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ABSTRAKT

Primdrne sliznicné melanémy, pred-
stavuju extrémne vzacnu malignitu,
u ktorych su rizikové faktory odlisné od
koznych foriem. Slizni¢né melanémy sa
vyskytuju v oblastiach, ktoré nie su vysta-
vené slne¢nému Ziareniu a doposial nie
su identifikované jasné predispozi¢né
rizikové faktory, ¢co komplikuje diagnos-
tiku aj skrining ochorenia a je zaroven je-
den z dévodov diagnostikovania slizni¢-
nych melanémov v neskorsich stadiach.
Patro¢né prezivanie u pacientov s diag-
nostikovanym slizni¢nym melanémom je
nizke a pohybuje sa na drovni priblizne
25%. V terapii primarnych slizni¢nych
melanémov hlavy a krku je najvyznam-
nejSou modalitou chirurgicka liecba, av-
Sak z prognostického hladiska je velmi
dolezitd v€asna diagnostika v ramci pre-
ventivnych stomatologickych vy3etreni.
Autori demonstruju problematiku na
dvoch kazuistikach.

ABSTRACT

Primary mucosal melanomas rep-
resent an extremely rare malignancy
in which risk factors are different from
cutaneous forms. Mucosal melanomas
occur in areas that are not exposed to
sunlight and there are not yet identi-
fied clear predisposing risk factors, what
complicates the diagnosis and screen-
ing of mucosal melanomas and is also
one of the reasons for late diagnosing
of mucosal melanomas in higher stages.
The five-year survival rate for patients
diagnosed with mucosal melanoma is
low approximately 25%. In the therapy
of primary mucosal melanomas of the
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head and neck, the most important
modality is surgical treatment, but from
a prognostic point of view, early diagno-
sis within the framework of preventive
dental examinations is very important.
Authors illustrate the issue on two case
studies.

uvoD

Maligny melaném kozZe je relativne
castym zhubnym nddorom, o ktorom
mame Siroké spektrum poznatkov z po-
hladu etioldgie a epidemiolégie. Podla
Svetovej zdravotnickej organizacie je
toho casu uznavana klasifikacia z roku
2018, ktord melanémy deli do dvoch z&-
kladnych skupin - na tie, ktoré etiologic-
ky suvisia s expoziciou slne¢nému Zia-
reniu a tie, ktoré so slne¢nym ziarenim
nesuvisia a vznikaju na podklade mu-
tac¢nych zmien. Kategéria,,nonsolarnych
melanédmov” zahffa akralne melanémy;,
niektoré melanémy vrodenych névoy,
melanémy modrych névov, Spitzove
melanémy, slizni¢cné melanémy a uve-
alne melanémy.(1) Ak sa vsak zameria-
me na primarne slizni¢né melanémy, tie
predstavuju extrémne vzacnu maligni-
tu, u ktorych su rizikové faktory odlisné
od koznych foriem.

Sliznicné melanémy sa vyskytuju
v oblastiach, ktoré nie su vystavené
slne¢nému ziareniu a doposial' nie su
identifikované jasné predispozi¢né ri-
zikové faktory, ¢o komplikuje diagnos-
tiku a skrining ochorenia. Zaroven je
to jeden z dévodov diagnostikovania
sliznicnych melanémov v neskorsich
stadiach. Bohatd vaskularna a lymfatic-
ka siet obklopujlca lézie je kofaktorom
zodpovednym za ich agresivne sprava-

nie a negativnu prognozu. Patrocné pre-
Zivanie u pacientov s diagnostikovanym
slizni¢nym melandmom sa pohybuje na
Urovni priblizne 25%. Nespecifické mies-
ta, kde sa vyskytuju slizni¢né melandmy,
su evidentnym dévodom, preco tieto |é-
zie ¢asto zostavaju nepovsimnuté, kym
sa nerozvinud symptomy.(2)

TERAPIA

V terapii primarnych slizni¢nych mela-
némov hlavy a krku je najvyznamnejsou
modalitou chirurgicka lie¢ba. Ta spociva
v radikalnej resekcii tumoru s volnymi
resekénymi okrajmi. Nemoznost dosiah-
nut dostato¢ne Siroké volné resekéné
okraje sa spdja so zvySenym rizikom
vzniku vzdialenych metastéz.(3) Napriek
tomu, Ze vacsina autorov neodporuca
v ramci jedného opera¢ného vykonu
realizovat aj elektivnu kréna disekciu,
mnohi udavaju jej potencidlne vyhody.
(4) Zistilo sa, ze makroskopicky vzhlad
ordlnych slizni¢nych melanémov kore-
luje s rizikom rozvoja regiondlnych me-
tastaz. Na zaklade toho by sme sa mohli
u pacientov s nodularnymi tumormi pri-
klanat ku kr¢nej disekcii a u pacientov
s plochymi ¢ makularnymi slizni¢nymi
Iéziami volit iba regionélne sledovanie
stavu (v oblasti krénych lymfatickych
uzlin).(5)

