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Souhrn

Metastazující koÏní melanom léãen˘ chirurgicky a radioterapií s hypertermií

Kazuistika popisuje pfiípad 84letého pacienta s diagnózou maligního melanomu, která byla stanovena
v roce 1996. V prÛbûhu dispenzárních kontrol byly diagnostikovány a léãeny víceãetné bazaliomy, kerato-
akantomy, solární keratózy, vulgární veruky a cornu cutaneum. Dva roky trvající exantém byl v roce 2004
klasifikován z probatorní excize jako psoriasis vulgaris. V záfií 2004 se objevily rezistence na levém stehnû
a zvût‰ené uzliny v levé ingvinû, cytologicky potvrzené metastázy maligního melanomu byly léãeny kombi-
nací radioterapie s hypertermií s dobr˘m efektem parciální regrese. Orgánové metastázy zji‰tûny nebyly.
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Summary 

Metastasing Cutaneous Malignant Melanoma Treated by Surgery, Radiotherapy and
Hyperthermia

The case report describes an 84-year-old patient with the diagnosis of malignant melanoma made in the
year 1996. In September 2004 the lumps on the left thigh and left inguinal lymphadenopathy appeared.
Cytologically verified malignant melanoma metastases were treated by a combination of radiotherapy and
hyperthermia with a good effect of partial regression. Indications of paliative radiotherapy in malignant
melanoma are discussed. 

Key words: malignant melanoma – radiotherapy – hyperthermia 

ÚVOD

Terapeutické moÏnosti metastatického rozsevu malig-
ního melanomu jsou omezené. Jednou z pouÏívan˘ch
metod u uzlinov˘ch a koÏních metastáz je hypertermie,
která je indikována v kombinaci s radioterapií ãi chemo-
terapií (6). Hypertermie se obecnû s úspûchem vyuÏívá
v léãbû izolovan˘ch neoplastick˘ch lézí na hlavû, krku
a konãetinách a pfii metastatickém rozsevu v uveden˘ch
lokalizacích (5). Hlavní efekt oãekávan˘ od hypertermie
je lokální pÛsobení na nádorové buÀky: pfiím˘ cytotoxic-
k˘ úãinek nebo inhibice reparace radioterapií po‰koze-
n˘ch bunûk (1). 

POPIS P¤ÍPADU

85let˘ pacient byl poprvé vy‰etfien na Dermatovenero-
logické klinice UK 2. LF a FN Na Bulovce v bfieznu
1996. Byl zafiazen do dispenzární péãe po excizi histopa-
tologicky verifikovaného maligního melanomu.

Z anamnézy: v rodinû – matka zemfiela v 61 letech
na nádorové onemocnûní GIT, 1 bratr na mozkov˘
nádor, ostatní 3 sourozenci jsou zdrávi, otec zemfiel
v 43 letech. Je v dÛchodu, dfiíve pracoval jako ãí‰ník.
Îije s manÏelkou.

Z osobní anamnézy: prodûlal bûÏná dûtská onemocnû-
ní, operaci pravého oka v roce 1995, prostaty pro hyper-
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trofii a ingvinální hernie vpravo v roce 1997, cholecyst-
ektomii pro litiázu v roce 2004. Z lékÛ pravidelnû uÏívá
oxybutinin hydrochlorid a chlordiazepoxid.

Pigmentové loÏisko na levém rameni pacient poprvé
zaznamenal v polovinû roku 1995, postupnû si v‰iml ver-
tikálního a horizontálního rÛstu a zmûn pigmentace. Na
chirurgii byla provedena v únoru 1996 totální excize,
histopatologicky byl verifikován maligní melanom, typu
superficiálnû se ‰ífiícího melanomu, Clark V, Breslow 3
mm. Pacient byl zafiazen do dispenzární péãe a kontrolo-
ván klinicky i laboratornû v pravideln˘ch intervalech.
V prÛbûhu sledování byla diagnostikována a léãena více-
ãetná loÏiska bazocelulárních karcinomÛ (kryalizací
a excizí), 3krát byl histopatologicky verifikován kerato-
akantom, 2krát vulgární veruka, 1krát solární keratóza
a 1krát cornu cutaneum.

V posledních 2 letech si pacient stûÏoval na recidivují-
cí v˘sevy erytematoskvamózních numulárních loÏisek
s maximem na konãetinách, mírnû svûdiv˘ch. Dvakrát
byla provedena probatorní excize, poprvé v roce 2002 se
závûrem chronické superficiální dermatitidy bez patogno-
monick˘ch rysÛ a v roce 2004 se závûrem psoriasis vul-
garis.

