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K CHIRURGICKE LECBE MALIGNIHO MELANOMU KUZE

Plk. doc. MUDr. T. NEMETH, CSc.
Oddgleni &elistni a obli¢ejové chirurgie OVN
(n&celnik: plk. doc. MUDr. T. Németh, CSc.)

Nedilnou soudéasti komplexni 1é¢by maligniho
melanomu (ddle MM) je chirurgicky vykon,
ktery odstraiiuje primérni nddor nebo jeho se-
kundérni projevy na kaZi.

Chirurgické vykony, které se pri podezreni
na MM provadéji, miZeme rozdé&lit na nékolik
forem. MiZe se provadét napt.:

— prostd excize do zdravé tkadné s néaslednou
linedrni suturou,

— v&tSi excize (3 cm kolem nédoru) s Krytim
defektu koZnim transplantédtem,

— velk4 excize (5 a vice cm do zdravé tkang)
s protaZenim excize ve sméru odtoku lym-
fatickych cév s néslednou koZni transplan-
taci,

— velké excize s krytim defektu
laloky z okoli,

— excize a néslednd preventivni
regiondlnich lymfatickych uzlin,

— excize a exenterace regiondlnich lymfatic-
kych uzlin v pfipadé& jejich zvé&tSeni,

rotovanymi

exenterace

— kombinace popsanych excizi, transplantaci

a exenteraci,

— reexcize,

— samotnd kryoterapie bez chirurgického vy-
konu,

— kryofixace MM pred vlastnim chirurgickym
vykonem, ktery spoCivd v Siroké excizi
s naslednym krytim defektu volnym koZnim
transplantatem,

— chemochirurgie MM.

Z uvedeného je zFejmé, Ze i kdyZ je chirur-
gickd 1é¢ba nedilnou soucéasti 1écby MM, je
moZné volit rliznou variantu této 1écby. Podle
poslednich zprdv (Hasman, 1982) napf. u MM
I. stadia bez postiZeni regiondlnich uzlin autor
nena8el signifikantni rozdil v preZiti pacientq,
u kterych byla provedena jenom prostd excize
s linedrni suturou ve srovnéni s témi, u kterych
byla provedena Sirokd koZni excize s Kkrytim
defektu volnym koZnim St&pem.

Pokud se tyka operaci na uzlindch, mame za
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to, Ze preventivni exenterace regiondlnich uzlin
neni vhodna. Jsme v8ak za exstirpaci jiZ zvét-
Senych lymfatickych uzlin p¥fi prvnim chirur-
gickém vykonu. Pfi sporném vysledku klinické-
ho vySetfeni regiondlnich lymfatickych uzlin
se osvédduje provést jejich vySetfeni pomoci
pocéitadového tomografu.

Diskutovand je otdzka Sirfky koZni excize. Ma-
me za to, Ze lem zdravé tkdné kolem tumoru by
mé&l mit Sifku kolem 3—6 cm podle lokalizace
MM. Pokud se ty¢e hloubky excize u MM, médme
za to, Ze excize mé obsahovat celou kiZi a pod-
koZi a zasahovat ke svalové fascii. Néktefi au-
tori doporuduji provést excizi i svalové fascie
s €4asti pod ni leZiciho svalu.

Na naSem oddéleni ddvame prednost kryti
koZniho defektu volnym koZnim transplantéa-
tem pred provddénim mistnich lalokovych
plastik.

Podle Hily (1980) neni probatorni excize
Zz MM pro pacienty nebezpeénd. Na nasem od-
déleni vSak tyto probatorni excize neprovadi-
me. Pokud mdme podezieni na MM, provede-
me primérené Sirokou excizi, tumor odeSleme
k rychlému histologickému vySetfeni, a pokud
je toto pozitivni, provedeme ihned Sirokou ex-
cizi s krytim defektu volnym koZnim Stépem.

