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Sodobni pogledi na odstranjevanje pigmentnih nevusov
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O NEVUSIH

Pravi pigmentni nevusi so zelo pogoste koZne melanocitne
spremembe. Njihovo §tevilo se med Zivljenjem spreminja.
V obsezni raziskavi, opravljeni v osemdesetih letih v Veliki
Britaniji, so ob pregledu koze nasteli povprecno 4 nevuse
pri otrocih, mlaj$ih od 10 let, 29 nevusov pri ljudeh med
20. in 30. letom starosti in samo 2 nevusa pri ljudeh,
starejsih od 80 let.

Veliko nevusov imajo ljudje svetle polti, svetlih ali rdecih
las. S problematiko nevusov se danes ukvarjajo na
dermatologkih klinikah po vsem svetu, predvsem zaradi
njihove domnevne povezanosti z malignim melanomom.
Incidenca tega malignega tumorja, z njo pa tudi umrljivost,
namrec po vsem svetu moc¢no narascata.

Ceprav se maligni melanom pojavi v vecini primerov na
predhodno zdravi kozi, je vendarle upostevanja vredno
dejstvo, da se 20 do 30% melanomov razvije iz nevusa.
Tudi v primeru, ko se maligni melanom razvije "de novo",
zbolijo navadno ljudje, ki imajo veliko $tevilo pigmentnih
zZnamenj.

S klini¢nim pregledom oznacimo kot navadno pigmentno
znamenje spremembo s premerom 2 - 5 mm, homogene
rjave barve. Barva lahko variira od svetle rdeckastorjave do
skoraj ¢rne. Temneje pigmentirani ljudje imajo navadno
temnejse nevuse.

Omejitev navadnega nevusa je vedno ostra, oblika pa
okrogla ali ovalna. Znamenje lahko leZi v nivoju koze ali pa
je nekoliko dvignjeno (sl.1). Ne boli, ne srbi, njegova barva
in oblika se ne spreminjata. Tak$nih znamenj ne
odstranjujemo. Ce je njihovo $tevilo veliko (ve¢ kot 50),
bolnika redno letno kontroliramo, ker je tveganje za
nastanek malignega melanoma pri njem vedje.

Atipiéni nevusi so posebna melanocitna pigmentna
znamenja, ki jih spoznamo klini¢no po velikosti. Merijo
6 -13 mm in so neostro ali policikli¢no omejeni.
Pigmentacija je nehomogena, oblika pa navadno
nepravilna. Navadno leZijo v nivoju okolne koZe ali pa
se le na enem delu dvigajo nad njeno povrino. VEasih so
obdani z blago vnetno rdecino (sl. 2). Pojavijo se po
puberteti, najdemo jih pri 7-18% belcev. Tak§na znamenja
so opisali pri 69% bolnikov s hereditarno obliko
malignega melanoma in pri 39% bolnikov z malignim
melanomom brez druZinske obremenitve. Veljajo za
pomemben dejavnik tveganja za razvoj malignega
melanoma, zato svetujemo njihovo odstranitev. Bolnike
kontroliramo v ambulanti za pigmentna znamenja na pol
leta.

Prirojena pigmentna znamenja se pojavijo na koZi v prvih
tednih po rojstvu ali pa jih najdemo Ze ob rojstvu. Majhna
znamenija je tezko lociti od obicajnih nevusov, vecja pa so
navadno verukoidne povriine, neredko porasla z dlakami
(sl. 3). V prirojenih nevusih, vec&jih od 20 cm, se kasneje
zelo pogosto razvije maligni melanom. Operativno
zdravljenje velikih prirojenih nevusov je tezavno. Bolnike
naro¢amo na kontrole vsake pol leta.

KDAJ SE ODLOCIMO ZA ODSTRANITEV
PIGMENTNEGA NEVUSA?

Za odstranitev pigmentnega znamenja se odloc¢imo po
pogovoru z bolnikom in na osnovi pregleda bolnikove
koze. Pri odloditvi za odstranitev pigmentnega znamenja
so bistveni t. i. ABCDE kriteriji, ki so jih izdelali na
konferenci National Institute of Health leta 1984 in
dopolnili leta 1986.

A (asymmetry): znamenje je nepravilne, nesimetri¢ne oblike
B (border): znamenje je policikli¢no ali neostro omejeno

C (colour): znamenje je nehomogeno pigmentirano,
navadno je vsaj na enem delu ¢rno

D (diameter): premer pigmentnega nevusa je vedji od 6 mm

E (elevation): znamenje je na nekaterih delih dvignjeno nad
nivo okolne koze

Na univezitetni kliniki v Ttibingenu v Nemciji so izrezali
331 pigmentnih znamenj , ki so klini¢no kazala vsaj enega
od navedenih kriterijev; naknadna histoloska preiskava je v
80% potrdila ekscizijo kot umestno.

Za odstanitev pigmentnega nevusa se odlo¢imo tudi v

primeru, ko bolnik navaja:

- da se je znamenje pojavilo v zadnjem ¢asu in se
spreminja,

- da se znamenje veca,

- da znamenje boli, srbi ali drugace opozarja nase,

- da znamenje spreminja obliko,

- da znamenje spreminja barvo,

- da je bilo znamenje veckrat travmatizirano.

Upostevanja vreden kriterij za odstranitev pigmentnega

znamenja je tudi kancerofobija, ki v ambulantah za

pigmentna znamenja ni redek pojav. Po nasih izku$njah pa

pri teh bolnikih Zal v¢asih z ekscizijo pigmentnega

znamenja doseZzemo ravno nasprotni uc¢inek. Bolnik razume

odlocitev za odstranitev nevusa kot potrditev svojega strahu,
o0 nasprotnem ga ne preprica niti "ugodna" histologija.
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Slika 1. Stevilni pigmentni nevusi na koZi trebuha.

