m Kazuistiky

Karcinom ruky u diabetika

MUDr. Peter Hajdu, MUDr. Martin Murcko, MUDr. Andriy Tovtyn
Chirurgické oddelenie NsP Trebisov, a. s., Svet zdravia, Trebisov

Rakovina koze je najcastejSou malignitou, z toho nemelandémova rakovina koze tvori najvac¢siu ¢ast malignych koznych nadorov a ma
v eurdpskej populdcii stale vzrastajucu tendenciu. V dobe modernych diagnostickych metéd a moznosti miniinvazivnej terapie uvddzame
kazuistiku pacienta lie¢ceného radikalnym opera¢nym vykonom. V¢asna diagnostika a liecba malignych nadorov koze méze byt tispesna,
vyzaduje si vSak spolupracu a aktivny pristup lekara i pacienta.
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Hand carcinoma in patient with diabetes mellitus

Skin cancer is the most common malignancy, non melanoma skin cancer forms the largest part of malignancies of skin in european po-
pulation, with increasing tendency. In the age of modern examination modalities and miniinvasive treatment options we present case
report of a patient, treated by radical surgery. Early diagnostic and treatment of skin malignancies may be successful, although it needs
an active approach of physician and patient too.
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Uvod

Maligne nddory koZe sa delia na 2 hlavné sku-
piny — maligne melanomy (MM) a na nemeland-
movu rakovinu koZe (Non melanoma skin cancer,
NMSC). Nemelandmové nadory maju celosvetovo
narastajucu incidenciu a si zndme priamou suvis-
lostou s nadmernou expoziciou UV Ziareniu, hlavne
u kaukazskej populacie (1). NMSC tvoria dve hlavné
skupiny —bazoceluldrny karciném (BCC) a skvamo-
celuldrny karcinom (SCC). Malignity mézu vznikat
na neposkodenej koZi de novo, ale Castejsie sa
vyskytuju na poskodenej pokoZke (2).

Maligny melaném (MM)

Pod 4 % malignych koznych nadorov. Ide
o maligne ochorenie postihujice prevazne po-
puldciu s bielou pokozkou (vysoké riziko — svetla
pokozka, modré o¢i, blond a ry3avé vlasy), stu-
pen pigmentdcie je relativny protektivny faktor
(3). Rizikom su opakované nadmerné expozicie
sinku, dysplastické névy, imunosupresia, xero-
derma pigmentosum a dalSie. Vyskytuje sa u ludf
kazdého veku so zvysenym vyskytom s naras-
tajucim vekom, avsak ide o jednu z naj¢astejsich
malignit u mladych ludi. Maligny melaném sa
javi ako nepravidelne pigmentovana |ézia s dy-
namikou rastu. Sleduju sa typické znaky ABCDE;
A - asymetria, B — border (hranica), C — colour
(farba), D — diameter (priemer), E — evolution
(zmena v ¢asovom horizonte).

Nemelanémova rakovina koze

Vyskyt takejto formy maligneho kozného
nadoru je Castejs, tvori priblizne 96 % vietkych
malignych koznych nadorov.

Bazocelularny karciném (BCC)

Je najpocetnejsou nemelandmovou rakovi-
nou koze. Tvorf do 80 % koznych malignit (4, 5).
Je zo spodnych germinativnych buniek epider-
my, vyskytuje sa hlavne na sinku exponovanych
Castiach tela — tvar, krk, ruky. Typicky makrosko-
picky vzhlad je sivobiela papula, pomaly rastu-
ca, s teleangiektaziami, hemoragickou krustou.
Med?zi jeho formy patri aj erozivne rastuci ulcus
rodens a ulcus terebrans, ktory destruuje pod-
koZie, svalovinu i kost. Potencidl metastdzovania
ma maly a 3iri sa skor lokélne.

Skvamocelularny karciném (SCC)

Maligny nador zo spindlnych buniek epider-
my. Rizikovymi faktormi su tieZ zvysend expo-
zicia slne¢nému Ziareniu, chronické drazdenie,
imunosupresivne stavy. Expozicia sine¢nému
Ziareniu je rizikovejsia v mladom veku, hlavne
pri rizikovych fenotypoch (3). Z koznych ma-
lignit tvori priblizne 16 %. Jeho prekancerézou
je aktinickd keratéza a Bowenova choroba.
Makroskopicky ma vzhlad tvrdej 1ézie farby ko-
Ze s keratotickou papulou, mézu byt pritomné
pigmentové skvrny a teleangiektdzie. Stred |ézie
je s ulcerdciou. Ma vysoky potencial metastazo-
vania v zavislosti od rozsahu |ézie.