S kryofixaci MM pied chirurgickym vykonem
nemdme vlastni zkuSenosti. Referuji o ni Mé&s-
tdk a Kipikasa ve Sborniku 2. celostdtni kon-
ference o Kryochirurgii v roce 1981. Vychazi
z toho, Ze kryofixace zabraiiuje vyplavovani
melanomovych bunék do otevieného cévniho a
lymfatického recisté. Kipikasa ma dobré zkuse-
nosti s kryodestrukci koZnich metastdz, ktera
pacienta nezatéZuje, je nekrvava a muZe stimu-
lovat tvorbu protildtek proti MM.

Samostatnou kryoterapii primarniho MM jsme
na naSem pracovisti neprovadéli, i kdyZ se ten-
to zplisob lé6by v literatuie popisuje. TaktéZ
nemdame zkuSenosti se samotnou chemochirur-
gii MM, jak o ni referuje Mohs (1977). Z ¢lan-
ku neni vSak jasné, zda provadél chemochirur-
gii u histologicky ovérenych melanomi nebo
u koZnich afekci, které se jako MM jevily.

Nékdy se miiZe stat, Ze operatér provede
u klinicky ,jasného“ pigmentového névu jenom
malou excizi, ale ndsledné histologické vySetre-
ni prokdZe MM. V téchto pripadech doporucu-
jeme provést reexcizi Siroce do zdravé tkédné
bud s linedrni suturou, nebo s krytim defektu
koZnim Stépem, a to nejpozdéji do jednoho mé-
sice po histologické verifikaci.

Otdzkou zlstdvd, zda chirurgické vykony
provadet v mistni ¢i celkové anestezii. Na né-
kterych pracoviStich se kazdé chirurgické oSe-
treni MM provadi v celkové anestezii, a to pro-
to, aby se pfi aplikaci mistni anestezie neino-
kulovaly melanomové butiky do okolnich tké-
ni, které nebudou jiZ excidovdny. Na jinych
pracoviStich se menSsi excize provadi v mistni,
vEtsi excize v celkové anestezii.

I kdyZ celkovd anestetika plisobi v organis-
mu imunosupresivng, doporucujeme vétsi exci-
ze s koZnim prenosem v narkéze provadét, ale
v co nejkratS$im opera¢nim cCase. MenSi chi-
rurgické vykony v I. stadiu MM bez postiZeni
lymfatickych uzlin (Hasman) miiZeme proveést
v anestezii mistni.

U nékterych pacientll se po vétSim chirur-
gickém vykonu (SirSi excize a koZni Stép) mo-
hou v pooperac¢nim obdobi objevit zvétSené re-
giondlni lymfatické uzliny. V téchto piipadech
doporuc¢ujeme tyto nemocné aktivné& sledovat,
ale neprovadét ihned chirurgicky vykon, pro-
toZe se ve vétSiné pripadd jednd o z&nétlivou
lymfonoditidu (pooperac¢ni), kterd odezni.

Pokud by vSak reakce uzlin nebyla na ustu-
py, je vhodné provést jejich exstirpaci a histo-
logické vySetfeni. Pri vyskytu lokdlnich meta-
stdz tyto excidujeme do zdravé tkadné s nasled-
nou suturou.

Jak v diagnostice, tak zvlasté v adjuvantni
terapii, tj. chemoterapii a imunoterapii, tzce
spolupracujeme s koZnim oddélenim naSeho
dstavu, na jejichZz praci (Dbaly, Kutéj, 1983)
v téchto otdzkach odkazujeme.

Souhrn

Radikélni chirurgickou lé¢bu MM povaZuje-
me za nedilnou souddst komplexni 1é¢by tohoto
onemocnéni. Na naSem oddéleni ddvdme pred-
nost Sirs$i excizi tumoru do zdravé tkané aZ na
svalovou fascii s néaslednym krytim defektu
volnym  koZnim S§tépem. V pripadé&, Ze nejsou
hmatné regionalni lymfatické uzliny, neprova-
dime preventivni exenteraci. PFi pFitomnosti
zvétSenych lymfatickych uzlin provadime jejich
exstirpaci zaroveil s operaci vlastniho tumoru.
V kaZdém pftipadé tzce spolupracujeme s koz-
nim oddélenim nasSeho ustavu, které zabezpe-
¢uje komplexni cytostatickou a imunologickou
1é¢bu MM.
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