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Malígny melanóm rekta vychádza z melanocytov anorektálnej oblasti. Tvorí menej ako 1 % všetkých melanómov a 4 % všetkých tumorov rekta 
a anu. Najčastejším klinickým prejavom je krvácanie, pri klinickom vyšetrení sa môže zameniť za benígnu léziu alebo hemoroidy. Vzhľadom na 
zriedkavosť diagnózy, nie sú presne stanovené terapeutické postupy. Prognóza pacientov je zlá, Autori prezentujú prípad 70-ročnej pacientky 
s melanómom rekta diagnostikovaným v pokročilom štádiu choroby, ktorá bola predhospitalizačne riešená 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. 
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Úvod
Melanóm je tumor vychádzajúci z melano-

cytov. Melanocyty sa vyskytujú v koži, sietnici 
oka, ale aj v epiteliálnych bunkách nosnej du-
tiny, genitálneho traktu a rektálneho kanála. 
Melanóm rekta sa vyskytuje zriedka. Prvýkrát bol 
popísaný Moorom v roku 1857 (1). Tvorí menej 
ako 1 % všetkých melanómov a 4 % všetkých 
tumorov rekta a anu. Vyskytuje sa viac u žien 
vo vyšších dekádach života (2).

Etiológia je neznáma, na rozdiel od kožného 
melanómu, na jeho vznik nevplýva expozícia slnku. 
Ukazuje sa, že v tumorigenéze anorektálneho me-
lanómu je to infekcia ľudským papiloma vírusom 
(HPV – Human Papilloma Virus). Z nich sú viaceré 
s onkogénnym potenciálom, napr. HPV 16, 18, 30, 
33 (3). Najčastejším klinickým prejavom je krváca-
nie, ďalej tenezmy, pruritus, proktalgia a zmeny 
stolice. Diagnóza nie je jednoduchá, najmä ak ide 
o amelanotický melanóm, ktorý sa podobá na be-
nígnu léziu. Preto nie je nezvyčajné, ak sa malígny 
melanóm zamení za hemoroidy alebo polyp (4) 
a diagnóza sa oneskorí. 60 – 70 % pacientov má 
v čase diagnózy už prítomné metastázy (5).

Vzhľadom na zriedkavosť diagnózy, nie sú 
presne stanovené terapeutické postupy nakoľko 

neboli realizované multicentrické randomizova-
né štúdie. 5-ročné prežívanie je menej ako 20 %,  
u pacientov s lokalizovaným a kurabilným ná-
dorom je priemerne 2 roky (6). 

Kazuistika
70-ročná pacientka s anamnézou arteriálnej 

hypertenzie, po cholecystektómii, v minulosti 
liečená na hemoroidy, bola prijatá pre 6 týždňov 
trvajúce ťažkosti so stolicou. Pacientka udávala 
časté nutkanie na stolicu, prevažne s odchodom 
vetrov, stolica bola len v malom množstve ried-
kej konzistencie. Pacientka krv v stolici nepozo-

rovala. Intermitentne pociťovala tlakové bolesti 
v oblasti podbruška, pocit nafukovania, trpela 
nechutenstvom. V priebehu mesiaca schudla 2 
kg. Fyzikálnym vyšetrením boli zistené vonkajšie 
hemoroidy, v ich strede polypoidný útvar pokra-
čujúci do vnútra rekta. V rekte boli hmatateľné 
cirkulárne viaceré polypoidné útvary s hrboľatým 
povrchom. Pred prijatím na našu kliniku pacientka 
absolvovala chirurgické vyšetrenie. Po incízii bo-
li z polypoidných útvarov extrahované tromby, 
preto bol nález hodnotený ako trombotizované 
hemoroidy. Laboratórnym vyšetrením bola zistená 
stredne zvýšená sedimentácia (FW 34/68), zvýše-

Obr. 1 Tumor rekta so zneostreným tukovým 
tkanivom v okolí, infiltrujúci zadnú časť uteru (CT).

