A naevus pigmentosus és a melanoma
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A pigmentalt naevusok és a melanoma kapcsolatat klinikai és szovettani tapasztala-
tok is alatamasztjak. A szerz6 ismerteti a kongenitalis, szerzett és atipusos naevusok
naevus esetén, 6sszhangban az irodalommal, batoritja a betegek rendszeres énvizs-
galatat, szakorvosi kontrollal. A pigmentdlt naevusok lehetnek el6zményei a
melanomanak, ugyanakkor nagyszamu atipusos naevus jelenléte jelzi a melanoma
kialakulasara hajlamos beteget. Magyar Onkologia 47:19-26, 2003

Clinical observations and histological findings support the relationship between
pigmented naevi and melanoma. The author describes the morphological
characteristics of congenital, acquired and atypical naevi in relation to the
appearance of melanoma. On the basis of clinical observations, in harmony with
other investigators, the author advises patients to perform self examination and to
undergo regular survey of numerous atypical naevi by a dermatologist. In fact,
any of the atypical pigmented naevi present in high number may be a precursor
lesion. Patients with such lesions are at higher risk of melanoma development.
Gilde K. Naevus pigmentosus and mlanoma. Hungarian Oncology 47:19-26, 2003
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A fejlédé biologiai ismeretek, 1] terapids eljara-
sok ellenére a melanoma prognozisanak javula-
sat a korai diagnozistdl, a lokalis tumornéveke-
dés fazisaban torténd radikalis sebészi eltavolitas-
tol varhatjuk. Legfontosabb gyakorlati teend6 a
melanoma szempontjabdl fokozott rizik6ju egyé-
nek azonositasa, szlirése és fokozott ellendérzése.
Fokozott rizik6juinak tekinthetd, akinek a norma-
lis populéci6 tagjaihoz viszonyitva nagyobb az
esélye melanoma kialakulasara. Epidemiologiai
adatok a genetikai hajlam mellett (1) a napfény
oki szerepére iranyitottak a figyelmet.

Klinikai megfigyelések a melanoma és a pig-
mentdlt naevus kapcsolatara utalnak. A nem min-
den részletében tisztazott 6sszefiiggés a minden-
napi orvosi gyakorlatot is érinti. Az egyik nézet
szerint a pigmentalt képletekhez ,jobb nem hoz-
zanyulni”. Ennek ellenp6lusaként vannak, akik
valamennyi pigmentalt képlet eltavolitasara tore-
kedve remélik a melanoma megel6zését. Mind a
halogatd, a kurativ megoldast késleltets, mind a
valamennyi pigmentalt képlethez agressziv tera-
pias megoldassal kozelité szemlélet hatterében
szakmai bizonytalansag feltételezhetd.

Anamnesztikus és hisztologiai adatok 18-85%
kozotti gyakorisdgban utalnak a melanoma 6ssze-
fiiggésére megeldzéen fennallo pigmentalt nae-
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vusszal (2, 4, 13, 31). A felnétt populacié 73-92%-
a rendelkezik egy vagy tobb pigmentalt képlettel
(2, 14). Egy reprezentativ felmérés kimutatta
2140 prepubertalis gyermek vizsgalata alapjan,
hogy a lanyok atlagosan 29,3, a fitk 33,4 pigmen-
talt naevust viselnek (24). Fontosnak ttinik a kér-
dés vizsgalata és szakmai allaspont kialakitasa.

A naevus pigmentosus definicidja,
eredete, klinikai megjelenése

Kevés tobb konfuzioval jaré fogalom van az orvo-
si terminolégiaban, mint a naevus. A latin erede-
td szo foltot jelent. Eredetileg velesziiletett képle-
tet (birth mark, anyajegy), mai szohasznalatban
velesziiletett sejt-, szovetszaporulatot, hamarto-
mat jelolnek vele, a kiséré jelzo utal a rendelle-
nes szovetszaporulat okéra, vagy forrasara, pl.
epidermalis naevus, sebaceus naevus stb.

A naevus pigmentosus abnormalis funkciéju
és/vagy morfologiaju melanocytak kortlirt csopor-
tosuldsa, afiziolégias lokalizacioban. A melanocy-
tak melanin pigmentet termel6 nyulvanyos sejtek,
melyek a ham basalis rétegében a keratinocytak
kozott, azokkal funkcionalis egységben helyezked-
nek el. A termelt melanint a dendritek segitségével
juttatidk a hamsejtekbe. Eredetiik nem azonos a
hamsejtekével. Az embrionalis élet els6 harmada-
ban migralnak a neuroektodermahoél szarmazo sej-
tek végleges helytikre, a ham basalis rétegébe, illet-
ve a szembe. Ektopids melanocytdk talalhatok a
nyalkahartyan, kozponti idegrendszerben is. A hé-
mot el nem ért sejtek alkotjak a kongenitalis nae-
vust, bel6liik szarmaztathat6 a kék naevus is.
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Eredeti kézlemény

1. dbra.

