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Souhrn

Amelanoticky a akrolentiginézni melanom

Kazuistika popisuje pripad 67letého pacienta s diagnézou dvou primarnich melanomi, histopatologic-
ky Slo o amelanoticky typ na zadech a akrolentiginézni typ na lateralni strané levé nohy. Druhé lozisko
melanomu bylo zjisténo v ramci dispenzarni kontroly v odstupu 7 mésicii od excize prvniho nadoru.
Rodinna anamnéza je u pacienta co se tyce koznich nadora negativni, na kizi pacienta nejsou pritomny
vicecetné atypické névy.

Frekvence vyskytu viceCetnych melanomu je v literatufe uvadéna 0,5-5,5 %, respektive 1,3-8 %
v jinych studiich. Mezi rizikové faktory patfi: pozitivni rodinna anamnéza, pritomnost mnohocetnych aty-
pickych névu, vyssi hodnoty hloubky invaze podle Breslowa u prvniho melanomu, muzské pohlavi, jiny
nador v osobni anamnéze.

Rada studii se zabyva p¥inosem dispenzarizace pacientli s melanomem, ¢etnosti kontrol a rozsahem
vySetieni. Nékteri autori prokazali, Ze pri sledovani je druhy melanom zachycen v ranéjSim stadiu, tedy
s lepsi prognézou.
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Summary

Amelanotic and Acrolentiginous Melanoma

The case study describes a 67-year-old patient with two primary melanomas on the back and on the late-
ral side of the left foot, histopathologically diagnosed as amelanotic and acrolentiginous type, respectively.
The second lesion was diagnosed during follow-up seven months after excision of the first tumor. Family
history of melanoma was negative and no multiple atypical nevi were present in this patient.

Incidence of multiple melanoma ranges from 0.5 to 5.5 % or 1.3 to 8% in different reviews. The risk fac-
tors include positive family history, multiple dysplastic nevi, increasing Breslow depth of invasion of the
first melanoma, male sex, another tumor in personal history.

Number of reviews deal with the contribution of follow-up in melanoma patients, follow-up frequency
and extensity of examination. Some authors proved that due to follow-up the second melanoma is detected
in earlier stages and thus with better prognosis.
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melanomu, muzské pohlavi, jiny nddor v osobni anamné-

UvoD ze (2,7, 10).
Vyskyt vice neZ jednoho melanomu u téhoZ pacienta je
Incidence melanomu se v poslednich letech celosvéto-  dobte zndm (1), prvni soubor pacientl s vice€etnymi me-
v& zvyiuje, v Ceské republice bylo v roce 2004 hldSeno  lanomy byl popsan v roce 1952 Packem a kol. Tito paci-
10,9/100 000 muzi a 9,4/100 000 Zen. Frekvence vysky-  enti jsou modelovou skupinou, na které je vhodné zkoumat
tu druhého melanomu se udava v literatufe 0,5-5,5 %  piinos dispenzarni péce. N&které studie prokazuji, Ze dru-
z celkového poctu pacientit s melanomem (3, 4), respek-  hy melanom zachyceny v ramci sledovani je v rangj§im sta-
tive 1,3-8 % (5, 9) v jinych studiich. Mezi rizikové fak-  dju s niZ$i hodnotou parametri Clarka a Breslowa, tedy
tory vzniku viceCetnych melanomi patfi: pozitivni rodin- 5 lepsi prognézou (3). Pfitomnost vicedetnych primarnich

nd anamnéza, piitomnost mnohocetnych atypickych névii,  melanomi se nezda byt negativnim prognostickym fakto-
vy3§i hodnota hloubky invaze podle Breslowa u prvniho  rem oproti jednomu loZisku, co se tyce doby pieZivani (9).
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POPIS PRIPADU

Pacient, ro¢nik 1939, byl poprvé vySetfen na nasi am-
bulanci v srpnu 2006. Odeslan byl z plastické chirurgie
k dispenzarizaci po operaci melanomu na zidech.

V rodinné anamnéze neudava vyskyt nadorovych koz-
nich onemocnéni. Pacient je diichodce, dfive pracoval ja-
ko pravnik. Osobni anamnéza je bez pozoruhodnosti, 1é¢i
se pouze s hypertenzi a je sledovdn na o¢ni ambulanci pro
degenerativni onemocnéni sitnice. Z 1€kt uziva Prestari-
um tbl a o¢ni kapky.

Nynéjsi onemocneni: lozisko na zadech pozoroval jiz
delsi dobu, v poslednich mésicich si v§iml zmény ve smys-
lu vertikélniho i horizontalniho rstu. VySetfen byl obvod-
nim dermatologem a byl odeslidn na plastickou chirurgii
k totalni excizi utvaru. Podle popisu $lo o erodovany tu-
ber velikosti 1 cm s 2 mm erytémovym lemem, loZisko by-
lo bez pigmentu. Na plastické chirurgii byla v Cervenci
2006 provedena excize 4 X 2 cm.

