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Souhrn

Melanom zevniho ucha

Melanom v lokalizaci zevniho ucha byl diagnostikovan u 23 pacientt, vySetfenych v prabéhu témér 30
let v Komisi pro tmavé nadory na kozni klinice FN v Hradci Kralové. Prace popisuje vék nemocnych, dél-
ku trvani pigmentace, lokalizaci, dile histologicky rozbor odstranénych melanomii, dobu vzniku metastaz

a délku preziti sledovanych osob.
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Summary

Melanoma of the External Ear

Melanoma of the external ear was diagnosed in 23 patients, examined during the period of almost 30
years at the Clinic for pigmented tumours of The University Hospital in Hradec Kralové. The study pro-
vides data regarding age of patients, duration and localization of pigmentation, analyses histopathological
findings of excized melanomas, time period to appeareance of metastases and patient’s survival.
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UvOoD

Melanom (M) je maligni nddor neuroektodermalniho
puvodu. Patii mezi nejzhoubnéjsi tumory vibec. Vznika
nadorovou prolifaraci melanocytl, nej¢astéji v kiizi.

Vyskyt M kiiZze mé vzristajici tendenci na celém své-
té. Podle statistickych ddaji bylo na naSem tuzemi
v 1. 1970 hlaSeno v priméru 3,3 novych piipadi M na
100 000 obyvatel, v roce 1990 8,0 a v roce 1999 jiz 12,8
(15, 19).

Stejny trend je zaznamendn v celé Evropé, kde v roce
2000 bylo hlaseno v priméru 12 novych pfipadd M na
100 000 obyvatel. Viibec nejvyssi vyskyt novych M
vykazuji Austrilie a Novy Zéland. Jde aZ o 60 novych
pripadud, predevsim u bélocht, na 100 000 obyvatel (17).

Expozice UV zéfeni patii, vedle pfitomnosti pigmen-
tovych névi a genetické dispozice, k prokazatelnym rizi-
kovym faktoriim vzniku tohoto zdvazného onemocnéni
(9). Podle Ettlera (8) vznik M miiZe byt zavisly na kumu-
lativni ddvce UV (lentigindzni typ), u ostatnich forem se
uplatiiuji spiSe jednordzova prudkd opdleni az spaleni.

Pravé lokalizace M na zevnim uchu v mnoha piipa-
dech muze byt vysledkem opakované nebo epizodické
expozice UV zifeni, protoZe tato oblast je velmi Casto
fotoprotektivné opomijena.

V poslednich letech jsme zaznamenali Cetné zahranic-
ni publikace tykajici se vyskytu M ucha. Chtéli bychom
proto prezentovat nase vlastni pozorovani.

MATERIAL A METODY

Na kozni klinice FN v Hradci Kralové pracuje od
r. 1964 Komise pro tmavé nadory. V pribéhu téchto let
zde bylo vySetfeno pies 40 000 osob s rlznymi pigmen-
tovymi afekcemi.
u 1722 nemocnych k 1. 1. 2003. Z tohoto poctu u 231
osob byl M lokalizovadn na hlavé a krku (j. 13,4 %). Ve
23 ptipadech byl M lokalizovdn na zevnim uchu, coZ
predstavuje 10,4 % z 231 M lokalizovanych na hlavé
a krku.
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Z celkového poctu 1722 pacienti s M predstavuje
vyskyt M na uSnim boltci u 23 osob 1,4 %. Jde o 10 Zen
a 13 muzi.

Pacienti, vySetfeni na naSem pracovisti, prichazeji
s doporuc¢enim od spidového dermatologa, od svého
praktického nebo détského Iékare, ale i bez doporuceni.

Nemocni jsou klinicky vySetieni zkuSenymi dermato-
logy s mnohaletou praxi v oboru dermatoonkologie.
V ptipad¢ klinického podezieni na M je pacientim zalo-
Zena specialni ambulantni karta s podrobnou anamnézou
rodinnou i osobni, zaméfenou zejména na onkologickou
problematiku. Ddle je urcen fototyp pacienta a podrobné
zaznamy, tykajici se vySetfované lIéze: délka trvani, doba
nastupu zmén ve smyslu riistu do plochy a vysky, zmény
pigmentace, pfitomnost mokvani, krviceni. Dotazujeme
se na pocity pacientd: svédéni ¢i bolestivost vySetifované
pigmentace. ZjiStujeme, zda byla 1éze jiZ oSetfovana
samotnym pacientem ¢i lékafem. Dal§i ¢ast ambulantni
dokumentace obsahuje objektivni nilez: popis pigmento-
vé 1éze, event. pfitomnost zvétSenych regiondlnich uzlin.
Popisujeme i pritomnost dalSich pigmentovych névi,
zejména atypickych.

