Klinicky se tento klonus pro-
jevi tmavs$im okrskem v stavajicim névu budicim obavu
z melanomu, dermatoskopicky bezstrukturnim okrskem
modré, sedomodré, modrocerné i tmavé hnédé barvy.
Jejich vyznam je v odliSeni od sekundarniho melanomu
v intradermalni ¢asti névu. Ten sdm je velmi vzacny, spo-
jeny spise s vétsimi kongenitalnimi névy, pigmentové 1éze
s atypickou intradermalni komponentou nejistych biolo-
gickych vlastnosti vSak nejsou ojedinélé.

Meéli jsme moznost vysetfit klinicky, dermatoskopicky
a histologicky 6 pacientti s KIN. Na jejich prikladu by-
chom rédi ilustrovali tuto zajimavou diagndzu.
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VLASTNI PRIPADY

Pripad 1

Pohlavi: muz

Vék: 36 let.

Trvéni ptivodniho névu: nejméné 15 let, dva roky tmava
cast.

Subjektivni pocity v 1ézi: 0.

Status localis: na pravém predlokti ventralné je svétle
hnéda papula o priiméru 3 mm, s drobnou, velmi tmavou
lividni az ¢ernou ¢asti, centralné uloZenou.
Dermatoskopie: v centru svétlehnédé léze je modrocer-
ny ovalny okrsek — obé komponenty jsou bezstrukturni
(obr. 1a).

Kize celkové: fototyp III, bez syndromu dysplastickych
névi, ale s mnohocetnymi névy.

Melanom v anamnéze osobni, rodinné: 0.

Klinickd diagndéza: melanom v névu? klondlni névus?
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Obr. 1b. V horni poloviné névu je oblast v koriu tvofend vice
pigmentovanymi melanocyty

Obr. 1c. Mezi pigmentovanymi melanocyty jsou melanofagy, Obr. 1d. Melanocyty sekundarné vzniklého klonu maji
pod timto loziskem jsou nepigmentované melanocyty ptivodniho monomorfni ovalna a okrouhld jadra s jemnou chromatinovou
névu kresbou, bez vyraznéjsich jadérek a jemné zrnity melanin

v cytoplasmé

Obr. 2a. Dva drobné, bezstrukturni, $edohnédé okrsky Obr. 2b. Jemné pigmentované vétsi melanocyty s pravidelnymi
excentricky jadry s melanofagy
V jejich okoli jsou nepigmentované mensi melanocyty ptivodniho
névu.
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Histologie: v horni poloviné intradermalnfho névu je os-
tre ohranicena skupina odli$nych melanocytt o priméru
1 mm. Maji vétsi objem cytoplasmy nez okolni névocyty,
v ni jemné zrnity melanin, ovalné monomorfni, hypo-
chromni jadro bez vyraznéjsich jadérek. Jsou provazeny
melanofagy, bez zanétlivych infiltrat, mitozy nevykazuji.
(obr. 1b, ¢, d)

Pfipad 2

Pohlavi: muz

Vek: 16 let.

Trvani ptivodniho névu: alespon 10 let, ptl roku trvé vét-
$1 tmavsi ¢ast, asi 2 mésice mensi — medialnéjsi.
Subjektivni pocity v 1ézi: 0.

Status localis: v pravé pektoralni krajiné je svétle hnédy,
mirné vyklenuty névus o velikosti 4 mm, ostfe ohranice-
ny, mé dvé excentricka loziska tmavsi hnédé pigmentace.
Dermatoskopie: priblizné okrouhld puvodni éze je tvore-
na hnédymi dlazdicemi, v ni jsou excentricky dvé drobna
okrouhla loziska tmavsi Sedohnédé barvy, prakticky bez-
strukturni (obr. 2a).

Kuze celkové: fototyp III, bez atypickych melanocytar-
nich [ézi a syndromu dysplastickych névt, ale s desitkami
pigmentovych névu.

Melanom v anamnéze osobni, rodinné: 0.

Klinicka diagnéza: klonalni névus, dysplasticky névus.
Histologie: excentricky jsou v intradermdlnim névu 2
drobna, kolem 0,5 mm velkd loZiska odli$nych melanocy-
td s charakterem stejnym jako v ptipadu 1 (obr. 2b).

Pfipad 3

Pohlavi: zena

Vek: 23 let.

Trvani ptivodniho névu: od détstvi, asi ptil roku tmavsi ¢ast.
Subjektivni pocity v 1ézi: 0.

