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Souhrn

Amelanotick˘ a akrolentiginózní melanom

Kazuistika popisuje pfiípad 67letého pacienta s diagnózou dvou primárních melanomÛ, histopatologic-
ky ‰lo o amelanotick˘ typ na zádech a akrolentiginózní typ na laterální stranû levé nohy. Druhé loÏisko
melanomu bylo zji‰tûno v rámci dispenzární kontroly v odstupu 7 mûsícÛ od excize prvního nádoru.
Rodinná anamnéza je u pacienta co se t˘ãe koÏních nádorÛ negativní, na kÛÏi pacienta nejsou pfiítomny
víceãetné atypické névy.

Frekvence v˘skytu víceãetn˘ch melanomÛ je v literatufie uvádûna 0,5–5,5 %, respektive 1,3–8 %
v jin˘ch studiích. Mezi rizikové faktory patfií: pozitivní rodinná anamnéza, pfiítomnost mnohoãetn˘ch aty-
pick˘ch névÛ, vy‰‰í hodnoty hloubky invaze podle Breslowa u prvního melanomu, muÏské pohlaví, jin˘
nádor v osobní anamnéze.

¤ada studií se zab˘vá pfiínosem dispenzarizace pacientÛ s melanomem, ãetností kontrol a rozsahem
vy‰etfiení. Nûktefií autofii prokázali, Ïe pfii sledování je druh˘ melanom zachycen v ranûj‰ím stadiu, tedy
s lep‰í prognózou.
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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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ÚVOD

Incidence melanomu se v posledních letech celosvûto-
vû zvy‰uje, v âeské republice bylo v roce 2004 hlá‰eno
10,9/100 000 muÏÛ a 9,4/100 000 Ïen. Frekvence v˘sky-
tu druhého melanomu se udává v literatufie 0,5–5,5 %
z celkového poãtu pacientÛ s melanomem (3, 4), respek-
tive 1,3–8 % (5, 9) v jin˘ch studiích. Mezi rizikové fak-
tory vzniku víceãetn˘ch melanomÛ patfií: pozitivní rodin-
ná anamnéza, pfiítomnost mnohoãetn˘ch atypick˘ch névÛ,
vy‰‰í hodnota hloubky invaze podle Breslowa u prvního

melanomu, muÏské pohlaví, jin˘ nádor v osobní anamné-
ze (2, 7, 10).

V̆ skyt více neÏ jednoho melanomu u téhoÏ pacienta je
dobfie znám (1), první soubor pacientÛ s víceãetn˘mi me-
lanomy byl popsán v roce 1952 Packem a kol. Tito paci-
enti jsou modelovou skupinou, na které je vhodné zkoumat
pfiínos dispenzární péãe. Nûkteré studie prokazují, Ïe dru-
h˘ melanom zachycen˘ v rámci sledování je v ranûj‰ím sta-
diu s niÏ‰í hodnotou parametrÛ Clarka a Breslowa, tedy
s lep‰í prognózou (3). Pfiítomnost víceãetn˘ch primárních
melanomÛ se nezdá b˘t negativním prognostick˘m fakto-
rem oproti jednomu loÏisku, co se t˘ãe doby pfieÏívání (9).
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POPIS P¤ÍPADU

Pacient, roãník 1939, byl poprvé vy‰etfien na na‰í am-
bulanci v srpnu 2006. Odeslán byl z plastické chirurgie
k dispenzarizaci po operaci melanomu na zádech.

V rodinné anamnéze neudává v˘skyt nádorov˘ch koÏ-
ních onemocnûní. Pacient je dÛchodce, dfiíve pracoval ja-
ko právník. Osobní anamnéza je bez pozoruhodností, léãí
se pouze s hypertenzí a je sledován na oãní ambulanci pro
degenerativní onemocnûní sítnice. Z lékÛ uÏívá Prestari-
um tbl a oãní kapky.
Nynûj‰í onemocnûní: loÏisko na zádech pozoroval jiÏ

del‰í dobu, v posledních mûsících si v‰iml zmûny ve smys-
lu vertikálního i horizontálního rÛstu. Vy‰etfien byl obvod-
ním dermatologem a byl odeslán na plastickou chirurgii
k totální excizi útvaru. Podle popisu ‰lo o erodovan˘ tu-
ber velikosti 1 cm s 2 mm erytémov˘m lemem, loÏisko by-
lo bez pigmentu. Na plastické chirurgii byla v ãervenci
2006 provedena excize 4 x 2 cm.
Histopotalogick˘ nález: amelanotick˘ epiteloidní me-

lanom, Clark IV, Breslow 3 mm. Volné okraje jsou 0,5 aÏ
1 cm, nádor je na povrchu ulcerovan˘, mitotická aktivita
je minimální.

