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Problematika Zhoubných nádorů v .medicíně
je Velmi složitá a mortalita je stále vysoká.
Ztráta života nejvíce mrzí Zdravotníky tam, kde
dobrou osvětou a prevencí je možno letálnímu
konci. Zabránit či život prodloužit. V dermato-
logii, oboru dobře přístupnému aspekci, je ty-

picřkým příkladem mżaligní melanom (dále MM),
jeden Z nejzhoubnějších nzovotvarů flvůbec. Ieho
incidence Stoupá a s postupujícím stadiem ne-
moci se prognóza pětiletého přežití Snižuje.
Kromě včasné diagnostiky je ıdůležitá odolnost
organismu, kterou je možno monitorovat řadou
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biochemických za imunologiclkých metod. V ko-
rel-aci S nimi lze pak přistupovat Ik adekvátní
terapii ta Zlepšit tak pr-ognózu MM [1].

Materiál a metodika

Ve Snaze co nejobjektivněji zhodnotit výsled-
ky diSpenS-arizace pacientů s maligním melano-
mem provedli jsme rozbor incidence, včasnosti
diagnostiky, klinického obrazu za průběhu MM.
U části nemocných jsme sledovali k-orelflaci Ikli-
nického vývoje s laboratorními metodami bio-
chemickými (FW, KO +dif., moč +sed., jaterní
testy, transaminázy, kreatinin, nebílkovinný du-
sík, močovina, kyselina močová, celková bíl-
kovina, lipidy, cholesterol, alkalické a Ikysel'é
fosfatázy, diastázy v séru, Brdičkova reakce)
Va imunologickýmì [E rozety, bl'astická transfor-
mace lymfocytů po stimulaci PHA, nukleolární
test). Kožní testy prováděné intradermální apli-
kací PHA, tuberkulínu, kandidinu, toxoplasmi-
nu, stafany, manozymu a streptokinázy. Ode-
čítání Za 20 min, 24 a 48 h. Stanovení fagocytár-
ní aktivity leukocytů po Stimulaci Sérovými
faktory, imunoglobuliny kvantitativně metodou
laserové nefelometrie, C3 a C4 Složky komple-
mentu, cirikulující imunokomplexy Stanovené
metodou PEG IKEM, hemopexin, orosomukoid,
ceruloplasmin, CRP, Latex). Laboratorní výsled-
ky jsme porovnzaliI S klinickým efektem léčby
chirurgické i adjuvantní za léčbu případně mo-
difilkovali. “

Do rozboru bylo Zařazeno 25 vojáiků z povo-
lání i základní služby, u nichž se MM vysk.yt1
v letech 1963-1982 a byli ze Spádového území
ÚVN Praha. Ostatní nemocné S podezřením na
MM jsme předali do péče civilních melanomo-
vých komisí.

Výsledky

Výskyt nových onemocnění iv jednotlivých le-
tech znázorňuje graf 1. Zvyšující Se incidence
MM je i V naší malé Sestavě evidentní. Z cel-
kového počtu diSpenSarizonvaných nemocných
S kožními národy v r. 1982 u vojáků činí MM
28 O/0. Dobu záchytu onemocnění v závislosti na
věku dokumentuje tabulka 1. Nejvyšší výskyt
je 've věkovém rozmezí 45—60 let — 56 0/0.

Doba od prvních subjektivních obtíží pacien-
ta k návštěvě odborného lékaře byla velmi va-
riabilní. Činila od 1 měsíce do 10 let, průměrně
pak 25,5 měsíce. Po odečtení dvou nejdelších
dob je průměr 14,5 měsíce. V praxi je doba ješ-
tě delší, protože Si nemocní či rodinní přísluš-
níci všimnou teprve markantních změn.

Ve 24 případech jsme zachytili nádor ve Sta-
diu I, tedy lokzalizovzaného tumoru. V jednom
případě jsme nalezli Současné postižení spádo-
vých lymfatických uzlin. Klinický jsme dia-

melanom [Superfitial Spreading melanoma -
dále SSM), u 19 pa:k nodulární typ melanomu
[dále NMM). '
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Tab. 1
Incidence MM podle věkových skupin

Věk Počet Věk Počet

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 histologiCikém obrazu mělo podle Breslo-
Wovy klasifikace 16 nemocných tloušťku nádo-
ru větší než 1,5 mm, patřící do skupiny vysoce
rizikových, ve 3 případech byla tloušt'ka menší
než 0,75 mm a u ostatních nebyla vyjádřena.

Primární nádor byl lokzalizován:
Typ SSM NMM
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Boltec 1

Z nich tři byly v iakrální lokalizaci, lentigo
maligna melanoma a slizniční melanom jsme
nezachytili.