Velesziiletett, uin. kis
naevus pigmentosus.
Felszine cerebriform.
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A szerzett naevus ezzel szemben a basalis ré-
tegben levé melanocytak - mai nézet szerint nap-
dul. A sejtek elvesztik nyulvanyaikat és szoros
kohéziojukat a hamsejtekkel, egymassal alkotnak
csoportosuldst, un. fészkeket képeznek. A nae-
vussejtfészkek kezdetben az epidermo-dermalis
junkciéban, majd a dermisben is, késébb csak a
dermisben helyezkednek el. Ezen szokdsos nae-
vusfejlodési folyamat altalaban teljes involucio-
val végzddik. Id6s emberek bérén egyre keve-
sebb a pigmentdlt naevus (21).

Pigmentalt naevus igen gyakori jelenség a bé-
ron, melynek gyakorlati jelentéségét éppen a
melanomaval valé 6sszefiiggése adja (2). A kap-
csolat részben valodi, hisz a naevus pigmentosus

i

2. dbra. Kongenitdlis naevus. Atipusos megjelenésii, szabadlytalan az alakja,
felszine, szine.
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malignizdlodasa vezethet melanoma kialakuldsa-
hoz. A masik vettlet virtuélis, a naevus pigmen-
tosus egyes esetekben megtévesztéen hasonlit
makromorfolégiailag melanomara.

A naevus pigmentosus gyakori jelenség,
nagysagrendekkel meghaladja szerencsére a me-
lanoma kialakulasanak gyakorisdgat. Rendkiviil
fontos tehat mind a laikus, mind az orvosi kozvé-
lemény megfelelé viszonyuldsa akdr a kozonsé-
ges, akar a ritkdbban el6fordul festékes naevu-
sokhoz. Ezzel elkeriilhet6vé valhat felesleges
mitéti beavatkozas, masrészt a valodi kockazat
felmérése segithet a melanoma korai felismeré-
sében.

A pigmentalt naevusok osztalyozasa

Toébbféle szempont szerinti osztdlyozas terjedt el.
Legdltalanosabb a naevus kialakulasi modja szerint,
a velesziiletett és szerzett naevus elkiilonitése.

Szovettani vizsgalat a naevussejtfészkek elhe-
lyezkedése alapjan junkcionalis, compound és
intradermalis naevusokat kiilénbdztet meg (18).

Egyes naevustipusok jellegzetes klinikai, illet-
ve hisztologiai megjelenésiik alapjan, arra utald
névvel ellatva szerepelnek a szakmai terminol¢-
gidban (atipusos naevus, kék naevus, halo nae-
vus, Spitz-, Reed-naevus, recidival6 naevus, nae-
vus spilus).

Az alabbiakban attekintem a pigmentdlt nae-
vusokat, kiilonos tekintettel a melanomaval vald
osszefiiggésiikre.

Kongenitdlis naevussejtes naevus

Az ujszilottek kb. 1-2 5%-an taldlhat6 pigmentalt
naevus (17).

Gyakran el6fordul, hogy a kezdetben amela-
notikus képlet késébb pigmentalodik, ezért sziile-
téskor még nem tfinik fel (30). Kongenitalisnak
tarthaté az elsé életéven belill manifesztalodo
pigmentalt novedék.

Altaldban szoliter képletrsl van sz6, mely
tobbnyire koveti a gyermek novekedését. Szokas
elktloniteni kis és un. orids velesziiletett pig-
mentélt naevust, bar a fogalmak nincsenek egy-
értelmien definialva.

Elterjedt az Amerikai NIH Konszenzus Konfe-
rencia (7) ajanlasa, mely szerint a kis kongenita-
lis naevus (CN) 1,5 cm-nél kisebb, kézepesnek az
1,5-20 cm kozotti mérett, mig oridsinak a 20 cm
feletti tartando. Az esetek kb. 10%-dban haladja
csak meg a 3-4 cm-t a velesziiletett naevus. A 20
cm-t meghalado velesziiletett képlet ritka, aranya
1:250000 tjsziilottenként (5). Gyakorlatban nagy-
nak tekintheté a barhol, illetve kritikus lokaliza-
ciéban (kéz, 1ab, perineum, arc) kézvetlen seb-
szélegyesitéssel nem helyreallithato defektust
eredményez6 képlet.

