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Problematika zhoubnych néddor@i v medicing
je velmi sloZitd a mortalita je stdle vysoka.
Ztrata Zivota nejvice mrzi zdravotniky tam, kde
dobrou osvétou a prevenci je moZno letdlnimu
konci zabréanit ¢i Zivot prodlouZit. V dermato-
logii, oboru dobfe pristupnému aspekci, je ty-

pickym piikladem maligni melanom (ddle MM),
jeden z nejzhoubnéj$ich novotvart wviibec. Jeho
incidence stoupd a s postupujicim stadiem ne-
moci se progndza pétiletého preZiti sniZuje.
Kromé véasné diagnostiky je dileZitd cdolnost
organismu, kterou je moZno monitorovat Fadou
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biochemickych a imunologickych metod. V ko-
relaci s nimi 1ze pak pristupovat k adekvatni
terapii a zlepSit tak prognézu MM (1).

Material a metodika

Ve snaze co nejobjektivnéji zhodnotit vysled-
ky dispensarizace pacientd s malignim melano-
mem provedli jsme rozbor incidence, v€asnosti
diagnostiky, klinického obrazu a prtib&hu MM.
U ¢4sti nemocnych jsme sledovali korelaci kli-
nického vyvoje s laboratornimi metodami bio-
chemickymi (FW, KO + dif., moc€ + sed., jaterni
testy, transamindzy, kreatinin, nebilkovinny du-
sik, mocCovina, kyselina mocov4, celkovd bil-
kovina, lipidy, cholesterol, alkalické a kyselé
fosfatadzy, diastdzy v séru, BrdiCkova reakce)
a imunologickymi (E rozety, blastickd transfor-
mace lymfocytli po stimulaci PHA, nukleoldrni
test). KoZni testy provddéné intradermédlni apli-
kaci PHA, tuberkulinu, kandidinu, toxoplasmi-
nu, stafany, manozymu a streptokindzy. Ode-
Citédni za 20 min, 24 a 48 h. Stanoveni fagocytéar-
ni aktivity leukocytli po stimulaci sérovymi
faktory, imunoglobuliny kvantitativné metodou
laserové nefelometrie, C; a C4 sloZky komple-
mentu, cirkulujici imunokomplexy stanovené
metodou PEG IKEM, hemopexin, orosomukoid,
ceruloplasmin, CRP, Latex). Laboratorni vysled-
ky jsme porovnali s klinickym efektem 1écby
chirurgické i adjuvantni a lé¢bu pripadné mo-
difikovali. -

Do rozboru bylo zarazeno 25 vojdkl z povo-
1ani i zdkladni sluZby, u nichZ se MM vyskytl
v letech 1963—1982 a byli ze spaddového tizemi
UVN Praha. Ostatni nemocné s podezfenim na
MM jsme pfedali do péce civilnich melanomo-
vych komisi.

Vysledky

Vyskyt novych onemocnéni v jednotlivych le-
tech znézortiuje graf 1. Zvy3ujici se incidence
MM je i v na3i malé sestavé evidentni. Z cel-
kového poctu dispensarizovanych nemocnych
s koZnimi nérody v r. 1982 u vojdkd ¢ini MM
28 %. Dobu zachytu onemocné&ni v zavislosti na
véku dokumentuje tabulka 1. Nejvy$& vyskyt
je ve vékovém rozmezi 45—60 let — 56 %.

Doba od prvnich subjektivnich obtiZi pacien-
ta k ndvstévé odborného lékare byla velmi va-
riabilni. Cinila od 1 mé&sice do 10 let, primérn&
pak 25,5 mésice. Po odecteni dvou nejdelSich
dob je pramér 14,5 mésice. V praxi je doba jes-
té delsi, protoZe si nemocni €¢i rodinni pfislus-
nici vS§imnou teprve markantnich zmén.

