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Malignant Melanomas of the Skin Arising on the Feet
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Suhrn

Vychodiskd: U fudi svetlej pleti si dolné konéatiny velmi ¢astym miestom vzniku melanému, Autofi deklaruji, ze v souvislosti s pfedmétem
ale na nohe sa vyskytuje len zriedkavo. Na druhej strane u tmavej rasy je noha jednou z naj- studie nemajf Zidné komercni zajmy.
CastejSie postihnutych casti tela. Autori v préci sledovali vyskyt a klinicko-patologické nélezy The authors declare they have no potential
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melanémov koze lokalizovanych na nohe, ktoré boli biopticky diagnostikované pocas 11-ro¢-
or services used in the study.

ného obdobia. Materidl a metodika: Celkovy subor pozostaval z 217 primarnych melanémov
ziskanych od 210 pacientov. Vysledky: V sledovanej kohorte bolo registrovanych 8 pripadov Redakenl rada potvrzuje, Ze rukopis prace
(3,7 %) melanémov vyrastajdcich na nohe. Vietky predstavovali invazivne rasticu formu ma- spinil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do
lignity. Ziskané boli od 8 pacientov (5 Zien, 3 muzov) vo vekovom rozpdti 56-85 rokov (prie- biomedicinskych asopist.

merny vek 72 rokov). Prevazne islo o lézie vacsich rozmerov (priemerny rozmer 3,5cm) s vy-
sokym Breslowym indexom (priemerna hodnota 5,6 mm). Vsetky boli ulcerované a viaceré
invadovali hiboko do podkozia. Histologicky mali tri nddory ¢rty akralneho lentigin6zneho
melanému, dva vzhlad noduldrneho melandmu a jeden vzhlad povrchovo sa Siriaceho me-
lanému. V dvoch pripadoch ich nebolo mozné histologicky typizovat. Zdver: Hoci u nasho
etnika nie su melandmy koze na nohe casté, vac¢sinou su biopticky diagnostikované uz v po-
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Summary

Background: Cutaneous melanoma frequently develops on the lower limbs, but rarely on the
feet, in people with light skin. By contrast, the feet are one of the most frequently affected sites
in people with dark skin. This study assessed the prevalence and clinico-pathological findings
of biopsy-proven skin melanomas that were diagnosed over 11 years. Materials and methods:
The study group comprised 217 primary melanomas from 210 patients. Results: Eight (3.7%)
melanomas were located on the feet. These were all invasive and obtained from 8 patients
(5 females and 3 males) aged 56-85 years (mean age 72 years). In general, the lesions were
large (mean diameter 3.5cm) and had a high Breslow index (mean thickness 5.6 mm). They
were all ulcerated, and some invaded deep into the subcutaneous tissue. Histologic analyses
demonstrated that three tumors exhibited features of acral lentiginous melanoma, two
were nodular melanomas, and one was a superficial spreading melanoma. Two cases could
not be histologically classified. Conclusion: Although skin melanomas arising on the feet are
relatively rare in our ethnicity, they are usually bioptically diagnosed at an advanced stage.
Such melanomas may initially imitate other pathologic entities. Therefore, this location should
not be overlooked during the medical workup, and melanoma should be suspected when
patients present with non-healing defects or local pigmented changes on the soles of the feet
or toes.
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Uvod

Maligny melaném (dalej len melaném)
patri u ludi k prognosticky najnepriaz-
nivejsim zhubnym neopldzidm [1]. Pre-
vaznu vadsinu (> 96 %) pripadov pred-
stavuju kozné lézie [2]. V sucasnosti nie
je chdpany ako jedno onkologické ocho-
renie, ale ako skupina morfologicky po-
dobnych nadorov, ktoré sa lisia nielen
svojou histolégiou, charakterom a dyna-
mikou rastu, ale aj molekulovymi zme-
nami a signalnymi drdhami zahrnutymi
v patogenéze[1].V jeho etioldgii zohrava
kfacovu ulohu najma intenzivna, pre-
vazne intermitentna expozicia ultrafialo-
vému Ziareniu, v doésledku ¢oho vznika
zvycajne na tych castiach tela, ktoré su

prechodne vystavené sinku [3,4]. Anato-
micka distribldcia melanému koze sa viak
vyznamne odliSuje v zavislosti od veku,
pohlavia a rasy. V kaukazskej populacii
je u muzov najcastejsie postihnuty trup
a u zien koncatiny [3-5]. Hoci su u fudi
svetlej pleti dolné koncatiny velmi ¢as-
tym miestom vzniku melanému, postih-
nutie nohy (chdpanej anatomicky ako
¢ast dolnej koncatiny distalne od ¢len-
kov) je len zriedkavé. Na druhej strane
u tmavej rasy, najma u cernochoy, ide
o jednu z najcastejsie postihnutych casti
tela [6-9]. Predpoklada sa [7], Ze etiopa-
togenéza melanémov koZe vznikajucich
na nohe sa odliSuje od melanémov vzni-
kajucich na inych castiach tela. Hodno-

Tab. 1. Prehlad zékladnych klinickych parametrov a histologickych typov mela-

nému u jednotlivych pacientov.

