Nadory kuze
Bazaliom

Jde o nejcastéjsi maligni kozni nador. Jeho vyskyt se v poslednich 15 letech
zdvojnasobil.

Vyskyt

let . MzZe byt vsak v kazdém véku. Postihuje témér vylu¢né jedince bilé rasy,
pokud se objevi u pigmentovanych ras, je spojen s neobvyklymi etiologickymi
faktory. Nador vychazi z keratinocytll epidermis.

Klinicky obraz, vyvoj

Typické bunky jsou ovalného tvaru a pripominaji buriky bazalni vrstvy epidermis
- odtud ndzev. Nador témér nikdy nemetastazuje - dosud bylo celosvétové
popsano pres 200 pripadd metastaz, prevazné do lymfatickych uzlin. Obvykle
zacind jako uzlik, vridek Ci stroupek, ktery se zpocatku vyznamnéji neméni.
Roste pomalu, jakoby se plazi po povrchu. Tvori ho jeden solitarni uzel s
vyvySenymi okraji, ¢asti mohou podléhat zviedovaténi, které se nehoji. Nékdy
dochéazi ke klamnému zlepseni, viidek se témér vyhoji, aby se zanedlouho
opét objevil a pozvolna se zvétSoval. Nendpadny pribéh ma ¢asto za néasledek,
Ze se Utvar posléze zvétsi do rozmérd, které mohou byt v nékterych lokalizacich T
[éCebnym problémem. Bazaliom na sliznicich naopak metastazuje velice ¢asto. Pokrogily bazaliom horniho vi¢ka

Pricina onemocnhéni

Stejné jako u dalSich zhoubnych onemocnéni je pricina onemocnéni nejasna. Hlavnim etiologickym faktorem je
chronické, dlouhodobé vystavovani kitize UV zareni.

Progndza

S vyjimkou rozsahlych ¢i invazivné rostoucich nadord bazaliom pacienta neohrozuje na Zivoté. Pokud vSak nador
roste dostate¢né dlouho, mlize vytvaret rozsahla loziska s destrukci sousednich tkani.

Lécba

Chirurgické odstranéni. Pokud neni vytat cely, recidivuje! Je pak potreba provadét excise, dokud neni odstranéno
celé lozisko. Vzhledem k mistu vyskytu (tvar) nelze opomenout estetickou stranku zdkroku.

Spinaliom

Také spinoceluldrni karcinom, se radi mezi maligni epitelové nadory klize. Obvykle zacina intraepitelidlnim
rdstem, s naslednou destruktivni progresi. Metastazuje prevazné lymfatickou cestou. Incidence v nasi populaci
odpovida asi 11/100 000, ve srovnani s bazaliomem se vyskytuje méné casto (cca 1:10).

Etiologie

Obvykle se rozviji z prekanceréz (solarni keratéza, leukoplakie, m. Bowen apod.), a to pfedevsim u
predisponovanych jedinc(, s nizs§im mnozstvim melaninu v kZi (fototyp | a 1I). Dal$imi rizikovymi faktory jsou
chronické degenerativni kozni zmény (jizvy, pistéle, kozni viedy), poruchy imunity (imunosuprese), infekce
HPV a dlouhodobé vystavovani klize karcinogeniim.

Klinicky projev
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Klinicky obraz nddoru se vyviji v Case.

1. forma: Difuzné infiltrujici (nendapadné vyvysend hyperkeratéza nebo tuhé, infiltrované lozisko s hrbolatym
povrchem, roste pomalu, metastazuje pozdné);

2. forma: Ulcerdzni (v centru mlze dojit k rozpadu a vzniku viedu s navalitymi, tuhymi okraji);

3. forma: Exofyticka (mékky, agresivné a rychle rostouci Utvar s centrdlnim rozpadem a krvacenim, ¢asné
metastazuje).

Metastézy do regiondlnich uzlin se vyskytuji asi u 5-10 % nemocnych. Uzliny byvaji tuhé, velkych rozmérd, s
moznosti ulcerace a tvorby pistéli.

Rozeznavame zvlastni, formy s jejich typickou prekancerézou:

Spinaliom rtu (z leukoplakie a cheilitidy);

spinaliom vulvy (z lichen sclerosus et atrophicus);

spinaliom penisu (z erytroplazie);

spinaliom jazyka (z leukoplakie a erytroplakie);

agresivné rostouci exofytickd forma (z m. Bowen a chronického drazdéni).