Ve 24 pripadech jsme zachytili nddor ve sta-
diu I, tedy lokalizovaného tumoru. V jednom
pfipadé jsme nalezli sou¢asné postiZeni spado-
vych lymfatickych uzlin. Klinicky jsme dia-
melanom (superfitial spreading melanoma —
dale SSM), u 19 pak noduldrni typ melanomu
(dale NMM).
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Tab. 1
Incidence MM podle vékovych skupin

Vek Pocet Vék Pocet
20—25 3 46—50 5
26—30 0 51—55 5
31-35 0 56—60 4
36—40 4 61—65 1
41—45 3

V histologickém obrazu mélo podle Breslo-
wovy klasifikace 16 nemocnych tlouStku nado-
ru vétsi neZ 1,5 mm, patfici do skupiny vysoce
rizikovych, ve 3 pripadech byla tlousStka men3i
neZ 0,75 mm a u ostatnich nebyla vyjadrena.

Prim4rni nddor byl lokalizovéan:

Typ SSM NMM
Trup 2 12
Bérec 2 3
Horni koncetiny 0 3
Ruce 1 0
Planta 1 0
Boltec 0 1

Z nich tfi byly v akrdlni lokalizaci, lentigo
maligna melanoma a slizni¢ni melanom jsme
nezachytili.

Vyvoj melanomu v organismu byl rozdilny.
nom pripadé doSlo za 3 roky k opakovanym
lokdlnim metastazdm do kiZe, poté k postiZe-
ni spddovych uzlin a v soufasné dobé& je ne-
mocny hospitalizovdn s diseminaci MM. Ostatni
pfipady jsou bez zndmek klinické recidivy.
U noduldrnich typli nddor b&hem 4—12 mési-
cli metastdzoval do regiondlnich lymfatickych
uzlin v 6 pfipadech a bylo nutno provést jejich
exenteraci. U nemocného zachyceného ve II.
stadiu byl vyvoj nddoru velmi rychly, za dva
roky od diagnézy zemrel na generalizaci one-
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mocnéni. V sou€asné dobé& (duben 1983) je pie-
Zivani nésledujici:

Roky SSM NMM
1—3 4 11
3—5 2 5
5—10 0 1

nad 10 0 1

Je v3ak tfeba dodat, Ze nyni jsou dva nemoc-
ni ze skupiny 1—3 roky (z nich 1 SSM a 1
NMM] hospitalizovdni s generalizaci nadoro-
vého onemocnéni.

Biochemickymi a imunologickymi vySetfova-
cimi metodami monitorovdno 11 nemocnych
pfed excizi €i do 2 mésicl po ni a dédle primér-
né v pllroc¢nich intervalech. Tam, kde doslo
k progresi klinického obrazu (lokdlni recidivy
kozni, metastdzy do lymfatickych uzlin), byly
intervaly kratsi.

Ve skupiné biochemickych vySetfeni jsme na-
Sli odchylky v FW — ve 3 piipadech stfednd&
zvySené hodnoty s tpravou po excizi. V KO +
+ dif. 2krat relativni lymfocytéza, 1krat leuko-
penie, 1krat monocytéza, 1krat polymorfie lym-
focytii a 1krat eosinofilie. Transamindza GPT
byla v 6 pripadech zvySend na hodnoty 0,63 aZ
1,84 ukat/l s poklesem k norm& po 1é&b&. Ve
dvou pripadech zvySend hodnota Brdi¢kovy re-
akce. Ostatni vySetfeni byla ve fyziologickych
mezich.

Skupinu imunologickych vySetfeni uvddime
podle jejich jednotlivych sloZek:

a) Bunééna imunita

Stanovenim poctu T lymfocytl pomoci E ro-
zetového testu (norma 55—70) jsme zjistili v 8
pfipadech sniZené hodnoty v rozmezi 45—55,
pri progresi onemocnéni pak ze 6 pripadd u 5
dalsi pokles hodnoty 38—46.

Blastickd transformace lymfocyti po stimu-
laci PHA (norma 52—70]) byla sniZena v 7 pfi-
padech, v rozmezi 40—47 s dalSim poklesem
u progredujiciho nddoru aZ na hodnoty 29.