Od r. 1994 pouZivame k piesnéjsi diagnostice pigmen-
tovych afekci manudlni dermatoskop.

Nemocné s M kontrolujeme v prvnich 3 letech 3krat
ro¢né, v dal§ich 2 letech 2krat ro¢né, dile jednou za rok,
az do 15 let po odstranéni M. Spolupracujeme s onkolo-
gickou klinikou, chirurgickou klinikou a v poslednich 10
letech velmi tzce s Ustavem klinické alergologie a imu-
nologie. Kompletni imunologické vySetfeni absolvuji
nemocni, u nichz histologickd klasifikace M je podle
Clarka IIT a vySse, podle Breslowa nad 1 mm.

Tab. 1. Melanom zevniho ucha u Zen (10 osob)

VYSLEDKY

Primérny vék Zen byl 60 let (tab. 1), muzi 65 let
(tab. 2). Nejmlad$im pacientem byl 38lety muz, ktery
nedokézal urcit, jak dlouho trvala pigmentace v kavité
konchy levého ucha. K u$nimu 1ékafi se dostavil pro
mokvani a ob¢asné krviceni pigmentového loZiska. Na
ORL oddéleni byla provedena totdlni amputace uSniho
boltce, histologické vySetfeni prokdzalo melanom,
s klasifikaci podle Clarka II-III, podle Breslowa 0,22
mm. U tohoto muZe se objevily metastdzy v preauriku-
larnich uzlinach vlevo za 3/, roku po odstranéni M.
Byly chirurgicky odstranény, ndsledovala chemoterapie
preparatem Dacarbazin i.v. v 5dennich opakovanych
kirach. Pfes tuto 1é¢bu pacient do 1 roku zemfel na
generalizaci M.

Nejstar§Sim nemocnym byl 83lety muZ, ktery pozoro-
val vznik pigmentace v kavité konchy pravého ucha asi 3
mésice. Byla provedena amputace boltce a histologické
vySetieni prokdzalo noduldrni M, s klasifikaci podle Clar-
ka IV, podle Breslowa 3 mm. Byl soucasné lé¢en pro
chronickou lymfatickou leukémii st. I'V, na kterou do 2 let
po odstranéni M zemfel.

Délka trvani pigmentace ndmi sledovanych 23 pacien-
th se pohybovala od 3 mésict do vice nez 15 let. Sedm
nemocnych (3 Zeny a 4 muZi) nedokazalo urcit délku
trvani pigmentové 1éze. Primérnou dobu trvani pigmen-
tace tak nelze stanovit.

Pocet sledovanych pacientl a jejich vék pfi zjiSténi
melanomu, lokalizaci melanomu a histologickou klasifi-
kaci podle Clarka a Breslowa uvadi obr. la—d.

Pac. Vek Trvéni Lokalizace Histologicka Metastazy: Lécba Jiné Délka preZziti
pigmentové klasifikace kde/kdy malignity
1éze
1 65 15 let helix Br 0,8 mm, nezjistény chirurgicka ne 9 let
CI neproveden
62 1 rok helix neprovedena nezjistény chirurgickd ne neznamo
3 52 4 mésice zadni strana CI 111, submandibu- chirurgickd ne + 1,5 roku
Br 1,5 mm larni/1 rok generalizace M
4 52 6 mésich zadni strana CI1V, v jizvé/ chirurgicka + ne 3 roky
Br. 3,6 mm 7 mésict Roferon inj.
5 46 2 roky helix Br 2 mm, preaurik./ 1. chirurgickd ne F 2 roky
Cl neproveden | 6 mésicti 2. chir+DTIC+ generalizace M
jatra, peri- Roferon inj.
toneum/2 roky
6 49 od détstvi lalacek ClHIII, Br 4 mm | nezjiStény chir. AP lalicku | ne 9 let
+ kr¢ni uzliny
(negat. nalez)
7 73 1 rok zadni strana CI 1V, Br4 mm | nezjistény chirurgickd ne T 2 roky
suicidium
8 52 nevi helix Br 2 mm, kréni uzlina/ chirurgickd ne T 1 rok
Cl neproveden | 1 rok generalizace M
9 66 nevi lalacek ClV,Br5Smm | v jizvé/8 mésict,| chirurgicka + ne + 3 roky
plice/3 roky DTIC genralizace M
10. 80 nevi helix neprovedeno v jizvé€ recidiva | 1. chirurgickd, |bazaliom —celo | { 13 let CMP
M/7 let 2. chirurgicka
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Tab. 2. Melanom zevniho ucha u muza (13 osob)

