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SOUHRN

Gouveia R, Cibula D, Soukup V, Hanus T. Mela-
nom Zenské uretry.

Melanom uretry nebo melanomy pochézejici
z gynekologického traktu jsou extrémné vzacné
a agresivni malignf nddory s vysokym metasta-
tickym potencidlem a $patnou progndézou, po-
stihujicl prevazné starsi osoby. Cilem sdélenf je
kazuistika 73leté pacientky s metastdzou mela-
nomu v uretfe a v moc¢ovém méchyfi, kterd byla
jiz1é¢ena pro primarni melanom vulvy. Po jedna-
ni a dohodé s multidisciplindrnim tymem jsme
provedli cystouretrektomii s ureteroileostomii dle
Brickera-Nesbita a bilateraIni rozsifenou panevnf
lymfadenektomif. Histologie potvrdila napadajici
melanom uretry a mocovy méchyf, bez pozitivni
uzliny. Na PET-CT v Sestém mésici sledovani ne-
bylo prokazano rezidualni onemocnéni. Okamzité

vysetfeni podezfelych uretralnich lézich, v¢asna
diagndza s diferenciaci od jinych benignich lézi
a v€asna radikalni 1é¢ba s peclivym naslednym
sledovanim by méla byt standardni [é¢ba.

KLICOVA SLOVA
Maligni melanom uretry, metastaticky melanom
vulvy, radikdInf cystouretrektomie.

SUMMARY

Gouveia R, Cibula D, Soukup V, Hanus T. Mela-
noma of the female urethra.

Melanoma of the urethra, or melanomas ori-
ginating from the gynecological tract, are extre-
mely rare and aggressive malignant tumors, with
high metastatic potential and a poor prognosis,
affecting almost exclusively elder female patients.
The aim of this case report is to present the case
of a patient with urethral and bladder melanoma
metastasis from a previously treated primary mela-
noma of the vulva. Radical cystourethrectomy and
Bricker-Nesbit ureteroileostomy and bilateral exten-
ded pelvic lymphadenectomy were performed.
Histology report confirmed melanoma invading
the urethra and bladder, all removed lymphatic
nodes were negative. On the 6-month follow-up
PET-CT there was no evidence of residual disease.
We concluded that in the presence of such a su-
spicious urethral lesion, prompt diagnosis to diffe-
rentiate from other benign lesions and early radical
management with careful post-operative follow-up
schedules should be the standard treatment.
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UvoD

Melanom uretry je extrémné vzacny nador,
ktery pfedstavuje méné nez 1 % vsech melano-
ma (1). Primarni maligni melanom uretry u zen
predstavuje pouze 0,2 % vsech malignich me-
lanomu. Ve svétovém pisemnictvi bylo od roku

Obr. 1. Suspektni modrfe zbarvend léze v zevnim
ustf uretry

Fig. 1. Suspicious blue-colored lesion in the external
urethral meatus

1966 popsano 121 pfipadd (2). Nador postihuje
pfevazné starsi osoby s vysSim vyskytem u Zen
neZ u muzd. Tumory castéji pochazeji z distalnf
¢asti mocové trubice a mohou tak byt zaménova-
ny s jinou benigni patologif, jako je prolaps nebo
karunkula uretry (3). Mezi Casté pfiznaky patff krva-
ceni nebo jiny vytok z mocové trubice, problémy
s mocenim nebo viditelnd ¢i hmatna nadorova
hmota v okoli zevniho Usti uretry. PreZiti zavisi
na stadiu, umisténi a velikosti novotvaru v dobé
diagnozy (4). Prognéza je nepfizniva vétsinou
v disledku opozdéné diagndzy nebo Casnych
metastadz (5). Progndza zavisi na vcasné detek-
ci a radikalité chirurgického zakroku (6), i kdyz
chirurgicka radikalita v nékterych publikovanych
souborech neovlivnila miru recidivity nebo preZiti.
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Pfedstavujeme 73letou pacientku, jejiZz gy-
nekologickd anamnéza zacala v roce 2010, kdy
podstoupila laparoskopicky asistovanou vaginalnf
hysterektomii s adnexektomii pro benigni déloz-
ni myom. V lednu 2013 na gynekologii v misté
bydlisté byla provedena excize suspektni mod-
fe zbarvené léze vulvy a histologické vysetfenf
prokdzalo melanom vulvy Breslow 4. Pfedcho-
zi dermatologické ¢i oftalmologické vysetfeni
nebo vyznamna patologie nebyly v minulosti
zndmy. V Unoru 2013 byla provedena re-excize
jizvy bez znamek rezidualni nemoci. Od dubna
do prosince 2013 podstoupila adjuvantni terapii