Pohlavie Vek Lokalizacia Histologicky typ
¢ 1 zena 73 pata favej nohy ALM
¢.2 Zena 63 palec lavej nohy NM
¢.3 zena 84 planta pravej nohy SSM
¢.4 zena 65 [avé noha bez blizsej Specifikacie ALM
¢.5 muz 56 priehlavok a prsty lavej nohy nemozné typizovat
¢.6 muz 74 palec lavej nohy nemozné typizovat
¢.7 muz 85 pata lavej nohy ALM
¢.8 zena 76 dorzum lavej nohy NM

ALM - akrdlny lentigin6zny melaném, NM - nodularny melaném, SSM - povrchovo

sa Siriaci melanéom

Tab. 2. Prehlad vybranych histopatologickych parametrov melanému u jednotli-
vych pacientov. Pri melanéme diagnostikovaného z probatérnej biopsie (pripad
¢.7) sa k niektorym nalezom nie je mozné vyjadrit.

tenie incidencie ochorenia je vsak ob-
tiazne, nakolko prevazna vacsina studif
reportuje ich vyskyt na dolnej koncatine
ako celku, bez blizsej topografickej $pe-
cifikacie. V predkladanej praci sme sle-
dovali vyskyt a zdkladné klinicko-patolo-
gické nalezy u pacientov s melanémami
koze lokalizovanymi na nohe.

Material a metodika

Sucastou retrospektivnej studie boli
vsetky pripady primarnych melanémov
koze (vratane in situ foriem), ktoré boli
biopticky diagnostikované na oddeleni
patologickej anatémie FNsP Zilina v ob-
dobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2017. Vy-
[ucené boli lokalne recidivy, ako aj mela-
némy sliznice. Celkovy subor pozostaval
z 217 primarnych melanémov (31 in situ,
186 invazivnych foriem) ziskanych od
210 pacientov (110 muzov, 100 zZien) vo
vekovom rozpati 22-93 rokov. Lézie boli
odstranené na roznych klinickych pra-
coviskdch nemocnice. Biopticky mate-
ridl bol po predchadzajicej fixaciiv 10 %
formaline spracovavany podla konvenc-
nych histologickych postupov vo forme
parafinovych blo¢kov. Klinické udaje
o pacientoch boli ziskavané zo sprievod-
ného listu k zasielke bioptického mate-
ridlu alebo dostupnej elektronickej zdra-
votnej dokumentacie.

Vysledky
Z celkového poctu 217 histologicky ve-
rifikovanych melanémov koze sme re-
gistrovali 32 |ézii vyrastajucich na dol-
nej koncatine, z ktorych 8 pripadov bolo
lokalizovanych na nohe. Noha ako ana-
tomicka cast tela zahrriovala 3,7 % v3et-
kych diagnostikovanych melanémov.
Uvedenych 8 nadorov pochadzalo od
8 pacientov (5 zien, 3 muzov) vo vekom
rozpati 56-85 rokov (priemerny vek
72 rokov). Okrem jedného pripadu pro-
batdrnej biopsie boli vietky ostatné od-
stranené totadlnou chirurgickou exciziou
(v jednom pripade s pozitivnymi resek¢-
nymi okrajmi a naslednou reexciziou)
alebo amputéciou casti nohy. Vsetky
predstavovali invazivne rasticu formu
malignity. I13lo prevazne o lézie vacsich
rozmerov (priemerny horizontalny roz-
mer 3,5cm) s vysokym Breslowym in-
dexom (priemerna hodnota 5,6 mm).
Vsetky boli ulcerované a viaceré invado-

Rozmer lézie  Breslow Clark  Ulceracia Mitozy pT
(cm) (mm) (mm?)  $tadium

¢ 1 20x1,5 2,1 v ano 5/1 pT3b
¢.2 32x%x23 5,0 Vv ano 8/1 pT4b
¢.3 2,8x2,5 54 v ano 30/1 pT4b
¢.4 1,1%x1,0 0,8 v ano 11 pT1b
¢.5 8x4 15 \Y ano 25/1 pT4b
¢.6 4x3 3,5 ano 20/1 pT4b
¢.7 4x4 ? ? ano 15/1 ?

