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Névy jsou lokalni vyvojové anomalie, nej¢astéji hamarcie nebo hamartomy, coz jsou okrsky tkané, které se nezapojily do harmonie struk-
tury normalni kize. Mohou byt pfitomny jiz od narozeni nebo mohou vzniknout kdykoliv pozdéji, mohou byt izolované ve formé drobnych
skvrn, papul, hrboli a loZisek rlizného tvaru i ve formé dlouhych pruhi (napfiklad naevus linearis striatus). Nékdy se vyskytuji napadné
jednostranné a mohou pfipominat napf. herpes zoster (naevus unius lateris), nebo sleduji priibéh nervii (naevus systematisatus). Hranice
mezi jednotlivymi névy a mezi névy a benignimi nadory je neostra, odliSeni byva ¢asto velmi obtizné. Nesmi nas proto pfekvapit, Ze v riiz-
nych sestavach jsou nékteré afekce rlizné zafazovany. Obvykle se névy déli na melanocytarni (naevus spilus, lentigo simplex, naevus
naevocellularis, névus Spitzové, névus Suttonliv, naevus congenitalis, naevus coeruleus, naevus Ota) a nemelanocytarni (epidermalni né-
vy, adnexalni - trichofolikulom, trichoadenom, s. sebaceus, n. comedonicus, steatocystoma, n. Beckerdiv).
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PIGMENT NEVI IN CHILDHOOD

Nevi are local developmental anomalies most frequently of hamartogenic origin, district of tissue that didn’t join the harmony of normal
skin structure. They may exist from childbirth or develop anytime later, maybe isolated in forms of small spots, papules, lumps and le-
sions of different shape and even in forms of longitudinal stripes. Sometimes they occur obviously unilaterally and may resemble e.g. her-
pes zoster. The boundary between individual nevi and between nevi and benign tumors is not sharp. The differentiation is frequently ve-
ry difficult. Nevi are usually divided to melanocytic and non-melanocytic. The purpose of the article is to get acquainted with them. In ca-
se of any diagnostic uncertainty it’s possible to consult dermatology with pediatric specialization or comities for pigment lesions located

at university hospital.
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Névy melanocytdarni

Predstavuiji skupinu benignich koznich projevd,
stojicich na hranici mezi hamartomy a nadory, jejichz
podstatou je ohrani¢ené zmnoZeni melanocytl ne-
bo névovych bunék — pochézejicich z neuralini listy,
majicich Gzky vztah k melanocytim. Nékdy dochazi
ke zmnozeni melanocytl v jejich pvodni lokaliza-
ci mezi keratinocyty bazalni vrstvy epidermis, bez
vrstvy hnizd névovych bunék. Castéji véak dochazi
k tvorbé hnizd névovych bunék v dermo-epidermaini
junkci nebo v koriu. Poslednim typem jsou névy pod-
minéné v priibéhu ontogeneze vzniklym nahroma-
dénim dendritickych melanocyt( ve vazivu koria.

Zakladni okolnosti vzniku névi:

- mnohé z névl nemusi byt patmé u novoro-
zence

- prvni pfiznaky se mohou objevit kdykoli od na-
rozeni do dospélosti

- obraz névd se od jeho vzniku individualné a po-
stupné vyviji a definitivné se formuje Casto az
v dobé pubertdlni, takze nelze stanovit urcité ry-
sy obrazu typického pro ur€ity vék, dynamizmus
a nevyhranénost jsou astymi charakteristikami
névl v détském véku

- spolehlivé klinické rozpoznani néva je ¢asto vel-
mi obtizné a ani jejich mikroskopicka struktura
nemusi byt charakteristickd, odlideni od nené-
dorovych a ziskanych procest je v ur€itych ob-
dobich nejednou nemozné. S definitivnim za-
fazenim je pak nutno pockat na dalSi vyvoj.
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Pigmentové névocelularni névy jsou nejen nej-
lidské kize. Kazdy jich ma alespori nékolik, nékdo de-
sitky i vice. Anatomickym substratem pigmentovych
névl jsou, kromé epidermis, hlavné névové burky,
coz jsou elementy, které vznikaji z nezndmych pfi-
¢in pfeménou normalnich pigmentotvornych bunék
bazélni vrstvy epidermis, melanocytl. Dnes je vSe-
obecné uznavan neuroektodermovy plivod melano-
cytl, to znamena, Ze jsou v epidermis sekundarni,
nebot sem vcestovaly z koria v dobé embryonalni.