Diagnostika

Rozhodujicim vySetfenim pro stanoveni diagnézy je histopatologické vysetieni. Progndza nadoru koreluje se
stupném dediferenciace bunék.

Terapie a progndéza

RadikdIni excize s lemem zdravé tkané (do periferie i hloubky). U mensich lozisek je doporucovan intaktni okraj
Sire asi 1 cm. Excize vétsich nddordi ma mit lem zdravé tkdné 2-3 cm, zejména na trupu, kde se spinaliom chova
agresivnéji a reseni vzniklého defektu necini vétsSich obtizi. V pripadé metastdz do regionéalnich uzlin, provddime
rovnéz jejich odstranéni.

Pfi nemoznosti chirurgického vykonu (napf. u starych lidi), provadime radioterapii. Pfi prfitomnosti metastaz
doplniujeme o chemoterapii.

Prognéza zavisi na lokalizaci, rozméru nadoru a stupni dediferenciace. Nejlepsi prognézu maji nddory v solarni
oblasti, horsi na uchu, rtech a v jizvadch. Nejhorsi prognézu maji nadory lokalizované na sliznicich.

Melanom

Maligni melanom je nddorové onemocnéni, které vychazi z neoplastické proliferace melanocyt(l. Radi se mezi
neuroektodermové nadory. Maligni melanom postihuje prevazné kdzi, ale mize postihnout i oko, ucho,
leptomeningy, GIT a sliznici Ust nebo genitélu. Incidence melanomu roste, pficemz postihuje predevsim bilou
populaci.

Melanom se vyskytuje ve Ctyrech zakladnich histologickych typech: povrchové se Sifici melanom, lentigo
maligna melanom, akrolentiginézni melanom a nodularni melanom. Zakladem terapie je chirurgicka
resekce nadoru spolu s dostateé¢nym lemem pfriléhajici kize, popfipadé extirpace lymfatickych uzlin. Adjuvantné
pripada v Uvahu Iécba interferonem a, specifickymi vakcinami, BRAF inhibitory (Vemurafenib) a CTLA-4 blokatory
(Ipilimumab).

Epidemiologie

Incidence melanomu celosvétové roste. U bilé populace ve Spojenych statech se za poslednich dvacet let
incidence melanomu vice nez ztrojndsobila. Incidence melanomu vykazuje geografické rozdily. Zatimco v Severni
Americe je 6,4 novych pripadd na 100 000 muzl a 11,7 novych pripadl na 100 000 Zen, v Australii a na Novém
Zélandu je to uz 37,7 pfipadd na 100 000 muz( a 29,4 pfipadl na 100 000 Zen.!'! Incidence melanomu v Ceské
repub[lzi]ce byla v roce 2018, 24,7 na 100 000 obyvatel, pomér zastoupeni muzd a 2en bylo v roce 2018
1,2:1.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Spinaliom.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Spinaliom2.JPG
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Spinaliom3.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Leukoplakie
https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_v_gynekologii
https://www.wikiskripta.eu/w/Queyratova_erytroplazie
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytroplakie
https://www.wikiskripta.eu/w/Bowenova_nemoc
https://www.wikiskripta.eu/w/Proliferace
https://www.wikiskripta.eu/w/Melanocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Neuroektoderm
https://www.wikiskripta.eu/w/GIT_(histologie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Lymfatick%C3%A1_uzlina
https://www.wikiskripta.eu/w/Interferony
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-epi-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-2

Maligni melanom tvofi pfiblizné 4 % vSech koznich nadord, je ale zodpovédny az za 73 % Uumrti na kozni nadory.
Celosvétoveé je preziti vyssi v rozvinutych zemich (91 % v US, 81 % v Evropé) nez v rozvojovych zemich (priblizné

40 %). NizSi mortalita ve vyspélych zemich je dadna predevsim vétsi osvétou obyvatel, ktera vede ke véasnéjsi
diagnéze a lé¢be.[!

Maligni melanom postihuje predevsim bilou populaci. Prevalence melanomu u hispanské populace ve
Spojenych statech je priblizné Sestkrat nizsi nez u populace bilé. U Afroameri¢anUl je to dokonce az dvacetkrat nizs
prevalence. Mortalita Hispanct a Afroameri¢and na maligni melanom je nicméné vys$si nez u populace bilé.

Vv

Dlvodem je ¢ast&jsi postizeni akralnim melanomem a pokrocilejsi stav onemocnéni.lt!