Pac. Vek Trvani Lokalizace Histologicka Metastazy: Lécba Jiné malignity Délka preziti
pigmentové 1éze klasifikace kde/kdy
1. 51 nevi helix neprovedena koZni helix + chir. + DTIC i.v. |ne Fdo 1 roku
preaurik./pfi generalizace M
vstupnim
vySetfeni
2 79 1 rok helix Br 3 mm, nezjistény chirurgicka ne nezndma
ClI neproveden
3. 78 2 roky helix ClV, Br 6,5 mm | v jizvé/6 mésict | chirurgickd ca varlat za 8 let | 11 let
4. 51 1 rok zadni strana CI II-111, nad jizvou/ 1. chirurgicka ne 10 let
Br 1,5 mm 2 roky 2. chir.+DTIC i.v.
5 38 nevi koncha Cl II-111, preaurik. 1. chir. — AP, ne + do 1 roku
Br 0,2 mm /1 rok 2. chir + DTIC generalizace M
6 73 2 roky helix ClIV-V, kozni — helix, chir. + DTIC ne F do 1 roku
Br 3 mm koncha + kr¢., generalizace M
uzliny/pfi vstup-
nim vySetfeni
7 58 od narozeni helix ClIII, nezjistény chir. + DTIC ne 15 let
Br neproveden
8 51 od détstvi helix CI1V, Br 4 mm | nezjiStény chirurgicka ne neznima
9 78 2 roky lalacek ClIL, Br2 mm | nezjiStény chir. + AP ne T 2 roky —
lalticku pri¢ina nezndma
10. 83 3 mésice koncha CI1V, Br 3 mm | nezjistény chir. + AP chronicka T 2 roky chron.
lymfatickd lymf. leukémie
leukémie IV. st.
11. 82 nevi helix neprovedeno nezjistény chirurgicka ca zaludku T 2 roky
generalizace M
12. 64 nevi helix neprovedeno nezjistény chirurgickd ne 15 let
13. 46 od détstvi helix ClIII, Br 4 mm | nezjiSté€ny chirurgickd ne 1 rok
Poget Pocet
pacientii pacientt
8 16
7 14
6 12
5 10
4 8
3 6
2 4
= I | I =Fs I =
0 .:. r r r r r . 04 -
31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 nad81 let lalticek helix koncha zadni strana

Obr. 1a. Pocet pacientu a jejich vék pri zjiSténi melanomu

Pocet
pacient
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Obr. 1c. Pocet pacienti a histologicka Klasifikace podle
Clarka

Nejcastéji byl u nami sledovanych nemocnych pozoro-
véan vyskyt M na helixu uSniho boltce — celkem u 14 osob.
U Ctyf na zadni strané boltce, u tfi na uSnim lalcku

Obr. 1b. Pocet pacientii a lokalizace melanomu

Pocet
pacienttl

o - w s OO N

do 1 1,1-2 2,1-3 31-4 41-5 nad 5 neuvedeno

Obr. 1d. Pocet pacienti a histologicka Kklasifikace podle
Breslowa v mm

a u dvou v kavité konchy (obr. 2 a 3).
Pritomnost metastdz pfi prvnim vySetfeni u nds jsme
zaznamenali u 2 muzi. U jednoho byly koZni metastazy
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Obr. 2. Pacientka €. 9.: Melanom lalucku
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Obr. 3. Lokalizace melanomu na zevnim uchu

v blizkosti primdrntho M a soucasné byly metastazy
v krénich uzlindch na strané postizeného ucha. U dalSiho
nemocného byly kromé& koZnich metastaz v blizkosti pri-
marniho M také metastizy v preaurikuldrnich uzlinich.