Nukleolarni test podle Smetany byl ve vSech
pripadech v mezich normy.

KoZni testy prokézaly v jednom piipadé sni-
Zené hodnoty, jeZ se upravily. V ostatnich pfi-
padech ukazovaly dobrou funkci bunééné imu-
nity.

b) Humoralni imunita

Stanovenim imunoglobulint kvantitativné
jsme prokéazali sniZeni IgM ve 4 pripadech, ne
vZdy v korelaci s klinickym vyvojem. U 2 ne-
mocnych pak sniZeni IgA. Cirkulujici imuno-
komplexy byly ve vSech pripadech negativni.

c) Nespecificka imunita

Fagocytarni aktivita leukocytli ve 4 pfipa-
dech kolisala od mirné zvySenych po mirné
sniZené hodnoty oproti kontrolnim vysSetfenim.
Zato po stimulaci sérovymi faktory stoupla fa-
gocytarni aktivita u 6 nemocnych v rozmezi 30
aZ 56 oproti kontrole 20. Hodnoty korelovaly
se sniZzenim poctu T lymfocytl a poruchou je-
jich funkce. Klinicky také doSlo k progresi one-
mocnéni. Hodnoty C; a C4 sloZek komplementu

s vyjimkou dvou pfechodné& zvySenych hodnot
byly v mezich normy.

Z sérovych bilkovin pouze ve dvou pripadech
zjiSténa pozitivita CRP, ostatni ndlezy u oroso-
mukoidu, ceruloplasminu, hemopexinu, Latex
byly negativni.

Zakladnim léebnym postupem byla excize
primarniho nadoru. V jednom ptipadé byla pro-
vedena Uzka excize s ndslednou reexcizi, ve
dvou pripadech stfedné Sirokd a u ostatnich
Sirokd excize 5 cm ke kaZdé strané s nésled-
nym krytim volnym koZnim Stépem. U jednoho
nemocného provedena souCasné exenterace spé-
dovych lymfatickych uzlin a u péti nemocnych
pri metastdzovani odloZené. Dvakréat byla pro-
vedena reexcize lokdlnich koZnich metastdz.

Z adjuvantni terapie jsme predevSim apliko-
vali chemoterapii, zprvu DTIC v 5denni kife
celkem 2,0 g. Takto byli 1é¢eni tFi nemocni cel-
kem v 4—6 kiirdch v Sesti tydennich interva-
lech. Novéji jsme podévali cisplatinu 80 mg ve
tfech tydennich intervalech celkem 3kréat za
soucCasné aplikace Vinblastinu 10 mg. Z imuno-
terapie jsme podali v jednom pfipadé& Decaris
(levamisol) pfi vyrazné sniZenych hodnotdch
bunéc¢né imunity.

Diskuse

Maligni melanom patFi mezi néddory, jehoZ
incidence podle dlouhodobych statistik stoupa
kazdych 5 let o 10—15 %. Pfi rozboru naSich
nemocnych dochazime ke stejnému zavéru a
procento v poméru k ostatnim koZnim nédoriim
je vys$si, neZ uddvd Fadrhoncovd (3). Néarast
pocCtu je absolutni, vy3si procento vyskytu v ar-
madé jde zfejmé na vrub malych Cisel.

Maximum vyskytu jsme prbkéazali ve véko-
vém rozmezi 45—60 let, coZ dobte koreluje
s epidemiologickymi studiemi u muZa (5). Mu-
sime vSak mit na paméti, Ze se MM vyskytuje
i v mladém véku, o ¢emZ svéd¢i nase tfi pFipa-
dy onemocnéni vojakh zdkladni sluzby.

