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HALO NEVUS

Sazetak: Halo nevus (leukoderma acquisitum centrifugum, Suttonov
nevus, leukopigmentarni nevus, perinevoidni vitiligo ili perinevoidna
leukoderma) je melanocitni nevus okruzen aureolom (haloom) depi-
gmentacije. Znacajno su ¢es¢i u djece i mladih, s vrhuncem incidencije
u 15 godini, bez polne i rasne predilekcije. Uobicajen klinicki tok halo
nevusa podrazumjeva postepenu involuciju i sljedstvenu kompletnu
regresiju centralno postavljenog nevusa koji iza sebe ostavlja podrucje
depigmentacije. Tipi¢ni halo nevusi ne zahtjevaju lijec¢enje. Izuzetno,
halo nevusi se razvijaju iz displasticnih nevusa i malignih neoplazmi
koze (halo fenomen).

U radu je prikazan djeCak uzrasta 12 godina s promjenama na nevusima
leda. Tokom proslog 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 ¢elija u oca, nije utvrdeno prisustvo
drugih atipi¢nih nevusa, melanoma, vitiliga i autoimunih bolesti u licnoj
i porodi¢noj istoriji.

Klini¢kim i dermatoloskim pregledom dijagnostifikuje se tipi¢an halo
nevus i savjetuje redovan dermatoloski nadzor.

Halo nevusi se uglavnom razvijaju iz steCenog melanocitnog nevusa,
ali se mogu vidjeti u displasti¢nim nevusima, karcinomu bazalnih ¢elija
i melanomu. Iscrpna anamneza, pazljiv klinicki i dermatoloski pregled
omogucavaju identifikovanje atipi¢nih halo nevusa koji zahtijevaju
biopsiju.

Kljuéne rijeci: 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.

Key words: Nevus, halo, regression, depigmentation

Uvod

Melanocitni nevus (engl. Melanocytic nevi, MN) je dobro¢udna, dobro ograni-
Cena, proliferacija ¢elija sa melanocitnom diferencijacijom u kozi i sluzokozi'*. MN
je najrasprostranjeniji oblik nevusa koji se razvija se u detinjstvu i adolescenciji’.
Predominantno je smjeSten u bazalnom epidermisu (spojni MN) ili dermisu (dermalni
MN), rijetko u dubljim slojevima (duboki penetriraju¢i MN)'.

Halo nevus (engl. Halo nevus, HN) (leukoderma acquisitum centrifugum,
Suttonov nevus, leukopigmentarni nevus, perinevoidni vitiligo ili perinevoidna
leukoderma) je melanocitni nevus okruzen aureolom (haloom) depigmentacije®.
Incidencija HN u ops$toj populaciji procjenjuje se na oko 1%°°. Znacajno su
¢es¢i u djece i mladih, sa vrhuncem incidencije u 15 godini, bez polne i rasne
predilekcije®>*.

Uobicajen klini¢ki tok HN podrazumjeva postepenu involuciju i sledstvenu
kompletnu regresiju centralno postavljenog nevusa koji iza sebe ostavlja podrucje
depigmentacije®’.

Iako benigni, HN mogu biti povezani s vitiligom>®. Osim toga, halo fenomen
se moze pojaviti oko malignih neoplazmi koze, ukljucuju¢i melanom i karcinom
bazalnih ¢elija’.
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Prikaz slucaja

U ambulantu porodi¢ne medicine roditelji dovode djecaka uzasta 12 godina
zbog promjena na nevusima leda. U toku proslog 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
podrucju nosa. Nije utvrdeno prisustvo drugih atipi¢nih nevusa, melanoma, vitiliga i
autoimunih bolesti u li¢noj 1 porodi¢noj anamezi.

Klini¢kim pregledom u gornjem lijevom kvadrantu leda utvrdi se prisustvo oval-
nog podrucja depidmentacije (Slika 1). Ispod njega se nalazi se cirkumskriptan nevus,
s perifernim rasvjetljenjem, pravilnog oblika, promjera 5 mm, okruzen perifernim,
jasno definisanim, simetricnim depigemnovanim pojasom (Slika 2).

Djecak se upucéuje dermatologu koji konstatuje benigni melanocitni nevus i
savjetuje redovan dermatoloski nadzor.

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

Diskusija

HN podrazumjevaju melanocitne nevuse okruzene “haloom” depigmentacije’.
Predominanto se javljaju kod djece i mladih odraslih osoba’. Nisu uobicajeni u starijih
0d 40 godina’. Prisutniji su u osoba s ve¢im brojem nevusa i/ili licnom ili porodi¢nom
istorijom vitiliga®. Veoma rijetko, utvdena je porodi¢na pojava HN?>.

HN su najéesce su prisutni na gornjem dijelu leda, glavi i vratu, ali se mogu uo-
¢iti i na drugom dijelovima tijela®!?. Ukoliko je rije¢ nevus vlasista, kosa u podruéju
aureola hipopigmentacije je bijela (polioza)'’. Nikada se ne uo¢avaju na sluzokozi,
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dlanovima, tabanima i leziStu nokta®. Broj HN moze je razli¢it’. Dva ili vise HN
opisano je u 25-50% zahvacenih pojedinaca®. Povremeno, ve¢i broj HN moze nastati
istovremeno ili uzastupno®.