.
I

Vv s Vv

Do 39 let je vyskyt melanomu ¢€astéjsi u Zen, od 40 let je ¢astéjsi u muzu. Celkové jsou Zeny postizeny mirné
¢astéji (pomér muzi ku zendm, 0,97:1), nicméné mortalita je vy$si u muzd.[!

Median diagnézy melanomu je 59 let, nicméné u Zzen mezi 25-29 lety je melanom nejcastéjsSim typem
rakoviny a mezi 30-34 lety je druhym nejcastéjsim typem rakoviny hned za karcinomem prsu. Maligni melanom
postihuje vice starsi jedince, kteri i ¢astéji onemocnéni podlehnou. Proto by starsi lidé méli byt hlavnim cilem
sekundarni prevence melanomu.!!

Patofyziologie

Patofyziologie rozvoje melanomu neni pIné objasnéna. Predpokladéa se vice patogenetickych mechanisml rozvoje
melanomu. Melanom vznikd nejen na slunci exponované kizi, kde se jako hlavni patogeneticky faktor uplatriuje UV
zaFeni, ale i v mistech, kterd jsou pfed zafenim relativné chranéna (trup).[?

Maligni melanom doprovézi mutace v genech BRAF, NRAS a KIT. Jednotlivé zastoupeni mutaci je zavislé na
zpUsobu expozice slune¢nimu zareni. Zatimco mutace BRAF vznika vice pri intermitentni expozici slunci a je

¢astéjsSi u povrchové se Sitficiho melanomu, mutace v KIT vznika vice pfi chronické expozici nebo na relativné
neexponované kizi a je ¢ast&jsi u noduldrniho melanomu. 3

Melanom vznikd bud malignizaci jiz pfitomného melanocytarniho névu nebo Castéji de novo (ve vice nez 70 %
v/ o [3]
pripadu).

Mezi rizikové faktory se radi:

= vék nad 50 let, 4

= vySSi citlivost na slunecni zareni,

= excesivni expozice slune¢nimu zareni v détstvi, buldézni dermatitida po spaleni sluncem v détstvi,

= zvy$eny pocet atypickych (dysplastickych) névl 3! nebo velky kongenitdlni névus (vétsi nez 20 cm v
dospélosti), 4

= rodinny vyskyt melanomu,

= pfitomnost ménici se pigmentové skvrny, [3!

= imunosuprese,

= uzivani solaria. 4

Klinicky obraz a histopatologickeé typy

Melanom se u muzd, bélochd, vyskytuje nejcastéji na trupu, zatimco u bilych
zen na bérci nebo zadech. Melanomy u Hispanc(, Afroameri¢ant a Asiatl se
nejcastéji objevuji na planté, dale v subungualni lokalizaci, na dlanich a
sliznicich.

Melanom m{zZe postihovat jak kdzi, tak sliznice (napfiklad oraini) nebo oko.[*!
Podle charakteru réstu, anatomické lokalizace postizeni a miry poskozeni

sluncem se kozni melanom rozdéluje do Ctyr zakladnich klinickopatologickych
subtypl:

ey e - g = wli 5';".--'".%'- |
Povrchoveé se sSirici melanom Histopatologicky obraz maligniho
melanomu, v tomto pripadé
Tento subtyp predstavuje pfiblizné 70 % koznich melanomti a je suspektniho povrchove se siriciho

100 SUPLY 94 ) ligniho mel B
nejéastéj$im subtypem melanomu u jedincéi mezi 30-50 lety.5! matignino melanomu. Barveno
hematoxylinem-eosinem

Nador se zprvu chova jako carcinoma in situ, ktery roste radidlné a nema
sklony metastazovat. V této fazi mize melanom setrvat mésice az roky.
Vyskytuje se nej¢astéji na trupu muz nebo na bérci Zen. Vzniké pfi intermitentni expozici slunci.

Casto se projevuje varovnymi pfiznaky ABCD (viz diagnéza). Byvéa budto plochy nebo mirné vyvyseny. Vétsinou

byva vétsi nez 6 mm. Histologicky je patrna pagetoidni distribuce atypickych melanocytd v epidermis (podobné
jako rozptylené broky po vystfelu z brokovnice, tzv. "buckshot scatter").l®!

Nodularni melanom

Pfedstavuje 15-30 % koznich melanomu.!!


