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Souhrn

Metastazujici kozni melanom léceny chirurgicky a radioterapii s hypertermii

Kazuistika popisuje pripad 84letého pacienta s diagnézou maligniho melanomu, ktera byla stanovena
v roce 1996. V pribéhu dispenzarnich kontrol byly diagnostikovany a lé¢eny vicecetné bazaliomy, kerato-
akantomy, solarni keratozy, vulgarni veruky a cornu cutaneum. Dva roky trvajici exantém byl v roce 2004
Kklasifikovan z probatorni excize jako psoriasis vulgaris. V zari 2004 se objevily rezistence na levém stehné
a zvétSené uzliny v levé ingviné, cytologicky potvrzené metastazy maligniho melanomu byly 1é¢eny kombi-

naci radioterapie s hypertermii s dobrym efektem parcialni regrese. Organové metastazy zjiStény nebyly.
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Summary

Metastasing Cutaneous Malignant Melanoma Treated by Surgery, Radiotherapy and
Hyperthermia

The case report describes an 84-year-old patient with the diagnosis of malignant melanoma made in the
year 1996. In September 2004 the lumps on the left thigh and left inguinal lymphadenopathy appeared.
Cytologically verified malignant melanoma metastases were treated by a combination of radiotherapy and
hyperthermia with a good effect of partial regression. Indications of paliative radiotherapy in malignant

melanoma are discussed.
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UVOD

POPIS PRIPADU

Terapeutické moZnosti metastatického rozsevu malig-
niho melanomu jsou omezené. Jednou z pouZivanych
metod u uzlinovych a koZnich metastdz je hypertermie,
kterd je indikovédna v kombinaci s radioterapii ¢i chemo-
terapii (6). Hypertermie se obecné s uspéchem vyuZzivi
v 1écbé izolovanych neoplastickych 16zi na hlavé, krku
a koncetindch a pfi metastatickém rozsevu v uvedenych
lokalizacich (5). Hlavni efekt ocekdvany od hypertermie
je lokalni piisobeni na nddorové buiiky: piimy cytotoxic-
ky uc¢inek nebo inhibice reparace radioterapii poSkoze-
nych bunék (1).

85lety pacient byl poprvé vySetfen na Dermatovenero-
logické klinice UK 2. LF a FN Na Bulovce v bfeznu
1996. Byl zafazen do dispenzérni péce po excizi histopa-
tologicky verifikovaného maligniho melanomu.

Z anamnézy: v rodin€ — matka zemfela v 61 letech
na nadorové onemocnéni GIT, 1 bratr na mozkovy
nddor, ostatni 3 sourozenci jsou zdrdvi, otec zemfel
v 43 letech. Je v dichodu, dfive pracoval jako ¢iSnik.
Zije s manZelkou.

Z osobni anamnézy: prodélal béZnid détska onemocné-
ni, operaci pravého oka v roce 1995, prostaty pro hyper-
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trofii a ingvindlni hernie vpravo v roce 1997, cholecyst-
ektomii pro litidzu v roce 2004. Z 1€kt pravidelné uziva
oxybutinin hydrochlorid a chlordiazepoxid.

Pigmentové lozisko na levém rameni pacient poprvé
zaznamenal v poloviné roku 1995, postupné si v§iml ver-
tikdlniho a horizontilniho riistu a zmén pigmentace. Na
chirurgii byla provedena v unoru 1996 totilni excize,
histopatologicky byl verifikovdn maligni melanom, typu
superficidlné se §ifictho melanomu, Clark V, Breslow 3
mm. Pacient byl zafazen do dispenzarni péce a kontrolo-
van klinicky i laboratorné v pravidelnych intervalech.
V pribéhu sledovani byla diagnostikovana a 1é¢ena vice-
Cetnd loZiska bazoceluldrnich karcinomu (kryalizaci
a excizi), 3krat byl histopatologicky verifikovan kerato-
akantom, 2krit vulgarni veruka, lkrit soldrni keratéza
a 1krat cornu cutaneum.

