Sdéleni z praxe | 165

Maligni melanom uretry
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'Urologické oddeéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.

Pacient, 69 let, do té doby bez pozitivni urologické anamnézy, vySetien pro asymptomatickou hematurii na urologické ambulanci. Na za-
kladé klinickych, laboratornich a zobrazovacich metod byla provedena flexibilni cystoskopie. Pfi tomto vysetieni jsme nalezli uretralni
polyp, doprovazeny stenézou uretry, proto je pacient indikovan k optické uretrotomii a k endoresekci polypu uretry. Tento polyp byl
pozdéji histologicky aimunohistochemicky verifikovan jako maligni melanom uretry. Primarni maligni melanom muzské uretry je velmi
vzacny a prognéza tohoto onemocnéni je Spatna. Nasledné CT vysetieni plic a bficha odhalilo vice¢etna loziska v plicnim parenchymu
suspektnich zmetastaz. Pacient po sdéleni diagnézy lé¢bu v nasem zafizeni prerusil, ale pro intermitentni hematurii se brzy vratil zpatky.
Na zakladé vysetreni je odhalena recidiva melanomu a progrese plicniho nalezu. Pacient reoperovan a odeslan k chemoterapeutické
1é¢bé, po které se ale objevila extrauretralni recidiva. Pacientovi je doporucena okamzita totalni amputace penisu s perineostomii, kterou
pacient odmitl. Pozdéji se ale dostavuje s Zadosti doporuceny vykon podstoupit. Z ddvodu masivni progrese onemocnéni a po poradé
s vyss$im urologickym centrem je od vykonu odstoupeno a pacient je odeslan k biologické terapii, kterou v soucasné dobé podstupuje.
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Malignant melanoma of the urethra

69 year old patient, in the meantime without positive urological history, examination for asymptomatic hematuria at the urology clinic.
On the basis of clinical, laboratory, and imaging was performed with flexible cystoscopy. In this investigation, we found urethral polyp,
accompanied by urethral stenosis, because the patient is indicated for the optical urethrotomy and urethral polyp endoresection. The
polyp was later verified histologically and immunohistochemically as malignant melanoma of the urethra. Primary malignant melan-
oma of the male urethra is very rare and the prognosis of this disease is poor. Subsequent CT examination of the lungs and abdomen
revealed multiple foci in the lung parenchyma suggestive of metastases . Patient communication after diagnosis treatment at our facility
interrupted, but intermittent hematuria soon came back. Based on the examination revealed melanoma recurrence and progression of
lung findings . Reoperated patient and sent to chemotherapy, but after that it appeared extraurethra relapse. The patient is encouraged
instantaneous total amputation of the penis with perineostomy, the patient refused . Later, however, comes with a request to undergo
the recommended capacity . Due to massive disease progression and after consultation with higher urological center of power is with-

drawn and the patient is sent to a biological therapy, which is currently undergoing.

Key words: hematuria, urethrae, malignant melanoma, amputation.

Uvod

Primérni maligni melanom uretry je vzacny,
reprezentuje méné nez 1% vsech melanomd,
CoZ znamena, Ze Casto chybi diagnostika a lé¢-
ba mUZe byt opozdeéna (1). Toto onemocnénf
nejcastéji postihuje glans penis, meatus a distal-
ni uretru. Progndza onemocnéni je Spatna.
Primarni maligni melanom uretry je onemocnéni
starsich lidi s primérem véku kolem 64 let (2).
Uvadi se, Ze melanomy uretry jsou ¢astéjsi v zen-
ské populaci, a to pomérem 1,5-3:1.V pribéhu
urologické praxe bylo zaznamenéno 52 pfipa-
dd melanomu muzské mocové trubice a 112
hldsenych pffpadl melanomu Zenské mocové
trubice, coz dava pomeér pfiblizné 1:2 (3).