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Malignant_melanoma_(2)_at_thigh_Case_01.jpg
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-epi-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Mortalita
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-epi-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-epi-1
https://www.wikiskripta.eu/w/M%C3%ADry_polohy#Medi%C3%A1n
https://www.wikiskripta.eu/w/Karcinom_prsu
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-epi-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-pat-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-pat-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-pat-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-cau-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-pat-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Kongenit%C3%A1ln%C3%AD_n%C3%A9vus&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-cau-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-pat-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-cau-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Sliznice
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-phy-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-phy-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-phy-5
https://www.wikiskripta.eu/w/Epidermis
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-phy-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-phy-5

Noduldrni melanom postrada fazi carcinoma in situ, relativné rychle roste a

invaduje hlubsi struktury k(ize. Nej¢astéjsi lokalizaci jsou nohy a trup muzl i Zzen.
Vznik4 pfi intermitentni expozici slunci.l”

Vétsinou se neprojevuje varovnymi priznaky ABCDE a mize snadno uniknout
pozornosti. Vétsinou se projevuje jako hnédo-Cerna papula nebo az nodularni
Gtvar, ktery snadno ulceruje a krvaci. Navic m{ze byt |éze amelanocytéarni, tedy
bez pigmentu.[®!

Lentigo maligna melanom

;i REREEL)
Povrchové se Sifici melanom
vychazejici z dysplastického névu
(oznacen Sipkou). V levém dolnim
poli je patrna Sedé regrese tumoru

Incidence lentigo maligna melanomu roste. Postihuje predevsim starsi jedince
okolo 65 let véku.[®!

Lentigo maligna je carcinoma in situ s radialnim rlstem bez sklon@ k
metastazovani. Léze je obvykle vétsiho priméru (1-3 cm) tmavohnédé az ¢erné
pigmentace, i kdyz hypopigmentace také nejsou vyjimkou. V tomto stadiu
lentigo maligna setrvavéd miniméalné 10-15 let nez dojde k dermdlni invazi a vzniku lentigo maligna melanomu,
ktery na povrchu vytvari vyvyseny modrocerny nodulus. Typickou lokalizaci je hlava, krk a paze. Vznikd pfi
chronické expozici slunci.l!

Akrolentigin6zni melanom
Nejméné casty subtyp melanomu u bilé populace, ale nejcastéjsi subtyp melanomu u populace tmavé pleti
(Afroameri¢ané, Hispanci, Asiaté).!5!

N&dor se zprvu chové jako carcinoma in situ, ktery roste radidlné a nema sklony metastazovat. V této fazi maze
melanom setrvat mésice az roky. Nej¢astéji se vyskytuje na dlanich, chodidlech nebo pod nehtovou ploténkou
(subungudlni melanom). Subungualni melanom se manifestuje difuzni zménou barvy nebo jako pigmentovy pds
pod nehtovou ploténkou. Sifeni pigmentu k proximalnimu nebo laterdinimu nehtovému valu se oznacuje jako
Hutchinsontv znak, typicky pro subunguaini melanom. Akrolentigin6zni melanom neni vazan na expozici
slunci podobné jako melanomy sliznic.[®!

Diferencidlné diagnosticky je nutno pomyslet na benigni junk¢ni melanocytarni névus, subungualni hematom a
onychomykézu. %!

Vzacné subtypy kozniho melanomu
Vyskytuji se v méné nez péti procentech pripadd.

= Desmoplasticky melanom je vzacny, ale dllezity subtyp kozniho melanomu, ktery se vyskytuje prevazné u
starsich jedincd (60—65 let véku). Postihuje predevsim slunci vystavenou k0zi hlavy a krku. Klinicky spise
pripomind nemelanocytarni nddory klize a proto mdze dojit k prodleni v diagndze. Desmoplasticky melanom
se ma Casto perineuralni Sifeni a s oblibou lokalné recidivuje. Pro terapii se proto doporucuje radikalni excize s
adjuvantni radioterapii.

Mukézni (lentiginoézni) melanom.

Maligni modry névus.

Melanom vznikajici z velkého kongenitalniho névu.

Melanom mékkych casti (clear cell sarcoma).

Amelanocyticky melanom je bez pigmentu a mlze se vyskytnout soucasné s kterymkoliv subtypem
melanomu (vétsinou noduldrni nebo desmoplasticky). Mize imitovat bazocelullarni nebo spinocelularni
karcinom, dermatofibrom nebo i 1éze vliasového folikulu.[®!

Diagnostika

Nejcastéjsim varovnym znakem melanomu je nové vznikld a ménici se
pigmentova skvrna. Mohou se objevit pfiznaky jako je krvaceni, svédéni,
ulcerace nebo bolest v misté pigmentové skvrny. Pro klinické potreby bylo
vytvoreno pravidlo ABCDE, které hodnoti varovné priznaky melanomu:

= A - Asymmetry (asymetrie) - pigmentovd skvrna neni symetricka.