¢.8 3x25 7,5 Vv ano 10/1 pT4b
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vali hlboko do podkozia. Najvacsi mela-
ném bol diagnostikovany u 56-ro¢ného
muza na priehlavku a prstoch lavej nohy.
Réstol 3 roky, dosahoval rozmer 8cm,
hrdbku 1,5cm a zasahoval az po kost.
Pacient zomrel na generalizaciu ochore-
nia 11 mesiacov po stanoveni diagnézy.

Kedze vacsinou islo o pokrocilé me-
lanémy s hlbokou infiltraciou dermy
a podkozia, ich exaktna histologicka ty-
pizécia bola obtiazna a v dvoch pripa-
doch nemoznd. Tri nadory mali ¢rty
akralneho lentigindzneho melanému
(ALM), dva vzhlad noduldrneho mela-
nému (NM) a jeden vzhlad povrchovo
sa siriaceho melanému (SSM). Podrob-
nejsie Udaje o lokalizacii a histomorfolo-
gickych parametroch jednotlivych nddo-
rov su v tab. 1 a 2. llustra¢ne doplnujeme
fotografiu melanému na stupaji nohy
u starsej zeny (obr. 1), ktord bola pocas
sledovaného obdobia vysetrena na der-
matovenerologickom oddeleni FNsP
Zilina. Nakolko jeho bioptické verifika-
cia a dalsie klinické vysetrenia boli reali-
zované na inych pracoviskéch, pacientka
nie je sucastou prezentovaného stboru.

Diskusia

Vyskyt melanémov koZze vyrastajucich
na nohe sa velmi lisi v zavislosti od jed-
notlivych studif, ¢o suvisi predovsetkym
s rasovym etnikom v danej krajine. Ako
uz bolo spomenuté, kedZe vacsina pub-
likovanych prac uvadza prevalenciu me-
lanédmov na dolnej konc¢atine suhrnne,

P o

Obr. 1. Maligny melaném na stupaji nohy u starsej zeny.
Snimok z archivu Dermatovenerologického oddelenia FNsP v Ziline.

neumoznuje to stanovenie ich vyskytu
na nohe. V nasom prispevku sme su-
marizovali vysledky niekolkych publi-
kacii, ktoré konkrétne definuji pocet,
resp. percentualne zastlipenie melano-
mov koze lokalizovanych na nohe. Spolu
s vysledkami nasho vlastného suboru su
prezentované v tab. 3 [3-12], z ktorej su
zjavné markantné rozdiely medzi jed-
notlivymi svetovymi regiénmi. U euro-
peidnej rasy nepresahuje toto zastupe-
nie 5 %, ¢comu zodpovedajl aj nase

pozorovania. Prace z regiénov s tmavsim
etnikom demonstruji omnoho vyssi vy-
skyt ochorenia. V krajinach Azie (Japon-
sko, Juzna Kérea, Saudska Arabia) je toto
zastUpenie = 40 % [6-8] a v Afrike (Nigé-
ria) takmer 80 % [9]. U tmavej rasy v tejto
lokalite dominuje najma vyskyt ALM,
ktory ma urcité $pecifické klinické a pa-
tologické ¢rty [13]. Ako vyplyva z ndzvu,
najcastejsie vznika na chodidlach noh
a dlaniach ruk, pripadne pod nechtami.
V kontraste s ostatnymi typmi jeho pa-

Tab. 3. Percentudlne zastipenie melanémov lokalizovanych na nohe v studiach z r6znych krajin [3-12]. h
Krajina Obdobie studie Melandmy celkovy pocet Melanémyna nohe (%) Literatura
Australia 1987 1272 1,6 [10]
Svajéiarsko 1995-2002 1658 3,5 [3]
Slovensko (Zilina) 2007-2017 217 3,7 nasa studia
Kanada (Britska Kolumbia) 1991-1992 719 2,5 [4]
Anglicko (Buckinghamshire) 2003-2005 214 5 [5]
Cile 1992-2001 575 16,9 [12]
Japonsko 1983-1985 794 39,4 [8]
Saudska Arabia (Jeddah) 1995-2011 16 43,7 [6]
Juznd Kérea 2000-2015 113 46 [71
Jamajka 1958-2007 220 51,3 [11]
Nigéria 1991-2000 54 79,6 [9]
- J
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Tab. 4. Pat chorobnych znakov na nohe (CUBED), ktorych pritomnost by mala
vzbudzovat podozrenie na zhubné nadorové ochorenie [17].