Hoci maligny melaném bol pévodne
povazovany za radiorezistentny nador,
v klinickych stadidch bola pozorovana
vyznamna inter-aintratumorova hetero-
genita v jeho radiosenzitivite.(6) Radio-
terapia sa stala sucastou manazmentu
maligneho melanému v adjuvantnych
a aj definitivnych podmienkach.(3) Pres-
né indikacie pre adjuvantnu radiotera-



piu slizni¢cného maligneho melanému
musia byt este definované. Jej indikacia
sa zvazuje v pokrocilych alebo reku-
rentnych pripadoch tohto ochorenia.(7)
Definitivna radioterapia sa poklada za
jedinu potencialne kurativnu moznost
liecby v pripade neresekovatelného
slizni¢ného melanému.(3)

U mnohych pacientov dochédza
z dévodu vysokého maligneho potenci-
alu slizniéného melanému k disemindcii
ochorenia. Doteraz v3ak nebol Ziadny
z rezimov systémovej terapie uznany
pre slizni¢né melanémy hlavy a krku za
dostatoc¢ne efektivny.(3) Vysokd miera
lokoregiondlnej recidivy a vzdialenych
metastaz tiez naznacuje, Ze je potreb-
nd systémova liecba. V sucasnosti
u Uspesne resekovanych pacientov nie
je indikovana adjuvantna systémova
terapia. Neddvne poznatky v oblasti
molekulovej biolégie sliznicnych mela-
némov a najma specifickych drah sivi-
siacich s malignou transformaciou rastu,
su prisflubom do buducnosti ohladom
na cielend, individualizovanu lie¢bu.
Dorazne odporucame dalsie hodnote-
nie Ulohy chemoterapie a imunoterapie
na znizenie miery vzdialenych metastaz
a zlepsenie prezivania pacientov.(8)
Kombindcia cytotoxickej chemoterapie
s biologickym imunomodulaénym ¢i-
nidlom sice dosiahla vy3siu mieru odpo-
vede, neodrazilo sa to v zlep3eni celko-
vého prezivania pacientov.(9, 10)

KAZUISTIKA 1 - 43-rocny pacient so
slizniénym melanémom v oblasti alve-
olu mandibuly vlavo reg. 34-35

Dg.. melanoma malignum mucosae
proc. alveolaris mandibulae regio 34-35
cum metastasis collil. sin.

43-ro¢ny pacient bez zdvazného pred-
chorobia, bez ablzu nikotinu a etano-
lu, s anamnézou priblizne 6 mesiacov
pretrvavajucich tazkosti v zmysle hr¢-
ky na krku vlavo. Pacient bol vysetreny
spadovym ORL lekarom, ktory pacienta
odoslal na vysetrenie na vyssie ORL pra-
covisko. Bolo zhotovené CT tvére a krku
s kontrastnou latkou, ktoré odhalilo
ostro ohrani¢ené, mierne nepravidelné
solidne lozisko submandibularne vlavo
v régiu B, bez evidentnych znamok pre-
rastania do okolitych Struktur, medidlne
v tesnom kontakte s glandula subman-

dibularis, musculus digastricus, muscu-
lus mylohyoideus - v dif. dg. objemna
alterovana lymfaticka uzlina. Nasledne
uskutoCnena exstirpacia a histologické
vydetrenie Utvaru s nidlezom metastazy
dezmoplastického maligneho melané-
mu do lymfatickej uzliny submandibu-
larne vlavo. Pacient bol vysetreny na
onkodermatologickej ambulancii, bez
suspektnych patologickych nélezov na
kozi. ORL a o¢né vy3etrenie nepriekazné,
podobne ako gastrofibroskopia a kolo-
noskopia bez nalezov suspekcie na ma-
ligny melaném. Uskuto¢nené PET/CT
vysetrenie vsak odhalilo hypermetabo-
lické lozisko processus alveolaris mandi-
bulae lsin.reg. 34-35 a hypermetabolicku
lymfadenopatiu na krku vlavo (Obr. 1).
Nésledne bola uskuto¢nena histologi-
zacia belavej 1ézie v oblasti zubov 34-35
s vysledkom mukozalneho maligneho
melanédmu s rovnakym histomorfologic-
kym obrazom ako prvotne vysetreny pa-
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Obrdzok 1: PET/CT : hypermetabolické
loZisko v oblasti processus alveolaris
mandibulae l.sin (vlastny archiv autorov)

Obrdzok 2: Intraordlny ndlez po histolo-
gizdcii (vlastny archiv autorov)

Obrdzok 3: Ndlez na OPG so suspektnou
lyzou alveoldrnej kosti v oblasti papily,
resp. kranidlnej casti interdentdineho
septa 34-35 (vlastny archiv autorov)
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Obrdzok 4: Kr¢nd disekcia vlavo regio
I-V (vlastny archiv autorov)

Obrdzok 5: Intraordlne oznacené pld-
nované resekcné okraje (vlastny archiv
autorov)
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Obrdzok 6: Stav po resekcii tumoru s ho-
rizontdlnou resekciou tela sanky vlavo
(vlastny archiv autorov)