= B - Border irregularity (nepravidelnost ohraniceni) - okraje skvrny jsou _
nerovné, vroubkaté nebo nejasné ohranicené. [ R

= C - Color variegation (barevna pestrost) - zbarveni neni uniformni, vykazuje Ill LTI III HHH Illi Hn
rdzné odstiny barev pokozky, hnédé a ¢erné. Bila, ¢ervend nebo modra
barva pigmentové skvrny byvd znepokojivym nalezem.

= D - Diameter (prdmér) - prdmér vétsi nez 6 mm je pro melanom
charakteristicky, i kdyZz se mohou objevit i priiméry mensi. Jakykoliv rist skvrny si zaslouzi vySetreni.

= E - Evolution (vyvoj) - pigmentova skvrna se méni v ¢ase. Tento bod je dllezity hlavné u nodulérniho
melanomu nebo amelanocytarnino melanomu (bez pigmentu), které mohou postradat body ABCD.

Melanom — asymetrie

Léze, které vykazuji tyto charakteristiky se hodnoti jako potencialni melanom.®!

7 v 7

Pro kliniku je praktické hodnotit varovny priznak "osklivého kacatka". Jednéa se o takovou pigmentovou skvrnu,
kterd se néjakym zplsobem odliSuje od ostatnich. Je vhodné tento pfiznak kombinovat s kritérii ABCDE.!®!
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Pri podezieni na melanom je dllezitd biopsie podezrelé 1éze na kzi ¢i sliznici (excize s 1-3 mm lemem zdravé
tkané) a nasledné histologické vysetreni. Ve zpravé z biopsie se pak docteme péti zédkladnich informaci:

1. Tloudtka tumoru v milimetrech (Breslow)!”! - je nejd@leZit&jsi prognosticky faktor, méfi se od horni hranice
stratum granulosum po nejhlubsi bod invaze tumoru. Cim vétsi je tato tloustka, tim vy3si je potencial k
metastazovani a tudiz i horsi prognéza.t®

3. Kozni poéet mitéz!”! - pocet mitéz na 1/mm? zvysuje pravdépodobnost
metastazovani a zhoréuje prognézu pacienta.!8!

4. Mikrosatelitéza!’!

5. Anatomicky stupen invaze (Clark) - pouze pro tumory mensi nebo rovné
1 mm a pokud nemdze byt zhodnocen mitoticky index; volitelny pro tumory
vétsi nez 1 mm.!”! Dle statistik nemé takovy prognosticky vyznam pro
preziti pacientl jako ma Breslow, ulcerace, mitoticky index, vék, pohlavi
nebo lokalizace 1éze.!®!

Pri nejasnostech v histologii mize diagnéze dopomoci imunohistochemické 2
barveni, napriklad na S-100, HMB-45 (homatropine methylbromide 45), Melanom — Iéze neni barevné
melan-A/Mart-1 nebo markery proliferace jako je Ki67 (proliferating cell uniformni

nuclear antigen).l’]

Pokud je tumor vétsi (nebo roven) nez 1 mm nebo pokud tendi tumor projevuje nepfiznivé prognostické faktory

jako je ulcerace nebo vyssi pocet mitdz, provadi se biopsie sentinelové uzliny, kterd ndm pomdze urdit staging
v s [9]

onemocnéni.

Zvysené hodnoty sérové LDH v biochemickém vysetreni jsou negativnim prognostickym markerem, jsou spojeny s
kratsi dobou preziti.l°!

Indikace k zobrazovacim vysSetfenim jako je RTG, CT, MRI ¢i PET se zvazuji individudlné, napriklad pro zhodnoceni
pFitomnosti metastdz.!®!

Staging

Melanom je dle histologie rozdélen do stadii 0-1V:
Stadium 0 je carcinoma in situ.

Stadium | a Il maji jako kriterium hloubku invaze.

Stadium Il postihuje regionalni lymfatické uzliny.
Stadium IV predstavuje vzdalené metastazy v kdzi, podkozi, uzlindch, ve visceralni oblasti, na skeletu ¢i CNS.