C (coloured)

U (uncertain diagnosis)
B (bleeding)

E (enlargement)

D (delay)

togenéza pravdepodobne nemd suvis
so solarnou expoziciou [13]. Je zriedkavy
u kaukazskej populdcie, ale velmi casty
u cernosského a azijského etnika. U ludi
svetlej pleti predstavuje < 3 % vsetkych
melanémov, ale u ludi tmavej pleti az
29-72 % [13].

Je diskutabilné, ¢i sa melanémy vyras-
tajuce na nohe a priori lidia svojim klinic-
kym priebehom a prognézou. Niektori
autori [14] potvrdili, Ze noha je nezavisly
negativny prognosticky faktor so signifi-
kantne kratsim prezivanim pacientov. Aj
Walsh et al [15] zistili, Ze pacienti s mela-
némami na nohe a ¢lenkoch mali kratsie
5-ro¢né prezivanie v porovnani s ostat-
nymi ¢astami dolnej koncatiny. Na dru-
hej strane Nam et al [7] nepotvrdili roz-
diely v prezivani medzi pacientami
s melanémami na nohe a na ostatnych
¢astiach tela, ani odli$nosti v dalsich kli-
nicko-patologickych parametroch. Je-
diny rozdiel bol v zastipeni ALM, ktory
sa na nohe vyskytoval omnoho ¢astejsie.
V nasom subore islo va¢sinou o nadory
diagnostikované v pokrocilom 3tadiu, na
zaklade ¢oho mozno ocakévat skor ne-
priaznivejsiu prognézu. KedZe sme v3ak
u viacerych pacientov nemali dostupné
adekvatne udaje o ich dalsom klinic-
kom priebehu, k pripadnym prognostic-
kym rozdielom sa nemézeme spolahlivo
vyjadrit.

Z praktického hladiska je potrebné
spomendt, Ze oneskorenie diagnostiky
ochorenia je zapric¢inené viacerymi fak-
tormi. Vo velkej miere sa na iom po-
dielaju samotni pacienti dlhodobym ig-
norovanim klinickych priznakov. Okrem
toho recentnd Studia poukazala [16], ze

pigmentovanad lézia, ktord nema farbu koze
akakolvek Iézia bez jednoznacne stanovenej diagnézy
krvacajuca lézia na nohe alebo pod nechtami
zvacSovanie lézie alebo ulkusu napriek lie¢be

oneskorené hojenie Iézie trvajuce dlhsie ako 2 mesiace

az tretina vsetkych pripadov byva spo-
¢iatku aj klinicky povazovana za ind cho-
robnu jednotku, napr. chronicky dia-
beticky ulkus, lokdlne traumatické ¢i
ischemické zmeny. V tomto smere je
pre dermatoléga noha problematic-
kou lokalitou. Dermatoskopickd dia-
gnostika loZiskovych prejavov na stupa-
jach (aj dlaniach) je odlisna od prejavov
na inych castiach tela. Niektoré mela-
némy mozu byt amelanotické, ¢o este
viac komplikuje situdciu. V pripade, Ze
nador postihuje necht, je diagnostika
obtiazna najméa na zaciatku, kedy pri-
padaju do uvahy skoér iné entity, ako su
névy, subungudlny hematém, mykdza,
¢i pigmentdcie spésobené liekmi. Na-
vysSe len maly pocet dermatolégov vie
spravit z nechta probatérnu exciziu. Ne-
davno bola navrhnuta [17] klinickd po-
mocka oznacena anglickym akronymom
CUBED, ktory na nohe definuje pat sa-
mostatnych chorobnych znakov (tab. 4).
Ich pritomnost by mala vzdy vzbu-
dit podozrenie na zhubné nadorové
ochorenie a indikovat dalSie potrebné
vysetrenia.

Zaver

Hoci su melanémy koze vyrastajlce
na nohe u ludi svetlej pleti pomerne
zriedkavé, vacsinou sa biopticky dia-
gnostikuju uz v pokrocilom stadiu. Kli-
nicky mozu spociatku pripominat iné
patologické jednotky. Pri lekarskych vy-
Setreniach by sa preto nemalo zabudat
ani na tuto lokalitu a najma pri nehoja-
cich sa defektoch ¢iloziskovych pigmen-
tovych zmendch na stupaji a prstoch my-
sliet aj na moznu diagnézu melanému.
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