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HALO NEVUS-PRIKAZ SLUČAJA 
 

Viktor Lazarević, Jelica Tiodorović, Ivana Binić, Danijela Popović i Aleksandar Janković 
 
 
Halo nevus (HN), (leucoderma acquisitum centrifugum, nevus Sutton), defini-

san je kao nevomelanocitni nevus, okružen pojasom depigmentacije. Melanom, vitiligo 
i atipični nevusi česti su kod bolesnika koji imaju HN . 

Prikazuje se 20-godišnja osoba ženskog pola sa depigmentovanom plažom 
oštrih granica na koži dekoltea, sa crnom makulom u centru na mestu ranijeg, većeg 
nevusa. 

Dijagnoza HN postavlja se kliničkim pregledom. 
Evidentno je učešće imunog odgovora u genezi HN. 
Biopsija tipičnog HN nije potrebna. Acta Medica Medianae 2006;45(2):81-85. 
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Uvod 
 
Halo nevus (HN), (leucoderma acquisitum 

centrifugum, nevus Sutton), definisan je kao ne-
vomelanocitni nevus, okružen pojasom depig-
mentacije. HN je čest kod dece i mladih, sa pre-
valencom od oko 0,6-1% . Najčešće se javlja kod 
osoba mladjih od 20 godina, a ponekad je pri-
sutan i kod srodnika (1).  

Uobičajen klinički tok HN je posvetljenje i 
nestajanje centralno postavljenog nevusa i 
perzistencija haloa. Melanom, vitiligo i atipični 
nevusi su česti kod bolesnika koji imaju HN (2). 

 
Prikaz slučaja  
 
Prikazujemo 20-godišnju osobu ženskog 

pola sa depigmentovanom plažom oštrih granica 
na koži dekoltea, sa tamnom makulom u centru 
na mestu ranijeg, većeg nevusa. 

Nevus je postojao duže vreme, veličine oko 
3-4 mm, a godinu dana pre dolaska dermatologu, 
pojavio se halo. Nevus je bio u centru područja 
depigmentacije. Tokom godine, nevus se tanjio i 
postajao svetliji, manji (Slika 1). Glavna briga 
bolesnice bila je što se promena nalazi na koži 
izloženoj suncu. Ovalna područja depigmentacije 
prisutna su na desnom ramenu (Slika 2), na 
mestima dva nevusa. Bolesnica se seća da se oko 
nevusa prvo pojavio bledi pojas, a zatim su 
tokom vremena nevusi nestali, a ostale su plaže 
koje su svetlije od okolne kože. Prisutna su još tri 
nevusa na koži stomaka od kojih su dva okružena 

haloom (Slika 3). Bolesnica negira svrab i krvare-
nje nevusa. Po izlaganju prirodnom ili veštačkom 
ultraviolentnom svetlu halo je jače izražen, zbog 
jače pigmentacije okolne kože. Polja depigmen-
tacije nikad nisu bila eritemna. 

 

 
 

Slika 1. Halo nevus na koži dekoltea 

 
 

Slika 2. Ovalne depigmentovane plaže na mestima 
ranijih nevusa 
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Nije korišćena ni sistemska ni topikalna 
terapija. Bolesnica negira postojanje vitiliga, ato-
pije i melanoma u porodičnoj anamnezi. U trenut-
ku pregleda nema drugih promena na koži. Lezije 
su fotografisane, i predložena je zaš-tita od sunca 
(SPF > 25) i redovni kontrolni pregledi. 

 

 
 

Slika 3. Nevusi na koži stomaka od kojih su dva 
okruženi haloom 

 
Diskusija 
 
Dijagnoza HN postavlja se kliničkim pregle-

dom. Fenomen haloa često se javlja oko steče-
nog ili kongenitalnog nevusa (3). Halo može da 
se javi i oko raznih stečenih melanocitnih lezija, 
najčešće intradermalnih i kombinovanih nevusa, 
ali takodje i oko plavog nevusa, Spitz-ovog nevu-
sa, malignog melanoma (4).  

Najveća teškoća pri diferencijalnoj dijagnozi 
je maligni melanom. Perilezioni gubitak pigmenta 
kod melanoma obično se javlja samo duž jednog 
dela oboda, pre nego duž cele cirkumference, kao 
što je to slučaj sa tipičnim HN (5). ABCD dijag-
nostički kriterijum se takodje može primeniti i 
kod centralne lezije HN (6). U našem slučaju,, 
halo je prisutan duž cele cirkumference nevusa 
na dekolteu i oko oba nevusa na stomaku. 
Promene u centru su simetrične, sa pravilnom 
granicom, uniformno prebojene, manje od 6 mm 
u prečniku. 