A kongenitdlis naevus felszine tébbnyire si-
ma, de szemcsés, verrukozus, cerebriform, sét lo-
bularis is lehet (1. dbra). Terminalis sz6rszalakat
tartalmaz. Altalaban szabalyos széllel, élesen kii-
16nil el kornyezetétdl, bar gyakran atipusos a
megjelenése (2. dbra). Ez ut6bbi esetben sajnos
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nem hasznalhatok a klasszikus diagnosztikus al-
goritmus szabdlyai (ABCD) és nehéz a szabalyta-
felismerni a kezd6d6 melanomat (2. dbra).

A kongenitalis naevus nem mutat specifikus
hisztologiai jellemzéket. Kongenitalis jellegre
utal, ha a naevussejtek szokatlanul mélyen, a reti-
kularis dermis alsé felében, illetve a subcutisban
talalhatok. A sejtek a kollagénrostok kozott maga-
nyosan vagy fonalban rendezddve latszanak, sok-
szor a faggyu- és verejtékmirigyek ductusaban, a
hajpapillakban, s6t perivascularisan is megjelen-
nek. A sejtek neuralis diferencialodast mutathat-
nak. Tartalmazhat a képlet Spitz-tumorra, vagy
kék naevusra emlékeztetd részleteket (10, 28).

Sokszor ijesztd, proliferativ csomot tartalmaz-
hat az 6riasi naevus (3. dbra).

Az Un. orias, szérszalakat tartalmazé naevu-
sok kiilonféle tipusu sejteket, beleértve naevus-
sejteket, dermalis melanocytdkat, Schwann-tipu-
su, de orso- és epitheloid sejteket is tartalmazhat-
nak. A nagyfoku pleiomorphia a gyakorlott hisz-
tologust is nehéz feladat elé allitja, még a dignitas
eldontése sem konnyt, ilyenkor ajanlott figye-
lembe venni a biolégiai viselkedést, pl. az eltavo-
litott csom6 novekve vagy stabil dllapotat.

Bizonytalan anamnézis mellett, klinikai vizs-
galat alapjan a 2-3 cm-es, tehat a szokasosnal na-
gyobb naevusok tarthatok kongenitalisnak. A
kongenitalis naevusok mérete mindenképpen
meghaladja a kozonséges szerzett pigmentnaevu-
sokét. A nagyszamu melanocytat tartalmazo kép-
letnél az elméleti esély is nagyobb a malignus de-
generdcioéra (4., 5. dbra).

A szerzett naevusokkal ellentétben a melano-
ma elsésorban a dermadlis sejtekbdl alakul ki (29).

A kongenitalis naevus észlelése éltalaban
nagy pszichés megrazkodtatast valt ki a sziilék-
nél. A melanoma lehetdsége kezdetben hattérbe
szorul, a plasztikai sebésszel egytitt a technikai
megoldasokat és a varhat6 kozmetikai ered-
ményt, maradand6 defektus esélyét mérlegelik.
Az o6rias naevusok viszonylagos ritkasaga miatt
nehéz felmérni a valdsdgos melanomarizikot. A
New York Egyetem nyilvantartasaban szerepld
117, valamint az ide vonatkozd irodalom 172
orias kongenitalis naevus esetét elemzé tanul-
many alapul a legnagyobb esetszamon (9). A 289
orids naevusos egyén koziil 34 betegnél (12%)
alakult ki melanoma a naevus teriiletén, mig két
esetben attol fiiggetlen lokalizacioban. Figyelem-
reméltd6 megallapitas, hogy bar a kongenitalis
naevusokon a sokszoros satellita naevusok igen
jellemzéek, de ezeken nem alakult ki melanoma.

A melanomariziké miatt indokolt a kongeni-
talis naevusok preventiv céli excizidja. Orids
naevusnal természetesen ennek megoldasa rend-
kiviil nehéz lehet (3. dbra). A jelenség viszonyla-
gos ritkasaga miatt kevés sebészcsoport rendelke-
zik megfelelé mennyiségl tapasztalattal, a daga-
natos utankovetési adatok még szorvanyosabbak
(3). Elméletileg sem lehetséges a melanoma koc-
kazatat teljesen kiiktatni, tekintettel arra, hogy
egész mélyen is lehetnek naevussejtek (28).
Ugyanezen okbol megalapozatlan dermabrasi6-
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tol, vagy egyéb feliileti eljarastol remélni a mela-
noma prevencigjat! Amennyiben a képlet nem
tavolithato el, indokolt rendszeres, évenként egy-
kétszer torténd ellendrzése, kiilonos figyelemmel
a szin megvaltozaséra, a dermalisan és subcutan
kialakulé csomokra. Ugyanilyen fontos a beteg fi-
gyelmét felhivni, milyen morfologiai jeleket fi-
gyeljen anyajegyén (4., 5. dbra).

