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Maligny melanom rekta zameneny
za trombotizované hemoroidy - raritny nador
so zlou prognozou
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Maligny melaném rekta vychadza z melanocytov anorektalnej oblasti. Tvori menej ako 1 % vSetkych melanémov a 4 % vietkych tumorov rekta
a anu. Najcastejsim klinickym prejavom je krvacanie, pri klinickom vysetreni sa moéze zamenit za benignu léziu alebo hemoroidy. Vzhladom na
zriedkavost diagnozy, nie su presne stanovené terapeutické postupy. Progndza pacientov je zla, Autori prezentuju pripad 70-ro¢nej pacientky
s melanémom rekta diagnostikovanym v pokro¢ilom stadiu choroby, ktora bola predhospitalizacne rieSena ako trombotizované hemoroidy.
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Rectal malignant melanoma mistaken for thrombotic hemorrhoids - rare tumor with poor prognosis

Rectal malignant melanoma originates in the melanocytes of the anorectal area. Represent less than 1 % of all melanomas, and 4 %
of all malignant tumors of the rectum and anus. The most common clinical manifestation is bleeding, the clinical examination may be
mistaken for benign lesions or hemorrhoids. Given the rarity of the diagnosis are not well-defined therapeutic procedures. Prognosis
for patient is poor. The authors present a case of 70-year old patient with rectal melanoma diagnosed at an advanced stage of disease,

initially with diagnosis a thrombotic hemorrhoid.

Key words: malignant melanoma, rectum, thrombotic hemorroids, constipation.

Uvod

Melandm je tumor vychadzajlci z melano-
cytov. Melanocyty sa vyskytuju v koZi, sietnici
oka, ale aj v epitelidlnych bunkach nosnej du-
tiny, genitdlneho traktu a rektalneho kandla.
Melandm rekta sa vyskytuje zriedka. Prvykrat bol
popfsany Moorom v roku 1857 (1). Tvori menej
ako 1 % vsetkych melanémov a 4 % vsetkych
tumorov rekta a anu. Viyskytuje sa viac u Zien
vo vyssich dekddach Zivota (2).

Etioldgia je nezndma, na rozdiel od kozného
melanému, na jeho vznik nevplyva expozicia sinku.
Ukazuje sa, Ze v tumorigenéze anorektalneho me-
lanému je to infekcia fudskym papiloma virusom
(HPV = Human Papilloma Virus). Z nich su viaceré
s onkogénnym potencidlom, napr. HPV 16, 18, 30,
33 (3). Najcastejsim klinickym prejavom je krvaca-
nie, dalej tenezmy, pruritus, proktalgia a zmeny
stolice. Diagndza nie je jednoduchd, najma ak ide
o amelanoticky melandm, ktory sa podoba na be-
nignu Iéziu. Preto nie je nezvycajné, ak sa maligny
melaném zameni za hemoroidy alebo polyp (4)
a diagndza sa oneskorf. 60 — 70 % pacientov ma
v Case diagnodzy uz pritomné metastazy (5).

Vzhladom na zriedkavost diagnozy, nie su
presne stanovené terapeutické postupy nakolko
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neboli realizované multicentrické randomizova-
né studie. 5-ro¢né prezivanie je menej ako 20 %,
u pacientov s lokalizovanym a kurabilnym na-
dorom je priemerne 2 roky (6).

Kazuistika

70-ro¢nd pacientka s anamnézou arteridlnej
hypertenzie, po cholecystektémii, v minulosti
liecend na hemoroidy, bola prijaté pre 6 tyzdhov
trvajuce tazkosti so stolicou. Pacientka udavala
¢asté nutkanie na stolicu, prevazne s odchodom
vetroy, stolica bola len v malom mnozstve ried-
kej konzistencie. Pacientka krv v stolici nepozo-

0br. 1 Tumor rekta so zneostrenym tukovym
tkanivom v okoli, infiltrujici zadnu cast uteru (CT).
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rovala. Intermitentne pocitovala tlakové bolesti
v oblasti podbruska, pocit nafukovania, trpela
nechutenstvom. V priebehu mesiaca schudla 2
kg. Fyzikdlnym vysetrenim boli zistené vonkajsie
hemoroidy, v ich strede polypoidny Gtvar pokra-
¢ujuci do vnutra rekta. V rekte boli hmatatelné
cirkuldrne viaceré polypoidné Utvary s hrbolatym
povrchom. Pred prijatim na nasu kliniku pacientka
absolvovala chirurgické vysetrenie. Po incizii bo-
li z polypoidnych Utvarov extrahované tromby,
preto bol ndlez hodnoteny ako trombotizované
hemoroidy. Laboratérnym vysetrenim bola zistena
stredne zvysend sedimentacia (FW 34/68), zvyse-

Obr. 2 Metastatické postihnutie pecene (CT).