Vzhledem k tomuto nálezu byla indikována reexcize
s nav˘‰ením lemu o 1 cm a detekce sentinelové uzliny
s její exstirpací. Pfiedoperaãnû byla provedena aplikace ra-
dionuklidu do okolí jizvy, ale pfii scintigrafickém vy‰etfie-
ní nebyla zji‰tûna jeho akumulace. Ani pfii peroperaãním
dovy‰etfiení sondou nebyla zji‰tûna aktivita v axilách ani
v podklíãkové a nadklíãkové oblasti. Byla provedena re-
excize jizvy o 1 cm, histopatologicky jiÏ bez nádorov˘ch
struktur.

Poté byl pacient pfiedán do na‰í péãe k dispenzarizaci.
Byla provedena screeningová vy‰etfiení. Rentgenové vy-
‰etfiení plic prokázalo postspecifické zmûny v horním plic-
ním poli a v popisu ultrasonografie bfiicha byla difuzní ja-
terní léze bez hepatomegalie. Krevní testy byly v mezích
normy.

Pfii plánované kontrole v lednu 2007 byla poprvé zji‰-
tûna eroze 5 mm na laterální stranû levé nohy v okolí
s hyperkeratózou 10 mm. Ordinováno bylo krytí Ialugen
plus a pfii kontrole v únoru bylo loÏisko prakticky zhoje-
no, pfietrvávala hyperkeratóza 7 mm. Bûhem jednoho mû-
síce v‰ak vznikl hyperkeratotick˘ ploch˘ hrbol 2,5 cm
s centrální vkleslinou, barvy kÛÏe, s okrsky hnûdé a fialové
barvy (obr. 1).

Byla provedena probatorní excize, diferenciálnû dia-
gnosticky byly zvaÏovány plantární veruka a bazocelulární
karcinom. První odeãet patologem stanovil diagnózu ve-
ruky, nález v‰ak byl pfiehodnocen pfii druhém ãtení.Histo-
patologick˘ popis: ve stratum basale epidermis je souvis-
lá vrstva bunûk, tvofiící i men‰í hnízda, mají hyperchromní
jádra, jsou S100 pozitivní, LCA negativní, v bazální vrst-
vû je mírnû zmnoÏen˘ melanin. Tyto buÀky jsou i ve vy‰-
‰ích vrstvách epidermis. Korium není témûfi zachyceno.
Závûr: akrolentiginózní melanom.

Bylo provedeno dermatoskopické vy‰etfiení: obraz za-
chycuje ãást tumoru, která je pfiekryta verukózní hyperke-
ratózou. Do hyperkeratózy se promítá ãásteãnû depozitum
melaninu v podobû pfieváÏnû bezstrukturních okrskÛ hnû-
dé barvy, ãásteãnû angiektázie fialové barvy. V nûkolika
místech jsou ostfieji konturované struktury blízké rozvût-
ven˘m prouÏkÛm – mÛÏe se jednat opût o depozita mela-
ninu intrakorneálnû nad samotn˘m melanomem (obr. 2).
Pacient byl po konzultaci v rámci melanomové komise
odeslán na plastickou chirurgii k excizi s 1 cm lemem.

Obr. 1. Akrolentiginózní melanom, laterální strana levé
nohy.

Obr. 2. Dermatoskopick˘ obraz akrolentiginózního melano-
mu.

Histopatologick˘ nález: na povrchu v˘raznû hyperke-
ratotická a parakeratotická epidermis, do které v hnízdech
i izolovanû pronikají melanocytové buÀky, v celé ‰ífii der-
mis aÏ do subcutis zasahuje nádorová populace jednak so-
litárnû uspofiádaná, jednak v hnízdech stfiednû velk˘ch me-
lanocytÛ s mírn˘m jadern˘m polymorfismem. Mitotická
aktivita je vysoká. Ulcerace, angiolymfatická invaze ani
neurotropismus nebyly shledány. Nádorová infiltrace za-
sahuje v jednom místû do spodiny excize. Laterální okra-
je jsou bez tumoru, bezpeãnostní lem intaktní tkánû je
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2 mm. Doprovodn˘ lymfocytární infiltrát je minimální.
Závûr: akrolentiginózní melanom, Clark V, Breslow 3 mm
(obr. 3).

