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HALO NEVUS

Sažetak: Halo nevus (leukoderma acquisitum centrifugum, Suttonov 
nevus, leukopigmentarni nevus, perinevoidni vitiligo ili perinevoidna 
leukoderma) je melanocitni nevus okružen aureolom (haloom) depi-
gmentacije. Značajno su češći u djece i mladih, s vrhuncem incidencije 
u 15 godini, bez polne i rasne predilekcije. Uobičajen klinički tok halo 
nevusa podrazumjeva postepenu involuciju i  sljedstvenu kompletnu 
regresiju centralno postavljenog nevusa koji iza sebe ostavlja područje 
depigmentacije. Tipični halo nevusi ne zahtjevaju liječenje. Izuzetno, 
halo nevusi se razvijaju iz displastičnih nevusa i malignih neoplazmi 
kože (halo fenomen).

U radu je prikazan dječak uzrasta 12 godina s promjenama na nevusima 
leđa. Tokom prošlog ljeta, oko dva nevusa razvio se blijedi pojas. Sami 
nevusi su postali svjetliji i smanjivali se. Jedan od njih je u potpunosti 
nestao. Osim karcinoma bazalih ćelija u oca, nije utvrđeno prisustvo 
drugih atipičnih nevusa, melanoma, vitiliga i autoimunih bolesti u ličnoj 
i porodičnoj istoriji.

Kliničkim i dermatološkim pregledom dijagnostifikuje se tipičan halo 
nevus i savjetuje redovan dermatološki nadzor.

Halo nevusi se uglavnom razvijaju iz stečenog melanocitnog nevusa, 
ali se mogu vidjeti u displastičnim nevusima, karcinomu bazalnih ćelija 
i melanomu. Iscrpna anamneza, pažljiv klinički i dermatološki pregled 
omogućavaju identifikovanje atipičnih halo nevusa koji zahtijevaju 
biopsiju.

Ključne riječi: Nevus, halo, regresija, depigmentacija, 

Summary: Halo nevi (leukoderma acquisitum centrifugum, Sutton’s 
nevus, leukopigmentary nevus, perinevoid vitiligo or perinevoid leuko-
derma) are melanocytic nevi surrounded by a halo of hypopigmentation 
or depigmentation. They are significantly more common in children 
and young people, with a peak incidence at the age of 15, without 
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gender or racial predilection. The usual clinical course of a halo nevus 
involves gradual involution and subsequent complete regression of a 
centrally placed nevus that leaves behind an area of depigmentation. 
Typical halo nevi do not require treatment. Exceptionally, halo nevi 
develop from dysplastic nevi and malignant neoplasms of the skin 
(halo phenomenon).

The paper presents a 12-year-old boy with changes in nevi on his back. 
During the last summer, a pale band developed around two nevi. The 
nevi became lighter and shrank. One of them has completely disappea-
red. Apart from basal cell carcinoma in the father, the presence of other 
atypical nevi, melanoma, vitiligo and autoimmune diseases in the per-
sonal and family anamnesis was not established.  A typical halo nevus 
is diagnosed by clinical and dermatological examination and regular 
dermatological monitoring is advised.

Halo nevi mostly develop from an acquired melanocytic nevus, but can be 
seen in dysplastic nevi, basal cell carcinoma, and melanoma. A thorough 
medical history, careful clinical and dermatological examination make it 
possible to identify atypical halo nevi that require a biopsy.
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Uvod

Melanocitni nevus (engl. Melanocytic nevi, MN) je dobroćudna, dobro ograni-
čena, proliferacija ćelija sa melanocitnom diferencijacijom u koži i sluzokoži1-3. MN 
je najrasprostranjeniji oblik nevusa koji se razvija se u detinjstvu i adolescenciji3. 
Predominantno je smješten u bazalnom epidermisu (spojni MN) ili dermisu (dermalni 
MN), rijetko u dubljim slojevima (duboki penetrirajući MN)1.  

Halo nevus (engl. Halo nevus, HN) (leukoderma acquisitum centrifugum, 
Suttonov nevus, leukopigmentarni nevus, perinevoidni vitiligo ili perinevoidna 
leukoderma) je melanocitni nevus okružen aureolom (haloom) depigmentacije4. 
Incidencija HN u opštoj populaciji procjenjuje se na oko 1%3,5. Značajno su 
češći u djece i mladih, sa vrhuncem incidencije u 15 godini, bez polne i rasne 
predilekcije3,5,6. 