A kis velesztletett naevusokndl a melanoma
rizik6ja még kevésbé ismert, nincs ok feltételez-
ni, hogy ez alapvetéen kiillonbozne a szerzett
naevusoknal tapasztalt esélytdl. A kiilonbség ara-
nyos a velesziiletett naevusok nagyobb méreté-
b6l adodé nagyobb melanocytaszammal.

Az eltavolithatd méretd naevusoknal egybe-
hangzobb a preventiv excizié indikalasa. A jobb

3. dbra.

Velesziiletett orids
naevus (Tierfell). Elso
alkalommal esztétikai
céllal tortént miitét,
kisebbitve a képletet,
mig mdsodik
alkalommal subcutan
csomot tavolitottak el,
melanoma gyanijanak
kizdardsdra.

4. dbra. Velesziiletett naevus talajan kezddodd melanoma. A homogén

halvanybarna képleten beliil felttind a fekete elszinezodés.
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5. dbra. Kongenitdlis naevus talajan kialakult melanoma nem hozzanytlni” szemlélet mar elsésorban a la-
ikusok korében uralkodik. Excizié mellett szol a
kongenitalis naevusoknal gyakran megfigyelt po-
limorfia, a szin, alak, forma szabalytalansaga,
mely esetenként nehézzé teheti a korai melano-
ma felismerését (2. dbra).

Az optimdlis id6pont megvalasztasa egyéni
mérlegelés alapjan torténjen. Megitélésem sze-
rint rendszeres ellenérzés mellett felesleges a
gyermeket stresszhelyzetbe hozni, megvarhato,
mig emocionalisan éretté valik a mtitéti beavat-
kozasra. Csak az orias kongenitalis naevusokkal
kapcsolatosan irtak le a fiatalkori melanomak
gyakorisagat (33).

A rejtett (hajas fejbdr, perianalis regio, genita-
lidk bére), vagy gyakran sériil6 lokalizaciok azon-
ban indokoljak az elérehozott preventiv exciziot.

Szerzett naevocelluldris naevus

6. dbra. Nagyszdmii tipusos, 2-3 mm-es szerzett pigmentdlt naevus. Klinikai megjelenésiikre a kis méret, 0,5-4 mm
atmeéré jellemzé (6. dbra). J6l kértlhataroltak,
szabalyos a széliik. Szinik sotétbarna vagy feke-
te, de lehet bérszint is, ez utébbi szovettanilag
intradermalis tipusnak felel meg (7. dbra).

A szoveti felépités tiikrozi a klinikai képben is
megnyilvanul6 szabalyossdgot. A naevomelano-
cytak a dermoepidermalis hataron, illetve alatta
helyezkednek el. A sejtfészkek szabalyosak, jol
kortlhataroltak, nem konflualnak, egyforman kis
méretiiek, egymastol is egyforma tavolsagra van-
nak. A dermis felé¢ haladva fokozatosan kisebbé
valik a mag.

A felépité sejtek, illetve sejtfészkek lokaliza-
ci6ja alapjan szokas harom szoveti megjelenési
format, a dermo-epidermalis un. junkciondlo, a
dermdlis, valamint a kevert, un. compound nae-
vust elkiiloniteni.

Harom érettségi szintet képviseld, eltéré tipu-
st naevomelanocytabdl allnak. Az A sejtek ovoid
sejtek, kis dendrikus nyulvanyokkal, belsejitkben
finom vagy durvabb melaninszemcsékkel. Szoros
kohézidban levé sejtek képezik a fészkeket, me-
7. dbra. Kozonséges intradermalis naevus. Homogén halvanybarna, szovszdlakat — lyet keskeny rés ovez. Intraepidermalisan vagy a
tartalmaz. dermoepidermalis junkciéban, a megnyult papil-
1ak csucsdban képeznek fészkeket. A B sejtek ke-
rek vagy kobalakuak. Gyakran kékes cytoplasma-
juk nem tartalmaz melanint. Kis mag és a kis
nucleolus jellemzi, a mag mérete valtozo. A pa-
pillaris dermisben alkotnak fészkeket és kotege-
ket. Ugy tiinik, mintha a sejteket megallitand a
retikuldris dermis, nem terjednek mélyebbre. Az
iddsebb nevusban a sejtek plakkot képeznek, me-
lyek kiemelkedévé teszik a nevust. A C tipusu
sejtek megnyult, fibroblasztszerd sejtek finom,
esetleg vakuolizalt nucleolussal; tébbnyire nem
tartalmaznak melanint. Neuralis eredetre emlé-
keztetd strukturat képeznek. Ezeket a sejttipuso-
kat, az epidermalis A, a dermalis B és C sejtekig a
melanocyta kiillonboz6 érési tipusainak tartjak.