Obr. 2 Metastatické postihnutie pečene (CT).
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ná aktivita hepatálnych enzýmov (AST 1,1 ukat/l, 
ALT 1,08 ukat/l, GMT 0,84 ukat/l), makrocytová 
anémia ľahkého stupňa (HGB 116 g/l, MCV 99,2 
fl), trombocytopénia (100,4 10 x 9/l). Vyšetrené 
onkomarkery (CEA, CA19-9, CA125) boli v norme. 
Sonografickým vyšetrením brucha boli zistené 4 
ložiská v pečeni, najväčšie v pravom laloku pečene 
(57 x 44 mm). V oblasti pravého podbruška sa 
zobrazovalo ložisko veľkosti 64 x 54 mm. 

Pri kolonoskopickom vyšetrení sa do análne-
ho kanála vyklenovali hrboľaté polypoidné masy, 
ktoré boli miestami exulcerované, stenotizovali lu-
men a siahali do hĺbky 12 cm. Rektum za tumorom 
bolo ďalej voľne priechodné pre kolonoskop. 

CT hrudníka, brucha a malej panvy potvr-
dilo rozsiahly tumor rekta v dĺžke 12 cm so zne-
ostreným tukovým tkanivom v okolí, infiltrujúci 
vagínu a zadnú časť uteru (obrázok 1). V okolí 
a presakrálne bola prítomná lymfadenopatia, 
lymfatické uzliny tvorili pakety veľkosti 35 x 22 
mm. Prítomná bola karcinomatóza peritonea. 
Boli potvrdené metastázy v pečeni (obrázok 
2), a tiež početné metastázy v oboch pľúcnych 
krídlach (do veľkosti 15 x 12 mm) a mediastinálna 
lymfadenopatia (34 x 24 x 33 mm). Vzhľadom 
na rozsiahly proces bola pacientka preložená 
na oddelenie paliatívnej onkológie, chirurgické 
riešenie nebolo indikované.

Histologické vyšetrenie z bioptických vzo-
riek rekta farbením hematoxylín a eozínom 
potvrdilo pod intaktnou črevnou sliznicou 
solídne ložisko polygonálnych nádorových 
buniek s pomerne svetlou cytoplazmou, veľ-
kým jadrom a výrazným jadierkom (obrázok 
3). Okrem základného farbenia hematoxylí-
nom a eozínom, špeciálneho farbenia na dô-
kaz retikulínu, boli bioptické vzorky vyšetrené 
imunohistochemicky na prítomnosť expre-
sie zmesi cytokeratínov (AE1), S100 a HMB45 
v nádorových bunkách rekta. Expresia zmesi 
cytokeratínov (AE1) v cytoskelete nádorových 

buniek nebola prítomná. Nádorové bunky vy-
kázali slabú reaktivitu s protilátkou proti S100 
(obrázok 4) a silnú reaktivitu s protilátkou proti 
HMB45 (obrázok 5), čo potvrdzovalo diagnózu 
malígneho melanómu rekta.

Priebeh choroby bol veľmi rýchly a pacient-
ka do 2 týždňov po stanovení diagnózy bez 
onkologickej terapie zomrela. 

Diskusia
Melanóm rekta je raritný agresívny tumor so 

zlou prognózou. V gastrointestinálnom trakte 
sa najčastejšie vyskytuje v anorektálnej oblasti 
a je to tiež 3. najčastejšie miesto jeho výskytu 
po koži a oku (7). Anorektálna oblasť má bo-
haté prekrvenie a dobré lymfatické zásobenie, 
preto sa melanóm môže rýchlo šíriť do okolia, 
regionálnych lymfatických uzlín a vytvárať vzdia-
lené metastázy najmä do pečene, kostí, mozgu 
a pľúc. Bol popísaný aj prípad metastázy mela-
nómu do leiomyómu uteru (5). V našom prípade 
išlo o tumor rekta, ktorý prerastal do análneho 
kanála, do vagíny a zadnej časti uteru, s lokálnou 
a presakrálnou lymfadenopatiou a metastázami 
do pečene a pľúc.