Histopotalogicky ndlez: amelanoticky epiteloidni me-
lanom, Clark IV, Breslow 3 mm. Volné okraje jsou 0,5 az
1 cm, nador je na povrchu ulcerovany, mitoticka aktivita
je minimdlni.

Vzhledem k tomuto nélezu byla indikovéna reexcize
s navySenim lemu o 1 cm a detekce sentinelové uzliny
s jeji exstirpaci. Pfedoperacné byla provedena aplikace ra-
dionuklidu do okoli jizvy, ale pfi scintigrafickém vySetie-
ni nebyla zjiSténa jeho akumulace. Ani pii peropera¢nim
dovySetieni sondou nebyla zjiSténa aktivita v axilach ani
v podklickové a nadklickové oblasti. Byla provedena re-
excize jizvy o 1 cm, histopatologicky jiZ bez nddorovych
struktur.

Poté byl pacient preddn do nasi péce k dispenzarizaci.
Byla provedena screeningova vySetfeni. Rentgenové vy-
Setfeni plic prokazalo postspecifické zmény v hornim plic-
nim poli a v popisu ultrasonografie bficha byla difuzni ja-
terni 1éze bez hepatomegalie. Krevni testy byly v mezich
normy.

Obr. 1. Akrolentiginézni melanom, lateralni strana levé
nohy.

P1i planované kontrole v lednu 2007 byla poprvé zjis-
téna eroze 5 mm na laterdlni strané levé nohy v okoli
s hyperkerat6zou 10 mm. Ordinovéano bylo kryti Ialugen
plus a pii kontrole v tinoru bylo loZisko prakticky zhoje-
no, pfetrvivala hyperkeratéza 7 mm. Béhem jednoho mé-
sice v8ak vznikl hyperkeratoticky plochy hrbol 2,5 cm
s centrdlni vkleslinou, barvy kiiZe, s okrsky hnédé a fialové
barvy (obr. 1).

Byla provedena probatorni excize, diferencidlné dia-
gnosticky byly zvaZovany plantarni veruka a bazocelularni
karcinom. Prvni odecet patologem stanovil diagnézu ve-
ruky, ndlez vSak byl pfehodnocen pti druhém cteni. Histo-
patologicky popis: ve stratum basale epidermis je souvis-
14 vrstva bunék, tvorici i mensi hnizda, maji hyperchromni
jédra, jsou S100 pozitivni, LCA negativni, v bazilni vrst-
v€ je mirné zmnoZeny melanin. Tyto buiiky jsou i ve vys-
§ich vrstvach epidermis. Korium neni téméf zachyceno.
Zdver: akrolentigin6zni melanom.

Bylo provedeno dermatoskopické vySetieni: obraz za-
chycuje ¢ast tumoru, kterd je prekryta veruk6zni hyperke-
ratézou. Do hyperkeratdzy se promita ¢astecné depozitum
melaninu v podobé pievazné bezstrukturnich okrski hné-
dé barvy, CasteCné angiektazie fialové barvy. V nékolika
mistech jsou ostieji konturované struktury blizké rozvét-
venym prouzkiim — miZe se jednat opét o depozita mela-
ninu intrakornedlné nad samotnym melanomem (obr. 2).
Pacient byl po konzultaci v rdmci melanomové komise
odesldn na plastickou chirurgii k excizi s 1 cm lemem.

Obr. 2. Dermatoskopicky obraz akrolentiginézniho melano-
mu.

Histopatologicky ndlez: na povrchu vyrazné hyperke-
ratotickd a parakeratotickd epidermis, do které v hnizdech
iizolované pronikaji melanocytové buiiky, v celé §ifi der-
mis aZz do subcutis zasahuje nddorova populace jednak so-
litarn€ usporadana, jednak v hnizdech stfedné velkych me-
lanocytl s mirnym jadernym polymorfismem. Mitoticka
aktivita je vysokd. Ulcerace, angiolymfatickd invaze ani
neurotropismus nebyly shledany. Nadorova infiltrace za-
sahuje v jednom misté do spodiny excize. Laterdlni okra-
je jsou bez tumoru, bezpec¢nostni lem intaktni tkané je
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2 mm. Doprovodny lymfocytarni infiltrat je minimalni.
Zdver: akrolentigindézni melanom, Clark V, Breslow 3 mm
(obr. 3).

Obr. 3. Histopatologicky nalez akrolentiginézniho melano-
mu.

ProtoZe tumor zasahoval do spodiny a ochranny lem byl
2 mm, nasledovala reoperace s roz$ifenim lemu o 1,5 cm,
histopatologicky jiz bez nadorovych struktur. Zaroven
byla provedena detekce sentinelové uzliny, po aplikaci ra-
dioizotopu byla scintigraficky oznacena uzlina v levém
tisle, kterd byla po peropera¢nim ovéfeni sodnou exstir-
povana. Lymfatickd uzlina byla vySetfena extenzivné
v péti blocich, mikroskopicky bez nddorovych struktur.
V této dobé& bylo soucasné odstranéno nehojici se lozisko
na Cele, mikroskopicky §lo o dlaZdicovy karcinom in situ.