A szerzett pigmentalt naevus realis kockaza-
tot jelent a malignus transzformalédasra. Ezt a
megfigyelést klinikai tények tdmasztjak ala, mint
a régota fennallé naevus mellett kialakult mela-
noma, illetve a melanomaval désszefliggésben a
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naevus hisztolégiai jelenléte. Irodalmi adatok
18-85% kozotti gyakorisagban mutattak ki mela-
noma oOsszefiiggését megel6zéen fennallo pig-
mentalt nevussal (2, 13, 34).

Egy szovettani elemzés szerint 197 melanoma
esetbl 17,1% dysplasticus naevusszal, mig
15,4% kozonséges naevusszal allt kapcsolatban
(13). Betti és mtsai 190 melanoma elemzése so-
ran 40 esetben taldltak naevust a melanomaval
osszefiiggésben (4). Ebb6l 15 kongenitalis volt,
mig 25 szerzett.

A statisztikai adatokban megmutatkozo nagy
szorasnak a magyarazataul két lehetéség adod-
hat, a bizonytalan anamnesztikus adatok és szo-
vettani verifikaciés problémdk. A betegek sok-
szor a korai melanomajukat, mint anyajegyet
tartjak szamon. A naevus hisztologiai jelenléte
csak a kezdeti melanomdban mutathato ki (8. db-
ra), az elérehaladott tumor mellett mar nehéz,
vagy lehetetlen megtaldlni az egykori benignus
pigmentalt képletet.

Az utobbi feltételezést tdmasztja ala az a ta-
nulmany, melyben nagyszamu (289), 1 mm-nél
vékonyabb melanoma 51 %-aban kimutattak nae-
vus jelenlétét! A 147, melanoma kiindulasaul
szolgald naevusbol 86 (56%) dysplasticus, 61
(41%) kozonséges, szerzett, mig 4 (3%) kongeni-
talis naevusnak bizonyult (31).

Valtozott a szerzett naevusok megitélése a
melanoma rizikéja szempontjabol. Mig korabban
a junkcionalis naevust tartottak a potencialis pre-
kurzornak, ma inkabb az intradermalis naevusok
keriiltek a figyelem el6terébe.

Atipusos naevus

Szokatlanul nagyszamu, atipusos pigmentalt
anyajegy eléfordulasat és melanomaval fennallo
hisztopatologiai kapcsolatat 1978-ban két, fiigget-
len kozlemény is leirta csaladi halmozodasu ese-
tekben (6, 19).

Az érintett csaladok nevébdl kialakitott kez-
débetiik alapjan B-K mole, illetve FAMMM (fami-
lial atypical multiple mole melanoma) syndro-
maként leirt tiinetegyiittesek iranyitottak a fi-
gyelmet a genetikai tényez6k szerepére a mela-
zetes, kiillonboz6 mértékben expresszalodott fe-
notipussal egytitt, fokozott melanomarizikot je-
lent. Az érintett csaladtagok legaldbb 10, de sok-
szor 100-at is meghaladd szamu pigmentalt nae-
vust viseltek, melyek kozott nagyszamda, szoka-
sosnal nagyobb, szabalytalan alakd és pigmenta-
ciéju képlet volt.

A jelenség dysplasticus naevus-szindroma né-
ven terjedt el vildgszerte. Az elnevezésben szere-
pelé dysplasids naevus fogalma azonban vitatott
maradt. Tobben nem fogadtak el a kifejezés alkal-
mazasat a klinikai gyakorlatban, a szovettani kri-
tériumok fennallasa nélkul. 1992-ben az Ameri-
kai Nemzeti Egészség Intézet (NIH) altal szerve-
zett Konszenzus Konferencidn athidal6 javaslat
sziiletett, a Kklinikailag atipusos naevus fogalma-
nak bevezetését ajanlottak a dysplasids naevus
helyett. Korvonalaztédk az entitas hisztologiai jel-
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lemzoit; cellularis és architekturalis atipiat,
melyhez reaktiv jelenségek, mint fibroplasia és
lymphoid infiltracio, tag erek csatlakozhatnak.