Melanomy vyrlstaji z malignf transformace
melanocytl, které vyrlstaji z neuroektodermu.
Primarni pficina koZnich melanom je expozice
ultrafialovym svétlem, naopak slune¢ni svétlo
neni rizikovym faktorem slizni¢nich melanom(,
jejichz etiologie nenfzndma (4). Tabulka 1 ukazuje
rozdil mezi koznim a slizni¢nim melanomem.
Touto kazuistikou chceme poukézat na to, Ze

i kdyZ je primarni maligni melanom uretry vzacny,
méli bychom na ného pamatovat pfi asympto-
matické hematurii. Dale chceme potvrdit Udaje,
7e v dobé stanoven( diagndzy ma témef vétsina
pacientl uz pokrocilé stadium nemoci, cozZ uka-
zuje i na $patnou progndzu tohoto onemocnén.

Kazuistika

Devétadedesatilety pacient se bez doporucenf
praktického lékafe dostavil v zaff 2013 na urolo-
gii pro incipientni asymptomatickou hematurii.
Nemocnému bylo provedeno standardnf urolo-
gické vysetteni, zahrnujici odebrani anamnézy,
fyzikalni vysetfeni a komplemetarni vysettent: ul-
trasonografické vysetreni ledvin, moc¢ového mé-
chyfe a prostaty, odbér moci k vysetfeni mocového
sedimentu a kultivace, odebrana krev ke stanoveni
PSA. Pacient mél do té doby negativni urologickou
i nefrologickou anamnézu. Pri fyzikalnim vysetre-
ni byla nalezena pouze drobnéd depigmentace
v oblasti glans penis. Viysledky kultivace moci byly
negativni, ale vy3etfeni mocového sedimentu
odhalilo pfftomnost 76 erytrocytd el/ul. Hodnota
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PSA byla 0,490. Z tohoto dlvodu jsme pacienta
indikovali k flexibilni cystoskopii, pfi které byla zjis-
téna stendza bulbédrni uretry a v oblasti pfechodu
penilni a bulbami uretry byl nalezen polypovity
Utvar s kontaktnim krvacenim. Pacienta jsme na-
sledné objednali k optické uretrotomii a endore-
sekci polypu v fijnu 2013. Vysledek histologického
aimunohistochemického vysetfeni sneseného po-
lypu odhalilo na tomto misté vzacné se vyskytujicl
maligni melanom (obrézek 1). Pacient byl ndsledné
odeslan na kozni oddéleni do poradny pro maligni
melanom. Dle doporuceni koZzniho konzilidmiho
vysetteni jsme ddle provedli pocitatovou tomogra-
fii plic, bficha a biopsii depigmentovaného loZiska
z oblasti glans penis. V prosinci téhoz roku byla
provedena doporucena excize z glans penis, kte-
rd neprokézala malignitu. Pocitacova tomografie
odhalila v plicnim parenchymu piftomnost vicecet-
nych lozisek podezfelych z metastazy do maximal-
ni velikosti 8 mm. Pacient po sdéleni diagndzy bez
naseho doporucenisam vyhledal pomoc na jiném
urologickém oddélenia kndm se jiz na dalsf plano-
vanou kontrolu nedostavil. Zpét pfichazi az v bfez-
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Obrdzek 1A, 1B. Histologické vysetieni preparatu uretry