U jedné Zeny byla zjiSténa recidiva M v jizvé po 7
letech od odstranéni primarniho M.

U dalSich 8 nemocnych (5 Zen a 3 muZi) se objevily
metastazy za 6 mésici aZ za dva roky po odstranéni M,
u 4 v jizvé po odstranéni M, u 2 v uzlinich pfed postiZe-
nym uSnim boltcem, u jedné v krénich uzlinach a jedné
v uzlindch submandibulérnich.

U dvou Zen se za dva roky po odstranéni M objevily
i vzdalené metastazy. U jedné v jatrech a na peritoneu —
tato nemocnd méla zjiSténou metastdzu v uzliné pred
postizenym u$nim boltcem jiZ za 6 mésicli po odstranéni
M. Druhd pacientka, u které se objevily koZni metastazy
v jizvé za 8 mésicli po odstranéni M, méla zjisténé
metastizy v plicich za 3 roky po odstranéném priméirnim
tumoru.

Soucasny ndlez jinych malignit jsme zaznamenali
u Ctyf nemocnych: u jedné Zeny byl za 5 let po odstrané-
ni M zjiStén i histologicky potvrzen bazaliom na Cele.
Dalsi malignity byly zjiSt€ny u tfi muzi. Jeden mél jiz
nékolik let pfed odstranénim M diagnostikovanou chro-
nickou lymfatickou leukémii, u druhého byl diagnostiko-
van adenokarcinom Zaludku do 2 let po odstranéni M.
U tfetiho muZe byl zjistén karcinom varlat 8 let po odstra-
néni M.

Histologicka klasifikace podle Clarka se u naSich paci-
entll pohybovala v rozmezi od II. do V. stupné, podle
Breslowa v rozmezi od 0,2 do 6,6 mm. U sedmi nemoc-
nych se histologickou klasifikaci nepodafilo zjistit (odec-
teno v dobé, kdy se jeSté neprovadéla).

Lécba: u vSech nemocnych byla provedena chirurgic-
ka excize tumoru s histologickym vySetfenim, které
potvrdilo jiz klinicky predpokladanou diagnézu M. Ve
dvou pfipadech byla provedena amputace celého u$niho
boltce (projevy M v kavit€é konchy), u dalSich dvou
nemocnych byl amputovan lalicek. Z toho u jedné Zeny
byla soucasné provedena stejnostrannd resekce krénich
uzlin s negativnim histologickym nélezem. U vSech dal-
Sich osob bylo uskute¢néno pouze chirurgické odstranéni
tumoru, nékde s ¢aste¢nou resekci boltce.

VSechny metastizy byly léceny chirurgicky (kromé
vzdalenych metastdz) a naslednou terapii preparitem
Dacarbazine i.v. v opakovanych Sdennich karach. U tfi
Zen a jednoho muze byla souc¢asné aplikovina imunotera-
pie prepardtem Roferon inj. s.c. 3 MIU 3x v tydnu.

Z 23 nami sledovanych pacientil (10 Zen a 13 muZzi)
s M zevniho ucha zemfielo 12 osob (6 Zen a 6 muzi).
U Ctyf Zen byla pfi¢inou umrti generalizace M do 3 let po
chirurgickém odstranéni tumoru, u paté Zeny bylo pfici-
nou tmrti suicidum 2 roky po odstranéni M bez zndmek
recidivy M. Dalsi pacientka zemfela na centrdlni mozko-
vou pithodu 6 let po odstranéni M bez zndmek recidivy.

Generalizace M do dvou let po jeho odstranéni byla
pri¢inou dmrti ¢ty muzi, daldi pacient zemfel na chro-
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nickou lymfatickou leukémii do 2 let po operaci M. Sesty
nemocny zemiel do 2 let po odstranéni M. Pficinu Gmrti
v té dobé 80letého muZe se nim nepodafilo zjistit.

U nemocnych, jejichZ pri¢inou umrti byla generaliza-
ce M, se tloustka primarniho M pohybovala podle histo-
logické klasifikace Clarka v rozmezi od II. do V. stupné,
podle Breslowa od 0,5 do 5 mm.