Klinické prejavy vyplývajú z lokálneho po-
škodenia, patrí k nim krvácanie z konečníka, 
pruritus, tenezmy a zmeny charakteru a  frek-
vencie stolice. V prípade pokročilej choroby 
sa pridáva chudnutie, anémia, nechutenstvo. 
Tieto ťažkosti obvykle privedú pacienta ku 
gastroenterológovi. Kolonoskopický nález nie 
je vždy jednoznačný, tumor môže byť vo včas-
nom štádiu považovaný aj za hemoroidy alebo 
inú benígnu léziu a až histologické vyšetrenie 
potvrdí melanóm (4).

Histologické vyšetrenie sa opiera o prítom-
nosť pigmentu melanínu v malígnych bunkách, 
avšak vyskytujú sa ja amelanotické melanómy, 
ktoré sa ťažšie diferencujú, preto je na správnu 

diagnózu potrebné imunohistochemické vyšet-
renie. Zisťuje sa prítomnosť neurón špecifickej 
enolázy, S-100 proteínu a HMB 45 (8). 

Keďže výskyt melanómu rekta je raritný, 
nie sú stanovené presné liečebné protokoly. 
Vychádza sa z retrospektívnych štúdií zahrňujú-
cich malé množstvo prípadov. Základnou liečeb-
nou metódou je chirurgická liečba. Používajú sa 
2 metódy, abdomino-peritoneálna resekcia (APR) 
s kolostómiou alebo sfinkter zachovávajúca ši-
roká lokálna excízia s definovanými okrajmi. Na 
základe hrúbky tumoru autori Weyandt a spol. 
odporúčajú lokálnu sfikter zachovávajúcu excí-
ziu tumoru, ktorý má hrúbku od 1 do 4 mm. Ak je 
hrúbka tumoru viac ako 4 mm, preferuje sa APR 
(9). Ďalším problémom v rozhodovaní o liečeb-
nom postupe je rekurencia nádoru. Histologické 
známky nekrózy, prítomnosť vretenovitých bu-
niek, alebo zmiešaná histológia poukazujú na 
vyššie riziko rekurencie (6). Zo štúdie autorov 
Ramakrishnan a spol. vyplýva benefit lokálnej 
rádioterapie po lokálnej excízii u pacientov s ma-
lým povrchovým melanómom (10). 

Operačné riziko u starších pacientov s me-
lanómom rekta môže byť vzhľadom na pridru-
žené choroby vysoké. Endoskopická mukozálna 
resekcia by mohla byť v niektorých prípadoch 
riešením. Bol popísaný prípad 85-ročného pa-
cienta s melanómom rekta, ktorý bol týmto 
spôsobom odstránený (11). 

Rovnako ako pri chirurgickej liečbe, ani pri 
chemoterapii nie sú stanovené presné protokoly. 
Chemoterapia sa podáva v IV. štádiu, štandard-
nou liečbou zostáva podávanie dakarbazínu. 
V  adjuvantnej liečbe sa podáva interferón. 
Rovnako je schválené jeho podávanie v adju-
vantnej liečbe. (8) U pacientov v III. a IV. štádiu 
choroby sa skúšalo podávanie autológnej vakcí-
ny z melanómových buniek ako adjuvantná lieč-
ba po operácii. Medzi pacientmi v IV. štádiu boli 

Obr. 3 Rektum. Pod intaktnou sliznicou čreva 
(vľavo, N) prítomné solídne ložisko polygonál-
nych nádorových buniek (vpravo, TU). Hemato-
xylín a eozín. Originálne zväčšenie 20 x. (Foto 
MUDr. V. Šišovský, MUDr. M. Palkovič, PhD.).