o

bb. vytvarejici rizné
formace

nu 2014, opét z ddvodu intermitentnich hematurit.
Pacient s sebou pfinesl zpravu z jiného urologic-
kého oddélent, kde bylo zadano kontrolni CT plic.
Proto jsme proved|i kontrolnf cystoskopii s ndlezem
suspektnf recidivy maligniho melanomu uretry in
loco aequali (obrazek 2) a kontrolni CT plic odhalilo
progresi velikosti loziska v levém hornim plicnim
laloku. OstatniloZiska byla staciondrni. LoZisko bylo
vzhledem k progresi velikosti podezfelé z metastd-
zy. NaceZ jsme proved|i v dubnu 2014 rebiopsii
a koagulaciloziska v mocové trubici. Vysledek his-
tologie potvrdil recidivu melanomu. Pacienta jsme
odeslali na onkologické oddéleni. Zde mu byla
zahajena chemoterapeutickd lé¢ba dakarbazinem.
Pacient se k ndm dostavil po probéhlé chemote-
rapii v ¢ervnu z dlvodu recidivy makroskopické
hematurie. Byla provedena kontrolni cystoskopie
s negativnim endoskopickym nélezem. Palpa¢né
byla zjisténa tuha rezistence v oblasti kofene penisu
s velkou suspekci na recidivu a progresi melanomui.
Pacientovi byla nasledné doporucena operace —
totaInf amputace penisu s perineostomif, jez viak
byla pacientem odmitnuta. Pacient se viak opét
dostavil v srpnu 2014 na urologickou ambulanci
z&dosti 0 vykonadni ndmi navrzeného operacniho
fedeni, kterému jsme se snazili vyhovét. Operacni
vykon byl objednan na zafi. Pfi pfijmu jsme viak
zjistili masivni progresi lokalntho nalezu. Tuhd rezi-
stence se z kofene penisu rozsifila az na perineum,
a proto jsme se rozhodli po poradé s vyssim urolo-
gickym centrem od operace odstoupit. Pacientovi
byla indikovana biologicka [é¢ba, kterou v soucas-
né dobé podstupuje na onkologickém oddélent.

Diskuze

Prvni pfipad melanomu uretry byl popsan
Tyrellem a Reedem pred vice nez sto lety (5,
6). Nejvyssi incidence maligniho melanomu se
uvadi mezi 6.-7. dekadou Zivota (7, 8).

Bézné lokalizace melanom uretry jsou ob-
lasti: fossa navicularis (73 %), nasledovana pro-
statickou uretrou (11 %), bulbarni uretrou (8 %)
a penilni uretrou (8 %). Tato data byla ziskdna z 52
¢lankd. Podobné je to u melanomu zenské ure-
try, kde priblizné 80 % je lokalizovanych v meatu
uretry a distalni uretre (3).

Existuje mnoho nepfiznivych prognostic-
kych faktort slizni¢niho melanomu: vék >60
let, tloustka invaze =3,5mm, ulcerace a velikost
tumoru =15 mm. Nicméné, pfitomnost nebo ne-
pritomnost metastaz v lymfatickych uzlinach je
nejvyznamnéjsi prognosticky faktor pro prezitf,
protoze mira pfeziti je ptiblizné polovi¢ni pfi
piitomnosti metastaz v lymfatickych uzlinach (1).

Staging systém pro slizni¢ni melanomy jesté
neni dobfe zaveden, protoze v mnoha pfipadech
v dobé diagndzy je onemocnéni uz pokrocilé.
Breslowa tloustka invaze sama o sobé je malo
pouZitelnd v stagingu u primarniho slizni¢niho
melanomu. Breslow je hloubka invaze (vertikaInf
tloustka”) maligniho melanomu pfi mikroskopic-
kém vysetfeni, udava se v milimetrech. Breslowa
klasifikace pomaha urcit prognézu onemocnént
a spolurozhoduje o daldi 1é¢bé. Pro melanomy
na glans a v penilni oblasti se ¢asto pouZiva tfista-
diovy systém (9): stadium |. — onemocnéni lokali-
zované na penis, stadium II. — tumor vyskytujici se
v regiondlnich lymfatickych uzlinach, stadium III.
—vzdalené metastazy. Pro melanomy uretry mno-
ho ¢lankd uzivé staging navrhovany Levinem pro
nadory uretry (10): stadium A — tumor, dosahujicf
k submukéze; stadium B — tumor, infiltrujici corpus
spongiosum u muzl a periuretrdlni svalovinu
u zen; stadium C - tumor, presahujici pfes corpus
spongiosum u muzd nebo periuretralni invaze
zahrujici vaginu, mocovy méchyf, labia nebo cli-
toris u zen; stadium D — metastazy v lymfatickych
uzlindch. Néktefi autofi uZivaji American Joint
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Committee on Cancer staging systém zalozeny
na TNM Kklasifikaci (11) (obrazek 3).