K prekvapivému zévéru jsme dospéli pf¥i hod-
noceni doby trvani projevli u nemocnych pfed
névstévou odborného 1ékare. Vezmeme-li v Giva-
hu, Ze dynamika ristu nddoru je pomérné& rych-
14, pak i nejniZsi primérnd doba 14,5 mésice je
znaCné dlouhd. Proto povaZujeme za nutné vy-
uZit k aktivnhimu vyhledavédni rocni lékarské
prohlidky. V naS$i sestavé nemocni s prognos-
ticky nejhor3i noduldrni formou tvofi 76 %
oproti 15 % b&Zn& uvadénych v literatufe (3,
5). Proto také bylo 16 naSich nemocnych z 19
histologicky zarazeno do skupiny vysoce rizi-
kové. Lokalizace MM naSich nemocnych odpo-
vida literdrnim tdajim (3, 4, 5). Slizni¢ni MM
Castéji zachyti stomatologové, lentigo maligna
melanoma je Casty u starSich Zen.

Klinicky obraz neni vZdy jednoznacny, dife-
renciélni diagnéza je Sirok4 (5). Proto je vhod-
né kaZdou barevnou zménu posoudit odbornym
lékafem Ci komisi pro posuzovani barevnych
afekci (,,melanomové kKomise“), a i zde je spor-
na diagnoéza MM uvAadéna aZ v 15 % (9).
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Laboratornich vySetieni se provadi velké
mnoZstvi podle moZnosti jednotlivych praco-
vi§t. Z biochemick§ch jsme nalezli odchylky
pouze u KO + dif. a GPT. U imunologickych vy-
Setfeni jsme ovéfovali literdrni tdaje o citli-
vosti jednotlivych testli a jejich pouZitelnosti
v prognostice a terapii. V souhlase s literatu-
rou jsme prokdazali sniZeni po&tu T lymfocytd
a jejich funkce (4), u protiladtkové imunity byly
nejtastéjsi zmény v IgM, i kdyZ ne vZdy v ko-
relaci s klinickym obrazem. V oblasti nespe-
cifické imunity se nejvice osvédcilo stanoveni
fagocytarni aktivity leukocytl po stimulaci sé-
rovymi faktory, které dobie korelovalo s Kli-
nickym obrazem a vysledky buné&tné imunity.

Naopak proti literatufe se neosvédcilo sta-
noveni nukleoldrniho testu (6), také koZni tes-
ty byly v mezich normy (2). Ani stanoveni sé-
rovych bilkovin se ndm neosvédcilo. Malou vy-
téZnost nékterych vysetieni 1ze snad zdivodnit
tim, Ze na$i nemocni byli vétSinou v I. klinic-
kém stadiu onemocnéni ¢i v poCinajicim II.

Podminkou dspéchu v terapii je excize tumo-
ru. Dosavadni trend jeji Sife 5 cm na kaZdou
stranu je jiZ diskutovdn a Hasman je zastan-
cem jen stfedné velké, coZ prokazuje statis-
ticky (8). Z adjuvantni terapie DTIC ve dvou
pfipadech neovlivnilo prib&h nédoru, v jed-
nom je nemocny 3 roky bez klinické progrese.
Cisplatina u jednoho nemocného wvedla k do-
¢asné klinické remisi, jevi se jako 1ék perspek-
tivngjsi, i kdyZ i zde je 1éCebny efekt udavan
riizné (7). Z imunoterapie jsme vyzkouS3eli pou-
ze levamizol v jediném pripadé bez efektu.

Souhrn

Autofi referuji o 25 dispensarizovanych ne-
mocnych malignim koZnim melanomem. Podi-

leji se o zkuSenosti v incidenci, diagnostice, kli-
nickém prib&hu a terapii. Diskutuji moZnosti
a metody monitorovani nemocnych, v kterém
se nejvice osvédctilo stanoveni FW, KO + dif. a
GPT z biochemickych metod a stanoveni poctu
T-lymfocytli, blastické transformace po stimu-
laci PHA a fagocytarni aktivity leukocytd po
stimulaci sérovymi faktory z metod imunolo-
gickych. Zvlasté apelujina zdravotnickou osvé-
tu a vCasnou diagnostiku jako zédkladni pied-
poklad tGispé&Sné terapie.
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