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Souhrn

Je uvedena kazuistika 23leté Zeny, u které byl excizi CO2 laserem odstranén intradermalni
pigmentovy névus. P¥i histologickém vySetieni byl v jeho stiedu zjistén Fidce se vyskytujici
minimalné deviovany melanom (MDM). Dostateéné Siroka excize je dulezita nejen z hlediska
patologa, ktery 1ézi hodnoti, ale predevsim z hlediska prognézy pro pacienta. P¥i problémovych
diagnoézach, kdy je nutno hodnotit rozsah léze a predevsim jeji okraje a spodinu, muze byt odbér
laserem nedostateény. Autori uvadéji bézné pouzivané zpusoby laserové chirurgie névua
a zduraznuji nutnost jejich dostateéné radikalni exstirpace.
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Summary

Problems of Suitability Laser’s Excision of Pigmented Dermal Lesions: Case
Report of Minimal Deviation Melanoma

The paper describes a case of a 23-year-old woman, in whom an intradermal pigmented nevus
was removed by an excision using a CO2 laser. In histological examination a minimal
deviation melanoma (MDM) was found, occurring sparsely in the centre of the nevus.
A sufficiently wide excision is important not only in terms of the pathologist who assesses the
lesion but also, in particular, in terms of the prognosis to the patient. In problematic
diagnoses where it is necessary to assess the extent of the lesion as well as its edges and base
in particular, the sample taken by laser may be insufficient. The authors report widely used
methods of nevus laser surgery and highlight the necessity of a sufficiently radical

exstirpation of a nevus.
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Maligni melanom (MM) pat#i mezi pomérné
¢asté zhoubné novotvary, které mohou postiho-
vat 1 mladé jedince, zpravidla s neptiznivou
biologickou prognézou. Incidence u bélosské
populace v poslednich 50 letech dramaticky
roste. Mezi skupinu rizikovych faktora patii
zvlasté fototyp kuze, sluneéni expozice, pocet
a typ pigmentovych néva a rodinna
anamnéza MM. Diskutovanymi parametry jsou
téz genetické aspekty a stav imunitniho systé-
mu (2).Vzhledem k trvalému rtstu incidence
melanomu, ktery je dokumentovan od poéatku
sedmdesatych let 20. stoleti, se prevence a ¢as-
na detekce tohoto nadoru staly zaleZitosti
znaéného vyznamu. Pfesné diagnéza a detailni
klasifikace jsou znaky velmi dualezité z pro-

gnostického hlediska. Kromé jasné definova-
nych melanomu (lentigo maligna melanom,
nom, akralni melanom aj.) se vyskytuji vzac-
néjsi formy, kde histopatologicka diagnéza je
obtizna a ¢asto ne zcela jednoznaéna. Takovou
1ézi je piedev§im tzv. minimalné deviovany
melanom ( MDM) (1, 3, 5, 6), a to pro jeho pie-
kryvajici se mikroskopicky obraz s benignim
melanocytarnim névem. Proto se nékdy pouzi-
va terminu ,nevoid melanoma“. Je sice charak-
terizovan vertikalnim rastem, avSak nadorové
elementy vykazuji pouze nizky stupen atypie
a nemusi se napadnéji odliSovat od elementt
v banalnim nevocelularnim névu.
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Obr. 1. Piehledné zvétseni melanocytarni léze, (HE,
40krat)

Obr. 3. Struktury minimalné deviovaného melanomu
s hnizdy intradermalniho névu (HE, 200krat)

Kazuistika

Tiiadvacetileta studentka fakulty télesné kul-
tury piisla se zadosti o odstranéni dvou néva —
v hypogastriu (vzhled verukézniho névu) a na
zadech vpravo (hladky, polokulovity dtvar 5 mm,
barvy kuze). Névy nesvédily, nezvétSovaly se,
nemeénily barvu. Indikace excize byla preventiv-
ni, vzhledem k exponované lokalizaci. Po mist-
nich znecitlivénich 1% Mesocainem byly névy
odstranény excizi CO2 laserem v superpulznim
rezimu vykonem 1 W. Po fixaci 10% formalinem
byly excize odeslany k bioptickému vySetieni.
Névus z hypogastria byl diagnostikovan jako
intradermalni névus, 1éze na zadech je predmé-
tem sdéleni.

Makroskopicky nalez: laserem arteficialné

Obr. 2. V terénu intradermalniho névu struktury mini-
malné deviovaného melanomu (HE, 100krat)
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Obr. 4. V dervené znaéeném ovalu zbytky intradermal-
niho névu po reexcizi (HE, 100krat)

zménéna Castice velikosti 0,6 cm v praiméru,
okraje byly zahnédlé. Centralné byla zachycena
skvrna o praméru 0,5 cm, sahajici az k arteficial-
né zménénym okrajim ¢éastice. Bylo provedeno
rutinni zpracovani materialu se zalitim do para-
finového bloku; preparaty barveny hematoxyli-
nem-eosinem.