DNA a maligní transformaci. Po tomto po‰kození mÛÏe
preexistující defekt v tumor supresorovém genu vést
k rÛstu maligního nádoru. U mnoha pacientÛ s pozitivní
rodinnou anamnézou a víceãetn˘mi melanomy byla zji‰-
tûna mutace v CDKN2A tumor supresorovém genu.
U star‰ích pacientÛ se v etiologii uplatÀují kromû zv˘‰e-
né expozice UV záfiení zmûny v imunitních reakcích: sní-
Ïení poãtu T-lymfocytÛ, zv˘‰ení CD4/CD8, sníÏení poãtu
B-lymfocytÛ a sníÏená schopnost produkovat IgM proti-
látky (4).

Vy‰‰í riziko vzniku dal‰ího melanomu je v prvním ro-
ce sledování, jak tomu bylo i u na‰eho pacienta.
Z v˘sledkÛ fiady studií vypl˘vá, Ïe dispenzarizace pacien-
tÛ s melanomem je prospû‰ná a mûla by b˘t celoÏivotní
(5, 11). Diskutována je ãetnost kontrol a rozsah vy‰etfiení.
Frekvence kontrol i rozsah vy‰etfiení, zahrnující klinické
vy‰etfiení pacienta, ultrasonografii lymfatick˘ch uzlin,
rentgenové vy‰etfiení plic, ultrasonografické vy‰etfiení bfii-
cha a krevní testy závisí na stadiu onemocnûní. Pacienti
by mûli b˘t téÏ edukováni v samovy‰etfiování.

Dispenzarizaãní schémata se li‰í v jednotliv˘ch ze-
mích. Doporuãení Yaleské melanomové skupiny pro dis-
penzarizaci pacientÛ s melanomem ve stadiu I je kontro-
ly 1krát roãnû, pro stadium II kontroly 2krát roãnû po
dobu 5 let, dále 1krát roãnû. KaÏdá kontrola zahrnuje kli-
nické vy‰etfiení a krevní testy, rtg plic je doporuãeno 1krát
roãnû. Pro stadium III jsou kontroly po 3 mûsících 1 rok,
po 4 mûsících 2. rok, po 6 mûsících 3.–5. rok, dále 1krát
roãnû, zahrnující kromû klinického vy‰etfiení krevní tes-
ty (krevní obraz a jaterní funkce), rentgenové vy‰etfiení
plic jedenkrát roãnû a pfii abnormálních nálezech CT vy-
‰etfiení (8). Doporuãení nûmecké melanomové skupiny je
pro stadium I klinické kontroly 4krát roãnû 5 let, 2krát
roãnû 5 let, dále 1krát roãnû, ultrasonografie lymfatick˘ch
uzlin a bfiicha, rtg plic a laboratorní testy 1krát roãnû, pfii
hodnotû Breslowa pod 1 mm kontroly 2krát roãnû 5 let,
dále 1krát roãnû bez pfiístrojov˘ch vy‰etfiení. Pro stadium
II kontroly po 3 mûsících 5 let a po pÛl roce dal‰ích 5 let,
zároveÀ ultrasonografie lymfatick˘ch uzlin a bfiicha, rtg
plic a krevní testy 2krát roãnû, po 10 letech kontroly 1krát
roãnû. Pro stadium III jsou doporuãeny klinické kontro-
ly a krevní testy, ultrasonografie lymfatick˘ch uzlin po 3
mûsících 5 let, ultrasonografie bfiicha a rtg plic 2krát roã-
nû prvních 5 let, následujících 5 let kontroly, pfiístrojová
vy‰etfiení a krevní testy po 6 mûsících, dále kontroly 1krát
roãnû (6).

Na‰í snahou by mûla b˘t identifikace pacientÛ s vy‰‰ím
rizikem vzniku maligního melanomu, která umoÏÀuje
vãasnûj‰í diagnózu a následnû zlep‰uje prognózu.
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DISKUSE

Pacienti s diagnózou melanomu mají vy‰‰í riziko vzni-
ku dal‰ího melanomu neÏ ostatní populace. Etiologie ví-
ceãetn˘ch melanomÛ je multifaktoriální, zahrnuje pfiede-
v‰ím genetickou predispozici, pfiítomnost atypick˘ch névÛ
a UV záfiení. PÛsobením UV záfiení dochází k po‰kození
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