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V prezentovaném sdéleni popisujeme pfipad 73letého muze, ktery byl na nase pracovisté odeslan spadovym koznim Iékafem pro
mésic trvajici ulcerované lozisko ve kstici. V diferencialni diagnéze byla s ohledem na klinicky obraz a anamnesticky udaj o chovu koni

zvazovana predevsim hluboka mykéza charakteru Kerion Celsi. Kozni biopsie ale prokazala extrémné pokrocily noduldrni melanom.
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Malignant melanoma imitating deep mycosis

In this document, there is represented a case of 73-year-old man who was referred to our department by a outpatient derma-
tologist due to a month-lasting ulcerated lesion in hair. With regarding to the clinical picture and anamnestic data about horse

breeding a deep mycosis of Kerion Celsi character was considered in the differential diagnosis. Nonetheless, skin biopsy has
proven extremely advanced nodular melanoma.
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Uvod

Maligni melanom (MM) je jednim z nejzhoub-
néjsich nadord, ktery vznikd maligni proliferaci
melanocytd (1). Na kdizi vznika ve vétsiné pfipa-
dd (60-70 %) de novo, bez historie prechézejici
melanocytarnf [éze (2). Mensi procento pfipadd
pak vznikd maligni transformaci kongenitalniho
Ci ziskaného névu. Dlouhodobé dochdzi k nards-
tu incidence tohoto zhoubného novotvaru (1).
Zatimco v roce 1980 bylo v nasi republice dia-
gnostikovano asi 5 pripadd na 100 tisic obyva-
tel, v roce 2015 byla tato hodnota témér pétina-
sobnd. Naproti tomu mortalita se dlouhodobé
drzi pod 5 pripady za rok na 100 tisic obyvatel.
Nejvice jsou postiZzeni pacienti vyssiho véku, pfi-
¢emz maximum incidence je po 60. roce Zivota.
MM mdzeme rozdélit do nékolika klinicko-
-histopatologickych forem. Povrchové se sifici MM
je vibec nejcastéjsim typem, u bélochl predsta-
vuje asi 65 % vsech melanomd (3). Druhou nej-
¢astéjsi variantou je noduldrni melanom, ktery se
vyskytuje ve 20 % pfipadd. Castéji postihuje muze

a je pro négj typicky vertikdIni rlst. Ten mUze byt
pomérné rychly a je obvykle asociovan se vzdale-
nym Sfenim a $patnou progndzou (4). Mezi dalsi
subtypy MM se fadi lentigo maligna melanom,
vznikajici v terénu prekurzorové léze lentigo ma-
ligna. Obvykly je vyskyt této varianty v soldrnich
lokalizacich u osob vyssiho véku. Posledni klinicko-
-histopatologickou variantou je akraInf lentiginézni
melanom. Nej¢astéji byva lokalizovan v oblasti
nehtového I0Zzka, ale mdze vznikat i v oblasti dlanf
a chodidel.

Zatimco ve vétsiné pifpadd je klinicky obraz
maligniho melanomu charakteristicky nebo ales-
pon velmi suspektni, v ndmi prezentovaném piipa-
dé nebylo zpocatku na tuto diagnézu pomysleno.
Dlvodem byly zejména extrémni rozméry loziska,
jeho atypicka lokalizace a absence pigmentu.

Popis pripadu

73lety muz byl odeslan na nasi kliniku spa-
dovym koznim |ékafem pro asi 4 tydny trva-
jici, nehojici se lozisko ve kstici. Objektivné se

jednalo o rozsahlé macerované lozisko charak-
teru ulcerovaného infiltratu velikosti 13x 7.cm
temporo-parietalné vpravo, se zlutavym po-
vlakem a krustami v okoli (obr. 1a, 1 b). Aspekci
a palpaci byla zjisténa lymfadenopatie preau-
rikularnich, submentélnich a cervikélnich lym-
fatickych uzlin. V rozsahu loziska bylo mozno
vlasy tahem snadno uvolnit. Celd lokalita byla
ale pro délku vlast obtizné prehledna. Po os-
tifhani kstice byla patrna progrese okcipitélné
a retroaurikuldrné s vyraznou infiltraci a svét-

Obr. 1 a. LoZisko temporo-parietdIné vpravo
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Obr. 1b. Pohled na loZisko v okcipitdini a retroau-
rikuldrni oblasti vpravo

Obr. 2. Struktury noduldrniho melanomu pro-
stupujici celé korium (HE 40x)

lou pigmentaci. Subjektivné pacient popisoval

svedéni projevd, celkové ptiznaky charakteru
febrilif, zimnice ¢i tfesavky negoval. Rodinnd
anamnéza byla bezvyznamna, podobnymi pro-
jevy v okolf nikdo netrpél. V osobni anamnéze
byla uvedena nefrektomie pro nadorové one-
mocnéni levé ledviny. Operaci prodélal pfed
mnoha lety a onemocnéni bylo bez zndmek
recidivy. Dlouhodobé uzival fixni kombinaci anti-
hypertenziv a alfa-sympatolytika pro benignf
hyperplazii prostaty, alergie negoval. Pacient
dfive pracoval jako zemédélec, poslednich 8 let
byl ve starobnim dtchodu. Jako dlouhodobou
zalibu udaval chov konl.

