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Metastaza maligniho melanomu jako pricina
obstrukce gastrointestinalniho traktu
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Maligni melanom je nadorové onemocnéni klize, jehoz incidence kazdoro¢né stoupa. | pies stale zlepsujici se diagnostiku
a metody lé¢by, mortalita neklesa. Maligni melanom je velmi nebezpeény svym metastazovanim i dlouhou dobu po primarni
chirurgické excizi. Metastazy do gastrointestinalniho traktu (GIT) nejsou vyjimkou a navic jsou velmi ¢asto klinicky némé. Nasle-
dujici ¢lanek popisuje dva pripady, kdy maligni melanom metastazuje do GIT a také, Ze tyto metastazy byly v obou pfipadech
némé a projevuji se bud'az ndslednou komplikaci a nebo pfi kontrolnich vysetfenich. Dale poukazujeme na to, jak je prevence
a zejména nasledna dispenzarizace onkologem dulezita pfi lé¢bé maligniho melanomu.
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Malignant melanoma metastasis as a cause of gastrointestinal tract obstruction

Malignant melanoma is a tumour disease of the skin the incidence of which rises annually. Despite the constantly improving
diagnostic and therapeutic methods, the mortality has failed to decline. Malignant melanoma is very dangerous due to its
capacity to metastasize even after a long time since primary surgical excision. Metastases to the gastrointestinal tract (GIT) are
not an exception and, what is more, are very often clinically silent. The present article describes two cases wherein malignant
melanoma metastasized to the GIT, and pinpoints the fact that these metastases were silent in both the cases and manifested
by a subsequent complication or during follow-up checks. Also highlighted is the importance of prevention and, in particular,
subsequent surveillance by an oncologist in treating malignant melanoma.
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Cil
Informovat odbornou vefejnost o vzacnych

formach metastazovani melanomu.

Uvod

Maligni melanom je zhoubny nddor kize,
ktery vznika atypickou proliferaci melanocytd.
Dle Udaji Narodniho onkologického registru jeho
incidence kazdoroné stoupd, avsak mortalita se
dlouhodobé neméni (1). V roce 2014 byla inciden-
ce 22,2/100000 obyvatel u zen a 23,6/100000
u muzd. Tento trend je pozorovan celosvetove
a souvisf s expozici agresivnimu slune¢nimu za-
feni. Melanom se castéji vyskytuje u bélosské

populace, zejména u muzU. U nich je maximum
vyskytu 1ézi v oblasti trupu. U Zen se melanom
Castéji nachazf na dolnich koncetinach (2).

Nejvétsi nebezpeci maligniho melanomu
spociva ve schopnosti zaklddat vzdalené me-
tastdzy, ¢asto i v dlouhém ¢asovém odstupu od
radikaIni chirurgické 1é¢by (2).

Histologie a prognédza

Dle klinického obrazu a histologického nalezu
rozliSujeme Ctyfi zakladni typy maligniho melano-
mu — povrchove se §ifici, nodularni, akrolentiginézni
melanom a lentigo maligna melanom. Vzacnéji se
vyskytuje typ amelanoticky a slizni¢ni melanom (2).

Klasifikace

Breslowova klasifikace: Hodnoceni verti-
kéIniho rdstu melanomu v metrickych jednot-
kach (mm). Je zaloZena na vzdélenosti mista
nejhlubsi invaze od stratum granulosum v mi-
limetrech (4).

Clarkova klasifikace: Hodnoceni odhadu
hloubky naddorové infiltrace vzhledem k okolnim
tkanim (4).

TNM Kklasifikace a staging onemocnéni
vychdzi z pfitomnosti ulcerace a pfitomnosti
mitdz/mm?. Negativnimi prognostickymi faktory
jsou vysoka mitotickd aktivita bunék, ulcerace
nebo krvaceni v misté nadoru.
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Tab. 1. Typy maligniho melanomu (4)

METASTAZA

Lentigo maligna melanom

Objevuje se zejména na obliceji starsich osob. MlZe dosahovat
znacné velikosti. Klinicky — nepravidelnd hnéda skvrna.

Melanoma in situ

Téz zvany lentigo maligna, jsou pfitomny maligni bunky, bez
invazivniho rlstu.

Povrchové se sifici melanom
(SSM - superficial spreading melanom)

Nejbéznéjsi forma, v pocétku roste do Sitky, pozdéji za¢ne
pronikat hloubé&ji do dermis.