0br. 3 Rektum. Pod intaktnou sliznicou c¢reva
(vlavo, N) pritomné solidne lozisko polygonal-
nych nadorovych buniek (vpravo, TU). Hemato-
xylin a eozin. Origindlne zvadc¢senie 20 x. (Foto
MUDr. V. Sisovsky, MUDr. M. Palkovi¢, PhD.).

0br. 4 Rektum. Solidne lozisko polygondlnych
nadorovych buniek. Imunoreaktivita nddorovych
buniek s protilatkou proti $100 (hnedo). Dofar-
bené hematoxylinom. Origindlne zvacsenie 200 x.

(Foto MUDr. V. Sigovsky, MUDr. M. Palkovi¢, PhD.).
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na aktivita hepatalnych enzymov (AST 1,1 ukat/I,
ALT 1,08 ukat/I, GMT 0,84 ukat/I), makrocytova
anémia fahkého stupna (HGB 116 g/I, MCV 99,2
fl), trombocytopénia (1004 10 x 9/1). Vysetrené
onkomarkery (CEA, CA19-9, CA125) boli v norme.
Sonografickym vysetrenim brucha boli zistené 4
loZiskd v peceni, najvacsie v pravom laloku pecene
(57 x 44 mm). V oblasti pravého podbruska sa
zobrazovalo lozisko velkosti 64 x 54 mm.

Pri kolonoskopickom vy3etrenf sa do anélne-
ho kanala vyklenovali hrbolaté polypoidné masy,
ktoré boli miestami exulcerované, stenotizovali lu-
men a siahali do hibky 12 cm. Rektum za tumorom
bolo dalej volne priechodné pre kolonoskop.

CT hrudnika, brucha a malej panvy potvr-
dilo rozsiahly tumor rekta v dfzke 12 cm so zne-
ostrenym tukovym tkanivom v okoli, infiltrujici
vaginu a zadnu Cast uteru (obrdzok 1). V okolf
a presakrélne bola pritomnéa lymfadenopatia,
lymfatické uzliny tvorili pakety velkosti 35 x 22
mm. Pritomna bola karcinomatéza peritonea.
Boli potvrdené metastdzy v peceni (obrazok
2), a tieZ pocetné metastazy v oboch plicnych
kridlach (do velkosti 15 x 12 mm) a mediastindlna
lymfadenopatia (34 x 24 x 33 mm). Vzhladom
na rozsiahly proces bola pacientka prelozena
na oddelenie paliativnej onkolégie, chirurgické
rieSenie nebolo indikované.

Histologické vysetrenie z bioptickych vzo-
riek rekta farbenim hematoxylin a eozinom
potvrdilo pod intaktnou ¢revnou sliznicou
solidne lozisko polygonalnych nadorovych
buniek s pomerne svetlou cytoplazmou, vel-
kym jadrom a vyraznym jadierkom (obrazok
3). Okrem zékladného farbenia hematoxyli-
nom a eozinom, $pecidlneho farbenia na dé-
kaz retikulinu, boli bioptické vzorky vysetrené
imunohistochemicky na pritomnost expre-
sie zmesi cytokeratinov (AE1), S100 a HMB45
v nddorovych bunkach rekta. Expresia zmesi
cytokeratinov (AE1) v cytoskelete nddorovych
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0br. 5 Rektum. Solidne lozisko polygonélnych
nadorovych buniek. Imunoreaktivita nadorovych
buniek s protildtkou proti HMB45 (¢erveno-
hnedo). Dofarbené hematoxylinom. Origindlne
zvacsenie 180 x. (Foto MUDT. V. Sisovsky, MUDr.
M. Palkovi¢, PhD.).
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buniek nebola pritomna. Nadorové bunky vy-
kazali slabu reaktivitu s protilatkou proti S100
(obrdzok 4) a silnd reaktivitu s protilatkou proti
HMB45 (obrézok 5), ¢o potvrdzovalo diagnézu
maligneho melanému rekta.

Priebeh choroby bol velmi rychly a pacient-
ka do 2 tyzdnov po stanoveni diagnézy bez
onkologickej terapie zomrela.

Diskusia

Melaném rekta je raritny agresivny tumor so
zlou progndézou. V gastrointestindlnom trakte
sa najcastejsie vyskytuje v anorektalnej oblasti
a je to tieZ 3. najcastejsie miesto jeho vyskytu
po kozi a oku (7). Anorektalna oblast ma bo-
haté prekrvenie a dobré lymfatické zasobenie,
preto sa melanédm moze rychlo $irit do okolia,
regionalnych lymfatickych uzlin a vytvdrat vzdia-
lené metastdzy najma do pecene, kosti, mozgu
a pluc. Bol popisany aj pripad metastézy mela-
nému do leiomydmu uteru (5). V nasom pripade
islo o tumor rekta, ktory prerastal do anédlneho
kandla, do vaginy a zadnej Casti uteru, s lokalnou
a presakralnou lymfadenopatiou a metastdzami
do pecene a plic.