Slika 5. S prostim o¢esom izgleda sprememba kot temneje
pigmentiran navadni pigmentni nevus (slika v kotu), dermatoskopija
pa pokaZe zgostitve pigmenta in za melanom znacilne spremembe
v pigmentni mreZi.

Slika 6. Klini¢no
atipi¢ni pigmentni
nevus, ki je
nepravilne oblike,
policikli¢no omejen
in nehomogeno
pigmentiran

(slika v kotu).
Dermatoskopsko je
videti na periferiji
znacilno radiarno
Sirjenje pigmenta,
znacilno za povrhnje
raztezajoci se
melanom.
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Slika 2. Klini¢no atipi¢no pigmentno znamenje, vecje od 6 mm,
znacilno nehomogene barve (vecja lezija).

Slika 7. Grudasta,
nepravilna
razporeditev
pigmenta in razsirjene
krvne Zilice v novo
nastali pigmentaciji
(100-kratna

povecava) pri
Slika 4. Navadni pigmentni nevus, kot ga vidimo s prostim o¢esom zacetnem
(slika v kotu) in ob 10-kratni povecavi. Enakomerna pigmentiranost, lentiginoznem
ki postopno prehaja v okolno koZo. melanomu.
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UKREPI ZA ZGODN]JE ODKRIVANJE MALIGNEGA
MELANOMA

Prosvetljevanje prebivalstva

Zadnja leta na tem podrocju veliko delamo. O pigmentnih
znamenjih govorimo v medijih, v ambulantah pa dobijo
bolniki navodila, kako opazovati svojo koZo in pigmentna
znamenja. V sodelovanju z drustvom za boj proti raku smo
izdali zloZenko, kjer je v poljudnem jeziku napisano, na
kak3ne spremembe pigmentnih znamenj velja biti pozoren.

Velike uspehe na tem podrocju so dosegli v ZDA, kjer si
dve tretjini bolnikov z malignim melanomom sami postavita
diagnozo.

IzobraZevanje zdravnikov splosne medicine

Prva pot vsakega bolnika s pigmentnimi nevusi je navadno
v ambulanto izbranega zdravnika. Zdravniki Zal pogosto ne
vedo dovolj o tej problematiki in ne zelijo "tvegati". V nagih
ambulantah za pigmentna znamenja se zato zbirajo
prestradeni bolniki s seboroi¢nimi keratozami, fibromi,
navadnimi pigmentnimi znamenji, histiocitomi in drugimi
nenevarnimi spremembami.

Edukacija zdravnikov sploine medicine se zdi nujno
potrebna, tem bolj, ker se je v pogovorih z njimi ze veckrat
pokazalo, da si tak§nega dodatnega izobrazevanja Zelijo.

Redne kontrole ogroZenih skupin prebivalstva

Periodi¢ni pregledi ljudi, ki sodijo v t. i. ogroZene skupine,
so zelo pomembni za zgodnje odkrivanje malignega
melanoma. Ozdravitev namrec obljublja samo diagnoza v
zgodniji fazi bolezni. Danes priftevamo med ogroZene ljudi
vse tiste,

- ki imajo vec kot 50 obic¢ajnih pigmentnih nevusoy,

- ki imajo vsaj eno klini¢no atipi¢no pigmentno znamenje,

- katerih eden ali ve¢ krvnih sorodnikov je imel maligni
melanom.

Poleg obicajnega klini¢ne pregleda se pogosto odlo¢amo za
fotografiranje predelov s klini¢no suspektnimi nevusi.
Nevuse lahko pregledamo z napravo, imenovano
dermatoskop, ki omogoc¢a ob 10-kratni povecavi
natanc¢nej3o klini¢no diagnozo (sl. 4, 5, 6).

Zadnje leta imamo na oddelku za dermatoonkologijo
Dermatovenerolo$ke klinike tudi epiluminiscencni
mikroskop, ki nam s posebno optiko omogoca natancen
pregled pigmentnih znamenj. Indtrument omogoca
povecave do 400-krat (sl. 7). Z vpadno lu¢jo delno
presvetlimo opazovane spremembe, tako da lahko vidimo
sumljivo strukturo tudi v globljih plasteh koZe.

Ker lahko slike shranimo, je mogoce isto znamenje
pregledati po nekaj mesecih in stanji primerjati. Kriteriji za
morebitno ekscizijo so tako objektivnejsi.

SKLEP

Pigmentni nevusi so koZne melanocitne spremembe, ki jih
imajo domala vsi ljudje. Praviloma gre za benigne
spremembe, ki ne zahtevajo odstranjevanj. Tudi pri ljudeh,
ki imajo veliko nevusov, le-teh ne odstranjujemo, saj se
razvije maligni melanom vec¢inoma na novo na zdravi kozi.
Le vsako 200.000. pigmentno znamenje se maligno
spremeni.

Ce se iz navedenih razlogov vendarle odlo¢imo za
odstranitev pigmentnega znamenja, mora biti ekscizija
opravljena strokovno neoporecno. To pomeni, da izrezemo
nevus v celoti, odvzeto tkivo pa vedno posljemo na
histolosko preiskavo. Samo patolog lahko zanesljivo oceni
naravo znamenja in upravi¢enost operativnega posega.
Vsak drugacen nacin odstranitve pigmentnega nevusa
pomeni strokovno napako in je nesprejemljiv.
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