Status localis: na ventralni strané pravého stehna je svétle
hnéda, neostie ohrani¢end plochd papula velikosti 5 mm,
v jejim kraji lividni az ¢erna makula velikosti 1 mm.

Obr. 3a. Na samé periférii situované bezstrukturni loZzisko
$edomodré barvy
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Dermatoskopie: ptavodni 1éze ma jemnou pravidelnou
pigmentovou sit, excentricky je v ni mirné nepravidelny
$edomodry bezstrukturni okrsek (obr. 3a).

Kuze celkové: fototyp 11, bez atypickych melanocytarnich
1ézi, ¢i syndromu dysplastickych név.

Melanom v anamnéze osobni, rodinné: 0.

Klinicka diagnéza: melanom v névu, klonélni névus?
Histologie: v jedné poloviné smiseného névu je lozisko
odlisnych melanocytt stejného charakteru jako v ptipa-
du 1, zhruba o priméru 2 mm (obr. 3b).

Pfipad 4

Pohlavi: muz

Vek: 8 let.

Trvani pivodniho névu: je nezndmé, zména barvy pred
nékolika tydny.

Subjektivni pocity v 1ézi: 0.

Status localis: paravertebralné vlevo v trovni Th-L pte-
chodu je velmi drobnd4, svétlehnéda pigmentace s central-
nim ¢ernohnédym okrskem.

Kuze celkové: fototyp III, bez atypickych melanocytar-
nich 1ézi, ¢i syndromu dysplastickych névi, celkem do 10
névi po téle.

Dermatoskopie: v centru svétle hnédé ptvodni léze je
soumérny okrouhly sedomodry okrsek — obé komponen-
ty jsou bezstrukturni (obr. 4a).

Melanom v anamnéze osobni, rodinné: 0.

Klinicka diagnoéza: suspektni dysplasticky névus.
Histologie: v centru intradermalniho névu je asi 2 mm
velké lozisko melanocytt stejného charakteru jako v pfi-
padu ¢. 1 (obr. 4b).

Pfipad 5

Pohlavi: zena

Vek: 41 let.

Trvani ptvodniho névu: i zmény barvy jsou neznamé,
pacientka o névu nevédéla.

Subjektivni pocity v 1ézi: 0.
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Obr. 3b. Klonus jemné pigmentovanych melanocytt s melanofigy
obklopeny nepigmentovanymi melanocyty ptivodniho névu
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Obr. 4a. V centru hnédého névu lokalizovany okrsek Sedohnédé Obr. 4b. Uprosted intradermdlni komponenty smiSeného
barvy névu je okrsek pigmentovanéjsich melanocytti s melanofagy

Obr. 5a. V centru hnédé 1éze je Sedomodrocerny bezstrukturni Obr. 5b. SpiSe v dolni poloviné intradermélni slozky mélo
okrsek ¢aste¢né vynechavajici svétle hnédou oblast pigmentovaného névu je situované lozisko pigmentovanych
melanocytt

Obr. 5¢c. Pigmentované melanocyty sekunddrni komponenty Obr. 5d. Pigmentované melanocyty sekundarni komponenty
okrouhlého a ovalného tvaru vietenitého tvaru
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Status localis: na ventralni strané pravého stehna je hnéda
papula 3 x 3 mm, s okrsky ¢erné, hnédé i Sedomodry barvy.
Dermatoskopie: v hnédé piivodni 1ézi je nepravidelny Se-
domodry okrsek, obé komponenty jsou bezstrukturni
(obr. 5a).

Kize celkové: fototyp II, bézné pigmentové névy.
Melanom v anamnéze osobni, rodinné: 0.

Klinickd diagndza: melanom, dysplasticky névus.
Histologie: v dolni poloviné intradermalniho névu je sy-
metrické lozisko odlisnych melanocytt (obr. 5b) - jsou
zde melanocyty s okrouhlymi (obr. 5¢), ale i vietenitymi
jadry (obr. 5d), misty az dendritického charakteru, pro-
vazené melanofagy.

Zavér: spise nez KIN je vystizenéjsi obecnéjsi oznaceni
névus s fenotypickou heterogenitou.

Piipad 6
Pohlavi: muz
Veék: 45 let.