V poslednich 2 letech si pacient stéZoval na recidivuji-
ci vysevy erytematoskvamé6znich numuldrnich loZisek
s maximem na koncetinich, mirné svédivych. Dvakrat
byla provedena probatorni excize, poprvé v roce 2002 se
zavérem chronické superficidlni dermatitidy bez patogno-
monickych rysti a v roce 2004 se zdvérem psoriasis vul-
garis.

V 1ét€ 2004 si viiml rezistence na levém stehné a zvét-
Senych lymfatickych uzlin v levém tfisle. Tato rezistence
subjektivné necinila obtiZe, proto na kontrolu pfisel az
koncem zafi pro exacerbaci lupénky. Byl pfijat k vySetfe-
ni a 16¢bé za hospitalizace.

Z vysetieni: FW 46/70, KO+diferencidl bez vyraznéj-
Sich odchylek, glykémie, minerdly, jaterni testy a biliru-
bin v normé&, CRP 11, mo¢ chemicky, sediment a kultiva-
ce bez patologického nilezu, ve vytéru z krku a nosu nor-
malni fléra, RRR a TPHA negativni. Rtg srdce, plice: bez
nalezu metastiz, popsdna pouze elongace aorty a dextro-
skoli6za patete. Ultrasosografie bficha: pouze cysty jater,
jinak bez patologickych loZisek. Ultrasonografie levé ing-
viny a rezistence na stehné: maligné zvétSené uzliny levé
ingviny a tumor mékkych tkani levého stehna. Onkolo-
gické konzilium doporucdilo cytologické vySetieni rezi-
stence, které bylo provedeno na onkologii se zavérem:
ndlez svéd¢i pro melanoblastom. Onkolog navrhl palia-
tivni radioterapii s hypertermii.

Terapie za hospitalizace: celkové chronickd medikace
ponechdna, pfidany diazepam a analgetika. Lokalné byla
loZiska lupénky lécena kortikoidnimi externy, salicylo-
vou vazelinou a dehtovymi preparéty.

Pacient byl pieloZen na onkologii, kde podstoupil radio-
terapii kombinovanou s hypertermii. Pacient byl ozafen
na linedrnim urychlovaci, energie zafeni byla 5 MeV,
technika jednoho pfimého pole na tumor oblasti stehna
a jednoho pfimého pole na tumor v ingving.

Frakcinonovd divka byla pouZita 3x9 Gy, v celkové
dobé 10 dni. Hypertermie byla provedena za pouZiti
Lund Hyperthermia systému pro povrchovou mikrovin-
nou hypertermii, frekvenci 434 MHz, teplota byla povr-
chové méfena za pouZiti termistorovych cidel, dosaZzena
teplota byla v rozmezi 42-43 °C. Byly provedeny 3 apli-
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kace po 60 minutiach, vzdy bezprostfedné po ozéareni.
Lécba probéhla bez komplikaci, bylo dosazeno parcidlni
regrese v léCenych lokalitach.

Pacient nadale zGstavd v na$i péci ve spoluprici
s onkology. Dalsi postup bude stanoven dle vyvoje one-
mocnéni, v souCasnosti se pacient citi celkové dobfe,
regrese pretrvavd, nova metastatickd loziska se nevytvo-
fila.

DISKUSE

Jedna se o pacienta s fadou koZnich diagndz: metasta-
zujici maligni melanom, vicecetné superficidlni bazalio-
my, solarni keratdzy, keratoakantomy, cornu cutaneum
a v neposledni fadé psoriasis vulgaris. Anamnesticky
koZni onemocnéni v rodiné neguje, nddorové onemocné-
ni bylo u matky a bratra. Slunci se pravidelné nevystavo-
val, pouze obcas pracoval na zahrddce, nespdlil se. Imu-
nologické vySetfeni neprokdzalo vyznamnéjsi odchylky.
Metastdzy melanomu se objevily pomérné s odstupem, po
8 letech, v jejich 1é¢bé byla tspé$né pouzita kombinace
radioterapie s hypertemii.