Nodularni melanom

Druha nej¢astéjsi varianta, roste vertikalné od zacétku, brzy
invaduje a jeho progndza je Spatna.

Akralni lentigin6zni melanom

Vizacny, asi 1% melanom, vyskytuje se nejcastéji na ploskach
nohou (90%) a na dlanich (8 %). Razeny jsou sem i slizni¢ni formy,
$patnd progndza prameni i z pozdni diagnostiky.

Amelanoticky melanom

M4 enzymovou blokédu v tvorbé pigmentu, svétle Sedd nebo
Cervend barva, biologické chovani je stejné jako u pigmentové formy.

Dalsi vzacné formy

Desmoplasticky melanom (vzacny, ¢asto perineurdlni sifen),
mukoézni (lentiginodzni) melanom, maligni modry névus,
melanom vznikajici z velkého kongenitalnfho névu, melanom
meékkych ¢asti (clear cell sarcoma).

Tab. 2. Hloubka invaze dle Clarka (4)

l. Néador in situ, roste jen laterdlné

Il. | Invaze do papilarni dermis

lIl. | Nador zasahuje papildrni dermis, retikularnf
dermis nepostizena

IV. | Invaze do retikulérni dermis

V. | Invaze do podkozniho tuku

Nebezpeci maligniho melanomu spociva ve
schopnosti zakladat pozdni metastazy, a to i del-
s dobu po chirurgické excizi. Maligni melanom
nejcastéji metastazuje do lymfatickych uzlin,
hematogenné do centrélniho nervového systé-
mu, plic, kosti nebo gastrointestindlniho traktu.

Diagnostika

Z3kladem diagnostiky je vizudIni vysetfeni
podezielych |ézi jiz na drovni primarni prevence
v ambulanci praktického lékafe. Diagnosticky
postup poté zahrnuje vysetfeni digitalnim der-
matoskopem. U klinicky nejasnych 1ézi je indiko-
vana margindlni excize k potvrzenf ¢i vyloucent
diagndzy. Pokud je klinicky vysoké podezfeni
na maligni melanom, nésleduje radikaInf chi-
rurgickd excize s vysetfenim sentinelové uzliny.
Pfed pldnovanym vykonem je nutné stanovit
staging — UZV bficha a uzlin, RTG plic, event.
PET/CT (k vylouCeni metastatického postizen).
Jsou-li pfftomny pfi stagingu potvrzeny metasta-
zy, vysetreni sentinelové uzliny se nepozaduje.

Terapie
Zakladem Ié¢by je chirurgickd excize s Siro-

kym bezpecnostnim lemem na svalovou fascii.
Sife chirurgické excize
Site bezpecnostniho lemu vychézi z tloustky

nadoru, tedy z klasifikace dle Breslowa. U melano-
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mu in situ byl doporuc¢ovén lem excize 0,5cm, no-
veji se dorucuje lem 1cm vzhledem k radidlnimu
Sifeni tohoto typu melanomu. Pokud je Breslow
do 1 mm je doporucovan bezpecnostni lem 1
cm, u pokrocilejsich melanomd se doporucuje
lem 2 cm (2). Zvolenti velikosti lemu excize je da-
no ilokalitou melanomu — oblicej, Usta, sliznice
a mitotickou aktivitou nddoru. U subunguélnich
melanomU je doporucena nejprve excizni biop-
sie s ablacf nehtové ploténky a poté dle nalezu
i amputaci distalniho ¢lanku ¢i celého prstu (2).

Déle se peroperacné pfi radikalni excizi malig-
nfho melanomu nebo reexcizijizvy po nedostatec-
né excizi melanomu provadi exstirpace sentinelo-
vé uzliny na histologické vysetieni. Pokud je senti-
nelova uzlina pozitivni, provede se v druhé dobé
blokova disekce lymfatickych uzlin. Chirurgicky
vykon |ze doplnit adjuvantni radioterapif.

V pokrocilych stadiich metastatického me-
lanomu je indikovana imunoterapie nebo bio-
logicka 1é¢ba.

Kazuistika 1

Pacientka, 80 let, 1éCena pro hypertenzi,
byla pfijata na chirurgické oddéleni spadové
nemocnice pro bolesti bficha a zvraceni. Pri kli-
nickém vysetfeni dominovala vyrazna palpacni
bolestivost v levém hypochondriu a mesogas-
triu s hmatnou rezistenci. Doplnén prosty rent-
genovy snimek bficha s ndlezem patologickych
hladin v oblasti tenkych klicek a pravého kolon,
sonograficky zjistén mékkotkariovy tumor v le-
vém mesogastriu. Vzhledem k nespecifickému
nélezu na ultrazvuku provedeno akutni CT bfi-
cha s kontrastem, kde byl popsan nélez tumo-
rézni infiltrace v oblasti lienalnf flexury a ordIni

¢asti colon descendens, objemny mékkotkarovy
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tumor v mesenteriu a ve sténé klicek a cetna
drobnd loziska na peritoneu.