Moznosti diagnostiky a liecby

Medzi zakladné vysetrovacie metddy patri
v prvom rade, tak ako pri vsetkych ochoreniach,
dokladné fyzikdlne vysetrenie i anamnéza — ri-
zikové faktory, rodinna anamnéza, zmeny |ézie
v Case. V stcasnosti patri medzi najbeznejsie vy-
Setrenie dermatoskopia so zvac¢senim obrazu 10-
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az 100-ndsobne, hlavne v diagnostike maligne-
ho melandmu. Optickd koherentna tomografia
(OCT) umoznuije sledovat jednotlivé vrstvy koze,
kozné adnexa, cievy, a to v axidlnom i laterdlnom
rozlideni, nevyhodou je nemoznost posudenia
bazalnej membrany a vnutrobunkové struktiry
(6). Medzi diagnostické metddy s najvyssou roz-
lisovacou schopnostou patri reflexnd konfokélna
mikroskopia (RCM), kde v horizontalnych rezoch
umoznuje rozlisit i mikrostruktury buniek — orga-
nely, melanin, hemoglobin. Zékladom diagnosti-
ky je vak stéle histologické vysetrenie materidly,
¢o Casto zahtna aj lie¢bu - totdlnu exciziu |ézie
(exciziondlna biopsia). V pripade rozsiahlych 1ézif,
kde totalna excizia by predstavovala mutilizujuci
vykon, respektive v oblastiach s vyznamnym es-
tetickym efektom excizie, pripadd do Uvahy len
biopsia ¢asti lézie (incizionélna biopsia), respek-
tive priebojnikova (punch) biopsia. Pri nemela-
némovych tumoroch je v ambulantnej praxi
vyuzitelnd i zoskrabova (shave) biopsia. (3, 6).
Totalna excizia loZiska je nutna s bezpe¢nostnym
lemom. O jeho $irke sa stale vedu polemiky.
V minulosti odporucanych 5 cm pri malignom
melanéme dnes uz nie je indikovanych. Sirku
bezpecnostného lemu pri malignom melanéme
uvadza tabulka 1.

Elektivna lymfodisekcia pri MM nie je indi-
kovana. Vyznam ma biopsia sentinelovej uzliny,
ktord je indikovand pri melanémoch nad 1 mm.
Pri 1ézidch pod 1 mm rozhoduje ich mitotickd
aktivita a pritomnost ulcerécie. Pri NMSC bez-
pecnostny lem nie je tak presne definovany
ako pri MM, ale akceptuje sa sfrka 3 — 4 mm
zdravého tkaniva. V pripade vacsich 1ézif a in-



Tabulka 1. Odporucand sirka bezpecnostného

lemu pri MM
Sirkavmm Bezpecnostny lem vcm
In situ 0,5
<1 1
1-2 1-2
>2-4 2
>4 2

filtrativneho sposobu rastu sa odportca sirsia
excizia. Prekancerézy SCC mézu byt liecené
kryoterapiou, topickou aplikéciou 5-fluorou-
racilu, chemickym peelingom, dermabraziou.
Ako pri MM, tak i pri NMSC je hlavne pri velkych
lézidch a lézidch na viditelnych miestach ¢&i
miestach, kde rozsiahlejsia excizia moéze viest
k strate funk¢nosti, vyhodou Mohsova mikro-
graficka excizia (MME). Pri tejto metdde sa po
excizii 1ézie okraje ihned vysetria a v mieste
pozitivneho nélezu sa pokracuje mikrochirur-
gickymi rezmi tangencidlne, opatovne s vyse-
trenim a dal$im doresekovanim okraja s pozi-
tivitou. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost a tazsi
uzaver rany. V lie¢be u pacientov, ktori nemézu
podstupit chirurgicku lie¢bu, alebo pri lézidach
rozsiahlych, &i na tvari, NMSC su dobre citlivé
na radioterapiu (3, 6).

Kazuistika

Na nase pracovisko chirurgického oddele-
nia bol v juli 2013 cestou ambulancie prijaty
70-ro¢ny muz — diabetik na perordlnej lie¢be,
so zndmkami gangrény a deformity lavej hornej
koncatiny (LHK). Trofické zmeny siahali do stred-
nej tretiny predlaktia. Sest dni pred vysetrenim
na chirurgickej ambulancii a prijatim do Ustavnej
lieCby pacient privezeny RZP na internd ambu-
lanciu oddelenia centralneho prijmu (OCP) pre
nauzeu. Pre zmeny na 'HK mu bolo doplnené
chirurgické vysetrenie. Pacient s febrilitami 38 °C,
chirurgom bola stanovena diagnéza ako
Phlegmona et gangraena antebrachii et manus
I. sin. Napriek pouceniu o rizikdch sepsy a Umrtia
nesuhlasi s hospitalizaciou. S hospitalizaciou
suhlasi aZ o tyzden pri vySetreni na chirurgickej
ambulancii.