Jednotliva stadia maji navic podskupiny podle pritomnosti réiznych znakd, napriklad pritomnosti ulcerace, poctu
mitdéz nebo hodnoty LDH (laktatdehydrogendazy). Napfriklad |éze o Sifce 2,01-4 mm bez ulceraci je hodnocena jako
stadium lIA, ale stejnd Iéze s ulceracemi je hodnocena jako 11B.[10]

Terapie

Chirurgie

Zakladni metodou terapii pro lokalizovanou formu maligniho melanomu je chirurgicka resekce naddorového loziska s
dostatecné sSirokym lemem zdravé klze. Pro carcinoma in situ je tento lem Siroky 5 mm. Pro "low risk" melanomy
hloubky (Breslow) 1 mm a méné se doporucuje excidovat lem 1 cm Siroky. U melanom@ hloubky 1 mm a vice
se doporucuje lem 2 cm. Sir3i lem neZ 2 cm dle studii nepfinesl klinicky benefit.[11]

Elektivni disekce lymfatickych uzlin m{ze dle studii vypracované WHO zlepsit prognézu pacientd s malignim
melanomem.[t!]

Drive se reSil problém, jestli provadét regiondlni lymfadenektomii pfi melanomech hloubky 1 mm a vyssi (Breslow)
a nebo mensi nez 1 mm, ale s negativnimi prognostickymi znaky jako je ulcerace, lymfovaskularni invaze nebo
vySSi pocet mitéz. V 90. letech minulého stoleti se pro maligni melanom zacalo pouzivat metody biopsie
sentinelové uzliny (SLNB), ktera tento problém vyfesila.ll1! Pro zobrazeni sentinelové uzliny se pouZiva injekéni
aplikace 99™Tc peritumorézné. Radiofarmakon je lymfatiky drénovano do spadové lymfatické uzliny. Peroperacné
Ize tuto uzlinu identifikovat gamma kamerou. Druhou moznosti je aplikace barviv, jako je methylenova mod¥#
nebo lymphazurin, které spadovou uzlinu zbarvi. Pfi kombinaci obou metod je pravdépodobnost zachytu
sentinelové uzliny pfiblizné 95 % (ovlivnéno anatomickou lokalizaci).[*2!. Takto lokalizovana sentinelova uzlina se
odebere a je zkoumdna histologicky, pop¥F. imunohistochemicky pro pritomnost mikrometastdz. Pokud je
biopticky \{ﬂ)]rek pozitivni, provede se kompletni disekce lymfatickych uzlin (CLND). Pfi negativité nalezu se uzliny
ponechaiji.

Adjuvantni terapie

Adjuvantni terapie v podobé chemoterapie (terapie dacarbazinem), radioterapie, biologické terapie, nespecifické
imunomodulace nebo terapie vitaminy nema vliv na pfeziti pacient( a je stale pfedmétem vyzkumu.!'3!
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Jednou z nadéji mlze byt vysokodavkova terapie interferonem a, kterd statisticky snizuje vyskyt relapsu.
Nevyhodou je dlouhodobé terapie vysokymi ddvkami a z toho plynouci vedlejsi Gcinky. Témi mohou byt chripkovité
priznaky, projevy nesnasenlivosti vici terapii nebo indukce autoimunity s tvorbou autoprotilatek (antithyreoidalni,
antinuklearni, anticardiolipinové). Prognosticky vyznam indukované autoimunity u maligniho melanomu je stéle
predmétem studif.[*3]

Druhou nadéji mize byt aplikace specifickych vakcin, které obsahuji antigenni struktury melanomu. Tyto vakciny,
jak bychom mohli o¢ekavat, nemaji vyznam v prevenci, ale plsobi jako stimuldtor imunitniho systému u
pokrocilych forem onemocnéni (St. lll, IV). Na rozdil od terapie interferonem nema tolik nezaddoucich G¢inkd.
U¢innost samostatné& podavanych vakcin se neprokéazala, nadé&ji je ale kombinace peptidové vakciny (gp100:209-
217(210M)) s vysokodavkovou terapii IL-2, kterd mé zatim dobré vysledky.[*3!

Treti cestou vyzkumu jsou tzv. BRAF-inhibitory (Vemurafenib), tedy inhibitory nékterych mutovanych forem
serin-threonin kinaz. Terapie Vemurafenibem vyrazné snizuje riziko progrese onemocnéni a prodluzuje dobu preziti.
Nicméné tuto cestu musi doplnit dalsi studie.!*3!

U metastatického nebo neresekabilniho melanomu je mozno pouzit Ipilimumab, monoklonaini protildtku proti
cytotoxickému T-lymfocytdrnimu antigenu 4 (CTLA-4). Blokddou CTLA-4 se docili posileni aktivity a proliferace T-
lymfocytd. Vlastni protitumorézni mechanismus ucinku je nespecificky, zprostredkovany aktivitou T-
lymfocytd.[14!