Obr. 2 a, b. Predoperacni PET-CT, axidini sken
Fig. 2 a, b. Preoperation PET-CT, axial scan
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Obr. 2 c. Predoperacni PET-CT, sagitdini sken
Fig. 2 c. Preoperative PET-CT, sagittal scan

interferonem alfa (IFN-a). V kvétnu 2013 se podle
PET-CT vyskytly podezielé plicni oligometasta-
zy, nasledované chirurgickou excizi podezfelych
plicnich 1ézi, aviak histologické vysetfeni zadné
znamky melanomu neprokazalo. V prosinci 2014
se objevila prvni recidiva onemocnéni, tentokrat
na sliznici pfedni stény pochvy. Byla provedena
excize vaginy pod uretrou, histologicky byl pro-
kazan melanom s pozitivnimi chirurgickymi okraji.
Od dubna do prosince 2013 podstoupila adju-
vantni terapii interferonem alfa (IFN-a). V breznu
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2015 byla u pacientky provedena kolpektomie
a zadni hemivulvektomie s histologickym potvr-
zenim melanomu, ale s negativnimi chirurgickymi
resek&nimi okraji (Breslow 0,45).

V Cervenci 2018 pfi kontrole gynekologem pa-
cientka subjektivné uvadela mirnou dysurii bez
hematurie a bez vytoku a byla pozorovana vidi-
telnd a hmatatelna tvrda infiltrace v oblasti uretry
(obrazek 1). Transvaginalni ultrazvuk prokézal solidni
tumor v introitu tésné pod Ustim uretry, s infiltraci
dorzaln{ stény uretry v rozsahu 13 mm, rektum bylo
bez zndmek postizeni, v tfislech bilateralné pouze v.s.
pozanétlivé zmeénéné uzliny a pacientka byla ode-
slana do nasi urologické ambulance. Pfedoperacni
PET CT potvrdilo tumordzni expanzi v okoli zevniho
Usti uretry (obrazek 2). Pfedoperacni cytologie moci
byla hodnocena PAP V. Cystouretroskopie v celkové
anestezii prokazala modravé zbarvenou solidni ex-
panzi distalni uretry obkruzuijici cely obvod uretry
(obrazek 3). Multidisciplindri onko-tym vyhodnotil
ndlezy jako metastaticky melanom do uretry, tedy
nikoliv jako primarni melanom uretry nebo lokal-
ni progresi primarniho melanomu vulvy, protoze
v posledni gynekologické operaci méla pacientka
negativni chirurgické okraje. Byl indikovan radikalni
chirurgicky vykon. V srpnu 2018 byla provedena
radikaInf cystouretrektomie a bilaterdIni rozsifena
panevni lymfadenektomie s ureteroileostomii dle
Brickera-Neshita (obrdzek 4). Vysledek histologického
vysetfeni prokézal koncentrickou infiltraci sliznice
stfedni a horni ¢asti uretry melanomem, v pfedni
Casti stény uretry s hlubokou invazi stény uretry,
kde byl nador vzdalen od resekéniho okraje 2 mm.
Zastizeno mikroskopické sifenf struktur melanomu
ve sliznici az k mocovému mechyii, loZiskove s invazi
do subepitelidiniho stromatu méchyre, bez infiltra-
ce svaloviny detruzoru. V subepitelidinim stromatu
fokalné lymfangiopatie, ve vétsich krevnich a lym-
fatickych cévach angioinvaze nezastizena. Resekeni
okraj uretry bez nadorovych struktur. Sliznice po-
chvy nezastizena. Materidl z terminalnich ureterd
bez naddorovych struktur. V materidlu oboustranné
lymfadenektomie nalezeno 15 lymfatickych uzlin
bez metastaz.

Po diskuzi o histologickych vysledcich v multi-
disciplinarnim onko-tymu byla pacientka zhojena
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Obr. 3. Predoperacni cystouretroskopie
Fig. 3. Preoperative cystouretroscopy

Obr. 4. Prepardt odstranény pfi cystouretrektomii
Fig. 4. Specimen after cystouretrectomy

Obr. 5. Kontrolni PET-CT v lednu 2019 bez nddoru
Fig. 5. Follow-up PET-CTin January 2019 without tumor
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per primam intentionem, predéna k pfisné dispen-
zarizaci na spadové onkologické oddéleni v misté
bydliste, kde bylo v lednu 2019 provedeno kon-
trolnf PET-CT s negativnim nalezem (obrazek 5).

DISKUZE

V dostupném svétovém pisemnictvi je zazna-
menano 52 pfipadd melanomu muzské moco-
vé trubice a 112 hlasenych pfipadl melanom
zenské mocové trubice (pomér muzi : zeny je
ccal:2) 7).