Pacient je nyni v péci onkologl. Bylo provedeno cel-
kové vySetieni: CT hlavy, hrudniku a bficha. CT hlavy pro-
kazalo atrofii mozku a postischemické loZisko star§iho da-
ta, CT plic prokdzalo kalkare6zni pachypleuritidu, bez
pfitomnosti loZiskovych zmén charakteru metastaz
v plicnim parenchymu a CT bficha popisuje hypertrofii
prostaty, bez loZisek v parenchymu organi a v lymfa-
tickych uzlindch charakteru metastiz. Pacient podstupuje
adjuvantni imunoterapii interferonem o 2b, ve schématu
4 tydny Skrat tydné 10 miliont jednotek subkutanné, da-
le je v planu terapie 3krat tydné minimalné 48 tydni. Pa-
cient bude i nadale dispenzarizovan.

DISKUSE

Pacienti s diagnézou melanomu maji vyssi riziko vzni-
ku dal§tho melanomu neZ ostatni populace. Etiologie vi-
cecetnych melanomi je multifaktoridlni, zahrnuje pfede-
v8im genetickou predispozici, pritomnost atypickych névi
a UV zafeni. Pisobenim UV zafeni dochézi k poSkozeni

DNA a maligni transformaci. Po tomto poSkozeni mtze
preexistujici defekt v tumor supresorovém genu vést
k rGstu maligniho nddoru. U mnoha pacientd s pozitivni
rodinnou anamnézou a viceCetnymi melanomy byla zjis-
téna mutace v . CDKN2A tumor supresorovém genu.
U star$ich pacientll se v etiologii uplatituji kromé zvySe-
né expozice UV zédfeni zmény v imunitnich reakcich: sni-
Zeni poctu T-lymfocytl, zvySeni CD4/CDS8, sniZeni poctu
B-lymfocytil a snizend schopnost produkovat IgM proti-
latky (4).

Vy$§i riziko vzniku dal§iho melanomu je v prvnim ro-
ce sledovini, jak tomu bylo i u naSeho pacienta.
Z vysledku fady studii vyplyvd, Ze dispenzarizace pacien-
td s melanomem je prospé$nd a méla by byt celoZivotni
(5, 11). Diskutovéna je ¢etnost kontrol a rozsah vySetieni.
Frekvence kontrol i rozsah vySetieni, zahrnujici klinické
vySetfeni pacienta, ultrasonografii lymfatickych uzlin,
rentgenové vySetfeni plic, ultrasonografické vySetieni bfi-
cha a krevni testy zdvisi na stadiu onemocnéni. Pacienti
by méli byt téZ edukovani v samovySetfovani.

Dispenzariza¢ni schémata se 1i8i v jednotlivych ze-
mich. Doporuceni Yaleské melanomové skupiny pro dis-
penzarizaci pacientl s melanomem ve stadiu I je kontro-
ly 1krat ro¢né, pro stadium II kontroly 2krat ro¢né po
dobu 5 let, déle 1krat rocné. Kazd4 kontrola zahrnuje kli-
nické vySetieni a krevni testy, rtg plic je doporuceno 1krét
ro¢né. Pro stadium III jsou kontroly po 3 mésicich 1 rok,
po 4 mésicich 2. rok, po 6 mésicich 3.-5. rok, déle 1krat
ro¢né€, zahrnujici kromé& klinického vySetieni krevni tes-
ty (krevni obraz a jaterni funkce), rentgenové vySetfeni
plic jedenkrat ro¢né a pii abnormélnich nilezech CT vy-
Setfeni (8). Doporuceni némecké melanomové skupiny je
pro stadium I klinické kontroly 4krat rocné 5 let, 2krat
ro¢né 5 let, dale 1krét ro¢né, ultrasonografie lymfatickych
uzlin a bficha, rtg plic a laboratorni testy 1krat ro¢né, pii
hodnoté Breslowa pod 1 mm kontroly 2krat rocné 5 let,
déle 1krit ro¢né bez piistrojovych vySetfeni. Pro stadium
II kontroly po 3 mésicich 5 let a po ptl roce dalSich 5 let,
zarovei ultrasonografie lymfatickych uzlin a bficha, rtg
plic a krevni testy 2krat ro¢né, po 10 letech kontroly 1krat
ro¢né. Pro stadium III jsou doporuceny klinické kontro-
ly a krevni testy, ultrasonografie lymfatickych uzlin po 3
mésicich 5 let, ultrasonografie bficha a rtg plic 2krét ro¢-
né prvnich 5 let, nasledujicich 5 let kontroly, pfistrojova
vySetieni a krevni testy po 6 mésicich, dale kontroly 1krat
ro¢né (6).

Nasi snahou by méla byt identifikace pacienti s vy$$im
rizikem vzniku maligniho melanomu, kterd umoZiluje
vCasnéjsi diagnézu a nasledné zlepSuje prognozu.
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