Pro poruchu stfevni pasaze byla pacientka
indikovana k akutni revizi dutiny bfisni, kde byl
peroperac¢né nélez karcinomatdzy parietéiniho
i viscerdIniho peritonea, a to zejména v oblasti ko-
lon a klicek tenkého stieva, jako pficina obstrukce
GIT. Vzhledem k peropera¢nimu nélezu nebylo
mozné proveden( resekce stfeva, a tak byla ode-
brana biopsie a zaloZena derivacni ileostomie.

Vzhledem k peropera¢nimu nalezu a absen-
ci onkologického onemocnéni v osobni anam-
néze bylo retrospektivné zjisténo, ze pfed tfemi
lety pacientka podstoupila ambulantné excizi
kozni |éze z oblasti pravého pfedlokti. Byla in-
formovéna o diagnéze melanomu praktickym
lékarem, ale lé¢bu odmitla.

Dle peroperacni biopsie byly potvrzeny
mnohocetné metastazy maligniho melanomu.

Vizhledem k zdvaznym poopera¢nim kompli-
kacfm doslo u pacientky k exitu 4. pooperacni den.

Kazuistika 2

33lety pacient, dosud zdrav, v roce 2008
podstoupil excizi névu zad, histologicky se
jednalo o nodularni maligni melanom Clark IV,
Breslow 1,5 mm. Provedena ¢asna reexcize jizvy
s bezpecnostnim lemem 2 cm na svalovou fascii
a extirpace sentinelové uzliny, kterd byla nega-
tivni. Pravidelné dispenzarizovan onkologem.

Po dvou letech od excize melanomu pro
nalez rezistence v pravé axile doplnén ultra-
zvuka PET/CT s nalezem viabilni nddorové tkané
v obou axildch. Na zakladé téchto vysetfeni byla
provedena blokova disekce lymfatickych uzlin
pravé a levé axily, histologicky verifikovany me-
tastdzy maligniho melanomu.

Za rok od exenterace pfi kontrolnim PET/CT
v ramci dispenzarizace byla zjisténa akumulace
FDG v oblasti tenkého stfeva. Pacient bez jakychko-
liv klinickych potizi. Doplnéna balonkové videoen-
teroskopie s ndlezem stendzy lumen distalnf ¢asti
jejuna s exulcerovanym exofytickym tumorem. Dle
biopsie verifikovdna metastdza maligniho mela-
nomu. Pacient indikovan k resekci tenkého stfeva
s metastdzou melanomu. Peroperacné nalez ob-
jemného tumoru v oblasti distalniho jejuna, ktery
téméf obturuje celé lumen. V pfilehlém mesente-
riu nalezeny zvétdené uzliny, provedena resekce
tenkého stfeva i s postizenym mesenteriem. Pro
nalez dal$tho suspektniho loZiska na tenkém stfeve
velikosti 5 mm provedena excize stény stfevn.
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Obr. 1. Ndlez mékkotkdriovych hmot v levém hypochondriu

Histologicky byly potvrzeny metastazy maligniho
melanomu ve sténé tenkych klicek, lymfatické uz-
liny mesenteria byly negativn.

Pacient je nadale v dispenzarni péci onko-
loga bez jakékoliv adjuvantni terapie. Kontrolnf
PET/CT (2 roky od posledniho vykonu) bylo

negativni.
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Zaver

Maligni melanom je jednim z nejzhoub-
néjsich nadorl vlbec s rychle narlstajici in-
cidenciv populaci. Stale ¢astéji jsou diagnos-
tikovéna ¢asna stadia. Nejvetsi ohrozeni pro
pacienty s diagnézou maligniho melanomu
spociva v jeho tendenci k zakladani pozdnich
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metastaz, které jsou Casto klinicky némé a tu-
diZz pozdé diagnostikovany. Metastazovani do
GIT nenf vyjimkou. Metastazy do GIT mohou
byt velmi ¢asto klinicky némé, proto je velmi
dulezitd pravidelnd dispenzarizace onkolo-
gem, kterd pomaha odhalent klinicky némych

metastaz.
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