V soucasné dob¢ sledujeme v Komisi pro tmavé nado-
ry 8 pacientli: 3 Zeny a 5 muzi.

Zdravotni stav 3 pacientd: 1 Zeny a 2 muzl, ktefi
k ndm pfestali dochédzet na kontroly, se ndm nepodafilo
Zjistit.

DISKUSE

Podle literarnich tdaja (5, 16) asi 10 % vSech malig-
nich tumort je lokalizovdno na hlavé a krku. Vyskyt M
v téZe lokalizaci je uvadén v rozmezi 15-20 % (5, 10, 18).
VétSinou jde o muZe s vékovym primérem kolem 60 let
(4). Podle statistickych adajii z poslednich let se koZni
malignity boltce vyskytuji v rozmezi 4-20 % (5, 7, 10,
16). Vyskyt M na uchu povazuji néktefi autofi (1, 2, 3) za
vzacnd onemocnéni, podle dalSich (5, 7) je incidence M
na uchu kolem 16 % ze viech M lokalizovanych na hlavé
a krku. Je to podle citovanych autorii nejcastéjsi lokaliza-
ce M v oblasti hlavy a krku.

V literatuie poslednich let se pocet sledovanych paci-
entll s diagnézou M ucha pohybuje od 9 osob u Benmie-
ra (2) az k 83 nemocnym, sledovanym Wanebem (20).
VEétsina autord uvadi pocty kolem 20 pacienti (3, 6, 12,
16).

Podle literarnich citaci postihuje M zevniho ucha
vyrazn€ Castéji muZe neZz Zeny (5, 7, 12, 16, 20). Jako
jeden z divodl uvadéji autofi prevazné kratké vlasy
muzl a tim i vétSi expozici této lokalizace slune¢nimu
zafeni (5, 20).

Nejcasté&jsi lokalizace M ucha je na volném okraji bolt-
ce — helixu [napf. Conley (5) uvadi az 50 %], dalsi loka-
lizace: lalicek, tragus, kavita konchy jsou méné cCasté.
Vzicnosti je lokalizace M ve sluchovém kanélku nebo ve
stfednim uchu (11, 13).

Podle Weye (21) je ucho piikladem anatomické polo-
hy s nejasnym typem lymfatické drendZe. K tomu se vzta-
huji moZné lokalizace metastiz: jednak v okoli jizvy po
primarnim tumoru, jednak v uzlinach pre- i postaurikular-
nich nebo krénich (5, 13, 21). Preoperativni lymfoscinti-
grafie se v posledni dob& ukazuje jako metoda, kterd by
mohla pfispét k identifikaci sentinelové uzliny a tim
k chirurgickému odstranéni mikrometastiz soucasné
s odstranénim primarniho tumoru (21). Jako vzicn4 loka-
lizace metastdz M uSniho boltce byly popsany metastizy
do tempordlni kosti u ¢tyf nemocnych (14).

Literarni udaje za poslednich 5 let ukazuji na zavislost
preziti nemocnych s M ucha na tlou§tce primarniho tumo-
ru (2, 3, 5, 6, 20), vyjadfené histologickou klasifikaci

podle Breslowa (4) v mm. U hodnoty Breslowa vice nez
1,5 mm byly metastizy M zji§tény do dvou let po chirur-
gickém odstranéni primérniho tumoru u vice nez polovi-
ny nemocnych (5). Podle Davidsona (6), ktery sledoval
16 nemocnych, 3 zemieli do 1 roku na generalizaci M
(Slo 0 nemocné s noduldrnim typem M, hodnoty Breslo-
wa byly vétSi nez 1,5 mm). Také Wanebo se spolupracov-
niky (20) uvadéji Sleté preZiti v 85 % u nemocnych
s tlouStkou tumoru mensi nez 1 mm z celkového poctu 83
nemocnych, které sledovali.

VSichni autofi uvadéji 1é¢bu chirurgickou u primarni-
ho tumoru. Néktefi doporucuji i excizi sentinelové uzliny
(21). V pripadé€ metastatického postizeni spiddovych uzlin
se provadi podle moZnosti jejich odstranéni.