V klinické praxi ¢asto pouzivané markery
melanocytd jsou: protildtky proti S-100 proteinu
a HMB-45. Monoklondlni protildtka proti S-100
proteinu je senzitivni marker a reaguje s vice
nez 90% melanomd. | kdyz HMB-45 je celkem
specificky pro melanocytarni neoplazmata, je
méné senzitivni jako S-100 protein k identifikaci
melanomu (12). Daldim ukazatelem je mutace
genu c-KIT. Byla prokdzéna u mnoha pfipadl se
slizni¢nim melanomem aktivace mutace genu
c-KIT (4). Studie, kterou proved| Curtin et al. (13)
v roce 2006, prokazala, Ze c-KIT mutace byla
pfitomna v 39% pfipadd se slizni¢nim mela-
nomem. Preklinické studie prokazuji senzitivitu
¢-KIT mutace souvisejici se slizni¢nim melano-
mem. Probihaji i klinické studie s Imatinibem
(inhibitor tyrosin kindz) v 1é¢bé tohoto typu
melanomu. Byla registrovéna zfetelnd regrese
tumoru u pacientd s metastazou slizni¢niho me-
lanomu, kteff podstoupili lé¢bu Imatinibem (14).

Pro maligni melanomy, vyskytujici se v oblasti
glans penis nebo distaini uretry ve stadiu I/stadiu A
je organ Setici chirurgicky vykon dostatecny (lokalni
excize, glansektomie, uretrektomie nebo ¢aste¢na
amputace penisu) (15, 16). Nékteff autofi naopak
vetsinou obhajuji radikalni operaci (totalni ampu-
tace penisuy, tfiselnd a panevni lymfadenektomie
a cystoprostatektomie) pro toto onemocnéniv dii-
sledku castych recidiv. Tuto modalitu lécby prefe-
rujf ve starsich ¢lancich, ale dle dostupnych dat se
nezda, Ze by takovy pfistup zlepSoval dobu preZiti,
a proto tato lé¢ba nenfindikovana (17, 18). Pacienti
s melanomem ve stadiu A, ktery se nachazi v ob-
lasti proximalni penilni, bulbami nebo prostatické
uretry, vyzaduiji Sirokou excizi a mohou profitovat
z radikaIni operace (napfiklad totdlni amputace
penisu U melanomu proximalni penilnf uretry, pro-



Obrdzek 2. A. Kontrolni cystoskopii verifikovan
drobny 3mm papilom v oblasti distéInf uretry;
B. biopsie z podezielého loZiska v distaIni uretre

statektomie nebo cystoprostatektomie u nadoru

proximalni bulbarni uretry a prostatické uretry).
Lymfadenektomie (tfiselnd a panevni) byla

zminéna v mnoha ¢léncich, ale jeji vyhoda je spor-

na. Lymfatickéd drendz z preprostatické, prostatické
a membrandzni ¢asti uretry se Siff lymfatickymi
cévami do panevnich uzlin spolu s illickymi Zilami
a obturdtorovou fossou. Lymfatické cévy drénuiji
lymfu z penilni uretry a glans penis do hlubo-
kych tfiselnych uzlin (19, 20). Drendz na jedné
nebo obou stranach je mozna (19). U slizni¢nich
melanomd ve stadiu |, stejné tak i u koznich me-
lanom, nenf 74dna indikace k proveden( béz-