Z osobnej anamnézy sa pacient lie¢i na ar-
teridlnu hypertenziu, ischemicku chorobu srdca
a na diabetes mellitus. V ¢ase hospitalizacie uziva
antibiotickd lie¢bu amoxicilin + klavulanat 1 g &
12 hodin per os. V laboratérnych vysetreniach
je pritomnd zvysena sedimentéacia FW 40/70,
leukocytéza 12,8 x 1071, hyperglykémia 8,61
mmol/l, CRP napriek rozsiahlemu nélezu len
mierne zvysené 199 mg/I. Ostatné biochemické
a koagulacné parametre su v norme. Pacient

Obrdzok 1. Rozsiahle ulcerdcie ruky

suhlasi s opera¢nym riesenim, doplnené interné
a anestéziologické predoperacné vysetrenia
a pldnovany operacny vykon — amputécia LHK
nad Urovnou trofickych zmien. Pri opera¢nom
vykone v Iinii rezu nad zdravou pokozkou pri-
tomné trofické zmeny tkaniv, lymfadenopatia,
preto sa operacny tim rozhoduje pre amputaciu
v oblasti ramena. Na histologické vysetrenie
odobrand zvac¢sena lymfatickd uzlina a excizia
z tkaniva koze a podkoZia. Pod fasciu zavedeny
Redonov drén a rana 3itd v anatomickych vrst-
vach. Pooperacna starostlivost a lie¢ba zahfia
infUznu terapiu, podévanie nizkomolekuldrne-
ho heparinu v profylaktickej davke, analgézu.
Profylakticky predoperacne a na 36 hodin po-
operacne podavany cefotaxim 1 g & 8 hodin
intravendzne. Pooperacné obdobie je pokojné,
rana sa hojf per primam, na druhy pooperacny
den drén extrahovany. Pacient v dobrom stave
na 6smy pooperacny der emitovany do ambu-
lantnej lie¢by, ambulantnou cestou extrahované
stehy. V ¢ase prepustenia a kontroly na ambu-
lancii vysledok histologického vy3etrenia nebol
k dispozicii. Po dorucenf vysledku boli pato-
l6gom opisané reaktivne nespecifické zmeny

Obrdzok 3. Kypet po amputdcii

Obrdzok 2. Znemoznend Uchopové funkcia
p— e ¢

lymfatickej uzliny, avsak tkanivo koze vykazuje
maligne zmeny — verukdzny skvamoceluldrmy
karciném, grade 1 s povrchovou exulceraciou.
Pacient sa vsak na kontroly nedostavil. Vysledok
histologického vysetrenia mu bol odovzdany
v juli roku 2014 pri o3etrenf pre defekt predkole-
nia. Na dalsi termin objednania sa pacient nedo-
stavil. Pri spdtnom patrani v dokumentécii bolo
zistené, Ze pacient bol v marci 2008 privezeny
RZP na internt ambulanciu OCP pre stenokardie,
kde vanamnestickych udajoch udava problémy
s lavou rukou — kozné zmeny, pritomna zmienka
o histologickom vylic¢eni malignity. Priblizne
o rok — vo februdri 2009, pacient vysetreny na
chirurgickej ambulancii, kde v naleze su opiso-
vané zmeny dorza ruky az na zapastie, tumor so
sekréciou, zacervenanie okolia, prerastanie na
dlan a dorzum II. — IV. prsta a redukované flexia
a Uchopové schopnost ruky. Pacient s operac-
nou lie¢bou opakovane nesuhlasi. Na vysetrenia
sa nedostavil, vysetreny bol aZ v juli 2013.

Diskusia

Maligne naddory koze maju celosvetovo vz-
rastajucu tendenciu. Pri v¢asnej diagnostike a te-
rapii st dobre liecitelné. Napriek tomu sa obcas
vyskytuju aj rozsiahle zanedbané nélezy pokro-
¢ilého ochorenia s nutnostou radikalnych, ¢asto
mutilizujucich operacnych vykonov. Na priklade
nasej kazuistiky vidiet, aké tazké nasledky pre
pacienta méZe mat lieCba v neskorych stadiach.
Skvamoceluldrmy karciném sa castejsie vyskytuje
u muzov, imunokompromitovanych, v mies-
tach chronického poskodenia a drdzdenia koze.

Obrdzok 4. Kypet po zhojeni
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Pacient — muz, diabetik s anamnézou ulceracie
na ruke zapada do tohto obrazu. Napriek to-
mu, odmietanie diagnostiky a liec¢by, osetrenie
opakovane iba v rdmci pohotovostnej sluzby,
a to v ¢asovo velkych intervaloch viedlo mylne
k zaveru diabetickej gangrény pre v su¢asnosti
nie Casty rozsiahly nalez pokrocilého karcindmu
koZe. Ani dlhodobé& pooperacna starostlivost
a dispenzarizécia pacienta nebola mozna pre
nespolupracu.

Zaver

Napriek narastajucej incidencii malignych
koznych nadorov vdaka v&asnej diagnostike je
moznost celkového vylie¢enia redlna. Moznost
dermatoskopického vysetrenia uz v ambulancii
dermatoldga a dispenzarizacia rizikovych paci-

entov vedie k v&asnej histologizacii podozrivych
koznych zmien, a tak i k lie¢be s celkovou exci-
ziou klasickou metédou ¢i Mohs mikrochirur-
giou, eventudlne dalsimi lie¢ebnymi metddami.
Predpokladom vsak nadalej ostava spolupraca
pacienta a aktivne podielanie sa na starostlivosti
0 svoj zdravotny stav.
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