Halo fenomen se javlja u 4 faze: pojavlji-
vanje depigmentisanog haloa oko centralnog 
nevusa (faza 1); posvetljenje centralnog nevusa 
(faza 2); ravnjanje i nestajanje centralnog nevu-
sa uz perzistiranje haloa (faza 3); perzistiranje 

depigmentovanog područja koje može da se 
repigmentiše nakon mnogo godina (faza 4) (7). 

Kod naše bolesnice lezije su bile u različitim 
fazama progresije. Lezije na dekolteu su u 2 i 3. 
fazi, nevus je ravan i svetlo smedj. Lezije na 
ramenu su u 4. fazi a nevusi na stomaku u 1. fazi 
progresije.  

Opisan je, takođe, neuobičajen tok halo ne-
vusa sa tamnjenjem, a ne svetljenjem centralnog 
nevusa (8).  

Evidentno je učešće imunog odgovora u ge-
nezi halo nevusa. Normalni nevusi ne sadrže 
infiltrišuće limfocite. Nasuprot tome, halo nevusi 
su infiltrovani od strane CLA+, CD4+ T limfocita i 
CD8+ T limfocita, koji najčešće pokazuju citotok-
sičnu aktivnost i poznato je da su aktivirani (9). 

Abnormalna ekspresija melanomskih anti-
gena na melanocitima HN koja se ne javlja kod 
normalnog nevusa, verovatno može da objasni 
njihovu regresiju, kao i u spontanoj regresiji kod 
melanoma (9). 

Iako nije bilo direktne demonstracije, pri-
mećeno je „ubijanje“ melanocita od strane imu-
efektornih ćelija koje se nalaze u halou. Veliki br-
oj antigen prezentujućih ćelija u nevusu koji je u 
regresiji, kao i prisustvo T limfocita na mestu 
depigmentacije ukazuju na učešće CD8+ ćelija, 
kao potencijalnih efektora u destrukciji nevo-
melanocita (10,11). 

T ćelije, posebno CD8+ ćelije, izgleda da su 
ključne efektorne ćelije odgovorne za regresiju 
(12). 

Veći procenat CD8+ ćelija u halo nevusu, 
može da bude uzrokovana kombinovanim efek-
tom Langerhansovih ćelija i melanocitne stimula-
cije citotoksičnih T ćelija (12). 

Halo oko nevocitnih nevusa je isključivo 
okrugao ili ovalan sa nevusom tačno u centru što 
ukazuje da se difuzni citotoksični faktor, koji se 
oslobadja tokom ćelijski posredovanog imunog 
odgovora, širi centrifugalno (11). 

Biopsija tipičnog HN nije potrebna (2,6). 
Ukoliko je središnji nevus klinički atipičan ili 

je pojas depigmentacije nepravilan, a tumor u 
sredini asimetrično postavljen, posebno kod od-
raslih, treba posumnjati na displaziju melanocita 
ili melanom. Tada je neophodno učiniti potpunu 
hiruršku eksciziju promene (2). 

Najbolji pristup tipičnom HN je praćenje 
promene (6). 

U našem slučaju, lezije su ostale neprome-
njene tokom godinu dana od prvog pregleda. 
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HALO NEVUS-CASE REPORT 
 

Viktor Lazarevic, Jelica Tiodorovic, Ivana Binic, Danijela Popovic and Aleksandar Jankovic 
 
 

Halo nevus (HN), (leucoderma aqusistum centrifugum), Nevus Sutton is defined 
as a nevomelanocitic nevus surrounded with depigmented halo. Melanoma, vitiligo, and 
atypical nevi are commonly found among patients with HN. 

The paper presents the case of a 20-year-old female, with a white spot with sharp 
edges on the skin of the chest, with the black macula in the centre, in the place of 
previous, larger nevus. 

Diagnosis of HN can be made by clinical observation.  
Participation of the immune response in the genesis of the HN is evident. 
The skin biopsy of tipical-appearing HN is not necessary. Acta Medica Medianae 

2006;45(2):81-83. 
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