Uvod

Slizni¢ni melanomy jsou vzacna one-
mocnéni lisici se od koznich melanom ne-
jen incidenci, ale také genetickym profilem
a klinickym pribéhem. Slizni¢ni melanomy
nesou proti koznim melanomdm méné cas-
to mutaci genu BRAF (0-21% vs. 42-50 %)
a genu RAS (5-25% vs. 30%), naopak je
u nich castéji identifikovana mutace genu
KIT (10-15% vs. 5-10 %). Vlivem lokality vzniku
slizni¢nich melanomd, kterd je ze své podstaty
hadre pristupna béznému klinickému vysetreni
a nespecifickou manifestaci tohoto onemoc-
néni, dochazi ¢asto k opozdénému stanoveni
diagndzy, coz vede, spolu s dalsimi moznymi
faktory, k nepfiznivé prognéze (1). Melanomy
anorektdlni oblasti mohou byt zaménény za
hemoroidy ¢i polypy, takze byvaji vétsinou
rozpoznany az ve fazi pokrocilého onemoc-
néni. Pouze asi 1/3 pacientd s anorektalnim
melanomem je diagnostikovana v dobé loka-
lizovaného onemocnéni's moznosti kurativni
chirurgické lé¢by, zbylé 2/3 jsou odhaleny jiz
v pokrocilém stadiu se synchronnimi regional-
nimi ¢i vzdalenymi metastazami (2).1z tohoto
ddvodu je prognéza melanomu anorektal-
ni oblasti neptizniva. 5leté preziti pacientd
s lokalizovanym onemocnénim je udavano
5-33%, pacienti s pokrocilym onemocnénim
se 5 let nedozivaji (3). Management terapie je
sice u slizni¢nich a koznich melanom( obdob-
ny, nicméné z dostupnych Udajl je ziejmé,
ze léc¢ba slizni¢nich melanomU nedosahuje
takovych vysledku jako |é¢ba melanomi koz-
nich. Pro nizky vyskyt slizni¢nich melanoma
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k dispozici dostatek dat ohledné écby (4).

Kazuistika

Pacientkou byla 49letd Zena, v jejiz ro-
dinné anamnéze stalo za povsimnuti umrti
matky ve véku 29 let na blize nespecifikované
nadorové onemocnéni. Sama pacientka se
|é¢ila s arteridlni hypertenzi a endometriézou,
daéle byla sledovana pro celiakii, astma bron-
chiale a myomy délohy. Uzivala metoprolol
a norethisteron. Udavala polyvalentni alergii
na pyl, roztoce, plisné a z |ékd penicilin. Byla
nekuracka, alkohol neuzivala.

Od |éta 2021 pozorovala ¢erstvou krev po
stolici, pozdéji se pridaly tenesmy a prolaps
¢asti anu. V prosinci 2021 byla vysetfena
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SDELENI Z PRAXE (

PACIENTKA S METASTAZUJICIM SLIZNICNIM MELANOMEM ANOREKTA

v proktologické ambulanci, kde byla prove-
dena sigmoideoskopie s nalezem kiehkého
exulcerovaného polypoidniho tumoru v anal-
nim kandlu. Odebrana biopsie potvrdila dia-
gndézu maligniho melanomu. CT vysetieni
trupu zobrazilo v pravé plici dva mikronoduly
velikosti 5mm a 1 mm, ale oblast anu byla
obtizné hodnotitelna. Nasledné MR vysetieni
prokazalo tumor anu délky 40 mm zasahujici
¢aste¢néido dolniho rekta, vypliujici lumen
analniho kandlu, v celém rozsahu bez znamek
prorustani pfes muscularis propria, bez zna-
mek infiltrace intersfinkterického tuku. Para-
rektalné vlevo byly popsény znamky extrano-
duldrnich depozit velikosti cca 5mm, pfitom-
ny byly lymfatické uzliny mezorektalniho tuku
do velikosti 9mm, déle lymfadenopatie late-
rdlniho kompartmentu vpravo do velikosti
13% 11 mm a jedna suspektni lymfaticka uzli-
naiv lateralnim kompartmentu vlevo velikos-
ti 9mm (Obr. 1). Doplnéné PET/CT vysetfeni
zobrazilo kromé vyrazné FDG akumulujiciho
loZiska stény anu a aboralniho rekta také 6 mm
velky nodul v pravé plici bez zvysené akumu-
lace FDG, tfi kulovité uzliny do velikosti 15 mm
se zvysenou akumulaci FDG parailicky vpravo
a presakralné a oboustranné pararektalné
drobnéjsi uzliny do velikosti 10 mm se zvyse-
nou akumulaci FDG (Obr. 2, 3). Na nasledném
multidisciplindrnim indika¢nim seminafi,
vzhledem k postizeni laterdlnich kom-
partmentl panve a suspektnim plicnim me-
tastdzam, a tedy nemoznosti dosazeni RO
resekce, nebylo doporuéeno chirurgické fese-
ni (abdominoperinedlni amputaci rekta).
S ohledem na rozsah onemocnéni nebyla
indikovéna ani radioterapie. Pacientka méla
negativni BRAF V600 mutaci, a proto byla do-
porucena kombinovana imunoterapie ipili-
mumabem a nivolumabem ve schématu ipi-
limumab 3mg/kg + nivolumab 1mg/kg - 4
infuze a 3 tydny a nasledné pokracovani v mo-
noterapii nivolumabem —480mg a 4 tydny ¢i
240mg a 2 tydny. Lé¢ba byla zahdjena v uno-
ru 2022. Po aplikaci prvni davky doslo k roz-
voji laboratorni hypertyreézy bez klinické
symptomatologie, po konzultaci s endokrino-
logem bez nutnosti Ié¢by. Po 3. davce si paci-
entka stéZovala na suchost v Ustech a labora-
torné jiz byly ptitomny zndmky hypotyreozy,
proto byla zahajena substitu¢ni lé¢ba levothy-
roxinem. Pacientka absolvovala planované

Obr. 1. MR pdnve leden 2022. Archiv Radiodia-
gnostické kliniky 1. LF a VFN v Praze

Obr. 2. PET/CT leden 2022. Archiv Radiodia-
gnostické kliniky 1. LF a VFN v Praze
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Obr. 3. PET/CT leden 2022. Archiv Radiodia-
gnostické kliniky 1. LF a VFN v Praze

4 davky kombinované imunoterapie, po nichz

bylo provedeno kontrolni CT vysetfeni s na-
lezem progrese velikosti lymfatickych uzlin
obturatorovych, pararektélnich a uzlin v pra-
vém tfisle. Nalez byl hodnocen jako pseudo-
progrese a bylo naplanovéno opakované CT
v odstupu 6 tydnu. Toto vysetieni potvrdilo
zvazovanou pseudoprogresi, jelikoz byla pfi-
tomna vyrazna parcidlni morfologicka regre-
se vétsiny lymfatickych uzlin. Pfed planova-
nou aplikaci 1. davky nivolumabu v monote-
rapii v kvétnu 2022 pacientka zacala pocitovat
bolesti svalG a kloubl a doslo téz k elevaci
jaternich enzym stupné zavaznosti grade 2
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