Vlyznam pigmentovych névli je prvorady. Jednak
mohou byt vychodiskem velmi zhoubného maligni-
ho melanomu, jednak jsou zavazné pro svij vzhled
a rozsah z hlediska estetického. Pfitom jejich pro-
blematika je slozita, zviasté v détském véku, a vé-
domosti o ni velmi sporé. Stézejnim bodem celé pro-
blematiky pigmentovych név( je jejich vyvoj, ktery
se odehrava od narozeni nepfetrzité po celé détstvi
az do pozdni dospélosti. To znamena, Ze v détském
véku se prakticky nesetkdvame s vyhranénymi ty-
pickymi obrazy, ale pigmentové projevy se neustale
meéni; pfitom se navic uplatfiuji znacné rozdily indi-
vidualni. Pravé posouzeni téchto ,fyziologickych
zmén“ je nékdy obtizné.

Pigmentové névy mohou byt viditelné jiz pfi na-
rozeni, nebo se objevuiji kdykoliv béhem celého dét-
stvi, zvIasté v8ak v dobé prepubertaini. Z&kladnim
pocateénim projevem je prakticky vzdy hladka hné-
davd skvrna, jejiz dalsi vyvoj je uréovan rlistem do
plochy, event. do vySe, intenzitou pigmentace, zmé-

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

nami povrchovymi, proliferaci epidermis, a zvlasté
pak uloZenim a proliferaci névovych bunék. V né-
kterych pfipadech se vSak pdvodni skvrna vibec
neméni a rlstava stacionarni po cely Zivot.

U novorozence nejsou patrné bud zadné névy,
nebo jsou pfitomné ve formé malo ndpadnych, hlad-
kych skvrn az loZisek rlizného tvaru a rozsahu, ma-
lo pigmentovanych, v niveau klze, obvykle bez po-
vrchovych zmén. Jen rozsahlej$i utvary mohou byt
sytéji pigmentované, vyvysené a r(izné ochlupené.
Ve skladbé nachazime jen zmnozeni melaninu a oje-
dinélé névové bunky ulozené intradermalné; epi-
dermis je normalni. Nékteré drobné bledé skvrny
podobné piham zlstavaji beze zmén po cely Zivot
a pfestavuji pak naevi spili.

Béhem kojeneckého véku, a hlavné v détstvi na-
stavaji v plivodnich projevech (ne ovem ve vSech)
sice pozvolné, ale zietelné zmény. Skvrny a loziska
se rozrlstaji do plochy, pigmentace se Casto stavd
mnohem sytéjsi, nékteré projevy se vyvysuji nad
okoli a na povrchu se méni (obrazek 1). Je dilezité,

Obrazek 1. Naevus spilus
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Obrazek 2. Junkéni névus

i

Ze se mohou objevovat nové pocCateéni obrazy né-
vl dokonce aZ velikosti desitek centimetr(. Uvedené
zmény vSak nepostihuji vSechny névy stejnym zpi-
sobem; jejich stupei mliZe byt na kazdém névu jiny.
Znovu je nutné zddraznit individualni rozdily.

Pozoruhodné zmény se odehravaji ve struktufe
névli. Epidermis se rozSifuje v nepravidelnych Ce-
pech, zmnozuje se melanin, a hlavné proliferuji né-
vové bunky, které se hromadi podél hranice epi-
dermis a koria a v ¢epech epidermis. Nékteré né-
vové bunky se za€inaji vtlatovat a pronikaji do koria.
Tento jev nazyvame ,odkapdavani“. Toto putovani né-
vovych bunék zpdsobuije, Ze hranice mezi epidermis
a koriem se stava neostra, rozmazana. Tuto pro-
liferaci na hranici (junkéni spojovaci z6né) epidermis
a koria oznaCujeme jako junkéni Eili marginalni akti-
vitu. Pigmentové névy tohoto slozeni pak nazyvame
névy junkcéni €ili margindlni. Junkéni aktivita je vy-
razem proliferace névovych bunék a v détském véku
dosahuje zna¢ného stupné. Biologicky vSak v dét-
ském véku nic neznamend, je vyrazem normalniho
vyvoje pigmentovych névl, i kdyzZ jeji stupen pfipo-
mind v nékterych pfipadech maligni proliferaci. Na-
proti tomu vystupfiovand junkéni aktivita névu v do-
spélosti je jiz podezfeld z jeho malignizace. Proto
je pfi histologickém vySetfovani pigmentovych névd
vzdy nezbytné nutné brat v Gvahu vék postizeného.
tiky pigmentovych névi détského véku.