Obrdzek 3. TNM klasifikace (35)
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T Klasifikace | Tlousfka tumoru Ulcerace
Tl < 1,0mm a: bez vlcerace nebo Clark level 1/111
b: s ulceraci nebo Clark level IV/V
T2 1,01-2, Omm a: bez vlcerace b: s ulceraci
13 2,01-4,0mm a: bez vlcerace b: s ulceraci
T4 >4,0mm a: bez vlcerace b: s ulceraci
N Klasifikace | Pocet meta lymf. uzlin Rozsah metastaz do lymf. uzlin
N1 1 vzlina a: mikrometastaza "
b: makrometastaza ?
N2 2-3 vzliny a: mikrometastazy '
b: makrometastazy ?
c: in-transitni nebo satelitni metastézaly)
bez meta uzlin
N3 4 a vice vzlin ¢i zpecené uzliny nebo
in-transitni nebo satelitni metastaza-
ly) s meta do lymf. uzlin
M Klasifikace | Lokalizace a druh vzdal. metastaz Sér. laktat dehydrogendza
Mla vzddl. metastazy koZni, subkutanni | normalni
¢i uzlinové
MIlb meta do plic normdlni
Mlc meta v ostatnich viscerdl. organech | normalni
vzddlené metastazy kdekoli zvyiend
1) Mikrometastazy - detekovany na zdkladé elektivni éi sentinelové biopsie lymfatickych uzlin
2) Makrometastazy - zjistény klinicky/potvrzeny sonograficky a verifikovany histologicky
po lymfadenektomii. Nebo metastazy do lymfatickych uzlin s velkym extrakapsularnim Sifenim

né lymfadenektomie, protoze neexistuje zadny
dikaz o zlep3eni preZiti a tento vykon se podilf
na morbidité pacienta (21).

Ve stadiu ll/stadiu B je prognéza pro mela-
nomy, nachazejici se na glansu nebo v uretfe,
extrémneé Spatnd. U pacientd s postizenim lym-
fatickych uzlin je hlaseno dvouleté preziti témér
0%, navzdory pouziti rdznych zplsobU lécby (16).

Nazory na chirurgickou lé¢bu distalniho me-
lanomu uretry jsou réizné. Dle autorl Papese et
al. doporucuii sirokou lokaInf excizi s biopsif sen-
tinelové uzliny jako vhodnou modalitu 1é¢by pro
pacienty s lokdlnim onemocnénim (stadium I).
Nenf zde Z&dnd indikace pro radikalni chirurgicky
vykon nebo pro rutinni lymfadenektomii, protoze
tyto vykony nezlepsi prognézu. Také v pokrocilém
stadiu nemodi (stadium II/1l) radikaIni operace
nezlepsi vyznamné preZiti a je ¢asto spojena s vy-
sokou morbiditou. Progndza hodné zavisi na stadiu
nemoci. Stadium I/A s hloubkou invaze <3-3,5mm
je potencidlné kurativni Iéc¢bou, kdyZ se provede
Sirokd excize nddoru do zdravé tkané. Ackoli ne-
jsou pfimé ddkazy o pfinosu této lécby (4). Naproti
tomu Hopkins et al. mluvi o tom, Ze pro zhoubné
nadory pochézejici z distalni mocové trubice je
metodou volby ¢astecna nebo totalni amputace
penisu s bilaterdlnf tiiselni lymfadenektomif (22).
Paw-Sang et al. poukazali na vysoke riziko lokaInf
recidivy po amputaci penisu a zdlraznili nutnost

rozsahlejsi operace, jakou je cystouretrektomie
(18). Po prezkouman literatury bylo nalezeno 17
pifpady, které podstoupily ¢aste¢nou nebo totéini
amputaci penisu pro melanom distéIni uretry. Pét
z nich mélo lokalnf recidivu ve zbytkové mocové
trubici (lokalni recidiva 294 %) (23).

Radioterapie neprokdzala zadny benefit
u melanomu na glans penis ¢i v uretfe. Co se
tykd chemoterapie, pouzily se rdzné léky, byla
pouZita i adjuvantni imunoterapie, ale jejich Uci-
nek na preziti nelze zhodnotit z ddivodu malého
poctu pacientl. Nejcastéji pouzivanym lékem se
stal dacarbazin v kombinaci s interleukinem 2.
Byla pouzita i adjuvantnfimunoterapie s interfero-
nem alfa s odpovédina lécbu od 3% do 23% (24).
Nicméneg, interferon sam o sobé nema dostatecny
Ucinek, mél by byt uzivan soucasné s chemote-
rapii z dlvodd synergického Ucinku, kterd byla
u této lécby pozorovéna (25). Vzhledem k tomu,
Ze a7 20% slizni¢nich melanom vykazuje c-KIT
mutaci, -KIT inhibitory tyrosin kindz mdzou byt
v [é¢bé tohoto onemocnéni také pouzity, jestlize
pacienti maji prokdzanou tuto mutaci (26, 27).

