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Sahrn: Tato kazuistika pripomina, Ze na moZnost zriedkavyeh primérnych manifestacii maligneho melanému treba mysliet
a v pripade podozrenia po nich patrat a7 dovtedy, kym sa nedokdZe opak. Sivofialovohnedé sfarbenie koFe sprevadzané mela-
nindriou st obvykle priznakmi a ndlezmi u pacientov s generalizovanym ochorenim. Dostupné proliferaéné antigény/enzymy -
{tkanivovo-polypeptidovy antigén, tymidin kindza, neurén-Specifickd enoliza) st malo Specifické i senzitivne, sprevadzajd
obvykle aZ diseminované ochorenie.
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neho melandmu (TPA, TK, NSE)

Summary: This case report calls attention to the possibility of rare primary manifestations of malignant melanoma. In the case
of suspicion of such lesions, there is necessity to search for them thoroughly, Grey-violet-light brown coloration of the skin
accompanied by melanuria are usually late signs of disseminated disease. Available proliferating antigens/enzymes (tissue
polypeptide antigen, thymidine kinase, neuron-specific enolase) have low specificity and sensitivity; they usually accompany
disseminated disease.
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Uvod

Incidencia maligneho melandmu stiipa stistavne od roku 1930
a miera jej vzostupu je vy$¥ia neZ u inych zhubnych nddorov
(3). Maligny melaném postihuje vietky vekové kategdrie (od
20 do 70 rokov) - priemerny vek vyskytu je 57 rokov (8).

Je mierne ¢astejf u muZov ne u ien (1,2 : 1). U muZov sa
najéastej¥ie vyskytuje na trupe, u Zien na koncatindch. Pro-
gndza ochorenia je o nieco lepsia u Zien neZ u muZov (3). Viac
neZ 96% melandmov predstavuji kutdnne 1ézie; maligny mela-
ném viak moZe vychddzat z pigmentovych buniek retiny (cho-
rioidilny/okularny melaném) a sliznic nazofaryngu, vulvy,
andlneho kandla, atd. Extrakutanne maligne melanomy sa dia-
gnostikuji obvykle v pokrodilej§om §tadiu a st teda horSie
kurabilné (5). Ich prognéza je preto obvykle zIa (3,8).

V anamnéze 38-rofného pacienta je iidaj o recidivujiicich bron-
chopreuméniach opakovane liecenych v Narodnom dstave
tuberkulozy a respiraénych chordb - Podunajské Biskupice.
Lietha bola komplikovani toxickou hepatopatiou (etylalko-
hol) a akitnou pankreatitidou.

V septembri 1997 bol chory prijaty na Internd kliniku FNsP
za ti¢elom diferencidlnej diagnostiky suspekiného neoplastic-
keho procesu. Pacient uddval bolesti v epigastriu a pod prvym
rebrovym oblikom. Ubytok na hmotnosti bol 20 kg/2 mesia-
ce. PridruZili sa edémy dolnych koncatin.

Na Internej klinike bola pri sonografickom vy3etreni zisteni
hepatosplenomegdlia s metastizami v pedeni a slezine. Scin-
tigrafia heparu %™ Tc - Sn koloidom potvrdila hepatospleno-
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megéliu s loZiskami metastdz, scintigrafia skeletu 9°m T¢ -
MDP ukdzala zasa loZisko zvy§enej osteogenézy v 6. rebre
vpravo, najpravdepodobnejiie na podklade ossedinej metasts-
zy. Nilez bol sprevddzany vzostupom sérovych aktivit exk-
recnych hepatflnych enzgmov (- glutamyl - transferaza , alka-
lickd fosfatiza), aminotransferiz, laktaedehydrogenazy,
sedimentdcie erytrocytov a poklesom hladiny sérového albu-
minu.

V izoenzymograme alkalickej fosfatdzy prevladal cholesta-
ticky izoenzym (50,2%), kym akiivity pedefiového a kostné-
ho izoenzymu boli vnitri referenénych hodnét.

Z nddorovych markerov sa zistila vysok4 hiadina neurén - ¥pe-
cifickej enolazy (NSE = 150 ng/ml), zv§$ena hladina B, - mik-
roglobulinu (B, =3,7 mg/ml) atymidin - kinazy (TK = 8,6 U/).
Nase onkologléié konzilidgrne vySetrenie podas diagnostickej
hospitalizicie chorého na Internej klinike na zéklade vySetrenia
nidorovych markerov odpori¢alo patral po nadore neuroeko-
todermového povodu, malobunkovom karcinéme plic, resp.
malignom lymféme.

Skiagrafia, konven¢nd tomografia hrudnika a bronchokopia
boli negativne. Uzlinovy syndrém sa nezistil. Pridru¥ilo sa
sivofialovohnedé sfarbenie pokoZky hornej polovice tela a trna-
v¢ sfarbenie moca. Vy3etrenie moca na ZI8ové farbiva a por-
fyriny bolo negativne. Indikovali sme preto vySetrenie mela-
ninov v moéi. Zistila sa vyraznd melaniniria, ktord mala
vzostupn( tendencin (306 pmol /1, 1169 umol/l, 1755 pmol/1).
Referen¢nd hodnota je 0-85 pmol/l. O¢né vySetrenie s podo-