Obr. 6a. Na vrcholu hnédé papuly je Sedocerny uzlik pravidelného
tvaru

Obr. 6¢. V centruintradermalniho névu je oblast s pigmentovanymi
melanocyty ¢aste¢né usporddanymi do ostie ohrani¢enych hnizd
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Trvani ptvodniho névu: neznamé, pri kontrole po 5 mé-
sicich byla nalezena tato atypicka léze.

Subjektivni pocity: 0.

Status localis: na levém boku je 6 mm velky hnédy nodulus
s 3,5 mm velkou papulou $edomodré barvy na povrchu,
¢aste¢né na periferii nodulu ¢ervené zbarveni (obr. 6a).
Dermatoskopie: ptivodni 1éze ma naznacené usporadani
do hnédych dlazdic, mirné excentricky je bezstrukturni
okrsek Sedomodré barvy (obr. 6b).

Kize celkové: po operaci jednoho dysplastického névu na
zadech, jinak vicecetné pigmentové névy a hojné solarni
lentigo na zadech, fototyp III.

Melanom v anamnéze osobni, rodinné: 0.

Klinickd diagnéza: nodularni melanom v névu.
Histologie: v centru smiSeného, pfevazné intradermal-
niho névu je asi 2,5 mm velké lozisko melanocyti po-
dobného charakteru jako v pripadé 1 (6¢, d). Melanocy-
ty jsou casto usporadany do ostfe ohranic¢enych hnizd
obklopenych sklerotizovanym kolagennim vazivem.

okrsek

& l:‘;}":,

Obr. 6d. Kolem hnizd monomorfnich pigmentovanych
melanocytt je sklerotizované kolagenni vazivo
Zanétlivé infiltraty nejsou pfitomny.
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Mitdézy melanocytti ani zanétlivé infiltraty 1ézi neprova-
zeji.

Zavér: atypicka hluboka melanocytarni 1éze s rysy feno-
typické heterogenity - blizkd klonalnimu névu se sklero-
tizaci. Biologické vlastnosti jsou nejisté, vertikalni rozmér
je 1,20 mm.

DISKUSE

Kombinované névy (KoN), syn. névy s fenotypickou
heterogenitou, obsahuji v intradermalni ¢asti ptivodniho
névu slozku cytologicky odlisnych melanocyti [3], jde
tedy o $irsi skupinu 1ézi zahrnujici i KIN. Tyto melano-
cyty jsou silné ¢i slabé pigmentované, i nepigmentované,
vretenité, epiteloidni a dendritické. Architektonicky jde
o rtizné velkou, ostfe ohrani¢enou skupinu lokalizovanou
v centru léze, excentricky nebo v celé $ifce névu, v jeho
horni nebo dolni poloviné. V jinych ptipadech je tato
skupina usporadana plexiformné nebo difuzné s neost-
rym ohranié¢enim vii¢i ptivodnimu névu. Z této variabi-
lity vyplyvé i proménlivy charakter klinicky a dermato-
skopicky. Pfedev$im pritomnost ¢i absence melaninu roz-
hodne, zda se sekundarni ¢ast 1éze promitne do obrazu
dermatoskopického. KIN se do dermatoskopického obra-
zu promitnou vzdy. Cytologické a architektonické znaky
sekundarni komponenty u jednotlivych 1ézi umozni tfi-
dit KoN na kombinace névocelularniho névu s hluboko
penetrujicim névem (nej¢astéjsi typ), modrym névem,
névem Spitzové a melanocytomem. Popisuje se i kom-
binace névu Spitzové s modrym névem [4]. (Pozn.: me-
lanocytomem se rozumi epiteloidni modry névus nebo
tumor odpovidajici nebo blizky pigment syntetizujicimu
melanomu. Jde o souborné oznaceni 1ézi, které jsou spise
benigni, av§ak s ur¢itym potencidlem k metastazam do
lymfatickych uzlin (3, 4]).

Biologicky jsou KoN benigni, kazdou jednotlivou mela-
nocytarni 1ézi podobnou KoN vsak nelze s jistotou ozna-
¢it timto zptisobem. V nékterych ptipadech je nutno 1ézi
prisoudit nejisté biologické vlastnosti (kde nelze vyloucit
melanom v névu). Miize skute¢né jit i o sekundarni me-
lanom v intradermdlni ¢asti névu, ktery KoN jenom na-
podobuje.