Uobičajen klinički tok HN podrazumjeva postepenu involuciju i  sledstvenu 
kompletnu regresiju centralno postavljenog nevusa koji iza sebe ostavlja područje 
depigmentacije3,7. 

Iako  benigni, HN mogu biti povezani s vitiligom5,8. Osim toga, halo fenomen 
se može pojaviti oko malignih neoplazmi kože, uključujući melanom i karcinom 
bazalnih ćelija5.
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Prikaz slučaja

U ambulantu porodične medicine roditelji dovode dječaka uzasta 12 godina 
zbog promjena na nevusima leđa. U toku prošlog ljeta roditelji su primjetili razvoj 
blijedog pojasa oko dva nevusa. Nadalje, nevusi su postali svjetliji i smanjivali su se. 
Jedan od njih je u potpunosti nestao. Ocu je odstranjen karcinom bazalnih stanica u 
području nosa. Nije utvrđeno prisustvo drugih atipičnih nevusa, melanoma, vitiliga i 
autoimunih bolesti u ličnoj i porodičnoj anamezi.  

Kliničkim pregledom u gornjem lijevom kvadrantu leđa utvrdi se prisustvo oval-
nog područja depidmentacije (Slika 1). Ispod njega se nalazi se cirkumskriptan nevus, 
s perifernim rasvjetljenjem, pravilnog oblika, promjera 5 mm, okružen perifernim, 
jasno definisanim, simetričnim depigemnovanim pojasom (Slika 2). 

Dječak se upućuje dermatologu koji konstatuje benigni melanocitni nevus i 
savjetuje redovan dermatološki nadzor.

        

 Slika 1. Ovalna depigmentacija  Slika 2. Halo nevus 
 na mjestu ranijeg halo nevusa    

Diskusija

HN podrazumjevaju melanocitne nevuse okružene “haloom” depigmentacije5. 
Predominanto se javljaju kod djece i mladih odraslih osoba9. Nisu uobičajeni u starijih 
od 40 godina9. Prisutniji su u osoba s većim brojem nevusa i/ili ličnom ili porodičnom 
istorijom vitiliga6. Veoma rijetko, utvđena je porodična pojava HN3,5.

HN su najčešće su prisutni na gornjem dijelu leđa, glavi i vratu, ali se mogu uo-
čiti i na drugom dijelovima tijela5,10. Ukoliko je riječ nevus vlasišta, kosa u području 
aureola  hipopigmentacije je bijela (polioza)10. Nikada  se ne uočavaju  na sluzokoži, 
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dlanovima, tabanima i ležištu nokta3. Broj HN može je različit3. Dva ili više HN 
opisano je u 25-50% zahvaćenih pojedinaca3. Povremeno, veći broj HN može nastati 
istovremeno ili uzastupno3.       

HN zajedno s vitiligom i hipopigmentacijom povezanom s melanomom, pri-
padaju skupini dermatoza označenih kao imunološke leukodermije9. Patofiziologija 
HN još uvijek nije poznata11. Autori su predložili dvije teorije: teoriju antitijela i 
citotoksičnog T-ćelijskog odgovora9. Teorija  antitijela je napuštena imajući u vidu 
nestajanje aktiviranih i proliferišućih limfociti koji nakon ekscizije HN9,11. Teorija 
citotoksičnog T-ćelijskog odgovora podrazumjeva ćelijski imunološki odgovor uzro-
kovan abnormalnim, vjerojatno premalignim melanocitima unutar HN ili na odre-
đenoj udaljenosti od HN 5 . Prema pojedinačnim  istraživanjima ćelijski imunološki 
odgovor  indukuju melanociti s atipičnim nuklearnim promjenama “često” prisutnim i 
u nevusu spilusu12. Imunološki odgovor prepoznaje zajedničke antigene i u atipičnim 
i u normalnim melanocitima12. Unakrsna imunološka reakcija u normalnom nevusu 
objašnjava prisustvo višestrukih HN12.  