Klinicky je junkéni névus (obrazek 2) skvrna az
plocha, kdekoliv lokalizovana, velikosti Spendlikové
hlavicky az tfeba dlanég, ostfe ohranicend, hladka,
bez povrchovych zmén (pohmatem neni citit), riz-
né syté pigmentovana (az ¢ernohnéda), nékdy ne-
stejnomérmé zabarvend. Sytost pigmentace obvykle
odpovida stupni junkéni aktivity.

Kardinalni vyznam junkénich névi je v tom, ze
jiz v dobé pubertalni, hlavné vSak v dospélosti pfed-
stavuji téméf jediny pfednddorovy stav maligniho
melanomu. V détském véku do doby pubertdini je
maligni melanom vzacny a Ize ho prakticky z di-
ferencni diagndzy vylouéit. Potencidlni nebezpedi
zvrhnuti v sobé skryvaji tedy celkem nendpadné
Casto i pihdam podobné Utvary a nikoliv, jak se bézné
myIné soudi, vétsi hrbolovité, ochlupené a silné pig-
mentované névy.
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Obrazek 3. Naevus congenitalis

Mensi ¢ast junkénich névl zlstava od détstvi jiz
po cely zivot stacionarni a pfechazi jako takova do
dospélosti, kde pfedstavuje potencialné maligni pro-
jev. Vétsi ¢ast junkénich névl détského véku se po-
stupnym vyvojem pozvolna pfeménuje v dalsi typy
pigmentovych néva.

V pozdnim détstvi, a hlavné v dobé pubertéini
vrcholi dynamizmus zmén pigmentovych névi pod
vlivem hormondlnim. Nékteré junkéni névy se vyvy-
$uji nad okoli, rozrlstaji se a na povrchu se pokryvaji
chlupy. Klinicky nachazime celou $kélu projevi—bra-
davi¢naté, hrbolovité, hrbolaté plochy nejriiznéjsiho
rozsahu a tvaru az do obrazu zndmého plavkového
névu (rozsahem odpovida plavkam), stopkaté a nej-
ruznéji pigmentované (bledé az ¢emé). Vzhled né-
kterych néva je takového razu, ze vzbuzuje obavy
nejen u postizenych, ale i u zdravotnikd. Ve sku-
teCnosti vSak takové napadné névy jsou biologicky
prakticky neSkodné a maligni melanom z nich vy-
chazi jen zcela ojedinéle (v dospélém véku). V jejich
skladbé tvofi névové buriky rozmanité struktury v ko-
riu s rznym tvarem a uspofadanim névovych bu-
nék. Soudi se, ze v koriu jde 0 névové elementy, kte-
ré ,odkapaly” z epidermis do koria. Junkéni zéna je
beze zmén. Takové névy oznaéujeme jako névy in-
tradermalni. Z(istavaji pak bez podstatnéjsich zmén
(nikoliv mikroskopickych) po cely Zivot.

S jistymi obavami se pfece jen divdme na kon-
genitdini melanocytarni névus, tzv. plavkovy né-
vus (obrdzek 3). Posledni dobou se ukazuje, Ze pfi
vyskytu asi u 1% novorozenc je jistym rizikem vzni-
ku maligniho melanomu asi v 6,3% (pfed pubertou
v 50% pfipadl). Proto musi byt tento nepfehledny
terén pravidelné sledovany dermatologem. Riziko
vzniku maligniho melanomu je vSak podle zkuSe-
nosti Pizingera mensi, nez se bézné ve svétové li-
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teratufe udava, a proto neni chirurgické odstrafiova-
ni vzdy nutné. Je vSak tfeba provadét pravidelnou
dispenzarizaci dermatologem. Existuji i zvlastni for-
my kongenitalnich névl. U nich je vhodné koordi-
novat sledovani, pokud je to mozné, détskym der-
matologem i s détskym neurologem. Podobné na-
hromadéni pigmentotvornych névovych bunék totiz
postihuje také meningy, mozek a michu. Zfidka se
mUze vyskytnout hydrocefalus a miize dojit ke vzni-
ku metastazujiciho maligniho melanomu jesté v dét-
ském véku, vychazejicimu jak z klze, tak z cen-
tralniho nervového systému. Neurologické pfiznaky
jsou kieCe a parézy. Prognéza v takovych pfipadech
je nepfizniva, polovina déti umira v prvnim roce Zi-
vota na nasledky hydrocefalu.

V dobé pubertaini mohou také vznikat nové pig-
mentové névy. Staré se ozivuiji, jakoby dufi a in-
tenzivné pigmentuiji. Vyraznéj§i dynamické zmény
junk&nich névl v dobé pubertdini, na rozdil od dfi-
véjsiho détstvi, jiz mohou byt zndmkou nédorové
proliferace. Tyto ,hrani¢ni pfipady“ mnohdy skytaji
znacné obtize pfi rozhodovani.