Melanom uretry primarnii metastaticky jsou tedy
velmi vzacné diagndzy v urologické praxi. Melano-
cyty jsou nejvice hojné v kiiZj, ale jsou také piftomny
v mensim poctu ve sliznicich dychaciho, gastrointes-
tindlniho a urogenitélniho traktu a maji potencial
transformovat se na melanom (8). V tom pfipadé
se jedna o slizni¢ni melanom. Naléza-li se tato Iéze
v uretfe, je nutné ji odlisit napft. od karunkuly uretry,
prolapsu uretry, bulézniho edému pfi uretritidé aj.
Melanom Zenské uretry je v 80 % lokalizovan v meatu
uretry a v distaIni uretfe. Nejcastéjsim mistem primar-
niho melanomu pochazejiciho z gynekologického
traktu je vulva (70 %), nasledovana vaginou a vzacnéji
déloznim hrdlem (9). Dosud neni zndma etiologie
slizni¢niho maligniho melanomu (10). Mezi nepfi-
znivé prognostické faktory slizni¢niho melanomu
patfh: vek > 60 let, tloustka invaze = 3,5 mm, ulcerace
a velikost tumoru > 15 mm (8). Stagingovy systém pro
slizni¢ni melanomy jesté neni dobfe zaveden, protoze
v mnoha pfipadech je v dobé diagndzy onemocnént
uz pokrocilé. Klasifikace dle Breslowa je klasifikacnf
systém pouZivany patology pro klasifikaci melanomu
podle hloubky invaze. Pomoci specidlniho pravitka je
hodnota uvedena v milimetrech a odpovida hloubce
invaze tkané. Breslowa klasifikace pomaha urcit pro-
gndzu onemocnéni a spolurozhoduje o dalsi [écbé
(8). Moxley ve svém souboru vulvarniho melanomu
uvadi, ze tloustka Breslow korelovala s ¢etnosti recidiv
(p=0,002), ale ne s prezitim pacientek (11). Pozitronova
emisni tomografie (PET-CT) by méla byt standard-
ni metodou stagingu onemocnéni (12). Piftomnost
metastaz v lymfatickych uzlinach je nejvyznamnéj-
Si prognosticky faktor pro preziti, které je priblizné



polovi¢ni pfi pfitomnosti metastdz v lymfatickych
uzlinach (8). Pétileté celkové preZiti (OS) je u melano-
mu vulvy 37-50 %, 13-32 % pro vaginalni a pfiblizné
10 % pro cervikalni melanom (9). Pfi planovani lécby
by mély byt respektovany hlavné dva cile: lokalnf
kontrola a prevence systémového (metastatického)
onemocnéni (13). Lokalnf kontrola je primarné chi-
rurgicka. Kim et al. (14) uvadéji, Ze Uplna uretrektomie
s bilaterdIni disekcf lymfatickych uzlin by méla byt
inicidlni 1écbou u pacientt bez zfejmych vzdalenych
metastaz. Nékteri autofi doporucuji jesté radikalngjst
terapii, véetné exenterace panve v pfipadé melanomu
s hloubkou prdniku vice nez 3 mm (15). Nékteff autofi
navrhuji adjuvantni 1é¢bu B-interferonem a systé-
movou chemoterapii (16). Chemoimunoterapii Ize
povazovat za dalsi paliativni formu lécby lokalizova-
ného primariho melanomu Zenské uretry. Creagan
a kol. (17) uvadéji 20-23% miru odpovédi pfi pouziti
interferonu-alfa-2a. Legha a kol (18) méli 15% efekt
lécby interferonem-a u 309 pacientt s melanomem.
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ZAVER

Melanomy urogenitalniho systému jsou maligni
nadory s vysokym metastatickym potencialem a vel-
mi Spatnou progndzou. Nase kazuistika uvadf primarni
maligni melanom vulvy se dvéma lokalnimi recidiva-
mi v oblasti vulvy a s pozdni metachronni metastazou
do mocové trubice a mocového méchyre.

Diagnoza téchto lézf by méla byt provedena
co nejdfive a jeji lécbu by mél urcit multidiscipli-
narni tym slozeny z dermatologa, gynekologa,
urologa a onkologa.

V soucasné dobé Ize za nejucinngjsi zplsob
lécby lokalizovaného melanomu uretry povazo-
vat maximalni radikaIni chirurgicky postup, tedy
cystouretrektomii se supravezikalni derivaci moci.
Pozitronova emisni tomografie je vyznamna zob-
razovaci metoda nejen pro staging onemocnén,
ale i pro dozivotni sledovani pacienta v ramci dis-
penzarni onkologické péce.
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