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Souhrn

Vychodisko: Maligni melanom je nddorové onemocnéni kiize, které vznika nekontrolovanou
proliferaci melanocytd. Nejcastéji se objevuje na kizi, ale mze postihnout i sliznice, meningy
&i oko. Cast melanom se vyviji z melanocytarniho névu. Akrolentiginézni melanom je typ me-
lanomu lokalizovany na dlanich, chodidlech, prstech, pod nehty, a je nejcastéjsim typem mela-
nomu u fototypu VI. Nejdulezitéjsim faktorem Gspésné [écby je vcasna detekce a excize tumoru
s histologickym stagingem. Kli¢ova je chirurgicka Ié¢ba v pocate¢nim stadiu onemocnéni,
mnoho pacientd, ve vétsi mife muzu, vysetieni u lékare ale odklada a pfichazi az s pokrocilym
onemocnénim. Popis pripadu: Autofi popisuji pfipad 59letého pacienta trpiciho syndromem
bilého plasté, kterému byla provedena amputace ¢lanku prstu ruky pro Gdajnou gangrénu.
Nasledné doslo k vysevu hnédocernych noduld na predlokti a pazi. Histologické vysetieni pro-
kazalo metastazy maligniho melanomu. Az v této fazi pacient anamnesticky pfiznal na Spicce
amputovaného prstu névus, ve kterém postupné vznikla ulcerace. Zdvér: Pfipad demonstruje
kombinaci nékolika nepfiznivych faktord, které vedly k oddaleni stanoveni diagndzy a zahajeni
terapie.
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Summary

Background: Melanoma is a malignant skin disease. The tumor development is caused by an
uncontrollable proliferation of melanocytes. The most common occurrence is on the skin, but
melanoma may also develop on the mucous membrane, meninges, and eyes. Some melano-
mas develop from melanocytic nevus. Acral lentiginous melanoma occurs on palms, feet, fin-
gers and under nails, and is the most common type of melanoma for phototype VI. The most
important factor for successful treatment of malignant melanoma is an early detection, exci-
sion of the primary tumor and histological staging. Surgical treatment of an early-stage me-
lanoma is a key to successful therapy; however, many patients (mostly men) do not seek me-
dical attention before it istoo late. Case report: This case study presents a 59-year-old patient,
who suffers from white coat syndrome and whose finger was amputated for alleged gangrene.
Subsequently, brownish black nodules appeared across his arm. Histological examination pro-
ved metastases of malignant melanoma. It was only at this phase, when the patient admitted
anevus at the tip of his amputated finger, from which ulceration and gangrene gradually emer-
ged. Conclusion: This case demonstrates a combination of multiple unfavorable factors, which
led to delayed diagnosis and therapy.
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Popis pripadu

Muz (59 let) byl na nasi ambulanci ode-
slan v listopadu roku 2010 pro vysev Cet-
nych hnédocernych solitarnich papul
a noduld v rozsahu celého pravého
predlokti a paze. Ojedinélé projevy byly
i v oblasti ramenniho pletence a na pfi-
Iéhajici &asti trupu. Cetné uzliky mély

v centru Sedocerné krusty a erytémovy
lem v okoli (obr. 1). V pravé axile bylo
hmatnych nékolik lymfatickych uzlin
o velikosti az 5cm. V diferencidlni dia-
gnostice byl zvazovan Kaposiho sarkom
a maligni melanom.

Pacient byl v zafi téhoz roku vyset-
fen na chirurgii pro nékolik mésicd ne-
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Obr. 1. Kozni metastazy ALM v podobé cetnych tmavych noduld.

ALM - akrolentiginézni melanom
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Obr. 2. Osteolyza distalniho ¢lanku 3. prstce pfed amputaci na RTG snimku pravé ruky.

hojici se defekt na distalnim ¢lanku
3. prstu pravé ruky, ktery vznikl po po-
ranéni prstu v dilné. Byl proveden pro-
sty RTG snimek se zadvérem osteomye-
litida distalniho ¢lanku (obr. 2), klinicky
byl stav zhodnocen jako gangréna
a byla provedena amputace distalniho
¢lanku. Dal3i anamnestické udaje byly jiz
bez pozoruhodnosti.