Az atipusos naevus klinikai ismérvei

Féként torzson fordul eld, fénylokalizacidban,
bar jellemz6 modon fellelhet6 hajas fejboron,
mellen és glutedlis tajon is. Tobben rendkiviil jel-
lemzének tartjdk az utdébbi lokalizaciokat és
ajanljak tudatos atvizsgalasukat. Mérete nagyobb,
mint a szokvanyos pigmentalt naevusé, 6-20
mm. Széle szalkas, szabalytalan, a kérnyezettdl
val6 elhatdrolédasa kevéshé éles. Szine a sotét
feketebarnatol a halvanyvorosig valtakozhat, egy
elvéltozason beliil is jellemz6 a két-harom arnya-
lat. A voroses arnyalat gyakran fellelhetd, hatte-
rében a fentebb emlitett teleangiektaziakon kivtl
pheomelanin jelenléte allhat. Jellegzetes a széli
makularis komponens mellett a centralisan elhe-
lyezkedé kiemelkedd noduldris részlete, mely
alapjan tiukortojasra vagy céltablara szokas ha-
sonlitani (9. dbra).

8. dbra.
Intradermalis naevus
talajdan kialakult,
kezdddd melanoma
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9. dbra. Atipusos naevus jellegzetes tiikortojds alakkal.
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10. dbra.

Atipusos naevusok.
Mindkettd széle
elmosodott.
Tobbdrnyalatii barna
szintiek.
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Az atipusos naevus klinikai diagnoézisa az
alabbi harom tulajdonsag kozil kettének a jelen-
létére épiil: valtozo pigmentéci6, szabalytalan,
aszimmetrikus alak, elmosédott szél (10. dbra).

A fentebb idézett Nemzeti Konszenzus Konfe-
rencia a dysplasticus naevus elnevezést szovetta-
ni felépitésében rendellenes naevus esetében
ajanlja, ahol melanocyta-atipia is jelen van. Azal-
tal azonban, hogy nem pontosan definialtak sem
az architekturalis atipia sem a cellularis atipia fo-
galmat, vitak zajlanak még most is, elsésorban
hisztopatologus korokben.

Anélkiil, hogy ezekre kitérnék, megallapitha-
t6, hogy az atipusos naevus jelensége a klinikai
gyakorlatban tébb szempontbdl is fontos. Nem-
csak a familiaris, de a sporadikusan el6forduld
egy vagy tobb atipusos naevus esetén fokozott a
melanoma rizikdja. Az atipusos naevusok jelenlé-
te, hasonléan a nagyszamu pigmentalt naevus-
hoz, jelzi a melanoma szempontjabdl veszélyezte-
tett egyént (6. dbra). Az atipusos naevus klinikai-
lag sokszor megtévesztésig hasonlit melanomara,
ezekben az esetekben indokolt az excizi6 szovet-
tani vizsgalat céljabol. Indokolatlan és felesleges
az excizi6t indikalni annak reményében, hogy ez-
zel kikiiszobolheté a melanoma lehetGsége.

A gyakorlat szdmara az a kovetkeztetés von-
hato le, hogy a klinikai atipia, mint a beteg és or-
vos szamara konnyen felismerheté jelenség,
hasznos informaciot ad a melanoma szempontja-
bol veszélyeztetett populacié azonositasara, el-
lenérzésére.

Az atipusos naevus mar a gyermekkorban is
megjelenhet, de leginkabb a 20-as évekre tehetd
kialakulasa és szaporodéasa az érintett egyének-
nél. Nemcsak csaladi halmozodasu, orokletes for-
maja létezik, hanem un. sporadikus is. A preva-
lencidja nehezen itélheté meg, mert az irodalmi
adatok nagy szérast mutatnak. Csaladi halmozo-
dast melanomdban a vérrokonok 50%-anal, spo-
radikus melanomas betegnél 17%-ban fordul elg,
mig az atlagos fehérbérd populaciéban 1,8-4,9%-
ban (8).

-
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A fenti adatok alapjan az atipusos naevus egy
makromorfolégiailag jol definidlhato képet jelol,
melynek melanomamarker, illetve prekurzor
volta nyilvanvalo és ezaltal gyakorlati jelentGsége
vitathatatlan.

Néhany specialis pigmentalt naevus
klinikai jellemz6i és melanomaval valo
kapcsolatuk

Kék naevus

Toébbbnyire a gyermekkorban manifesztalodik.
Az embrionélis migracié soran a dermisben el-
akadt melanocytak alkotjak. Fizioldgidsan a gesz-
tacio masodik felében mar elttinnek a dermisbdl,
ritkdn azonban a sacralis régiéban, kéz- és 1abha-
takon kimutathatok. Ebben a lokalizaciéban a
leggyakoribb a kék naevus eléfordulasa.

A kozonséges kék naevus sima felszind, pala-
kék szint, tomott tapintatd, koralirt, lapos vagy
felgombszertien kiemelkeds, barhol eléforduld
5-8 mm-es csomo. Jelentéségét elsésorban a no-
dularis melanomahoz valé hasonlatossaga adja.