Jakmile je pfitomnd metastdza, melanom
je ve vetsiné piipadl nevylécitelny. Strategie
lé¢by u pokrocilého onemocnéni by mél mit
za cil zmirnit pfiznaky a zlepsit kvalitu Zivota
pacienta (28). Vzhledem ke Spatné prognéze
a agresivité nddoru je potfeba urcit diagndzu co
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Tabulka 1. Rozdil mezi koznim a slizni¢nim melanomem (3) 16.van Geel AN, den Bakker MA, Kirkels W, et al. Prognosis of pri-
mary mucosal penile melanoma: a series of 19 Dutch patients
and 47 patients from the literature. Urology. 2007; 70: 143-147.
17. Geelhoed GW, Myers GH. Primary melanoma of the male
urethra. J Urol. 1973; 109: 634-637.

18. Pow-Sang JM, Klimberg IW, Hackett RL, et al. Primary malig-

Slizni¢ni forma

67 let
vice neZ 50%

KoZni forma
55 let
phblizné 30%

Primémy vék
Pacienti s pokro€ilym onemocnénim
zatim neni zjistén

Rizikowy faktor vystaveni slunci nantmelanoma of the male urethra. J Urol. 1988; 139: 1304-1306.
Amelanoticky 2% - 8% 20% - 25% 19. Cabanas RM. Anatomy and biopsy of sentinel lymph no-
Rasa bilé 94%. Eerna 1% bila 85%. &ema 7% des. Urol Clin North Am..1992; 19: 267—27.6. . .

i S . 20. Wood HM, Angermeier KW. Anatomic considerations of
¢-KIT mutace % e the penis, lymphatic drainage, and biopsy of the sentinel
BRAFVE0E 50% - 60% vzacné node. Urol Clin North Am. 2010; 37: 327-334.

nejdrive (29, 30). Priblizné jedna tietina pacientd
ma v dobé diagndzy postizené uzliny s celkovou
dobou preziti 5 let <30% (31, 32, 33).

Dispenzarizace pro slizni¢ni melanomy ne-
mame k dispozici, ale mdme k dispozici sledovani
pacientl s koznim melanomem, takze dispen-
zarizace u tohoto onemocnéni bude zfejmé po-
dobnd. Cilem dispenzarizace pacientd je v¢asna
detekce recidivy onemocnéni a zahdjeni adekvat-
ni 1é¢by pacienta. Melanom je nddor s vysokym
rizikem metastazovani, kdy vétsina metastaz
vznikd v prvnich 2-3 letech od vzniku primarni-
ho nédoru, proto by mély byt v tomto ¢asovém
obdobi pravidelné kontroly pacientd ¢ast&jsi. Pri
dispenzérnich kontrolach spolupracuiji dermato-
log, onkolog a chirurg, kteff na zakladé klinického
nalezu a vysledkd vysetfeni indikuji pro pacienta
nejvhodnéjsi dalsi chirurgickou ¢i onkologickou
lécbu. Pro dispenzarizaci pacientl nenf urcené
jednotné Casové schéma, ale plati, Ze u pacientd
s vysokou pravdépodobnosti k metastazovani (4.
primarni nddory s hloubkou invaze dle Breslowa
vys$im nez4mm) jsou dispenzarni kontroly v 1.-5.
roce jedenkrét za 3 mésice, po 5. roce jedenkrat
za 6 mésicl. U pacientd s nizsi hloubkou invaze
jsou kontroly pfiblizné jedenkrat za 3—-6 mésicd,
po 5. roce jsou kontroly jedenkrét za 12 mésicl.
Pacienti obvykle dvakrat ro¢né absolvuji krevni
odbéry, rtg srdce a plic, ultrasonografii bricha. Pfi
suspektnim ndlezu je vhodné doplnit sonografické
vysetieni uzlin, scintigrafii skeletu, CT, MRI & PET/CT.
PET/CT scan je vysetieni, které se rutinné neprovadf
a pomaha hlavné odlisit zbytky nddorovych hmot
po systémové lécbé od nekrotické tkdné ¢i odlisit
maligni léze od benignich (34).