Histologické vysetfeni nodull na
predlokti prokazalo diagnézu metasta-
zujiciho maligniho melanomu kudze
(obr. 3). Pfi podrobnéjsi cilené anamnéze
si pacient vzpomnél, Ze na amputova-
ném distalnim ¢lanku prstu mél pigmen-
taci, ve které vznikla ulcerace. Nésledo-
val vysev tmavych makul na dorzu ruky,
které pokladal za drobna poranéni po
svarovani, a chirurg vysvétleni akcepto-
val. U pacienta byl vyrazné vyjadien syn-
drom bilého plasté s cilenou bagatelizaci
obtizi a strachem z |ékafského o3etfeni.

Jako primarni tumor byl tedy urcen
exulcerovany melanom 3. prstu pravé
ruky, ktery byl odstranén pod diagnézou
pourazové gangrény na chirurgickém
pracovisti. Histologické vysetfeni ampu-
tatu provedeno nebylo. Pfi nasem vyset-
feni byla patrna na 3. prstu v okoli jizvy
hnédava pigmentace.

V rdmci stagingu byla v laborator-
nich vysetfenich zjisténa elevace za-
nétlivych markert: CRP 72,4mg/l,
FW 25/59 mm/hod, jaternich en-
zym(: GGT 7,48 kat/l, AST 2,55 kat/I
a CA 19-9 128,6 U/ml. Hodnoty PSA,
CEA a CA 15-3 byly v normé. Na UZ axil
byly nalezeny tfi patologicky zvétsené
lymfatické uzliny. Na UZ bficha byla po-
pséna hepatomegalie s rozmérem 20cm
v medioklavikularni ¢afe a s vyrazné ne-
homogenni strukturou. Screeningova
vysetfeni byla na nasi klinice zakoncena
RTG vysetienim srdce a plic, bez patolo-
gického nélezu.

Nasledné byl pacient preddn do péce
Masarykova onkologického Ustavu
v Brné (MOU), kde bylo doplnéno CT
plic a mediastina (obr. 3, 4) se zavérem
patologické lymfatické uzliny v pravé
axile (nejvétsi 50 x 30 mm), v mediastinu
a pravém hilu, v levém hilu suspektni
nalez. V plicnim parenchymu bylo po
jednom drobném loZisku a v obou kfi-
dlech se nalézal bilaterdlné lem vypo-
tku. Déle byla popsana hepatomegalie
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se zcela patologickym pravym lalokem
s velmi suspektni metastatickou infiltraci
a se separovanymilozisky a drobnymiin-
filtraty v levém laloku v.s. v cirhotickém
terénu. Patologické uzliny byly shledany
také v jaternim hilu, kolem pankreatu,
Vv retroperitoneu a paraaortalné. Bylo de-
tekovdno malé mnozstvi ascitu kolem
jater a v malé panvi.

Na MOU byla zahajena chemotera-
pie s aplikaci dvou cyklud cisplatiny, vin-
blastinu a dakarbazinu. V prosinci, po
ukonceni druhého cyklu, byl pacient
doma nalezen v bezvédomi, bylo dia-
gnostikovano kraniotrauma s intrakra-
nidlnim krvédcenim. Byl hospitalizovan
na Anesteziologicko-resuscita¢nim od-
déleni v nemocnici v Boskovicich, kde
v lednu zemfel se zavérecnou diagndzou
neokomplikace pfi kraniotraumatu.

Diskuze

U pacienta byl diagnostikovan metasta-
zujici akrolentigin6zni melanom s mno-
hocetnymi metastazami v kdzi, jatrech,
plicich a v uzlindch. Tomuto stavu pred-
chazelo oddalovani navstévy lékare
a udévani nepfesnych anamnestickych
dat pacientem. Na mechanickém inzultu,
ktery udajné predchézel tvorbé ulcerace
na prstu, pacient trval. O mechanické
traumatizaci se uvazuje jako o jednom

N

Obr. 3. Kozni metastaza ALM, hnizda nadorovych bunék v koriu.

Histologicky ndlez, barveni HE.