Klinické prejavy vyplyvaju z lokdlneho po-
skodenia, patri k nim krvacanie z konecnika,
pruritus, tenezmy a zmeny charakteru a frek-
vencie stolice. V pripade pokrocilej choroby
sa pridava chudnutie, anémia, nechutenstvo.
Tieto tazkosti obvykle privedt pacienta ku
gastroenterolégovi. Kolonoskopicky nalez nie
je vzdy jednoznacny, tumor moZze byt vo veas-
nom stadiu povazovany aj za hemoroidy alebo
inu benignu léziu a aZ histologické vysetrenie
potvrdi melanom (4).

Histologické vysetrenie sa opiera o pritom-
nost pigmentu melaninu v malignych bunkach,
avsak vyskytuju sa ja amelanotické melanémy,
ktoré sa tazsie diferencujy, preto je na spravnu

diagnoézu potrebné imunohistochemické vyset-
renie. Zistuje sa pritomnost neurdn Specifickej
enoldzy, S-100 proteinu a HMB 45 (8).

KedZe vyskyt melanému rekta je raritny,
nie su stanovené presné lieCebné protokoly.
Vychddza sa z retrospektivnych studif zahrmiuju-
cich malé mnoZstvo pripadov. Zakladnou lieceb-
nou metddou je chirurgicka liecba. Pouzivaju sa
2 metddy, abdomino-peritonealna resekcia (APR)
s kolostémiou alebo sfinkter zachovavajuca $i-
roka lokélna excizia s definovanymi okrajmi. Na
zaklade hrubky tumoru autori Weyandt a spol.
odporucaju lokélnu sfikter zachovavajicu exci-
ziu tumoru, ktory ma hribku od 1 do4 mm. Ak je
hrdbka tumoru viac ako 4 mm, preferuje sa APR
(9). Dal3im problémom v rozhodovani o lie¢eb-
nom postupe je rekurencia nadoru. Histologické
zndmky nekrdzy, pritomnost vretenovitych bu-
niek, alebo zmiesana histolégia poukazuju na
vyssie riziko rekurencie (6). Zo Studie autorov
Ramakrishnan a spol. vyplyva benefit lokélnej
radioterapie po lokdlnej excizii u pacientov s ma-
lym povrchovym melanémom (10).

Operacné riziko u starsich pacientov s me-
lanémom rekta moze byt vzhladom na pridru-
zené choroby vysoké. Endoskopicka mukozalna
resekcia by mohla byt v niektorych pripadoch
rieSenim. Bol popfisany pripad 85-ro¢ného pa-
cienta s melandmom rekta, ktory bol tymto
sposobom odstraneny (11).

Rovnako ako pri chirurgickej liecbe, ani pri
chemoterapii nie su stanovené presné protokoly.
Chemoterapia sa podava v IV. stadiu, Standard-
nou lie¢bou zostava podavanie dakarbazinu.
V adjuvantnej lie¢be sa poddva interferén.
Rovnako je schvalené jeho podévanie v adju-
vantnej liecbe. (8) U pacientov v lIl. a IV. Stadiu
choroby sa skdsalo podavanie autolognej vakci-
ny zmelanémovych buniek ako adjuvantna lie¢-
ba po operacii. Medzi pacientmi v V. stadiu boli
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aj pacienti s melanémom rekta. Vysledky boli
povzbudivé, pacienti mali lepsie celkové pre-
Zivanie (12). V rdmci noviniek v liecbe metasta-
tického melanému (najma v IV. stadiu choroby)
sa dosiahli sfubné vysledky selektivnymi B-RAF
inhibitormi (40 — 60 % vsetkych melanomov
méa B-RAF mutéciu). Okrem B-raf inhibitorov je
v lie¢be melandmu sfubny ipilimumab — mono-
klonalna protildtka proti CTL4 receptoru.
Progndza pacientov s melandmom rekta je
zI3, z&visi od pokrocilosti choroby. Priemerny ¢as
prezivania sa udava od 15 do 25 mesiacov (8).

Zaver

Melanom rekta je raritny, agresivny tumor so
zlou progndézou. Pacienti su ¢asto diagnostiko-
vany az v pokrocilom stadiu. Vzhladom na raritu
diagndzy nie su stanovené ani presné liecebné
protokoly. Zakladom je chirurgicka lie¢ba, rozsah
ktorej sa voli podla pokrocilosti nddoru. V nasom
pripade i$lo o pacientku s pokrocilym melané-
mom rekta, neskoro diagnostikovanym, kedze

bola mylne lie¢ena na hemoroidy. Z kazuistiky
vyplyva aj poucenie pre prax, Ze aj u pacientov
so zndmou diagnézou hemoroidov by sa pri
zmene charakteru tazkosti malo indikovat rek-
toskopické vysetrenie.
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