Jak je patrno z predeslého textu, diagnostika a terapie maligniho melanomu je zavisld na mezioborové spolupraci.
Podili se na ni dermatolog, patolog, chirurg, specialista na nukledrni medicinu, onkolog, popf. radia¢ni onkolog.[**!
Pacienti, u kterych byl diagnostikovan maligni melanom, by méli byt dispenzarizovani pro riziko relapsu. Nejcastéji

se metastazy objevuji po 1-3 letech po 1é¢bé primarniho tumoru. U 4-8 % pacientd s malignim melanomem v
anamnéze se do 3-5 let rozvine nové primarni lozisko melanomu.[16!

Kaposiho sarkom

Kaposiho sarkom je mesenchymalni maligni vaskuldrni nador.
Etiologie

Je prokdzéna asociace s infekci virem HHV-8. Virus infikuje endotelidIni buriky lymfatickych a krevnich cév.
Vyskytuje se u imunosuprimovanych pacientd.

Rozeznavame 4 varianty Kaposiho sarkomu:

. klasicka forma (dolni koncetiny starsSich lidi);

. latrogenni forma u imunosuprimovanych po cytostatické 1é¢bé napfr. po transplantacich;
. endemickd forma (Afrika);

. epidemickd forma u nemocnych s AIDS.

B WN

Klinicky obraz

Klasicka forma

Tuhé lividni pomalu rostouci hrboly barvy syté cervené, pozdéji az hnédé.
Lokalizace v okoli kotnik a na bércich. Hrozi exulcerace a krvaceni.
Typicky se pfidruzuje difuzni otok.

Diseminovana forma

Vyskytuje se kdekoli na trupu i na sliznicich. Nej¢astéji v souvislosti s AIDS.
Postihuje kromé klze i vnitfni organy. Kozni projevy jsou velmi pestré.
Chova se velmi agresivné a rychle progreduje. Typicky zacind stadiem -
makuldrnim, déle pak papuldarnim az noduldrnim. Klinicky obraz Kaposiho sarkomu.

Diagnoza

Histopatologicky. Obraz atypickych kapildr v dermis. Ve Stérbinovitych prostorech jsou vietenovité bunky vyplnéné
erytrocyty.

Diferencialni diagnoza
V rdmci diferencialni diagnostiky zvazujeme:
= Pseudo-Kaposiho sarkom - vyskytuje se u chronické Zilnf insuficience,

= Hemangiom,
= Hemangiosarkom.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Kaposi%27s_Sarcoma.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Autoprotil%C3%A1tky
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-med-13
https://www.wikiskripta.eu/w/Interleukiny
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-med-13
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-med-13
https://www.wikiskripta.eu/w/T-lymfocyty
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-14
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Relaps&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=33806&useskin=printer#cite_note-
https://www.wikiskripta.eu/w/Mesenchym
https://www.wikiskripta.eu/w/HHV-8
https://www.wikiskripta.eu/w/AIDS
https://www.wikiskripta.eu/w/Ulcerace
https://www.wikiskripta.eu/w/AIDS
https://www.wikiskripta.eu/w/Dermis
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Chronick%C3%A1_%C5%BEiln%C3%AD_nedostate%C4%8Dnost
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemangiom
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Hemangiosarkom&action=edit&redlink=1

Terapie

U klasické formy je terapie predevsim chirurgicka. U systémového
postizeni hlavné l1é¢ba AIDS, ddle interferon-a, chemoterapie.

Progndza

Pri klasické formé je dobra. U celkového postizeni byva fatalni spise
primdarni onemocnéni - AIDS, Kaposiho sarkom totiz velmi pozdné
metastazuje.

Makularni staddium Kaposiho sarkomu.

Dermatofibrosarcoma protuberans

Dermatofibrosarcoma protuberans je maligni vazivovy nador, vyznacuje se lokdIni
invazi a Castou recidivou. Tendence k metastazovani je mala.

Klinicky obraz

Vyskytuje se jako tuhé lozisko na horni ¢asti téla. V prlbéhu vyvoje se tvori jako
bolestivé hnédocervené nebo namodralé hrboly s cévnimi ektaziemi na povrchu.
Relativné c¢astd je tendence k infiltracim spodnich vrstev kliZze. Metastazuje vyjimecné

do regionalnich uzlin nebo plic. Histologicky obraz
dermatofibrosarcoma
- s rotuberans
Diagnéza ’

Histopatologicky obsahuje CD34+ fibroblasty v typickém storiformnim (rohozkovitém)
usporadani.