ALM — akrolentigindzni melanom

z etiologickych faktor(i akrolentigin6z-
niho melanomu (ALM). Rozsahld studie
v USA na 1 413 probandech zjistila vy-
skyt ALM na dolnich koncetinach na-
pfic¢ lidskymi rasami v 78 %. | kdyz kiize
na nohou a rukou je podobng, jsou nohy

-

-

témér kontinudlné vystavovany vli-
vum tfeni, tlaku a maceraci [1]. Dle stu-
die, ve které popisuje 17 % pacientl
pred vyskytem ALM pigmentovou [ézi,
uddvalo v anamnéze 21 % z téchto ne-
mocnych recentné trauma dané oblasti
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Obr. 4. Patologické uzliny v pravé axile pfi CT plic

a mediastina.

Obr. 5. Suspektni mestastaticka infiltrace pravého laloku jater

na CT plic a mediastina.
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(tj. bodné rany, modfiny, puchyfte, kon-
taktni dermatitidu) [2].

Dalsi studie tuto teorii nepotvr-
zuji. Ruce jsou také vystavovany mecha-
nickym vlivim, traumatim a v nepo-
sledni fadé UV zéreni [1], navic nebyla
pozorovdna zadna zména ve vyskytu
melanomu chodidel pfi urbanizaci af-
rickych kmend, tedy poté, co zacali pou-
zivat obuv [3,4]. Dal$im faktorem, ktery
muze hrat roli v ¢astéjsi plantarni loka-
lizaci, je skute¢nost, Zze hustota melano-
cytl je 0 50 % vyssi nez v kazi dlané [1].

AML je nejméné casty ze Ctyr hlavnich
typd maligniho melanomu. Jako sub-
typ melanomu byl poprvé definovan az
v roce 1986. Stejné jako u ostatnich typt
je v etiologii prokazana polygenni dédi¢-
nost (konkrétni mutace byly nalezeny na
chromozomu 9p21 — gen CDKN2A [5]),
ovsem bez prikazu podilu ultrafialo-
vého zéfeni. Mezi ALM a ostatnimi druhy
melanom se daji prokazat zfetelné roz-
dily i pomoci srovnavaci genomové hyb-
ridizace [6]. Pfi srovnani 15 pacient(
s ALM a 15 pacientl s SSM (superficial
prending melanoma — povrchové se $i-
fici melanom) byla nalezena genové am-
plifikace u vsech pacientl s ALM (oproti
dvéma pfipadim u SSM), pficemz v 50 %
pfipadd byla oblast na chromozomu
11q13. Tyto amplifikace byly pomoci
FISH studie (fluorescenéni in situ hybridi-
zace) prokdazany jiz ve stadiu ALM in situ,
i v jednotlivych, histologicky nendpad-
nych melanocytech blizce naléhajicich
na in situ komponentu. Tyto ,field cells”
byly detekovany na okrajich histopato-
logickych excizi ALM opakované, daji se
tedy povazovat za formu minimalniho
rezidualniho melanomu, z ¢ehoz vy-
plyvé perzistence onemocnéni do jejich
odstranéni [7]. Dalsi studie prokazaly,
Ze viechny AML se chovaji nezavisle na
histologickych riistovych znacich. Navic
melanomy postihujici tyto anatomické
oblasti maji signifikantné nizsi miru mu-
taci BRAF onkogenu (6/39, 15 %) nez me-
lanomy na trupu (23/43, 53 %) [6], coz by
mohlo napovidat, Ze ALM reprezentuje
geneticky odlidné formy melanomd ne-
zavislych na histologickych rdstovych
znacich [7].

Pro ALM je typické ¢asné vyplaveni
malignich bunék do tenkosténnych
lymfatickych cév horniho koria. Vznik je

mozny jak v terénu klinicky zdravé kaze,
tak v jiz existujicim melanocytarnim
névu. AML obvykle zacina jako plosna
(lentigindzni), skvrnité pigmentovana,
nepravidelné ohrani¢end léze na plos-
kdch nebo ve dlanich. Dalsim ¢astym
mistem vyskytu je nehtové lUzko, kde
se AML projevi difuzni zménou barvy
nehtu nebo jako pigmentovy pruh pod
nehtovou ploténkou, s pigmentaci na
nehtovych valech (subungvélni me-
lanom). Vykazuje, stejné jako ostatni
druhy melanomd, dvoufézovy rast -
horizontalni (in situ faze) - a verti-
kalni. Roste vSak prevadzné invazivné
do hlubsich struktur, a proto i zdan-
livé plochd loziska dosahuji vyrazné
tloustky [8].

