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K CHIRURGICKĚ LÉČBĚ MALIGNÎHO MELANOMU KŮŽE

Plk. doc. MUDr. T. NEMETH, CSc.
Oddělení čelistní a obličejové chirurgie ÚVN
(náčelník: plk. doc. MUDr. T. Németh, CSc.)

Nedílnou VSoučástí komplexní léčby maligního
melanomu [dále MM] je chirurgický výkon,
který odstraňuje primární nádor nebo jeho se-
kundární projevy na kůži.

Chirurgické výkony, které se při podezření
na MM provádějí, můžeme rozdělit na několik
forem. Může se provádět např.:
—— prostá excize do Zdravé tkáně S následnou

lineární Suturou,
-— 'větší excize [3 cˇm kolem nádoru] S ykrytím

defektu kožním transpl'antátem,
—— velká excize [5 a více cm do Zdravé tkáně)

s protažením excize ve směru o'dto'ku lym-
fatických 'cév S následnou łkožní transplan-
tací,

—— velké excize s krytím defektu rotovanými
laloky Z okolí,

—— excize a následná preventivní exenterace
regionálních lymfatických uzlin,

—— excize a exenterace regionálních lymfatic*
kých uzlin V případě jejich Zvětšení,

——— kombinace popsaných excizi, transplantaci
a exenterací,

—- reexcize,
—— samotná kryoteraˇpie bez chirurgického vý-

konu,
- kryofixace MM před vlastním chirurgickým

výkonem, který spočívá v široké excizi
s následným krytím defektu volným kožním
trans'pla-ntátem,

———— chemochirurgie MM.
Z uvedeného je Zřejmé, že i když je chirur-

gická léčba nedílnou Součástí léčby MM, je
možné volit různou variantu této léčby. Podle
ıposledních Zpráv [Hasman, 1982] např. u MM
I. stadia bez postižení regionálních uzlin autor
nenašel signifikantní rozdíl v přežití pacientů,
u kterých byla provedena jenom prostá excize
s lineární suturou ve srovnání s těmi, u kterých
byla provedena široká kožní excize s krytím
defektu *volným Ikožním štěpem.

Pokud se týká operací na uzlinách, máme Za



200 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LII, 1983, č. 5

to, že preventivní exenterace regionálních uzlin
není Vhodná. jsme však Za exstírpaci již Zvět-
šených lymfatických uzlin při prvním chi-rur-
gic'kém výkonu. Při Sporném výsledku klinické-
ho Vyšetření regionálních lymfatických uzlin
Se osvědčuje provést jejich vyšetření pomocí
počítačového tomografu.

VlvDiskutovaná je otázka sırky kožní excize. Má-
me Za to, že lem Zdravé tkáně kolem tumoru by
měl mít šířku kolem 3-6 cm podle lokalizace
MM. P'olkud Se týče hloubky excize u MM, máme
Za to, že excize má obsahovat celou ‹kůži a pod-
koží a Zasahovat ke sValo'Vé fascii. Někteří au-
toři doporučují provést excizi i svalové fascie

VI łS částí pod ní lezıcıho Svalu.
Na našem oddělení dáváme přednost krytí

kožního defektu volným ko'žním transplantá-
tem před prováděním místních lalo'kových
plastik.

Podle Hůly [1980] není probatorní excize
Z MM pr-o Ipacienty nebezpečná. Na našem od-
dělení však tyto pr'obatorní excize nepro'vádí-
me. Pokud máme podezření na MM, provede-
me přiměřeně širokou excizi, tumor odešleme
'k rychlému histologickému vyšetření, a Ipokud
je toto pozitivní, provedeme ihned širokou ex-
cizi S krytím defektu 4Volným Íkožním štěpem.