Mikroskopicky: kozni c¢astice s pritomnosti
zbytkt intraderméalniho pigmentového névu,
v jehoZ centru byly ptitomny mirné anizomorfni
melanocytarni elementy s oxyfilni cytoplazmou.
Jadra byla vyrazné nepravidelna, s jadérky, rtz-
ného tvaru i barev od bazofilie az k oxyfilii. Bun-
ky nevykazovaly vy$§i mitotickou aktivitu a pro-
liferaéni index Ki67 byl vyrazné nizky.
Hodnoceno klasickymi metodikami, $lo o afekei
dosahujici hloubky Clark IV, Breslow 1,5 mm.
Znamky satelitozy ¢i perineuralniho Siteni neby-
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ly pozorovany (obr. 1, 2, 3). Diagnosticky zavér:
minimalné deviovany melanom, ktery byl potvr-
zen druhym ¢tenim konzultaénim pracovistém
v Olomouci. Pro arteficialni zmény v okraji vzor-
ku zpusobené laserovym odbérem, kdy nebylo
mozno jednoznaéné posoudit hranice excize, byla
doporucena rozsifena excize. Po odhojeni primar-
niho odbéru byla za jeden mésic zaslana reexcize.

Makroskopicky: kozni ¢astice velikosti 1,5 x 1
cm, bez viditelnych pigmentovych zmén, s cent-
ralnim zvrasnénim.

Mikroskopicky: hyperkeratéza a parakeratoza
epidermis. Pod epidermis bunééné jizevnaté vazi-
vo s loZisky chronické zanétlivé celulizace. Tato
obklopovala ojedinéla hnizda névovych elementt
bez znamek atypii, mitotické aktivity a pozitivity
proliferaéniho markeru Ki67. Slo jednoznaéné
o zbytky intradermalniho pigmentového névu
(obr. 4), ktery byl spoleéné s MDM pozorovan
v puavodni excizi. Pooperaéni jizva je po zhojeni
klidn4, jemn4, pacientka je kontrolovana v lase-
rovém lééebném centru a v onkologické poradné.

Diskuse

Nemocnych s malignim melanomem piibyva
u bilé rasy rychleji, nez je tomu u v8ech ostatnich
zhoubnych solidnich novotvart. Ve vyspélych
evropskych statech se v poslednim desetileti
pohybovala incidence maligniho melanomu mezi
2-15 na 100 tisic obyvatel a rok (2). Maligni
melanom vznik4 asi ve dvou t¥etinach de novo,
ptiblizné v jedné tfetiné malignim zvratem pied-
chazejici nezhoubné melanocytarni 1léze (2).
1-2 % primarnich koznich melanomt maji stejné
¢i podobné klinické rysy jako benigni melanocy-
tarni event. nemelanocytarni kozni 1éze a histolo-
gicka interpretace jejich biologického chovani je
velmi problémova. Tyto tumory byly Reedem
nazvany jako MDM (5) a pozdéji Schmoeckelem
jako névoidni melanomy (10, 11). MDM muze
vzniknout v kazdém véku, ale jeho existence
u mladsich jedincu je c¢astéjsi. Névoidni melano-
my mohou vzniknout z dermalni slozky malych
intradermalnich ¢ smiSenych névt nebo z junkgé-
ni zony melanocytt v normalni kuzi.

Navzdory pouziti raznych lééebnych metod je
standardnim postupem u melanocytarnich 1ézi chi-
rurgicka excize s dostateéné Sirokymi okraji, ktera
umoznuje jednoznac¢nou histopatologickou diagno-
zu (7). Excize laserem se lisi od klasické excize
skalpelem. Je to dano charakteristickymi vlast-
nostmi laserového fezu. Na oblast ,odpatené®, tzv.
evaporizované tkané, ktera je zavisla na zaostifeni
laserového paprsku (0,1-0,2 mm) navazuje pasmo
zuhelnatélych zbytka tkané tloustky 30 i vice um,
poté pasmo tepelné nekrézy bunék tloustky az
300 um, a dale pasmo prechodné do vzdalenosti