N TU

Obr. 4 Rektum. Solídne ložisko polygonálnych 
nádorových buniek. Imunoreaktivita nádorových 
buniek s protilátkou proti S100 (hnedo). Dofar-
bené hematoxylínom. Originálne zväčšenie 200 x. 
(Foto MUDr. V. Šišovský, MUDr. M. Palkovič, PhD.).

Obr. 5 Rektum. Solídne ložisko polygonálnych 
nádorových buniek. Imunoreaktivita nádorových 
buniek s protilátkou proti HMB45 (červeno-
hnedo). Dofarbené hematoxylínom. Originálne 
zväčšenie 180 x. (Foto MUDr. V. Šišovský, MUDr. 
M. Palkovič, PhD.).
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aj pacienti s melanómom rekta. Výsledky boli 
povzbudivé, pacienti mali lepšie celkové pre-
žívanie (12). V rámci noviniek v liečbe metasta-
tického melanómu (najmä v IV. štádiu choroby) 
sa dosiahli sľubné výsledky selektívnymi B-RAF 
inhibítormi (40 – 60 % všetkých melanómov 
má B-RAF mutáciu). Okrem B-raf inhibítorov je 
v liečbe melanómu sľubný ipilimumab – mono-
klonálna protilátka proti CTL4 receptoru. 

Prognóza pacientov s melanómom rekta je 
zlá, závisí od pokročilosti choroby. Priemerný čas 
prežívania sa udáva od 15 do 25 mesiacov (8).

Záver
Melanóm rekta je raritný, agresívny tumor so 

zlou prognózou. Pacienti sú často diagnostiko-
vaný až v pokročilom štádiu. Vzhľadom na raritu 
diagnózy nie sú stanovené ani presné liečebné 
protokoly. Základom je chirurgická liečba, rozsah 
ktorej sa volí podľa pokročilosti nádoru. V našom 
prípade išlo o pacientku s pokročilým melanó-
mom rekta, neskoro diagnostikovaným, keďže 

bola mylne liečená na hemoroidy. Z kazuistiky 
vyplýva aj poučenie pre prax, že aj u pacientov 
so známou diagnózou hemoroidov by sa pri 
zmene charakteru ťažkostí malo indikovať rek-
toskopické vyšetrenie. 
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Endokrinní nádory nadledvin v současné klinické praxi
Karel Pacák, Ivica Lazúrová et al. 
Monografie, která vznikla na základě velmi úzké spolupráce předních českých a slovenských odborníků, je svého 
druhu první publikací poskytující nejnovější poznatky o klinické diagnostice a léčbě nádorů nadledvin. Mimořádný 
pokrok v zobrazovacích a biochemických metodách umožňuje tento typ nádorů diagnostikovat v současné době 
stále častěji, nejnovější studie prokazují, že nádor nadledvin postihuje zhruba 5–10 % populace. I když se u většiny 
pacientů jedná pouze o benigní a hormonálně nefunkční nádory, je zapotřebí je odlišit od nádorů, které produku-
jí hormony či vykazují známky malignity. Nesprávné rozlišení funkčních nádorů od nádorů nefunkčních či maligních 
lézí od benigních vede ve většině případů ke katastrofálním důsledkům.
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Úvod do speciální neurofyziologie
Třetí, přepracované a rozšířené vydání
Petr Králíček 
Nové, přepracované a rozšířené vydání oblíbené učebnice podává systematický, logický a čtenáři přístupný přehled 
základních teoretických poznatků v oboru speciálních neurověd a pokouší se o jejich integraci s klinickou medicínou. 
Učební text je rozdělen do pěti částí: první je věnována problematice fyziologie smyslů, druhá popisuje fyziologii so-
matomotorického systému, třetí fyziologii autonomního nervového systému, čtvrtá seznamuje s psychofyziologií a 
závěrečná, nově doplněná část zahrnuje fyziologické základy elektroencefalografie a úvod do epileptogeneze.
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