Megnyult melanocytak alkotjak, melyek cso-
portosan, vagy nyaldbokban a dermis kozépsd, il-
letve fels6 részén parhuzamosan rendezédnek. A
kollagén felszaporodott, fibrotikus hatast keltve
és a jellegzetes tomott tapintatot adva.

Ritkabban fordul el6 a nagyobb, 1-3 cm-es Un.
cellularis kék naevus. Nemcsak a klinikus, de a
patolégus szamara is zavard, nehezen differenci-
alhat6 képet ad. Malignizaci6ja ismert (malignus
kék naevus), de rendkiviil ritka.

A kombinalt kék naevusban az egyébként ko-
zonséges naevus pigmentosus kombinalodik kék
naevussal, melyre kékesfekete részletek utal-
nak. Rendkiviil hasonlit melanomara, az ijeszté
képnél csak a szovettani vizsgalat zarja ki a gya-
nit (11).

Naevus Ota, naevus Ito

Mindkett6 a kék naevus ritka, féként dzsiaikon
eléfordulo, kongenitalis szegmentalis formaja. Az
Ota, vagy naevus fuscocoeruleus ophtalmomaxil-
laris, a trigeminus I. II. 4ga mentén, a bo6ron,
nyéalkahartyan, konjunktivan sziirkéskék pig-
mentacié formajaban mutatkozik, mig az Ito
naevus a nyakon és vallon. Béséges melanint tar-
talmazo6 dendritikus melanocytakbol &ll. Melano-
ma kialakulhat talajan!

Halo naevus (Sutton), leukoderma acquisitum
centrifugum

A naevussejteknek és a kornyezetiikben levé me-
lanocytaknak immunmechanizmus altal torténd
destrukcidja. A naevusregresszi6 korai fazisanak
felel meg. A pigmentalt naevust par miliméteres
szabalyos kerek depigmentalt udvar veszi koril.
Gyermekeknél gyakori. Altalaban 1-2 év alatt a
naevus teljes regresszidja kovetkezik be, melyet
repigmentaci6 kovet lassan. Melanoma nem ala-
kul ki talajan! (11. dbra)
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Naevus spilus (speckled lentiginosus naevus,
Zosteriform naevus)

Velesziiletett, vagy gyermekkorban manifesztalo-
dik. Féként torzson, végtagokon helyezkedik el.
Néha szegmentalis. Alapja barna, foltszerd, me-
lyen belil 1-6 mm-es szabalyos pottyszerd soté-
tebb foltok, papulak lathatok (12. dbra). Ritkan,
de kialakulhat talajan melanoma (27).

Spitz naevus (benignus juvenilis melanoma)

Korabban hasznalt neve nem val6sagos kapcso-
latra utal a melanomaval, viszont érzékelteti a
melanomaval valé klinikai és hisztologiai hason-
latossagot.

Gyermekkorban tipusos kialakuldsa, de nem
kizarélagosan. Féleg arcon, vagy alsé végtagon je-
lenik meg kortilirt voroses, barna félgombszerd no-
vedék formajaban. Tébbnyire kevés pigmentet tar-
talmaz, a voroses szint a tagult dermalis erek adjak.

A Spitz-naevust jellemzden intradermalis ko-
tegekbe rendezddott orsosejtek alkotjak. A sejtek
sokszor epitheloid, illetve kevert megjelenéstiek
is lehetnek. Néha mitotikus alakok is latszanak.
Fontos elktlonit6 jel, hogy a naevussejtek mutat-
jak az érésre jellemzé morfologiai jeleket a
dermis mélye felé haladéan (8).

Pigmentdlt orsosejtes naevus (Reed)

Sokan az el6bbi pigmentalt varidnsanak tartjak.
Szine feketébe hajlo sotétbarna. Inkdbb nékon,
gyakran combon alakul ki. Klinikai vizsgalattal
megtéveszté hasonlosaga a melanomaval, a der-
matoszkopos képe viszont jellegzetes, széleken
vilagosabb, pseudopodiumok szegélyezik, centra-
lisan homogénen pigmentalt (25).

Az erésen pigmentalt orsosejtekbdl felépiild
képlet szovettanilag nem mutatja a melanomara
jellemz6 jegyeket, aszimmetriat, atipiat, mit6zi-
sokat. Néha azonban nehéz lehet az elkiilonités,
amelyben az immunhisztokémia sem nyujt ele-
gendd segitséget.

Recidivalo naevus (pseudomelanoma)

Inkomplett exciziot kovetéen a naevus recidival-
hat. Az ismételt kimetszést kovetd hisztologiai vizs-
galat sokszor nehéz feladat elé allitja a patologust.
Kifejezett junkcionalis proliferacié alakulhat ki, s6t
pagetoid jellegti infiltracio latszik az epidermisben,
ami melanoma gyanujat keltheti. A pagetoid terje-
dés azonban nem haladja meg sohasem a naevus
szélét, a junkciondlis komponens hatarat. Az in
toto excizioval elkertilhet6 a felesleges izgalom!

