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K PIGMENTOVYM NAEVUM

Tibor NEMETH

Oddé&leni &elistni a obliejové chirurgie Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nacelnik: doc. MUDr. Josef Kufner, DrSc.)

Na chirurgickych oddélenich se Casto prova-
déji excize r@znych koZnich afekci, které se
diagnosticky zaFazuji pod klinickou jednotku
pigmentovy naevus.

Excize provadéji jak zkuSeni chirurgové, tak
i mladsi 1ékari, ktefi nékdy podceriuji tento vy-
kon a nepomysli na moZny diagnosticky omyl
v hodnoceni koZni afekce, na moZné ¢asné nebo
pozdni komplikace.

Klinicky se miiZe pravy pigmentovy naevus
zameénit za senilni veruku, chloasma, ephelidy,
naevus sebaceus, za neurofibrom, lentikuldrni
dermatofibrom, za modry naevus a v neposled-
ni radé za pigmentovy bazaliom, spinaliom, ne-
bo melanoblastom.

Na kiZi se mohou objevovat nddorky a naevy,
které maji svij ptvod z riznych tkéni zicast-
Hujicich se stavby kfiZze. Pigmentovy naevus je
zcela béZnou afekci, vyskytujici se u vSech je-
dincd v rizném pocdtu.

Typy pigmentovych naevi:

1. Naevus junkéni (prevaZuje v détském véku
do puberty), pfedstavovany riizné intenzivné

hnédymi aZ ¢ernymi skvrnami rtzné velikosti,
nevyvySenymi nad okoli, hladkymi, bez népad-
néjSich chlupt. Prakticky jediné z t&chto naevi
miiZe vzniknout melanoblastom v dospélosti, po
puberté. P¥ed pubertou se pravy melanoblastom
prakticky neobjevuje.

2. Naevus intradermalni (prevaZuje v dospé-
losti) je na rozdil od junkéniho naevu vyvySen
nad okoli, bradavi¢naty, lalo¢naty, ¢asto s vla-
sy a chlupy a rtizné pigmentovany. Pro svou né-
padnost a o3klivy vzhled byva z néj obava, ve
skutec¢nosti je prakticky neSkodny. MiZe malig-
né degenerovat, coZ se vSak stdvd nesmirné
vzAacné, asi v poctu 100000 : 2 (3). '

3. Naevus smiSeny je klinicky podobny naevu
intraderméalnimu. Rozpoznéni je moZné pouze
histologicky. Ze zbytkl junkéni aktivity v epi-
dermis je zde potencidlni moZnost vzniku mela-
noblastomu.

Histologickym zdkladem pigmentovych naevi
jsou naevové buriky. P¥i histologickém vySetie-
ni pigmentového naevu patolog zjistuje, Ze né-
ktery naevus mé junké&ni aktivitu. Tyto junké&ni
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Obr. 1. Junkéné aktivni pigmentovy naevus
Barveno podle van GIESONA, zvét$eni negativu 45krat

naevy maji naevové builky na hranici epidermis
a koria a junké&ni aktivita se projevuje neostrou
hranici epidermis-korium, tzv. ,odkapavanim®
naevovych bunék do koria. Intradermd&lni nae-
vy maji naevové buriky jen v koriu, bez postiZe-
ni junkéni zény. Hromadéni naevovych buné&k a
jejich zvySené pronikani do koria je projevem
zvysSené junkéni aktivity a upozornénim na
moZnost malignizace.

‘Pigmentové naevy jsou vsak v drtivé vétS$ing
pripadi projevy, které pouze porusuji esteticky
vzhled kiiZe a které moZno bez obav odstranit
chirurgickym zdkrokem. Od melanoblastomu se
daji klinicky rozeznat tim, Ze nevykazuji Zad-
nou dynamiku (rist naevu, zména barvy, svédé-
ni, ulcerace, rozpad, krvaceni).

Pravym prednddorovym stavem melanoblas-
tomu je Dubreuilhova melanéza. Je to pigmen-
tové pestr4, rizné velka skvrna, hladk4, postup-
né se zvétsujici, nékdy aZ do rozsahlych ploch.
Béhem nékolika mé&sicli aZ desitek let dochdzi
vZdy ke vzniku melanoblastomu. V&asné odstra-
néni této melandzy je preventivné absolutné in-
dikovano. RovnéZ tak tmavy, hladky pigmento-
vy naevus, vznikly v dospélosti, je vhodné od-
stranit pro. moZnost zvratu v melanoblastom.
V diagnosticky spornych piipadech je ti¥eba
konzultace dermatologa.

Na oddéleni celistni a obliCejové chirurgie
Ustfedni vojenské nemocnice v Praze se prova-
dé&ji casto excize pigmentovych naevil v oblasti
obliceje. Od roku 1966 do roku 1972 bylo na
naSem. oddéleni provedeno celkem 485 excizi
u 249 ambulantnich pacientli. MuZi bylo 185,
Zen 164. Do statistiky byli vybréni jen ti pacien-
ti, u kteryich byla stanovena klinickd diagnéza
pigmentovy naevus. Ze 485 diagndz byla mylné
stanovena diagnoza v 80 pfipadech, tj. 16,5 %.
Z tohoto po&tu u 10 pacientd, tj. v 2,6 %, 3lo
o maligni proces (Sestkrat $lo o bazaliom, tfi-
krét o spinaliom, jedenkrat o melanoblastom ).
V 65 pfipadech, tj. 13,4 %, popsal patolog vy-
raznou junkéni aktivitu. Viz tabulku 1. Podle lo-
kalizace na obliceji se pigmentové naevy nejvi-
ce vyskytovaly na tvari. Viz tabulku 2.