Vyrazny podil na vyskytu ma i rasova
podminénost. Zatimco v Némecku je
popisovano 7 % pacientl s melano-
mem lokalizovanym na akralnich ¢as-
tech téla [9], v USA u ¢ernosské populace
je to 36 % [10] a u japonskych pacientd
s melanomem klze byla akréIni lokali-
zace popsana v 77 % pripadu [2].
|é¢by maligniho melanomu je véasna
detekce a exstirpace tumoru. Histolo-
gické vysetfeni u ALM nékdy obtizné od-
lisi akrolentigindzni névus. Predevsim
Casto v okrajich i klinicky jednoznacnych
lézi AML v radidlni rdstové fazi histolo-
gicky detekujeme pouze mirné atypické
melanocyty v junkéni zéné, bez melano-
¢yt v hornich partiich epidermis. Tyto
znaky neumozni jednoznaénou histo-
patologickou diagnézu. Dobra komu-
nikace klinika s patologem je v téchto
pfipadech nutnd, stejné jako pripadné
opakované biopsie. Névy byvaji zpra-
vidla skryty pod nehtem a projevuji se
jako pigmentovy pruh podél nehtové
ploténky. U névl v nehtovém ldzku ne-
pigmentuje proximdlni nehtovy val
jako u melanomu (Hutchinsonovo zna-
meni). Jakakoli pigmentace na nehto-
vych valech a v okoli nehtu je podezield
z maligniho bujeni. ALM je ¢asto Iéka-
fem zaménén za subungudlni hema-
tom, diabetickou ulceraci, névus, unquis
incarnatus, vulgarni veruku nebo ony-
chomykozu. V diferencialni diagnostice
je tieba téZ odlisit glomus tumor nebo
subungualni keratoakantom. Zavadeé-
jici je u AML pomald progrese, svétle

hnédd barva i amelanotické projevy
(10-15 % ptipadl tvofi amelanotické
formy) [8]. Pigmentace mUze byt velmi
nendpadna, typicky v okrajich léze.

Zaveér

V CR zemfelo na maligni melanom
vroce 2011 celkem 365 osob (201 muz(,
164 Zen), pficemz tendence v Case vy-
kazuje mirny rdst (v roce 1980 zemfelo
288 osob). Standardizovand umrtnost
vsak stagnuje [11].

Mortalita u Zen je pod 3,1/100 000 oby-
vatel ro¢né, zatimco u muzl se blizi ke
4/100 000 obyvatel, coz se dava do sou-
vislosti s pozdnim pfichodem k prvnimu
vysetfeni [8], a tento fakt byl potvrzen
i nasim pripadem.

Dle epidemiologickych dat bylo v CR
v roce 2011 nové diagnostikovanych
95 pacientl s pokrocilym melanomem
a cca 300 pacientl do tohoto stadia rela-
bovaloz¢asnéjsich stadii. Celkové se tedy
jedna o cca 400 pacientl s pokrocilym
melanomem (neresekabilni stadium Ill,
metastatické stadium V) [12].

I na nasem piipadu je ndzorné pou-
kazdno na nutnost v€asné diagnostiky
a dlsledné odebrané anamnézy. V pii-
padé véasné histologické verifikace a in-
terdisciplinarni spoluprace je v lé¢bé
mozné Ucinné zasahnout. Kazdy aty-
picky pigmentovy projev by mél byt
konzultovan s odbornikem zabyvaji-
cim se diagnostikou pigmentovych
lézi. Klinicka diagnostika melanomu
zavisi na zkuSenosti hodnoticiho Ié-
kare. Prakticky lékaf diagnostikuje
spravné melanom asi v 50 %, vSeobecny
dermatolog v 70 % a specialista na dia-
gnostiku pigmentovych projevl az
v 90 % [13,14], pfi¢emzZ nezbytnym na-
strojem je dermatoskopie, kterd zvy-
Suje presnost diagnostiky melanomu
0 10-27 % [15].

Histologické vysetieni biopsii koznich
pigmentovanych, tumoréznich ¢i ul-
cerujicich [ézi a amputatd by mélo byt
standardem.
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