Zavér

Vétsina pacientll s melanomem mocové tru-
bice v dobé stanoven( diagndzy mé jiz pokrocilé
onemocnéni a tedy operace uz ¢asto nenf radikal-
ni. Jedna z pficin je, ze slizni¢ni melanomy na rozdil
od koznich melanomd jsou ¢asto skryté a bohaté
vaskularizované, proto se vétsinou prezentuji az
v pokrocilém stadiu onemocnént a jsou spojené
s vyssi mortalitou neZ koznf melanomy. Zatim nentf

stanovena standardni Ié¢ba tohoto onemocnéni
i zdGvodu malého procenta vyskytu této nemoci.
Nazory na feSeni nadoru v oblasti distalni uretry se
rdzni, nékde je doporucovana parcidlni amputa-
ce penisu ¢ Sirokd excize s dostate¢nym lemem
zdravé tkang, jinde zase preferuji totalni amputaci
penisu s panevni nebo tiiselnou lymfadenektomii
eventudlné cystouretrektomii. Maligni melanom
uretry ma tendenci progredovat multifokalné skrze
celou uretru, coz je i nd3 pifpad, proto dle naseho
ndzoru je u maligniho melanomu distaIni uretry
metodou volby totdlni amputace penisu i cys-
touretrektomie jako radikalnf vykon

1.Comploj E, Palermo S, Trenti E, Lodde M, Mian C, Carella R, Py-
cha A. Unexpected Long Survival in Primary Malignant Melano-
ma of the Male Urethra. Case Rep Dermatol. 2009; 1(1): 93-99.
2. El-Safadi S, Estel R, Mayser P, Muenstedt K. Primary malig-
nant melanoma of the urethra: a systematic analysis of the
current literature. Arch Gynecol Obstet. 2014; 289(5): 935-943.
3.Papes D, Altarac S, Arslani N, Rajkovi¢ Z, Antabak A, Cacie M. Me-
lanoma of the glans penis and urethra. Urology. 2014; 83(1): 6-11.
4. Nagashree Seetharamu, Patrick AO, Anna C. Pavlick AC.
mucosal melanomas: a case-based review of the literature.
The Oncologist 2010; 15: 772-781.

5. Filipkowski LA, Barker MA, Karram MM. Primary genitouri-
nary melanoma presenting as voiding dysfunction. Int Uro-
gynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2009; 20: 1141-1143.

6. Sugiyama VE, Chan JK, Kapp DS. Management of melanomas
of the female genital tract. Curr Opin Oncol 2008; 20: 565-569.
7. Begun FP, Grossman HB, Diokno AC, Sogani PC. Malig-
nant melanoma of the penis and male urethra. J Urol. 1984;
132(1): 123-125.

8. Weiss J, Elder D, Hamilton R. Melanoma of the male ure-
thra: surgical approach and pathological analysis. J. Urol.
1982; 128: 382-385.

9. Bracken RB, Diokno AC. Melanoma of the penis and the
urethra: 2 case reports and review of the literature. J Urol.
1974; 111: 198-200.

10. Levine RL. Urethral cancer. Cancer. 1980; 45: 1965-1972.
11. American Joint Committee on Cancer. AJCC Cancer
Staging Manual. 6" ed. New York: Springer-Verlag; 1997.

12. Sheffield MV, Yee H, Dorvault CC, Weilbaecher KN,
Eltoum IA, Siegal GP, et al. Comparison of five antibodies as
markers in the diagnosis of melanoma in cytologic prepara-
tions. Am J Clin Pathol 2002; 118: 930-936.

13. Curtin JA, Busam K, Pinkel D et al. Somatic activation of
KIT in distinct subtypes of melanoma. J Clin Oncol 2006;
24: 4340-4346.

14. Hodi FS, Friedlander P, Corless CL, et al. Major response
to imatinib mesylate in KIT-mutated melanoma. J Clin On-
col 2008; 26: 2046-2051.