Obrdzok 7: Uzdver rany intraordline pri-
mdrnou suturou (vlastny archiv autorov)
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ket zvacSenych uzlin na krku vliavo (Obr.
2). Po konzultacii na melanémovej komi-
sii bola indikovana resekcia primarneho
loZiska s dvojcentimetrovym resekénym
okrajom a disekcia kr¢nych lymfatickych
uzlin reg. I-V homolateralne. Chirurgicky
zakrok bol realizovany v rozsahu hori-
zontélnej resekcie sanky s onkologicky
bezpecnym dvojcentimetrovym okrajom
spolu s disekciou krénych lymfatickych
uzlin regii I-V vlavo (Obr. 4, 5, 6, 7). Zakrok
prebehol bez komplikécii ako aj skoré
pooperacné obdobie, na 5. pooperacny
den bol pacient s nazogastrickou son-
dou prepusteny do domdcej liecby. Na
O6smy pooperacny den pacient pricha-
dza na planovanu ambulantnu kontrolu
s edémom krku vlavo v oblasti operacnej
rany, nasledne akutne prijaty na |6zkové
oddelenie, pre drendz abscesovej dutiny
krku a eskalaciou intraven6znej antibio-
tickej lie¢by v dvojkombinacii klindamy-
cin a metronidazol. Po Uprave stavu je
pacient prepusteny do domacej liecby.
Toho ¢asu je v obdobi rekonvalescencie.

KAZUISTIKA 2 - 74-rocna pacientka
s recidivujucim malignym melano-
mom tvrdého podnebia

Dg.. Melanoma malignum palati duri
dex. recidivans

Pacientka, v anamnéze s resekciou
maligneho melanému tvrdého podnebia
vpravo a krénou disekciou, odoslana na
nasu ambulanciu pre suspektné melano-
cytové recidivujuce lézie podnebia . Na
zaklade klinického vysetrenia a pritom-
nosti pigmentovanych lézii v oblasti pala-
tum durum hodnotime nélez verifikovany
histologickou vzorkou ako recidivu ocho-
renia po desiatich rokoch remisie (Obr. 8)
PET/CT vysetrenie vylucilo generalizaciu
zakladného ochorenia. Po predoperac-
nej priprave bola realizovand radikdlna
resekcia tumoru podnebia. Histopato-
logické vysetrenie resekdtu s rozmermi
6x4cm potvrdilo viacpocetné melanémy
in situ. Spodina aj okrajové rezy resekatu
boli bez zndmok nadorového rastu (Obr.
10). Defekt podnebia bol zrekonstruova-
ny pomocou volného mikrovaskularneho
laloka ALT (z angl. anterolateral thigh).
(Obr. 11) Pacientka v liecbe pokracovala
zaistovacou onkologickou lie¢bou mo-
noklonalnou protilatkou pembrolizumab.
Na poslednej dispenzarizacnej kontrole
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Obrdzok 8: Sliznicné pigmentové lézie,
histologicky verifikovand recidiva malig-
neho melandmu (vlastny archiv autorov)

Obrdzok 9: Defekt podnebia vpravo -
stav pri prvovysetreni
(vlastny archiv autorov)

Obrdzok 10: Resekcia podnebia vpravo
(vlastny archiv autorov)

na nasej ambulancii, ktord bola 3,5 roka
po opera¢nom vykone, bol defekt podne-
bia prekryty ALT lalokom, prijem potravy
bez tazkosti, klinicky aj radiodiagnostic-
ky bez znamok lokoregionalnej recidivy
¢i generalizdcie ochorenia (Obr. 12,13).
Pacientka bude nadalej podstupovat
pravidelné onkologické dispenzariza¢né
klinické a radiologické kontroly v tom CT
vysetrenie, resp. PET/CT hlavy, krku ale aj
brucha, hrudnika.

Obrdzok 11: Odber laloka ALT -
predobocny lalok stehna
(vlastny archiv autorov)

Obrdzok 12: Adaptovany ALT lalok
po uzdvere resekcného defektu
(vlastny archiv autorov)

Obrdzok 13: Pacientka pri kontrole
dva roky po operaénom zdkroku
(vlastny archiv autorov)
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ZAVER

Slizniény melaném je zriedkavy, avsak
agresivny nador vznikajuci na slizni¢-
nych povrchoch - naj¢astejsie v oblasti
hlavy a krku.(11) V ¢lanku s teoretickym
prehladom a dvoma klinickymi kazuis-
tikami, sme pribliZili zakladny terapeu-
ticky postup, ale zaroven vyzdvihli réz-
norodost klinického obrazu slizni¢nych
malignych melanémov. V ramci dife-
rencidlnej diagnostiky, tmavo sfarbené
slizni¢né lézie mozZu casto pripominat
tetovaz v blizkosti amalgédmovych vypl-
ni, ale je potrebné zvaZovat aj vzacnejsiu
formu malignych ochoreni. V pripade
prvej kazuistiky, klinicky obraz melané-
mu u pacienta pripominal epulis event.
fibrém. Pocas preventivnych prehliadok
u pacientov by mal zubny lekar zvazovat
vzdy aj moznost nddorového ochorenia
s malignym potencidlom a v pripade ne-
jasnosti pacientov odoslat na pracovis-
ko maxilofaciadlnej chirurgie. (14)
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