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Mnozstevna jednotka ks

Klinicka histdria
44ro¢ny muz mal na chrbte koznu 1éziu, ktora pomaly rastla. Pri prezentacii na A&E o niekolko rokov neskér sa stazoval na bolest kosti
a mal hepatomegaliu a pleuralny vypotok. Kratko potom zomrel.

Patoldgia

Vzorka je slucka tenkého Creva pripravena pre zobrazenie mezentéria, ktoré obsahuje mnoho malych tmavo hnedych ohrani¢enych uzlin,
ktoré sa lisia od velkosti Spendlikovej hlavicky, az po priemer priblizne 1 cm. Histoldgia potvrdila diagnézu metastatického melandmu.

Dalsie informacie

NajbeznejSou formou melanému je kozny melaném, ktory sa vyvija z buniek produkujicich pigment, znamych ako melanocyty. U Zien sa



najcastejSie vyskytuji na nohdch, zatial' ¢o u muzov na chrbte. Asi 25% melandmov sa vyvija z materskych znamienok. Medzi zmeny
v znamienku, ktoré mézu indikovat melandm, patri zvacsenie velkosti, nepravidelné okraje, zmena farby, svrbenie, alebo ulceracia koze.

Kozny melaném je spojeny s vystavovanim sa UV Ziareniu na sinku alebo v solariach. Medzi dalSie rizikové faktory pre rozvoj melanému
patri svetld plet, pritomnost velkého poctu melanocytarnych materskych znamienok, tazké spalenie sinkom v detstve a imunosupresia.
Tvori priblizne 5% vsetkej diagnostikovanej rakoviny koze, ale ma najvyssiu Umrtnost z vSetkej rakoviny koze. Melandmy sa typicky
vyskytuji v oblastiach vystavenych sinku ako pigmentovana Iézia s nepravidelnymi okrajmi, pestrou farbou, asymetrickym tvarom, ktory sa
¢asom vyvija. U melanému je beznych mnoho mutdcii. Strata génu pre kontrolu bune¢ného cyklu z mutécie v géne CDKN2A. Mutéacie

v prorastovych signalnych drahdch, ako st mutécie BRAF a PI3K, su ¢asto pozorované u melanémov, rovnako ako mutdcie, ktoré aktivuju
telomerazu, ako je gén TERT. Poznanie, Ze melandmové antigény aktivuju imunitné reakcie hostitela, viedlo k slubnej imunoterapii, ktord
zlepsuje identifikaciu tychto antigénov T-bunkami hostitela.

NajcastejSimi miestami metastédze melanédmu su plica, pecen, mozog a kosti, rovnako ako regiondlne lymfatické uzliny, a je vysoko zavisla
na mieste primarneho nadoru. Metastaticky melanédm postihujlci gastrointestinalny trakt sa méze prejavovat anémiou, zjavnym krvacanim,
bolestou, obstrukciou alebo intususcepciou. Lac¢nik a bedrovnik st naj¢astejsie postihnuté miesta, nasledované hrubym ¢revom, kone¢nikom
a zaltdkom. Operécia bola obvykle vyhradend pacientom s vyssie uvedenymi komplikéciami.

Pravdepodobnost metastatického $irenia z kozného melanému zavisi od $tédia primarneho nadoru, ktoré sa zaklad na hibke nadoru,
mitotickej aktivite a ulcerdcii koze aj postihnutie uzlin a pevnych orgdnov. Diagnéza melanému sa prevadza exciznou biopsiou. VySetrenie
kostnych metastaz sa prevadza pomocou krvného testu (zvySena alkalickd fosfatdza, vapnik a LDH) a pomocou rédiologického vysetrenia,
najcastejsie rontgenu a CT, ale je mozné pouzit aj MRI a PET sken. Lie¢ba zavisi od Stadia nddoru, a tiez na genetickom a imunitnom profile
melanému. Liecba obvykle zahrffa chirurgickd resekciu, chemoterapiu, cielené terapie (napr. inhibitory BRAF), imunoterapiu, rédioterapiu,
alebo castejsie kombinéciu lie¢ebnych postupov.