V dobé pubertalni se u disponovanych osob vy-
sévaji nékdy az exantemicky, zvlasté na trupu, ¢oc-
kam podobné tmavohnédé projevy, oznacované ja-
ko ¢ocice nebo lentigo. Rozsahly vysev téchto ¢o-
Cic charakterizuje lentiginosis profusa; je to proces
neskodny, ale Casto vzbuzujici obavy, Ze jde 0 na-
dorovou diseminaci.

Pokud jde o otdzku traumatizace pigmentovych
névl, nejsou dosud nazory jednotné. Jisté je, Ze je-
ji vyznam byl pfecenovan. V kazdém pfipadé ja-
kykoliv traumatizovany névus ma byt co nejdfive ne-
Siroce chirurgicky odstranén. Zda se, Ze chronické
traumatizovani ma mensi vyznam nez velké jed-
norazove trauma.
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Obrazek 4. Névus Spitzové

Obrazek 5. Naevus Sutton

Obrazek 6. Naevus coeruleus

Problematika pigmentovych néva

détského véku Ize nejlépe shrnout

do nasledujicich bodu:

- Pigmentové névy prodélavaji od narozeni do pu-
berty nepretrzité, byt pozvolné zmény, které se
tykaji rozsahu, barvy a povrchu. Tento fyziolo-
gicky dynamizmus je nutné brét pfi posuzovani
pigmentovych névil détského véku vzdy v Gva-
hu. Definitivnéjsi obraz se formuje az v dobé pu-
bertéini (mikroskopicky az v dospélosti). V dobé
narozeni i dale v détstvi jde vétSinou o obrazy
pfechodné.

-V podstaté nachazime dvoji typ pigmentovych
névl, a to skvrmité, v nivd kiZe uloZzené névy
junkéni, a vyvySené névy intradermalni. Klinicky
je obraz v8ech név(i velmi pestry.

- Junkéni névy jsou potencialné maligni ovSem az
v dobé pubertdini, hlavné pak v dospélosti.

- Intraderm@lni névy jsou prakticky neSkodné,
i kdyZ jejich vzhled m0ze byt velmi napadny.

- Maligni melanom do doby pubertalni je krajni
vzacnosti.

- Provznik maligniho melanomu mé traumatizace
pigmentovych névli podruzny vyznam, zvlasté
traumatizmus chronicky.

- Lécebné nelze zabranit ani vzniku néva, ani je-
jich rozvoji. Nesiroce chirurgicky mize byt od-
stranén jakykoliv névus se zajiSténim histologic-
kého vySetfeni. Destruktivni metody (jakékoliv
leptani, kryoterapie, kauterizace, odstrafiovani
laserem) jsou vzdy kontraindikované.

-V détském véku nikdy neodstrafiujeme pig-
mentové névy z néjakych obav nebo z divod
estetickych; ¢inime tak pouze po jednorazové

Obrazek 7. Mongolska skvrna

-
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traumatizaci. Musime mit totiz stéle na zieteli

dynamizmus névd, pfechodnost obrazli a moz-

nost vzniku novych.

- Rozsahlé pigmentové névy, napfiklad plavkovy,
jsou problémem pro plastického chirurga. Né-
kdy je mozné takové névy odstrafiovat postup-
nymi excizemi.

Zvlastni formou junkéniho névu je lentigo ma-
ligna (dfive ,melanosis circumcripta praecancerosa
Dubreuilh®). MlZe zaéit jiz béhem détstvi a projevuje
se jako nestejnomérné pigmentovand makula, kte-
ra pozvolna roste a méni se barevné (v lozisku mi-
ze dojit k depigmentaci, jinde je az éernomodra). Po
rizné dlouhé dobé (az nékolika desetiletich) se pre-
ménuje vzdy v maligni melanom. Preventivné je na-
misté jeji v€asné chirurgické odstranéni.

Melanoma juvenile Spitz (névus Spitzové) (ob-
razek 4) je zvlastni typ névu, ktery se nezfidka ob-
jevuje u déti mezi 3. a 13. rokem. Je to tmavohnédy
(vzécné &erveny od cév), polokulovity, tuhy, hladky
Utvar velikosti bohatého hrachu, ktery béhem 2-3
mésich vyristd na normdlini k0Zi, nejcastéji obliceje.
Jeho mikroskopické struktura se velmi podobd struk-
tufe maligniho melanomu. K diagnéze napoméha
vyskyt u déti uvedeného véku, lokalizace v obliéeji,
rychly vznik a tuhd konzistence. Melanoma juvenile
je navzdory své struktufe neSkodny. Odstraujeme
ho, stejné jako ostatni pigmentové névy, chirurgicky.
Pfi nedostateéné excizi miize recidivovat.