V létû 2004 si v‰iml rezistence na levém stehnû a zvût-
‰en˘ch lymfatick˘ch uzlin v levém tfiísle. Tato rezistence
subjektivnû neãinila obtíÏe, proto na kontrolu pfii‰el aÏ
koncem záfií pro exacerbaci lupénky. Byl pfiijat k vy‰etfie-
ní a léãbû za hospitalizace.

Z vy‰etfiení: FW 46/70, KO+diferenciál bez v˘raznûj-
‰ích odchylek, glykémie, minerály, jaterní testy a biliru-
bin v normû, CRP 11, moã chemicky, sediment a kultiva-
ce bez patologického nálezu, ve v˘tûru z krku a nosu nor-
mální flóra, RRR a TPHA negativní. Rtg srdce, plíce: bez
nálezu metastáz, popsána pouze elongace aorty a dextro-
skolióza pátefie. Ultrasosografie bfiicha: pouze cysty jater,
jinak bez patologick˘ch loÏisek. Ultrasonografie levé ing-
viny a rezistence na stehnû: malignû zvût‰ené uzliny levé
ingviny a tumor mûkk˘ch tkání levého stehna. Onkolo-
gické konzilium doporuãilo cytologické vy‰etfiení rezi-
stence, které bylo provedeno na onkologii se závûrem:
nález svûdãí pro melanoblastom. Onkolog navrhl palia-
tivní radioterapii s hypertermií.

Terapie za hospitalizace: celková chronická medikace
ponechána, pfiidány diazepam a analgetika. Lokálnû byla
loÏiska lupénky léãena kortikoidními externy, salicylo-
vou vazelinou a dehtov˘mi preparáty.

Pacient byl pfieloÏen na onkologii, kdepodstoupil radio-
terapii kombinovanou s hypertermií. Pacient byl ozáfien
na lineárním urychlovaãi, energie záfiení byla 5 MeV,
technika jednoho pfiímého pole na tumor oblasti stehna
a jednoho pfiímého pole na tumor v ingvinû.

Frakcinonová dávka byla pouÏita 3x9 Gy, v celkové
dobû 10 dnÛ. Hypertermie byla provedena za pouÏití
Lund Hyperthermia systému pro povrchovou mikrovln-
nou hypertermii, frekvencí 434 MHz, teplota byla povr-
chovû mûfiena za pouÏití termistorov˘ch ãidel, dosaÏená
teplota byla v rozmezí 42-43 °C. Byly provedeny 3 apli-

kace po 60 minutách, vÏdy bezprostfiednû po ozáfiení.
Léãba probûhla bez komplikací, bylo dosaÏeno parciální
regrese v léãen˘ch lokalitách.

Pacient nadále zÛstává v na‰í péãi ve spolupráci
s onkology. Dal‰í postup bude stanoven dle v˘voje one-
mocnûní, v souãasnosti se pacient cítí celkovû dobfie,
regrese pfietrvává, nová metastatická loÏiska se nevytvo-
fiila.

DISKUSE

Jedná se o pacienta s fiadou koÏních diagnóz: metasta-
zující maligní melanom, víceãetné superficiální bazalio-
my, solární keratózy, keratoakantomy, cornu cutaneum
a v neposlední fiadû psoriasis vulgaris. Anamnesticky
koÏní onemocnûní v rodinû neguje, nádorové onemocnû-
ní bylo u matky a bratra. Slunci se pravidelnû nevystavo-
val, pouze obãas pracoval na zahrádce, nespálil se. Imu-
nologické vy‰etfiení neprokázalo v˘znamnûj‰í odchylky.
Metastázy melanomu se objevily pomûrnû s odstupem, po
8 letech, v jejich léãbû byla úspû‰nû pouÏita kombinace
radioterapie s hypertemií. 

Radioterapie byla zpoãátku povaÏována pfii léãbû
maligního melanomu ãi metastazujícího melanomu za
neúãinnou, jak uvádí Paterson v roce 1936. Krátce nato
Ellis upozornil, Ïe i maligní melanom se jeví jako radio-
senzitivní, coÏ demonstroval u 27 sv˘ch pacientÛ. BuÀky
melanomu jsou relativnû málo citlivé na nízké dávky
radiace (3). ¤ada klinick˘ch studií ukazuje, Ïe pfii pouÏi-
tí vysok˘ch dávek (>4 Gy) se dosahuje dostateãné odpo-
vûdi v léãbû melanomu (3, 4). Zmûnil se tedy názor na
moÏnost zafiadit záfiení do léãebné taktiky.