A naevusok kezelése

A pigmentalt naevusokrol szo6l6 irodalom és sajat
klinikai tapasztalatok alapjan tagadhatatlan a me-
lanomaval vald 6sszefiiggés, melynek tudomasul-
vétele azonban nem konnyiti meg a pigmentnae-
vusokkal kapcsolatos gyakorlati teenddket. A
kapcsolat ugyanis sokrétd, szamos egyéb faktor

NAEVUS £S MELANDMA

altal befolyasolt, melyek egytttes figyelembevé-
telével alakithat ki az individudlis dontés.

A naevus melanocytakbél kialakult prolifera-
tiv képlet, ebbéli minéségében intermediernek
tekinthet6 a normalis melanocyta és melanoma
kozott. Rendkivili gyakorisaga ellenére viszony-
lag ritkdn alakul ki talajan melanoma. Tehat
prekurzor, de nem obligat médon.

A naevusok kialakuldsdban genetikai ténye-
z6k mellett kornyezeti tényezdk, elsésorban az
inszolacié szerepét tartjuk mai ismereteink sze-
rint meghatarozonak, a csaladi halmozodas és a
fénylokalizaciéban valo elhelyezkedés alapjan.

A kongenitalis naevus keletkezésének me-
chanizmusa nem ismert.

A szerzett naevus maradhat stabil, a legtobb
azonban fokozatosan visszafejlédik. Anamnesztikus
adatok arra utalnak, hogy melanoma el6zményében
irritalodott, sériilt naevus allhat. Az egyes naevus
akkor érdemel figyelmet, ha sértil, felnétt korban
alakul ki vagy mutat valtozast, viszket. In toto elta-
volitas javasolt és hisztologiai vizsgalat, ha a klinikai
kép alapjan felmertl melanoma gyantja, a képlet
utanozza a melanomat, pl. Spitz-, Reed-naevus,
kombinalt kék naevus, recidivalo naevus, stb.

Figyelmet érdemel a nagyszamu szerzett, ti-
pusos naevust viselg egyén, mint szimos eset-
kontrollos tanulmany aldtamasztja, az érintett

12. dbra. Naevus spilus.
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11. dbra.
Halo naevus.




egyénnél a naevusszammal aranyosan né a mela-
noma rizikéja.

Ugyanakkor indokolatlan, feleslegesen cson-
kitd, koltséges valamennyi naevus profilaktikus
eltavolitasa, mert nem mentesiti az egyént a
rendszeres ellenérzéstél. Nem feltétlenil a nae-
vusszal Osszefliggésben alakul ki a melanoma,
keletkezhet de novo is a naevusokat hordozo
egyének ép bérén!

A rejtett, nehezen megfigyelheté elhelyezke-
dés (hajas fejbor, gattajék, koldok, stb.) viszont in-
dokoltta teszi a preventiv eltavolitast. A beteg bar-
mely megfigyelése, mely a képlet alakjaban, szi-
nében, méretében torténd valtozasra utal, illetve
szubjektiv panaszok, mint viszketés, érzékenység,
ugyancsak profilaktikus exciziot indikalnak.

Az atipusos naevusok megitélésében is tobb
szempont érvényesiil. Egy vagy kisszam1, a fen-
tiekben részletezett, 5 mm-nél nagyobb, elmosé-
dott széld, makularis komponenst is tartalmazo,
sokarnyalati képlet eltavolitisa melanoma gya-
ntja esetén indokolt.

A melanoma rizikéja né az atipusos képletek
nagy szama esetén. Tobb szerzé kiemeli egyes lo-
kalizaciok jelentéségét, pl. a glutealis régioban je-
lenlevé 5 atipusos képlet melanoma kialakulasa-
nak 10,9-szer nagyobb valdsziniiségét jelenti,
azokkal valo Osszehasonlitasban, akiknek nincs
naevusa ebben a régioban (21).

Javasolt a szamos, fentiekben ismertetett ati-
pusos megjelenést képletet visel6 egyént a rend-
szeres (fél, egy év) szakorvosi ellenérzés mellett,
a 4-6 hetente végzend6 Onvizsgalatra is megtani-
tani. Az ellenérzés pigmentalt képletek elkiiloni-
t6 diagnozisaban jartas szakembernél, lehetdség
szerint klinikai és dermatoszko6pos fotodokumen-
tacioval torténjen. Egyértelmtien nem javasolha-
t0 a napozas, sem természetes, sem mesterséges
koériilmények kozott (szolarium).
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