HN je cirkumskriptan, homogeno kolorisan nevus, pravilnog oblika, promjera 3-6 
mm, okružen perifernim, jasno definisanim, simetričnim depigemnovanim pojasom3. 
Nevus je uglavnom stečeni melanocitni nevus13. Izuzetno, riječ je o kongenitalnom 
melanocitnom nevusu, plavom nevusu, Spitzovom nevusu, verukoznom nevusu, mon-
golskoj pjezi, neurofibromu, karcinomu bazalnih ćelija i melanomu (halo fenomen)13. 
Hipopigmentovani halo ima jednaku radijalnu udaljnost od centralnog nevusa i veličinu 
od nekoliko milimetara do nekoliko centimetara3. Halo nevusi pokazuju karakterističan 
klinički tok koji se može podjeliti u četiri stadijuma:

I stadijum- pojava bjelog haloa oko centralnog nevusa, 
II stadijum - rasvetljenje i “rumenilo” centralnog nevusa, 
III stadijum- progresivna involucija i sljedstvena kompletna regresija centralnog 

nevusa koja ostavljaja  kružni depigmentovani prostor
IV stadijum- depigmentacija koja može perzistirati godinama prije nego što 

melanociti iz okolne kože konačno ponovo nasele prostor3.
Međutim, objavljena je neobična klinička evolucija HN sa progresivnim tam-

njenjem nevusne komponentne3.
Dermoskopskim pregledom HN uočavaju se globularni i/ili homogeni uzorci 

koji odlikuju benigne melanocitne nevuse djece i mladih odraslih osoba14.
Histološki, opisana su četiri obrasca HN: upalni, neupalni, HN bez aureola   hi-

popigmentacije ili depigmentacije koji se dijagnostifikuje histološki i halo fenomen 
oko melanocitnog nevusa15.

Predominanto je prisutan upalni HN kojeg karakteriše simetrična distribucija 
gustog, limfocitnog infiltrata između  ćelija nevusa u dermisu i gubitak pigmenta na 
dermo-epidermalnoj granici na periferiji nevusa3. Mitoze su obično prisutne, iako se 
mogu uočiti apoptotične ćelije3. 
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HN mogu koegzistirati s drugim autoimunim stanjima5. U 26% osoba s HN 
prisutan je vitiligo16. Vjeruje se da je udruženost HN i vitiliga češća u osoba s poro-
dičnom istorijom autoimunih bolesti17. Iako nije jasno da li su HN prediktori vitiliga, 
značajno je postojanje izvještaja o slučaju u kojem je uklanjanje HN u djevojčice 
rezultovalo poboljšanjem istodobnog periorbitalnog vitiliga18. Objavljeni su i slučajevi 
koegzistencije HN s autoimunim tiroiditisom, Vogt Koyanagi-Harada sindromom, 
poliozom i pernicioznom anemijiom5. Povećana prisutnost HN primijećena je u 
osoba s Turnerovim sindromom5. HN  su opisani u osoba liječenih atezolizumabom  
i ipilimumabom9. Ključno, iznenadni razvoj HN povezan je s udaljenim, okultnim 
kožnim ili okularnim melanomom u odraslih5. Povećan rizik utvrđen u osoba s jednim,  
jedinstvenim HN i odsustvom lične i porodična istorija vitiliga6. Međutim, ukupna 
udruženost HN u djece i mladih odraslih osoba je iznimno niska5. 

U dijagnozi HN neophodna je iscrpna lična i porodična istorija bolesti (prisu-
stvo atipičnih nevusa, melanoma i autoimunih bolesti), pažljivu klinički (prisustvo 
asimetrije, nepravilnih ivica, šarolikost boja, promjer > 6 mm, lezija u razvoju) i 
dermoskopski pregled (prisustvo kristalnih struktura, arborizovanih krvnih sudova i 
atipične pigmentne mreže, odsustvo pigmentne mreže) svakog HN5. Tipičan HN ne 
zahtijeva biopsiju, savjetuje se prikladno paćenje5,7. 

Iako je opisano poboljšanje nakon liječenja lokalnim inhibitorima kalcineurina, 
lokalnim inhibitorima Janus kinaze, dermoabrazijom i uskopojasnom ultraljubičastom 
B fototerapijom, liječenje HN se ne savjetuje5.

Zaključak

HN se uglavnom razvijaju iz stečenog melanocitnog nevusa, ali se mogu vidjeti 
u displastičnim nevusima, karcinomu bazalnih ćelija i melanomu. Iscrpna anamneza, 
pažljiv klinički i dermatološki pregled omogućavaju identifikovanje atipičnih HN 
koji zahtijevaju biopsiju. 
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