Radioterapii lze s úspûchem vyuÏít jako doplÀkovou
terapii u pfiípadÛ, kde chirurgick˘ v˘kon nemÛÏe b˘t pro-
veden v dostateãném rozsahu z rÛzn˘ch dÛvodÛ (velikost
– rozsáhlé lentigo maligna v obliãeji, lokalizace – uveál-
ní melanom, funkãní nebo kosmetické omezení), u moz-
kov˘ch a kostních metastáz, pfii útlaku míchy, u sympto-
matick˘ch izolovan˘ch viscerálních metastázách, které
nelze chirurgicky odstranit, dále po disekci regionálních
uzlin nebo v pfiípadech, kde je vysoké riziko relapsu.
DÛleÏité prognostické kritérium úspûchu léãby je velikost
tumoru (3). Zlep‰ení efektu radioterapie lze dosáhnout
kombinací s hypertermií (2), coÏ dokazuje fiada klinic-
k˘ch studií, kdy kombinace radioterapie s hypertermií má
vy‰‰í úãinnost ve srovnání se samotnou radioterapií.
Hypertermie a radioterapie je nutné aplikovat v takov˘ch
intervalech a takové síle, aby bylo dosaÏeno maximální-
ho destrukãního efektu na tumorózní buÀky a zároveÀ,
aby se nepo‰kodila zdravá tkáÀ. Hypertermií se tkáÀ ohfií-
vá na teplotu 43 °C, která se udrÏuje 30 min (2). SníÏit
riziko po‰kození zdravé tkánû lze aktivním ochlazová-
ním. Zde také dÛleÏitou roli hraje velikost tumoru. Za
rozhodující se zdá b˘t velikost do 4 cm, také i proto, Ïe
men‰í tumory se lépe prohfiejí. 
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Kombinace radioterapie s hypertermií respektuje radio-
biologické charakteristiky maligního melanomu (citlivost
na vy‰‰í dávky záfiení na frakci), je metodou pohodlnou
pro pacienta, zejména v paliativní indikaci. Provádí se ve
tfiech náv‰tûvách, neb˘vají zaznamenány akutní neÏádou-
cí úãinky radioterapie a zároveÀ se mohou lépe projevit
potenciaãní úãinky hypertermie (inhibice reparace zlomÛ
v DNA zpÛsoben˘ch záfiením) (5, 6). Tento postup zpra-
vidla nezpÛsobuje pozdní postradiaãní zmûny (zejména
fibrózu podkoÏí). 

U na‰eho pacienta velikost loÏisek metastáz nepfiesa-
hovala 4 cm, a proto i efekt léãby kombinací radioterapie
a hypertermie byl velmi dobr˘. Do‰lo k regresi v‰ech lézí.
Subjektivnû léãbu sná‰el také velmi dobfie. Pacient bude
dále dispenzarizován a bude docházet na pravidelné kon-
troly na melanomovou ambulanci.

ZÁVùR

Radioterapie recidivujícího nebo metastazujícího
maligního melanomu se ukazuje jako úspû‰ná léãebná
metoda. V̆ sledn˘ efekt závisí na velikosti tumoru, celko-
vé dávce, na dávce jednotliv˘ch frakcí a celkové dobû
radiace (1). Studie prokazují signifikantní zv˘‰ení úspû-
chu léãby kombinací radioterapie s hypertermií.
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Na zasedání Evropského dermatologického fóra (EDF) ve dnech 21.–22. 1. 2006 v Interlakenu, kterého se za âR
zúãastnili prof. Arenberger a prof. Hercogová, byli oznámeni noví ãlenové v˘konného v˘boru. Nov˘m prezidentem
EDF se stal prof. Louis Dubertret (Francie), nov˘m následujícím prezidentem a vûdeck˘m sekretáfiem bude prof. Jona-
than Barker (Velká Británie) a pokladníkem prof. Lasse Braathen (·v˘carsko). Od roku 2007 bude ve funkci nového
pokladníka a sekretáfie poprvé Ïena - prof. Annamarie Ranki (Finsko). 

Bûhem 64. kongresu Americké dermatologické akademie (AAD) ve dnech 2.–7. 3. 2006 v San Francisku byla
udûlena zlatá medaile AAD za celoÏivotní pfiínos k rozvoji dermatologie Dr. Colemanu Jacobsonovi (Texas), kter˘ je
znám na‰im dermatologÛm jako prezident International Society of Dermatology (ISD) v letech 1999–2004.

Dále byla udûlena ocenûní ISD:
1. plaketa za celoÏivotrní pfiínos pro rozvoj dermatovenerologie prof. Klausu Wolffovi (Rakousko) a 
2. medaile Marie Duranové za pfiínos k rozvoji dermatologické péãe o Ïeny a dûti prof. Al-Gothami (Egypt).
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