zrenim na okuldmy melandm, ktory predilekéne metastazuje
do pecene, bolo negativne.
Pacient bol vy$etreny na Oddeleni véasnej diagnostiky a onka-
dermatologickej ambulancii Narodného onkologického asta-
vu v Bratislave. Zistilo sa primdrne sivofialové loZisko malig-
neho melanému s depigmenticiou v strede lokalizované
v cavum conchae a v st vonkajSieho zvukovodu so znamka-
mi regresie. Vzhladom ku generalizacii ochorenia sa biopsia
tumoru nevykonala. V priebehu ochorenia sa manifestovali
koiné a podkoZné metastizy na Sele {,,in — tranzitné*“ MTS).
I8lo teda o klinické $tddium IV (M, a M.
Pacient bol preloZeny na Onkologickd kliniku FNsP, kde bol
zaCiatkom oktébra 1997 vykonany pokus o paliativnu chemo-
horménoterapiu ,,DVP* plus Tamofixén 2x 10 mg p. o. (11).
-DVP* Dakarbazin 800 mg/m? i. v. 1. deil

Vinblastin 1,6 mg/m?i. v. 1. aZ 5. deil

Cisplatina 20 mg/m?2i. v. 2. a% 5. dett

kaZdé 3 tyZdne.
Po 1. cykle chemoterapie sme zaznamenali &lastodny dstup
Klinickej symptomatoldgie ( astup bolesti, edémov, palpaéné
zmendenie heparu a lienu), Zadiatkom novembra 1997 sme
preto aplikovali 2, cyklus chemoterapie s cytoprotektorom ami-
fostinom (Ethyol ® 340 mg/m? v 15 min. infiizii 30 mingt pred
podanim cisplatiny).
Kratko nato sa klinickd symptomatologia opif zvyraznila
{diftzne bolesti v abdomene, edémy dolnych kongatin, dycha-
vi¢nost). Na rtg hrudnika sme zistili vysoky stav branic sposo-
beny extrémnou hepatosplenomegaliou. Napriek pouZitiu cyto-
protektiva sme zaznamenali znimky hematologickej
ametabolickej toxicity, osobitne cisplatiny (trombocgrtopénia,
13 x 10%/1, leukopénia 2,7 x 10%/1, anémia 2,43 x 1071, hypo-
kalciémia 1,67 wmol/l, hyponatriémia 123 pmol/T).
Napriek intenzivnej supportivnej terapii chory dfia 15.11. 1997
za priznakov plicneho edému zomiera,
Pri nekropsii bol potvrdeny maligny melandm vonkaj¥ieho zvu-
kovodu s mnohopodetnymi metastazami do rebier, do heparu
asleziny s extrémnou hepatomegaliou (hmotnost 6840 ), sple-
nomegaliou thmotnost 1350 g) a ascitom (1000 ml). Potvrdili
satieZ faZke edémy dolnych kondatin a bilateralny plticny edém.

Diskunsia a zaver :
Ocny melaném, na ktory sme po zisteni metaninurie pri nale-
ze hepatélnych metastdz mysleli, sa nepotvrdil. Je vzicny a tvo-
ri 1 % malignych melandmov (3,8).Rovnako vzicne sd tie
melanémy sliznic a CNS (11). Kurabilita kutinnych a subun-
gudlnych malignych melandmov méZe byf za predpokladu
v&asnej detekcie a ndslednej chirurgickej exerézy ako defini-
tivnej lieCby, vysok4 (9). V pripade vysokého rizika recidivy
je vhodnd adjuvantna lie¢ba modifikétormi biologickej odpo-
vede (interferén -o), Kurabilita pokrodilych §tadii ochorenia
Je naopak velmi nizka (3,8,10).

Je zndme, Ze u 10 % chorych sa nepodari zistif primarna lézia
(4). Tyka sa to najZastejsie subungudlnych malignych mela-
nomov a melanémov v oblasti hlavy a krku ( fossa nasalis,
paranazilne sinusy, atd.).

Relativne dobré vysledky poskytuje systémova chemoterapia
ukoZnych, podkoZnych auzlinovych metastiz, Siastodne tie?
u metastaz placnych (2,7,8). Kostné i pedefiové a mozgové
metastizy odpovedaji mdlo alebo vobec (1,4). Potvrdilo sa
to v plnom rozsahu i u pacienta, ktory je predmetom kazuis-
tiky.

Na3a kazuistika poukazuje na neoby&ajnd zdludnost primér-
neho maligneho melandému, ktory Easto rastie velmi pomaly.
Primérny maligny melaném naSho chorého vykazoval dokon-
ca klinické znamky regresie. Ploiny rast bez metastazovania
méZe trvaf i niekolko rokov, stadi viak kratke obdobie verti-
kalneho rastu a z veelku benignej lézie sa stane vysoko malig-
ny nador (6).

Naga kazuistika pripomina, Ze na moZnost zriedkavych pri-
mérnych manifestacii maligneho melanému treba mysliet
av pripade podozrenia po nich patraf a7 dovtedy, k¥m sa nedo-
kdZe opak. Postradame Zial dostatodne senzitivny a ¥pecific-
ky nadorovy marker. Univerzalne proliferadné antigény/enzy-
my (tkanivovo-polypeptidovy antigén - TPA/tymidin kindza
- TK) st mélo Specifické a si zvy$ené obvykle a¥ u disemi-
novaného ochorenia, To isté plati pre neurén-§pecificki eno-
lazu (NSE).

Sivofialovohnedé sfarbenie koZe sprevidzané melanindriou
st obvykle prejavimi generalizovaného ochorenia.
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