Nami sledovanych 23 pacientil s diagnézou M zevniho
ucha za obdobi 27 let se shoduje v poctu s citacemi nékte-
rych autort (1, 2, 6). Zatimco vyskyt M na uchu z celko-
vého poctu melanomi lokalizovanych na hlavé a na krku
je nékterymi autory uvadén az v 16 % (5), je u nasi sklad-
by pacientl niZsi, pouze v 10,4 %. NaSe pozorovani se
shoduje spiSe s autory, ktefi povaZzuji incidenci v této
lokalizaci za vzéacnou (1, 2, 3). Na rozdil od vétSiny lite-
rarnich adaji (5, 7, 16, 20) u naSich pacientll nebyla
vyraznd prevaha muzi: z 23 sledovanych bylo 10 Zen
a 13 muzi. VEkovy pramér byl u nasich nemocnych shod-
né s literaturou 60 let u Zen a 65 let u muzi. Shodné s lite-
raturou jsme zaznamenali vyskyt M na volném okraji
boltce u vétSiny naSich pacientl — celkem 14 z celkového
poctu 23 sledovanych. Soucasné jiné malignity u nemoc-
nych s M zevniho ucha v literatufe ndmi uvadéné nebyly
zaznamenany. U ndmi sledovanych pacientl se vyskytly
u ¢tyf nemocnych z celkového poctu 23 (17,4 %).

Histologicka klasifikace u 12 ndmi sledovanych paci-
entll byla podle Breslowa od 1,5 mm vySe, u Ctyf byla
niz§i nez 1,5 mm. U 7 pacientl se jiZz tuto klasifikaci
nepodafilo zjistit. Slo o pfipady z doby, kdy se histologic-
ka klasifikace neprovddéla a nepodafilo se dohledat
puvodni preparity, které jiz byly vyfazeny z archivu.
V souladu s literdrnimi udaji jsme u nékterych pacientd
zaznamenali zavislost vyskytu metastdz a doby pieZiti na
tloustce primarniho tumoru.

Chirurgickou 1é¢bu primarniho tumoru jako metodu
prvni volby uznavaji vSichni autofi. V daleko vét$i mife
je v8ak v ciziné provadéna preoperativni lymfoscintigra-
fie, ktera se v CR teprve zavadi. Tato metoda pfispivé
k identifikaci sentinelovych uzlin, které jsou schopny
zachytit mikrometastdzy a nisledné jsou spolu s primar-
nim tumorem chirurgicky odstranény.

ZAVER

Melanom lokalizovany na zevnim uchu se podle
nékterych literdrnich tdaji vyskytuje asi v 16 % vSech
melanomi lokalizovanych na hlavé a krku. Dalsi autofi
povazuji tuto lokalizaci spiSe za vzdcnou. Nejcastéjsi
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lokalizace M ucha je na volném okraji uSniho boltce.
Podle literatury je vyskyt M na uchu ¢etnéjs$i u muzi nez
u Zen. Vék nemocnych v dobé zjisténi diagndzy se pohy-
buje kolem 60 let.

NaSe pozorovani se shoduji s literarnimi tdaji ve véku
nemocnych, ale v ¢etnosti vyskytu M na zevnim uchu jen
s udaji nékterych autord. Incidenci vyskytu M zevniho
ucha muzl a Zen je u ndmi sledovanych pacientll téméf
shodna proti vyrazné vy$§imu vyskytu M ucha u muzi
v citované literatuie. Shodné s literaturou jsme zazname-
nali nej¢astéjsi vyskyt M na helixu boltce. Shodna je také
chirurgickd 1é¢ba primarniho tumoru.

Z naSeho dlouholetého pozorovani se vyskyt M na
usnim boltci jevi jako vzacnéjsi lokalizace.

PrestoZe zmény pigmentu na usnich boltcich jsou vel-
mi snadno zjistitelné, vétSina nemocnych ptichizi v dobé,
kdy je patrny rast do vy$ky, nebo pigmentovy ttvar krva-
ci ¢i jinak vadi. Dlouhodobé sledovani nemocnych s M
nds utvrzuje v nutnosti dal$i osvéty nejen obyvatelstva,
ale i praktickych lékatt, ktefi ¢asto maji moznost sledo-
vat pacienta v pribéhu let a tak jako prvni mohou zazna-
menat vznik nebo zménu pigmentové 1éze i v oblasti
ucha. Déle je nutné upozoriiovat na vhodnou fotoprotek-
ci také této lokality — uSniho boltce.
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