15. Stillwell TJ, Zincke H, Gaffey TA, et al. Malignant melano-
ma of the penis. J Urol. 1988; 140: 72-75.

Urologie pro praxi | 2015; 16(4) | www.urologiepropraxi.cz

21. Hankins CL, Weston P. Melanoma of the penis, scrotum
and male urethra: a 40-year single institution experience. R.
S_anchez-Ortiz, S. F. Huang, P. Tamboli, V. C. Prieto, G. Hester
and C. A.Pettaway. J Urol. 2006; 175: 1574-1575.

22. Hopkins SC, Nag SK, Soloway MS. Primary carcinoma of
male urethra. Urology 1984; 23: 128-33.

23. Watanabe J, Yamamoto S, Souma T, Hida S, Takasu K. Pri-
mary malignant melanoma of the male urethra. International
Journal of Urology 2000; 7 351-353.

24.0Oliva E, Quinn TR, Amin MB, et al. Primary malignant me-
lanoma of the urethra: a clinicopathologic analysis of 15 ca-
ses. Am J Surg Pathol. 2000; 24: 785-796.

25. Kim CJ, Pak K, Hamaguchi A, et al. Primary malignant
melanoma of the female urethra. Cancer. 1993; 71: 448-451.
26. Satzger |, Kuttler U, Volker B, et al. Anal mucosal melano-
ma with KIT-activating mutation and response to imatinib
therapye case report and review of the literature. Dermato-
logy. 2010; 220: 77-81.

27. Quintas-Cardama A, Lazar AJ, Woodman SE, et al. Com-
plete response of stage IV anal mucosal melanoma expre-
ssing KIT Val560Asp to the multikinase inhibitor sorafenib.
Nat Clin Pract Oncol. 2008; 5: 737-740.

28.The Brazilian National Cancer Institute. Accessed January
18,2014. Dostupny z: http:.//www2.inca.gov.br/wps/wcm /co-
nnect/tiposdecancer/site/home/pele_melanoma.

29. Gassara M, Delongchamps NB, Legrand G, et al. Primary meta-
static urethral melanoma: a case study. Prog Urol. 2010; 20: 80-82.
30. Sdnchez-Ortiz R, Huang SF, Tamboli P, et al. Mela-noma
of the penis, scrotum and male urethra: a 40-year single in-
stitution experience. J Urol. 2005; 173: 1958-1965.

31. Gutiérrez LC, Marquez-Rodas |, Lovelle AS, et al. Melanoma
of male urethra: a clinical case. Actas Urol Esp. 2010; 34: 651-652.
32, Patrick RJ, Fenske NA, Messina JL. Primary mucosal mela-
noma.J Am Acad Dermatol. 2007; 56: 823-834.

33. Chang AE, Karnell LH, Menck HR, for The American Co-
llege of Surgeons Commission on Cancer and the American
Cancer Society. The National Cancer Data Base report on cu-
taneous and noncutaneous melanoma: a summary of 84,836
cases from the past decade. Cancer. 1998; 83: 1664-1678.
34, Kruzicové Z. Maligni melanom. Postgradudini medicina
04/2010, str. 425. Dostupny z: http://zdravi.e15.cz/clanek/post-
gradualni-medicina/maligni-melanom-450829.

35. Arenbergerova M. Nova klasifikace AJCC. Doporuceny te-
rapeuticky postup u pacientd s malignim melanomem v jed-
notlivych stadiich, délka a typ dispenzarizace. Referatovy vybér
z dermatovenerologie, 2005; 4 (1): 30-34. Dostupny z: http://
www.melanomy.cz/pdf/08RV_Spec_MM_arenbergerova.pdf.

Cldnek pfijat redakci 22. 8. 2014

Cldnek pfijat k publikaci: 2. 2. 2015
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

MUDr. Roman Samudovsky
Urologické oddéleni, Nemocnice
Jablonec nad Nisou, p. o.

Dubovd 182, 468 01 Jablonec nad Nisou
samudovsky.roman@seznam.cz