HN zajedno s vitiligom i hipopigmentacijom povezanom s melanomom, pri-
padaju skupini dermatoza oznacenih kao imunoloske leukodermije®. Patofiziologija
HN jo$ uvijek nije poznata!'. Autori su predloZili dvije teorije: teoriju antitijela i
citotoksi¢nog T-¢elijskog odgovora’. Teorija antitijela je napustena imajuéi u vidu
nestajanje aktiviranih i proliferiSuc¢ih limfociti koji nakon ekscizije HN*!'. Teorija
citotoksi¢nog T-¢elijskog odgovora podrazumjeva ¢elijski imunoloski odgovor uzro-
kovan abnormalnim, vjerojatno premalignim melanocitima unutar HN ili na odre-
denoj udaljenosti od HN 2 . Prema pojedina¢nim istraZivanjima ¢elijski imunoloski
odgovor indukuju melanociti s atipi¢nim nuklearnim promjenama “Cesto” prisutnim i
u nevusu spilusu'?. Imunoloski odgovor prepoznaje zajednic¢ke antigene i u atipi¢énim
i u normalnim melanocitima'?, Unakrsna imunoloska reakcija u normalnom nevusu
objasnjava prisustvo visestrukih HN'2,

HN je cirkumskriptan, homogeno kolorisan nevus, pravilnog oblika, promjera 3-6
mm, okruzen perifernim, jasno definisanim, simetri¢nim depigemnovanim pojasom?.
Nevus je uglavnom steéeni melanocitni nevus'. Izuzetno, rije¢ je o kongenitalnom
melanocitnom nevusu, plavom nevusu, Spitzovom nevusu, verukoznom nevusu, mon-
golskoj pjezi, neurofibromu, karcinomu bazalnih ¢elija i melanomu (halo fenomen)".
Hipopigmentovani halo ima jednaku radijalnu udaljnost od centralnog nevusa i veli¢inu
od nekoliko milimetara do nekoliko centimetara®. Halo nevusi pokazuju karakteristi¢an
klinicki tok koji se moze podjeliti u Cetiri 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 kruzni depigmentovani prostor

IV stadijum- depigmentacija koja moze perzistirati godinama prije nego $to
melanociti iz okolne koZe kona¢no ponovo nasele prostor?.

Medutim, objavljena je neobi¢na klinicka evolucija HN sa progresivnim tam-
njenjem nevusne komponentne®.

Dermoskopskim pregledom HN uocavaju se globularni i/ili homogeni uzorci
koji odlikuju benigne melanocitne nevuse djece i mladih odraslih osoba'®.

Histoloski, opisana su Cetiri obrasca HN: upalni, neupalni, HN bez aureola hi-
popigmentacije ili depigmentacije koji se dijagnostifikuje histoloski i halo fenomen
oko melanocitnog nevusa'®.

Predominanto je prisutan upalni HN kojeg karakteriSe simetri¢na distribucija
gustog, limfocitnog infiltrata izmedu ¢elija nevusa u dermisu i gubitak pigmenta na
dermo-epidermalnoj granici na periferiji nevusa®. Mitoze su obi¢no prisutne, iako se
mogu uoditi apoptoti¢ne Celije’.
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HN mogu koegzistirati s drugim autoimunim stanjima®. U 26% osoba s HN
prisutan je vitiligo'®. Vjeruje se da je udruzenost HN i vitiliga ¢e$¢a u osoba s poro-
di¢nom istorijom autoimunih bolesti'’. Tako nije jasno da li su HN prediktori vitiliga,
znacajno je postojanje izvjestaja o slucaju u kojem je uklanjanje HN u djevojcice
rezultovalo poboljSanjem istodobnog periorbitalnog vitiliga'®. Objavljeni su i slu¢ajevi
koegzistencije HN s autoimunim tiroiditisom, Vogt Koyanagi-Harada sindromom,
poliozom i pernicioznom anemijiom®. Poveéana prisutnost HN primije¢ena je u
osoba s Turnerovim sindromom®. HN su opisani u osoba lije¢enih atezolizumabom
i ipilimumabom’. Kljuéno, iznenadni razvoj HN povezan je s udaljenim, okultnim
koznim ili okularnim melanomom u odraslih®. Poveéan rizik utvrden u osoba s jednim,
jedinstvenim HN i odsustvom li¢ne i porodi¢na istorija vitiliga®. Medutim, ukupna
udruzenost HN u djece i mladih odraslih osoba je iznimno niska’.

U dijagnozi HN neophodna je iscrpna li¢na i porodi¢na istorija bolesti (prisu-
stvo atipi¢nih nevusa, melanoma i autoimunih bolesti), pazljivu klinic¢ki (prisustvo
asimetrije, nepravilnih ivica, Sarolikost boja, promjer > 6 mm, lezija u razvoju) i
dermoskopski pregled (prisustvo kristalnih struktura, arborizovanih krvnih sudova i
atipi¢ne pigmentne mreze, odsustvo pigmentne mreze) svakog HN?. Tipi¢an HN ne
zahtijeva biopsiju, savjetuje se prikladno pacenje’’.

Iako je opisano poboljsanje nakon lijeCenja lokalnim inhibitorima kalcineurina,
lokalnim inhibitorima Janus kinaze, dermoabrazijom i uskopojasnom ultraljubicastom
B fototerapijom, lije¢enje HN se ne savjetuje’.

Zakljucak

HN se uglavnom razvijaju iz steCenog melanocitnog nevusa, ali se mogu vidjeti
u displasticnim nevusima, karcinomu bazalnih ¢elija i melanomu. Iscrpna anamneza,
pazljiv klinicki i dermatoloski pregled omoguc¢avaju identifikovanje atipicnih HN
koji zahtijevaju biopsiju.
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