500 um i vice. S ubyvajicim poskozenim bunék
nasleduje pasmo piekrveni a edému, kde jsou zmé-
ny vratné a pak nasleduje neposkozena tkar. Siika
pasem se méni v zavislosti na vlastnostech tkané
a fFeznych parametrech laseru, které jsou dany
typem laseru, vykonem, pramérem stopy a rychlo-
sti ezt (8). V Laserovém 1é¢ebném centru Olomouc
jsou pouzivany dva CO2 lasery, a to CO2 Kaplantuv
laser, vykon 5-15 W, stopa 0,1 mm, s reZimem kon-
tinualnim a pulznim (1-10 Hz) a Sharplan CO,
model 40C, 1-40 W, stopa 0,1 mm, pii superpulzech
vykon 0,5-15 W; v obou pripadech je mozno pouzit
kontinualni i pulzni rezim. Pro operace na kuzi je
dostacujici ez vykonem 5-10 W, pii pouZiti super-
pulzu staci 0,8-1 W. Pii laserové chirurgii melano-
cytarnich néva se stietavaji dvé hlediska. Je to jed-
nak pozadavek dodrZeni postupu lege artis —
zjisténi spravné diagndzy a uplné odstranéni névu,
jednak snaha vyhovét pfani pacienta preferujicich
rychlé zhojeni s dokonalym kosmetickym efektem
pouzitim v podstaté paliativnich technik. Proto
néktefi autori nedoporucuji laser pii odstranovani
névu. Napriklad Méstak varuje pired zakroky lase-
rem, protoze pii nich nedochazi k tuplnému odstra-
néni névu. Zaroven drazdéni, at mechanické, che-
mické nebo tepelné, mize u takto postizené tkané
vést k malignimu zvratu (4).

V klinické praxi je CO2 laser pii terapii mela-
nocytarnich 1ézi pouzivan nékolika zpusoby:

1. Evaporizaci, tedy odpatfenim névu. 2. Obfiz-
nuti névu laserem, probatorni excize jemnymi
ntzkami a evaporizace zbytku tkané. 3. Obtiznu-
ti névu laserem, excize jemnymi nuzkami nebo
oddéleni spodiny névu tangencialné vedenym
laserovym fezem, evaporizace okraju, evaporiza-
ce spodiny pri pouziti ntzek. 4. Exstirpace névu
s lemem zdravé tkané 1-2 mm. Vykon je mozno
provést jen laserem nebo pti oddélovani spodiny
pouzit ntzek s naslednou evaporizaci. Pti lasero-
vém Fezu na spodiné je nutno nadzvednout obtiz-
nuty névus nejlépe hackem, pii pouziti ntzek je
vhodné ziaseni kiize.

Odparteni znemoznuje histologické vysetieni,
pri probatorni, zvlasté jen povrchové excizi, by
pravdépodobné nebyl zastizen MDM v centru
intradermalniho névu, pii diagnostickych nejas-
nostech na okrajich a spodiné je nutna reexcize.
Exstirpace névu s lemem zdravé tkané je pro dia-
gnézu a z onkologického hlediska nejvhodné;jsi
zpusob operace.

Zavér

P#i operacich melanocytarnich koznich nadora
je dostatecné Siroka excize dulezita, nejen z hle-
diska patologa, vzhledem k nutnosti hodnotit
histopatologickym vySetienim cely preparat viet-
né okraju a spodiny, ale piedevsim z hlediska pro-
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NEUROENDOKRINNI NADORY
TRAVICIHO TRAKTU

NEUROENDOKRINNI
NADORY TRAVICIHO
TRAKTU

Teoreticki vychodiska a klinicky pristup

Milan Lukds, Oldrich Louthan a kol.

Neuroendokrinni nadory traviciho traktu jsou velmi vzacna onemocnéni,
ktera vS8ak maji charakteristicky a do zna¢né miry specificky klinicky
obraz, a témeéf vzdy velmi obtiznou diagnostiku. Protoze se jedna
o choroby vzacné, se kterymi se IékaF setkava pouze nékolikrat za ziv-
ot, jsou zkuSenosti s diagnostikou a terapii omezeny na specializovana
pracovisté. Pfedkladana monografie zpracovava uvedenou prob-
lematiku komplexné a poskytuje uceleny prehled sou¢asnych nazord na
diagnostiku a 1éCbu téchto onemocnéni.

Hlavnim smyslem knihy je pfedev&im prakticky navod, jak v uvedenych
situacich postupovat, a u kterych stavli na moznost neuroendokrinniho
nadoru travici trubice myslet. Je zde zdlraznén fakt, ze v diagnostice
a lé¢bé neuroendokrinnich nadord travici trubice se uplatfiuje snad vice
nez u jinych onemocnéni gastrointestinalniho traktu nutnost velmi tésné
tymové spoluprace. V knize jsou dale systematicky, a to predevsim
z klinického hlediska, probrany karcinoidy travici trubice a pankreatu,
které jsou také mezi témito nadory nej¢astéjsi.

Samostatnou kapitolu tvofi shrnuti viastnich zkuSenosti autortl s diagnostikou a 1é¢bou karcinoidd. Ve zby-
vajici ¢asti knihy jsou zminény nékteré mimofadné vzacné nédory, jako je insulinom, gastrinom, gluko-
gonom a vipom. Klinicky gastroenterolog musi relativné Casto feSit otazku diferencialni diagnostiky hyper-
gastrinemie. Publikace proto pfispiva i k feSeni téchto diferencialné diagnostickych problému.
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