Radioterapie byla zpocatku povazovana pii 1éCbé
maligniho melanomu ¢i metastazujictho melanomu za
neucinnou, jak uvadi Paterson v roce 1936. Kritce nato
Ellis upozornil, Ze i maligni melanom se jevi jako radio-
senzitivni, coZ demonstroval u 27 svych pacientii. Buiiky
melanomu jsou relativné madlo citlivé na nizké davky
radiace (3). Rada klinickych studif ukazuje, Ze pfi pouZi-
ti vysokych davek (>4 Gy) se dosahuje dostate¢né odpo-
védi v 1é¢bé melanomu (3, 4). Zménil se tedy ndzor na
moZznost zatadit zareni do 1é¢ebné taktiky.

Radioterapii lze s uspéchem vyuzit jako doplitkovou
terapii u pfipadd, kde chirurgicky vykon nemiZe byt pro-
veden v dostateCném rozsahu z riznych davodi (velikost
— rozsahlé lentigo maligna v obliceji, lokalizace — uvedl-
ni melanom, funk¢éni nebo kosmetické omezeni), u moz-
kovych a kostnich metastaz, pfi atlaku michy, u sympto-
matickych izolovanych viscerdlnich metastazach, které
nelze chirurgicky odstranit, dle po disekci regiondlnich
uzlin nebo v pripadech, kde je vysoké riziko relapsu.
Dilezité prognostické kritérium uspéchu 1éCby je velikost
tumoru (3). ZlepSeni efektu radioterapie 1ze dosdhnout
kombinaci s hypertermii (2), coZ dokazuje fada klinic-
kych studii, kdy kombinace radioterapie s hypertermii ma
vy$$i Gcinnost ve srovndni se samotnou radioterapii.
Hypertermie a radioterapie je nutné aplikovat v takovych
intervalech a takové sile, aby bylo dosaZzeno maximalni-
ho destruk¢éniho efektu na tumordzni buiiky a zaroveti,
aby se nepoSkodila zdrava tkan. Hypertermii se tkan ohii-
va na teplotu 43 °C, kterd se udrZuje 30 min (2). SniZit
riziko poskozeni zdravé tkdné lze aktivnim ochlazové-
nim. Zde také dileZitou roli hraje velikost tumoru. Za
rozhodujici se zda byt velikost do 4 cm, také i proto, Ze
mensi tumory se 1épe prohfeji.
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Kombinace radioterapie s hypertermii respektuje radio-
biologické charakteristiky maligniho melanomu (citlivost
na vyS$$i davky zareni na frakci), je metodou pohodlnou
pro pacienta, zejména v paliativni indikaci. Provadi se ve
ttech navstévach, nebyvaji zaznamenany akutni nezadou-
ci ucinky radioterapie a zaroveil se mohou lépe projevit
potenciacni ucinky hypertermie (inhibice reparace zlomu
v DNA zptsobenych zafenim) (5, 6). Tento postup zpra-
vidla nezptsobuje pozdni postradiacni zmény (zejména
fibrézu podkozi).

U naSeho pacienta velikost loZisek metastidz nepiesa-
hovala 4 cm, a proto i efekt 1é¢by kombinaci radioterapie
a hypertermie byl velmi dobry. Doslo k regresi vSech 1ézi.
Subjektivné 1é¢bu snasel také velmi dobie. Pacient bude
déle dispenzarizovan a bude dochédzet na pravidelné kon-
troly na melanomovou ambulanci.

ZAVER

Radioterapie recidivujiciho nebo metastazujiciho
maligniho melanomu se ukazuje jako UspéSnd 1éCebnd
metoda. Vysledny efekt zavisi na velikosti tumoru, celko-
vé divce, na davce jednotlivych frakci a celkové dobé
radiace (1). Studie prokazuji signifikantni zvySeni aspé-
chu 1é¢by kombinaci radioterapie s hypertermii.
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