Vzhledem k anamnestickému Udaji Casté-
ho kontaktu s korimi, klinickému nalezu a po-
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Obr. 4. PET/CT snimek s prikazem hypermetabolismu glukdzy v zesilené koZni vrstvé pravé poloviny
hlavy az krku, v lymfatickych uzlindch na krku a supraklavikuldrné oboustranné, infraklavikuldrné vpravo
av pravé axile

mérné kratké anamnéze od vzniku potizi byla
zvazovéna diagndza tinea capitis profunda
(Kerion Celsi). Byly proto provedeny odbéry
k mykologické a bakteridlni kultivaci a ndsledné
byla empiricky zahdjena celkova antimykoticka
terapie terbinafinem v déavce 250 mg pro die.
Zevné byly aplikovény antiseptické obklady
a ciklopiroxolaminovy roztok. Z dlvodu vétsiho
rozsahu loziska byla pacientovi doporucena
hospitalizace, kterou ale odmital. Pfi kontrol-
nim vy3etfeni za 2 tydny byl lokaIni ndlez bez
znamek zlepseni, subjektivné se nové objevila
bolestivost projevi. Ve vysledcich kultivace byl
prokazan Enterobacter cloacae, proto byla tera-
pie doplnéna o celkové podavany ciprofloxacin
dle vysledku citlivosti. Pro nejasnou etiologii
potizi a prakticky nulovou odezvu na zave-
denou terapii byla pacientovi opét navrzena
hospitalizace, se kterou jiz tentokrat vzhledem
ke zhorseni subjektivnich potizi souhlasil.
Provedena zakladni laboratornf vy3etfeni
(mineralogram, jaterni enzymy, krevni obraz, sé-
rologické markery zénétu, sérologické protilatky
na lues — TPPA, anti-kardiolipin) byla bez ndlezu
vyznamné patologie. Cilend terapie antibiotiky
byla pfevedena na parenteralni formu. Za hospi-
talizace bylo nadale pokra¢ovéno v systémové
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antimykotické terapii terbinafinem a v intenziv-
ni zevn( terapii pomoci antiseptickych obkladl
a kombinacf antimykotickych a antibiotickych
preparatU. Bolest byla tlumena kombinovanymi
preparaty s obsahem paracetamolu a tramado-
lu. Takto zavedena terapie vsak nadale nevedla
k regresi koznich projeva. Urcujici pro stanoveni
diagndzy a dalsi terapeuticky postup byl az vysle-
dek koZni biopsie provedené ze dvou mist loZiska.

Oba vzorky odebrané kozni tkdné byly kom-
pletné prostoupeny strukturami noduldrniho
malignfho melanomu, jehoz burky byly dosti
pleomorfni, s depozity hnédého pigmentu
(obr. 2).V jednom ze vzorkd byla také zastizena
suspektni invaze nadorovych bunék do drobné
krevni cévy. Pfitomny byly rovnéz mitézy a proli-
fera¢nf aktivita méfend indexem Ki67 dosahovala
pfiblizné 15 %. V imunohistochemickém vyset-
feni nddorové burky silné difuzné exprimovaly
S100 protein (obr. 3.) a MelanA, zatimco HMB45
pozitivita byla slaba a pouze fokalni. Nalez byl
tedy uzavien jako maligni melanom noduldrni,
Clark V, Breslow 2,8 mm. Naslednym molekularné
genetickym vysetfenim byla prokdzéna aktiva¢ni
mutace V600E v BRAF genu.

Z davodu rozsahu kozniho postizenti, pitom-
né lymfadenopatie a histologického nélezu cévni



) SDELENI Z PRAXE
MALIGNT MELANOM IMITUJICT HLUBOKOU MYKOZU

invaze nadorovymi hmotami bylo provedeno
PET/CT vysetieni. To prokazalo hypermetaboli-
smus glukodzy korespondujici s metastatickym
postizenim v zesilené koznf vrstvé predevsim
pravé poloviny hlavy az krku. Dale také v lym-
fatickych uzlindch na krku a supraklavikuldrné
oboustranné, intfraklavikularné vpravo a v pravé
axile (obr.4). Navic byly prokdzany i mnohocetné
metastazy v plicich.

Vzhledem k inoperabilité primarniho lo-
Ziska byl pacient pfeddn do péce onkologické
kliniky, kde byla zahdjena adjuvantni terapie
nivolumabem. Odezva na terapii je dobr3, je
patrnd regrese metastaz i primarniho loziska.
Celkovy stav pacienta je s odstupem 20 mésicl
od stanoveni diagnézy zatim stabilizovan, ne-
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Zavér

Maligni melanom je v rozvinutém stadiu
tumor s pomeérné charakteristickym klinickym
obrazem. Diagnostické potiZe v dermatologic-
ké praxi plsobi pfedevsim melanomy v ini-
cidlnfm stadiu, které je problematické odlisit
zejména od dysplastickych névd, vzécnéji od
jinych pigmentovych |ézi. FindIni diagndzu
a presnou klasifikaci kazdé pigmentové léze
ur¢i az histopatologické vysetfent.

Nejen z pohledu klinika je také svizelna
diagnostika amelanotickych forem nodularni-
ho melanomu, ktery miZe byt snadno zamé-
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nén — nejcastéji za benigni kapildrni tumory.
V ndmi popsaném pripadé Ize rozméry a obraz
MM oznacit za velmi raritni. Kromé klinického
nédlezu byla pfi stanoveni spravné diagnozy
matouci i pacientem popisovana kratka, pouze
nékolikatydenni anamnéza potizi, kterd nasvéd-
Covala spise infekeni pFiciné.

Popisovany pfipad opét dokumentuje ne-
zastupitelnou roli spravné odebrané a prove-
dené biopsie v diagnostice velké ¢asti koznich
onemocnéni. Diky vyznamnému pokroku
v terapii metastatického melanomu existu-
je i u takto pokrocilého stadia onemocnéni
sance pacientl na dlouhodobéjsi preziti, coz
jesté v nedavné dobé bylo neredlné.
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