Vývoj melanomu v organismu byl rozdílný.
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nom případě došlo za 3 rołky k opakovaným
lokálním metastázám do kůže, poté k postiže-
ní Spádových uzlin za v Současné době je ne-
mocný hoSpitalíZován s diseminací MM. Ostatní
případy jsou bez známek klinické recidivy.
U nodulárních typů nádor během 4—12 měsí-
ců metastázoval do regionálních lymfatických
uzlin v 6 případech a bylo nutno provést jejich
exenteraci. U nemocného Zachyceného Ve II.
stadiu byl vývoj nádoru velmi rychlý, Za dva
roky od diagnózy Zemřel na generalízaci one-
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mocnění. V současné době [duben 1983] je pře-
žívání následující:
Roky
1-3
3-5
5-10 1

nad 10 1
Ie však třeba dodat, že nyní jsou dflva nemoc-

ní Ze Skupiny 1-3 roky [Z nich 1 SSM a 1
NMM] hospitalizováni S generalizací nádoro-
vého onemocnění.

Biochemickými -a imunologickými vyšetřova-
cími metodami monitorováno 11 nemocných
před excizí či do 2 měsíců po ní va dále průměr-
ně v půlročních intervalech. Tam, kde došlo
łk progresi klinického obrazu [lokální recídivy
kožní, metastázy do lymfatických uzlin], byly
intervaly kratší.

Ve Skupině biochemických vyšetření jsme na-
šli odchylky v FW - ve 3 případech středně
zvyšené hodnoty S úpravou po excizi. V KO +
+dif. Zkrát relativní lymfocytózža, lkrát leuko-
penie, likrát monocytóz-a, lkrát polymorfie lym-
focytů a 1krát eoSinofilie. Transamináza GPT
byla xv 6 případech Zvýšená na hodnoty 0,63 až
1,84 „kat/1 S poklesem k normě po léčbě. Ve
dvou případech Zvýšená hodnota Brdičkovy re-
akce. OSt'atní vyšetření byla ve fyziologických
mezích.

Skupinu imunologických vyšetření uvádíme
podle jejich jednotlivých složek:

a] Buněčná imunita
Stanovením počtu T lymfocytů pomocí E ro-

zetového testu [norma 55-70] jsme zjistili v 8
případech snížené hodnoty v rozmezí 45-55,
při progresi onemocnění pak ze 6 případů u 5
další pokles hodnoty 38-46.

Blastická transformace lymfocytů po Stimu-
laci PHA [norma 52-70] byla snížená v 7 pří-
padech, ıv rozmezí 40-47 S dalším poklesem
u progredujícího nádoru až na hodnoty 29.

Nukleolární test podle Smetany byl ve všech
případech I.v mezích normy.

Kožní testy prokázaly v jednom případě sní-
žené hodnoty, jež se upravily. V ostatních pří-
padech ukazovaly dobrou funkci buněčné imu-
nity.

b] Humorální imunita
Stanovením imunoglobulinů kvantitzativně

jsme prokázali snížení IgM ve 4 případech, ne
vždy v korelaci S klinickým vývojem. U 2 ne-
mocných pak Snížení IgA. Cirkulující imuno-
komplexy byly zve všech případech negativní.

c] Nespecifická imunita
Fagocytární aktivita leukocytů ve 4 přípa-

dech kolísżalxa od mírně zvýšených po mírně
Snížené hodnoty oproti kontrolním vyšetřením.
Zato po stimulaci Sérovýmí faktory Stoupla fa-
gocytární aktivita u 6 nemocných v rozmezí 30
až 56 oproti kontrole 20. Hodnoty korelovaly
Se snížením počtu T lymfocytů a poruchou je-
jich funkce. Klinický také došlo k progresi one-
mocnění. Hodnoty C3 a C4 Složek komplementu
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S výjimlkou dvou přechodně zvýšených hodnot
byly v mezích normy.

Z sérových bílkovin pouze ve dıvou případech
zjištěna pozitivita CRP, ostatní nálezy u oro'So-
mukoídu, ceruloplasminu, hemopexinu, Latex
byly negativní.

Základním léčebným postupem byla excíze
primárního nádoru. V jednom případě byla pro-
vedena úzká excíze s následnou reexcízí, ve
dvou případech středně široká a u ostatních
široká excíze 5 cm ke každé Straně S násled-
ným krytím volným kožním štěpem. U jednoho
nemocného provedena Současně exenterace Spá-
dových lymfatických uzlin za u pěti nemocných
při metastázování odl-oženě. Dvakrát byla pro-
vedena reexcize lokálních kožních metastáz.

Z adjuvantní terapie jsme především apliko-
vali chemoterapii, zprflvu DTIC v 5denní kůře
celkem 2,0 g. Takto byli léčení tři nemocní cel-
kem v 4-6 kůr-ách v šesti týdenních interva-
lech. Noflvěji jsme podávali cisplˇatinu 80 mg ve
třech týdenních intervalech celkem 3krát za
současné :aplikace Vinblastinu 10 mg. Z imuno-
terapie jsme podali v jednom případě Decaris
[levamisol] při výrazně Snížených hodnotách
buněčné imunity.