S 'kryofixací MM 'před chirurgickým výkonem
nemáme vlastní Zkušenosti. Referují o ní Měš-
t'ák a Kipikaša Ve Sborníku 2. celostátní 'kon-
ference o 'kryochirurgii v roce 1981. Vychází
Z toho, že kryofixace Zabraňuje vyplavování
melanom-ových buněk do otevřeného cévního a
lymfatického řečiště. Kipikaša má dobré Zkuše-
nosti S kryodestrukcí lkožních metastáz, která
pacienta nezatěžuje, je nelkrVaVá a může stimu-
lovat tvorbu protilátek proti MM.

Samostatnou kryoterapii primárního MM jsme
na našem pracovišti 4neprováděli, i ıkdyž se ten-
to Způsob léčby v literatuře popisuje. Taktéž
nemáme Zkušenosti se 'samotnou chemochirur-
gií MM, jak o ní referuje Mohs [1977]. Z člán-
ku není však jasné, Zda prováděl chemochirur-
gii u histologic'ky ověřených melanomů nebo
u kožních afekcí, které se jako MM jevily.

Někdy Se může stát, že operatér provede
u klinicky „jasného“ pigmentového néVu jenom
malou excizi, ale následné histologické Vyšetře-
ní prokáže MM. V těchto případech doporuču-
jeme provést reexcizi široce do Zdravé tlkáně
žbud' s lineární suturou, nebo 'S 'krytím defektu
kožıním štěpem, a tzo ınejpozději do jednoho mě-
síce po histologické Verifi'kaci.

Otázkou Zůstává, Zda chirurgické výkony
Iprovádět v místní či celkové aneSteZii. Na ně-
kterých pracovištích ISe každé chirurgické oše-
tření MM provádí v celkové aneıstezii, a to pro-
to, aby se při aplikaci místní anestezie neino-
4kulovaly melanomo'Vé buňky do okolních tká-
ní, lkteré nebudou již excidovány. Na jiných
pracovištích se menší excize provádí v místní,
Větší excize v celkové ane-Stezii.

I Vkdyž celková .anesteti'ka působí v organis-
mu imun-osupresivně, doporučujeme větší exci-
ze S kožním přenosem v narkóze provádět, ale
v co nejkratším operačním čase. Menší chi-
rurgické výkony v I. St-adiu MM bez postižení
lymfatických uzlin [Hasman] můžeme provést
v ane'stezii místní.

U některých pacientů se po větším chirur-
gickém výkonu [širší excize ıa kožní štězp] mo-
hou v pooperačním období objevit Zvětšené re-
gionální lymfatické uzlinjy. V těchto případech
doporučujeme tyto nemocné aktivně sledovat,
ale neprovádět ihned chirurgic!ký výkon, pro--
tože se Ve většině případů jedná o ZánětliV'ou
lymfonoditi-du (pooperační), která odeZní.

Pokud by Však reakce uzlin nebyla na ústu-
pu, je Vhodné provést jejichíexstirpaci a histo-
logické Vyšetření. Při Výskytu lokálních meta-
stáz tyto excidujeme do Zdravé tkáně IS násled-
noflu Suturou.

jak V diagnostice, tak Zvláště V adjuvantní
terapii, tj. chemoterapii a imunoterapii, úzce
Spolupracujeme s kožním odıdělením našeho
ústavu, na jejichž práci [Dbalý, Kutěj, 1983]
V těchto otázkách odkazujeme.

Souhrn

Radikální chirurgicf'kou léčbu MM považuje-
me Za nedílnou součást 'komplexní léčby tohoto
onemocnění. Na našem oddělení dáváme před-
nost širší excizi tumoru do zdravé t'káně až na
Svalovou fascii S následným krytím de-fektu
Volnýmflkožním ště'pem. V případě, že nejsou
hmatné regionální lymfatické uzliny, neprová-
díme preventivní exenteraci. Při přítomnosti
Zvětšených lymfatických uzlin provádíme jejich
exstirpaci Zároveň s operací Vlflastního tumoru.
V ıkaždém případě úzce Spolupracujeme s kož-
ním oddělením našeho ústavu, které Zabezpe-
čuje komplexní cytoˇstatic'kou a imunologickou
léčıbu MM.
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