KoN vznikaji u déti a mladych dospélych (s primérnym
vékem kolem 30 let), mtzou vSak vzniknout v kterémkoliv
véku [4]. Klinicky jde o rychle rostouci nebo ménici se sta-
vajici névus za vzniku asymetrické makuly nebo nodulu se
dvéma nebo vice barvami. Nutné tedy tato zména vyvolava
obavy z melanomu, zkusenéjsi dermatolog vsak s jednot-
kou KoN v diferencialni diagnéze pocita.

Dermatoskopicky se jevi barevné riizné - jako bezstruk-
turni lozisko modré, $edomodré, modrocerné nebo cerno-
hnédé. Barva zalezi predev§im na hloubce lokalizace, ale
i zbarveni névu v daném misté a tloustce epidermis. Po-
vrchnéj$i ulozeni znamena ustup od modré k ¢ernohnédé.

Klinicky ani dermatoskopicky nelze KoN spolehlivé
odlisit od sekundarniho melanomu v intradermalni ¢asti
névu. Pro melanom mtize svédc¢it stala progrese, pripadné
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sekundarni zanétliva reakce, ty u KoN nebyvaji pfitomny.
Dermatoskopicky mtze melanom prozradit souc¢asné se
vyvijejici komponenta horizontalni rtistové faze — akcen-
tovana pigmentova sit v ¢asti 1éze, rozvétvené prouzky,
radidlni proudéni ¢i atypické cévy.

KIN (syn. invertovany A névus, tzn. névus s klonem
melanocytt podobnych névocytim typu A) je nejspise
povrchni variantou KoN s hluboko penetrujicim névem
[2]. Klinicky a dermatoskopicky mé stejné vlastnosti
jako KoN. Histologicky tmavsi loZisko KIN korespondu-
je s pomérné ostie ohrani¢enou skupinou mirné vétsich
epiteloidnich melanocytt s melanofagy v povrchnéjsi
¢asti smiSeného nebo intradermdlniho névu [1]. Melano-
cyty obsahuji jemné zrnity melanin v cytoplazmé. Jejich
mitdzy nejsou pritomny, nebo jsou ojedinélé [2]. PFitom-
nost klonu neni provazena zanétlivou reakci. Sekundarni
melanom v intradermalni ¢asti névu se muze pfi malém
zvétSeni jevit podobné, obvykle je vSak spojen s vétsi
zanétlivou reakci, cytomorfologicky s hyperchromazi,
pleomorfismem jader a vétsimi jadérky melanocytu.
Pravdépodobnost zachyceni mitdéz melanocytt je vétsi,
u rozsahlej$i komponenty i v jeji hlubsi ¢asti [3].

Nase ptipady ukazuji, ze klonus odli$nych melanocy-
td v KIN md dermatoskopicky prevazné charakter Sedo-
modrého ¢i modrocerného bezstrukturniho okrsku loka-
lizovaného v centru ptivodniho névu nebo excentricky.
Vyjimku tvotil pfipad 2, kde bylo zbarveni Sedohnédé,
pravdépodobné pro povrchnéjsi uloZeni sekundarniho
klonu melanocytt.

Histologicky byly nase ptipady 1-4 uniformni, typické.
Ptipad 5 se lisil tim, Ze cytologicky vedle pigmentovanych
okrouhlych melanocyti byly pfitomny i melanocyty den-
dritické, ¢imz byla afekce bliz$i KoN, ¢aste¢né s kompo-
nentou modrého névu. Pfipad 6 byl odli$ny nikoliv cy-
tologicky, nybrz v architekture sekundarni komponenty.
Vedle jednotlivych melanocytti klonu byla pfitomna i je-
jich ostfe ohrani¢end hnizda obklopena sklerotizovanym
kolagennim vazivem. I kdyz histologické atributy malig-
nity nebyly pfitomny, zaradili jsme 1ézi k biologicky nejis-
tym atypickym hlubokym lézim. V literatufe jsme popis
tohoto typu léze nenalezli, histologicky vSak jde v nasi
zku$enosti o ¢tvrty pripad.

Terapeuticky sta¢i u KIN prostd kompletni excize
s kontrolami pro méné obvykly typ névu. U piipadt
histologicky ne zcela typickych, s nejistymi biologicky-
mi vlastnostmi, je vhodné postupovat jako u atypickych
hlubokych melanocytarnich 1ézi - zajistit totalni excizi
vztazenou k vertikdlnimu histologickému rozméru aty-
pické komponenty léze zahrnujici vSechny tfi vrstvy kiize
a provadét castéjsi kontroly pacienta [5].
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