Tabulka 1
. E Y
O &% §993| % | R
1966 | 63 19 | 27 17 6 1
1967 | 62 30 19 15 15 1
1968 | 66 31 23 12 4 1
1969 | 68 9 I 23 7 7 1
1970 | 64 19 | 26 | 9 7 3
1971 | 85 31 22 9 | .9 0
1972 | 77 33 24 11 18 3
Celkem| 485 | 185 | 164 80 65 10
Tabulka 2
wes |34 ] s|s|s|s|2]olt] s
1967 |23 | 2|1 | 1| 4ol s| 2|14
1968 |17 10|10 4| 6| 2| 3| 0] 14
1969 |31 | 3| 6| 2| 2| 1] 2] 3|18
1970 {290 | 3| 3| 3|10| 0| 3| 2|1
1971 |37 7|12 3 3} 1| 2! 5]1s
1972 |26 | 4| 6| 2 6| 0| 8| 3|22
Celkem|i97 | 34 | 53 | 20 36 | 6|23 |16 |100

Klinicky soubor naSich pacientt, kterym byly
provedeny excize pigmentovych naevd, byly jen
osoby dospélé, vzhledem k charakteru naSeho
pracoviste.

Vykony — excize — byly provedeny v lok&lni
anestézii 1% prokainem s adrenalinem, nebo
1% prokainem bez adrenalinu. Excize byly vZdy
dostate¢né Siroké, nékdy, s prihlédnutim na kli-
nicky charakter, vice neZ 1 cm do zdravé tkané.
Excidujeme k@Zi, podkoZi i tukovou vrstvu. P¥i
lokalizacich mimo obli¢ej postupujeme aZ na
svalovou fascii. VZdy dobfe prohliZime spodinu
excidované tkang&, kde by se mohly najit ostriiv-
ky tmavé zbarvené, coZ by mohly byt nahroma-
déné melanoblasty v drobnych lymfatickych
uzlindch v tukové podkoZni vrstveé.
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Pfed provedenim excize pacienta vySetfime a
v anamnéze patrdme po biologické aktivité nae-
vu. Zda se v posledni dobé nezvétSuje, vice ne-
pigmentuje, zda neboli, nesvédi, nepéli, nevlh-
ne, zda na naevu nebyla krusta apod. JestliZe
myslime na moZnou malignaci pigmentového
naevu, zahdjime spolupréaci s melanomovou ko-
misi a 1é¢bu vedeme podle jejiho rozhodnuti.
V zdsadé neprovddime probatorni excize, mi-
kroexcize, snéZeni, nebo kauterizaci pigmento-
vého naevu.

Diskuse

Ne kazdy utvar, ktery se zda byt klinicky pig-
mentovym naevem, je skuteCné i histologicky
benignim koZnim utvarem. Z na$i statistiky vy-
plyva, Ze v 16,5 % byla klinickéd diagnéza chyb-
né. V praxi to znamend, Ze na pigmentovy nae-
vus se mdme divat jako na utvar podezrely, kdy
je nutno udélat dostatecné& Sirokou excizi, his-
tologické vySetfeni a podle potfeby provést dis-
penzarizaci. Casto se chybuje v tom, Ze se délaji
excize Caste¢né nebo probatorni excize napf'ié
naevem (nékdy i malym), plo§né sneseni nae-
vu, jeho snéZeni, 1é¢ba-pomoci bélicich masti,
elektrokoagulam apod.

Excize pigmentového naevu nenl nebezpedny
vykon, provadi-li se odpovédné, s pomyslenim

na mozné komplikace. VSechny excidované pig-
mentové naevy se maji odesilat na histologickeé
vySetfeni a pri zjisténi zvySené junkeéni
aktivity provést dispenzarizaci t&chto nemoc-
nych. Neprovadét mikroexcize pro mozZnost roz-
sevu naevu v jizvé nebo k jeho recidivé. P¥i zjis-
téni, Ze 8lo o maligni proces, zah4ajit konzultaci
S melanomovou komisi a zabezpecit nemocné-
mu dalsi u¢innou 1écbu.

Zaver

Predklddand prace vychdzi z dlouholeté
klinické zkuSenosti ‘a poukazuje na nutnost
obezietného piistupu pfi chirugickém odstraiio-
vani pigmentovych naevil.” Autor doporucuje
odesilat vSechny excidované dtvary na bioptic-
ké vySetfeni a podle histologického nélezu za-

.jistit p¥ipadnou dalsi dplnou 1é€bu, nebo dispen-

zarizaci nemocnych. U spornych pripadd a
u piipadd, které prodéldvaji klinickou zmeénu
je nutno konzultovat dermatologa.
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