Diskuse

Maligní melanom patří mezi nádory, jehož
incidence podle dlouhodobých statistik Stoupá
každých 5 let o 10-15 0/0. Při rozboru našich
nemocných docházíme ke Stejnému závěru a
procento vpoměru k ostatním kožním nádorům
je vyšší, než udává Fadrhonczová [3]. Nárůst
počtu je absolutní, vyšší procento výskytu v ar-
mádě jde zřejmě na vrub malých čísel.

Maximum výskytu jsme prokázali ve věko-
vém rozmezí 45-60 let, což dobře koreluje
S epidemiologíc'kými Studiemi u mužů [5]. Mu-
Síme však mít na paměti, že Se MM vyskytuje
i v mladém věku, o čemž Svědčí naše tři přípa-
dy onemocnění vojáků základní služby.

K překvapivému Závěru jsme dospěli při hod-
n-ocení doby trvání projevů u nemocných před
návštěvou odborného lékaře. Vezmeme-livúva-
hu, že dynamika růstu nádoru je poměrně rıych-
l-á, paık i nejnižší průměrná dzobża 14,5 měsíce je
Značně dlouhá. Proto považujeme za nutné vy-
užít [k aktivnímu vyhledávání roční lékařské
prohlídky. V naší sestavě nemocní S prognos-
ticky nejhorší nodulární formou tvoří 76 O/0
oproti 150/0 běžně uváděných v literatuře [3,
5]. Proto také bylo 16 našich nemocných z 19
histologicky zařazeno do skupiny vysoce rizi-
kové. Lokalizace MM našich nemocných odpo-
vídá literárním údajům [3, 4, 5). Slizniční MM
častěji zachytí Stomatologové, lentigo m'aligna
mel-anoma je častý u Starších žen.

Klinický obraz není vždy jednoznačný, dife-
renciální diagnóza je široká [5]. Proto je vhod-
né každou barevnou změnu posoudit odborným
lékařem či komisí pro posuzování barevných
afekcí [„Inelanomové komise“], -a i zde je Spor-
ná diagnóza MM uváděna až flv 15 0/6 [9].
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Laboratorních vyšetření Se provádí velłké
množství podle možností jednotlivých praco-
višt'. Z biochemických jsme nalezli odchylkiy
pouze u KO + dif. a GPT. U imunologických vy-
šetření jsme ověřovali literární údaje o citli-
vosti jednotlivých testů a jejich použitelnosti
IV prognostice za terapii. V Souhlzase s literatu-
rou jsme prokázali Snížení počtu T lymfocytů
sa jejich funkce [4], u protilátkové imunity byly
nejčastější Změny v IgM, i když ne flvždy v ko-
relaci S klinickým obrazem. V oblasti nespe-
cifické imunity Se nejvíce osvědčilo Stanovení
fagocytární aktivity leukocytů po stimulzaci sé-
rovými faktory, łkteré dobře korelovalo S kli-
nickým obrazem a výsledky buněčné imunity.

Naopak proti literatuře Se neosvědčilo Sta-
novení nukleolárního testu [6], t-aké kožní tes-
ty byly v mezích normy [2]. Ani Stanovení sé-
rových bílkovin Se nám neoSzvědčilo. Malou vý-
těžnoSt některých vyšetření lze Snad zdůflvodnit
tím, že naši nemocní byli většinou v I. klinic-
kém Stadiu onemocnění či v počín'ajícím II.

Podmínlkou úspěchu v terapii je excize tumo-
ru. Dosavadní trend její šíře 5 cm na každou
Stranu je již diskutován a Hasman je zastán-
cem jen Středně velké, což prokazuje Statis-
ticky [8]. Z ťadjuv'antní terapie DTIC ve dvou
případech neovlivnilo průběh nádoru, v jed-
nom je nemocný 3 roky bez klinické progrese.
Cisplžatina u jednoho nemocného vedla k do-
časné klinické remiSi, jeví Se jako lék perspek-
tivnější, i Ikdyž i zde je léčebný efekt udáıván
různě [7). Z imunoterapie jsme vyzkoušeli pou-
ze levamizol v jediném případě bez efektu.

Souhrn

Autoři referují o 25 dispensarizovaných ne-
mocných maligním škožním melflanomem. Podí-

lejí Se o zkušenosti v incidenci, diagnostice, kli-
nickém průběhu a terapii. Diskutují možnosti
va metody monitorování nemocných, v kterém
se nejvíce oSvědčilo stanovení FW, KO +dif. a
GPT z biochemických metod a Stanovení počtu
T-lymfocytů, blćaStické transformace po stimu-
laci PHA ìa fzagocytární aktivity leukocytů po
Stimulaci sérovými faktory z metod imunolo-
gických. Zvláště apelují na zdravotnickou osvě-
tu a [včasnou diagnostiku jako základní před-
poklad úspěšné terapie.
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