Naevus Sutton (obrazek 5) je névocelularni
névus s depigmetovanym okolim. Obvykle se ko-
lem névocelularniho névu zdanlivé bez pfiiny ob-
jevi depigmentovany lem. Pfi¢inou jsou nendpadné
zé&nétlivé zmeény nésledované imunologickou reakci
s poruchou melanogeneze. Depigmentace mlZe na-

Obrazek 8. Morbus Recklinghausen
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sledné opét vymizet, a dokonce mlize vymizet i sa-
motny névus. Projev neni zhoubny, a proto jej neni
tfeba odstrarovat, pokud ano, pak jediné excizi.

Naevus coeruleus (obrdzek 6) je neskodny,
Smolkové modry uzlik nebo ploska, jakoby posa-
zend do kize, v priméru nejvySe nékolika cm, tu-
hé konzistence a hladkého povrchu. Mlize vzniknout
kdykoliv v détském véku i pozdéji, brzy z(stava sta-
cionarni. Ma zvlastni strukturu z vietenovitych, pig-
mentem pieplnénych, v hloubce koria ulozenych né-
vovych bunék.

Compound névus jako melanocytarni afekce
nema zvlastniklinické rysy, a proto se nelisi od jinych
melanocytéarnich névd. Je to dermoepidermalini né-
vus histologicky slozeny z modrého a bézného me-
lanocytarniho névu (eventudiné modrého névu a n.
Spitzové & bézného melanocytarniho névu a névu
Spitzové) vyznadujici se souCasnou pfitomnosti né-
vovych bunék v junkéni zéné epidermia a v koriu.
Odlisit jej je mozné jen histologicky. V8echny zmi-
néné typy jsou benigni.

Mongolska skvrna patfi mezi dermdini me-
lanocytarni névy. Vyskytuje se pfevazné u Asiatd,
ale i u lidi bilé rasy pfevazné v oblasti kfizové kra-
jiny s pfechodem na stehna vétSinou jiz pfi narozeni
v podobé neostfe ohrani¢ené Sedomodré plochy.
Projevy Casto do puberty mizi a postizeného ne-
ohrozuje na zdravi. K malignimu zvratu u néj ne-
dochéazi (obrazek 7).

Névy orgdnové a smisené

Tyto névy predstavuji malo vyznamnou skupi-
nu necharakteristickych utvard, jejich hlavnim pod-
kladem je néktery z adnexdlnich organi kize (ZIa-
zy, vlasy). Mohou byt pfimiSeny i rizné kozni tka-
né, a dokonce névové buriky (névy smiSené). Roz-
poznani organovych névll je ¢asto obtizné i mi-
kroskopicky; napomaha k nému hlavné vznik pfi na-
rozeni nebo brzy po ném a dlouhodoby vyvoj.

Jako pfiklad miizeme uvést naevus sebaceus,
v jehoz struktufe pfeviada zbujeld epidermis a ma-
zové 7lazy. Casto se lokalizuje ve kstici. Poranénim
napfiklad pfi ¢esani vznikd snadno sekundarni in-
fekce. Lé&ba je pouze chirurgicka.

Je fada rliznych vzacnych obrazd podruzné-
ho vyznamu, jako naevus cerebelliformis, naevus
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acneiformis, cutis verticis gyrata aj. Podrobngjsi
prehled ale pfesahuje rdmec moznosti tohoto
¢lanku.

Névové choroby

Tvofi rozsahlou skupinu kongenitélnich afekci,
u kterych se, kromé koznich zmén, vyskytuji i po-
stizeni jinych organ(. Z nich se makuléznimi pig-
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mentovymi projevy vyznacuji adenoma sebaceum
(m. Pringle) a hlavné neurofibromatosis (m. Reck-
linghausen — obrdzek 8) autozomalné dominantné
dédiénd. Casto jiz od narozeni se na kiizi tvofi riiz-
né velké svétle pigmentované makuly provdzené
tvorbou hnédavych, polokulovitych, mékkych neu-
rofibromd nebo nerinomd. Pokud se na kizi di-
téte vyskytuje alespori 5 svétle hnédych makul ty-
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pu ,café au lait“ a souéasné neurofibromy, mélo
by byt vySetfeno détskym dermatologem a neu-
rologem.
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