Diferencialni diagndoza

m Keloid
= Dermatofibrom
= Fibrosarkom

: o .
CT, dermatoribrosarcoma

Te rapie protuberans v levé axile

Chirurgické odstranéni s Sirokym lemem min 3-5 cm do zdravé tkédné a do hloubky az
k fascii.

Progndza

v

Chronicky prabéh, ¢asté recidivy po chirurgické 1é¢bé. Metastazuje vzacné.

Verukozni karcinom

Dermatofibrosarcoma

Verukézni karcinom (Carcinoma verrucosum) je vysoce diferenciovanou variantou protuberans

spinoceluldrniho karcinomu kéze, ktery se vyznacuje pomalym rlstem a
bradavi¢natym povrchem.

Patri mezi invazivni karcinomy, ale ma velmi malou tendenci k metastazovani.
Epidemiologie

Vyskytuje se hlavné u starsich pacientd v oblastech s jizvami, chronickych ran a
pri chronické zilni insuficienci. V nékterych pripadech je prokdzana asociace s
HPV 6 a 11.

KI i n iC ky’ o b raz Carcinoma errucou -

Rozlisuji se Ctyfi formy, prevdzné dle lokalizace.
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Klinicky obraz Vyskyt
Nejcastéji u starych

1. Epithelioma Velky kvétakovity Utvar prostoupeny tunely a kryptami, pozdéji se da z Utvaru vytlacit vo .

. , L. oy s v P Lyt . muzU na ploskach
cuniculatum mazlavy material. MUze dojit az k poSkozeni metatarzalnich kosti. nohou
2. Papillomatosis cutis Na bércich v

carcinoides (kosni

Ohranicenad loziska az velikosti dlané s hyperkeratézou a kvétdkovitymi vegetacemi,

které se léta nehoji. mistech s CHZI nebo

verukézni karcinom) v okoli vied(.

3. Floridni oralni
papilomatéza

4. Obrovske kondylomy Sedivé az rlizové prisedlé kvétakovité Gtvary. Chovaji se velmi invazivné.

Na sliznici leukoplakickd loziska s papilomatéznim povrchem. Mdze prordstat az do
mandibuly a zplsobovat potize pfi jidle a mluveni. Predispozi¢né plsobi Spatna dstni
hygiena, alkoholismus, tabakismus.

Povrch dutiny Ustni,
rty, larynx.

Na penisu, vulvé a

(Buschkeho-Léwensteina) perianogenitalné.

Diagnodza

Histologicka. Jedna se o asymetricky proliferujici Gtvar do epidermis. Obsahuje rohovinou naplnéné krypty.

Terapie

Chirurgicka lé¢ba je nutna. Doplfiuje se o radioterapii, chemoterapii, laserovou destrukci nadoru, popf. celkovou
[éCbu retinoidy, interferony.
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Souvisejici ¢lanky

= Prekancerézy v dermatologii
= Benigni kozni nadory

Externi odkazy

= Melanom (Ceska wikipedie)
= Melanoma (anglickd wikipedie)

Pouzita literatura

= JANECEK, Vladimir. Spinaliom [online]. [cit. 2011-02-09]. <<http://www.liposukce.cz/plasticka-chirurgie/kozni-
nadory/spinaliom.htm>>.

= VOKURKA, Martin, et al. Velky lekdrsky slovnik. 1. vydani. Praha : Maxdorf, 2002. 923 s. ISBN 80-85912-43-
0.

= STORK, Jifi, et al. Dermatovenerologie. 1. vydani. Praha : Galén, Karolinum, 2008. 502 s. ISBN 978-80-7262-
371-6.

= MESTAK, Jan, et al. Uvod do plastické chirurgie. 1. vydani. Praha : Univerzita Karlova v Praze - Nakladatelstvi
Karolinum, 2005. 125 s. ISBN 80-246-1150-3.


https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_v_dermatologii
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Benign%C3%AD_ko%C5%BEn%C3%AD_n%C3%A1dory&action=edit&redlink=1
https://www.wikipedia.org/wiki/cs:Melanom
https://www.wikipedia.org/wiki/en:Melanoma
http://www.liposukce.cz/plasticka-chirurgie/kozni-nadory/spinaliom.htm
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-85912-43-0
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7262-371-6
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-246-1150-3

