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Chondroidni melanom: kazuistika
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SOUHRN

69- leta Zzena s diagnostikovanym malignim melanomem s chondroidni diferenciaci na 5. prstu plosky pravé nohy. Jedna se o méné obvyklou variantu maligni-
ho melanomu, ktera vzhledem k histomorfologickému obrazu mize zpUsobit diagnostické obtize.

Klic¢ova slova: melanom - chrupavka - divergentni diferenciace

Chondroid melanoma. A case report

SUMMARY

69-year-old woman diagnosed with malignant melanoma with chondroid differentiation, localized on the fifth finger of her right toe. This tumor represents
a rare variant of melanoma, histomorphological features of which may lead to diagnostic uncertainty.

Keywords: melanoma - cartillage — divergent differentiation

POPIS PRIPADU

Pacientkou byla 69leta Zena s mésic trvajicimi bolestmi pravé
dolni koncetiny. Makroskopicky byl na malikové hrané plosky
patrny krvacejici a svédivy uzel o nejvétsim priiméru 20 mm. Se
suspekci na amelanoticky melanom byla pacientka indikovana
k excizi loziska.

MATERIAL A METODY

Materidl byl fixovan v roztoku 10% formalinu, standardné
zpracovan do parafinovych blo¢kl a obarven hematoxylin-eo-
zinem. Vybrané fezy byly analyzovany alcidnovou modfi a imu-
nohistochemicky vysetieny pomoci protilatek proti antigendm:
S100 (klon 4C4.9, RTU, DCS ImmunoLine, Némecko), HMB-
45 (klon HMB-45, RTU, DCS ImmunolLine, Némecko) a melan
A (klon A103, RTU, Dako, Dansko).

HISTOPATOLOGICKE VYSETRENI

K vysetfeni byla doddna kozni excize o rozmérech 25x18x7
mm, v centru s bélavym nodulem do prdméru 20 mm. V his-
tologickych fezech se jednalo o povrchové exulcerovanou lézi
z hnizd ¢i uzld atypickych melanocytd v dermoepidermalni
junkci a dermis, z¢asti zasahujici i do podkozni tukové tkané
(obr. 1). Nadorové melanocyty byly ovoidni az lehce pleomorfni,
s objemnéjsi svétlou cytoplazmou, bez pigmentu (obr. 2).
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Melanocytarni hnizda byla heterogenni se splyvanim. Pfi pe-
riferii 1éze bylo zastizeno pagetoidni $ifeni nadorovych melano-
cytl v hnizdech ¢i jednotlivych bunkach. Mitoticka aktivita byla
pomérné vysokd, dosahovala misty poc¢tu do 8 mitéz / mm?. Lo-
Ziskové byly patrny useky blandné vyhlizejici chrupaveité tkané
(obr. 3). Ani po opakovaném prokrojeni materidlu nebyla zasti-
Zena kosténa tkan. V imunohistochemickém vysetfeni nddorové
melanocyty vykazovaly poviechnou a silnou pozitivitu v prika-
zu proteinu S100 a pozitivitu HMB-45 a melan A variabilni inten-
zity (obr. 4, 5). Bunky kartilaginozni tkédné jevily silnou jadernou
expresi S100 proteinu a také pozitivitu v alcidnové modfi (obr. 4).

Nalez byl uzavien jako maligni melanom s chondroidni dife-
renciaci neboli chondroidni melanom (CHM), Clark V, Breslow
6,5 mm, stage group llc. V dobé diagnézy byla pacientka bez
znamek generalizace onemocnéni.

DISKUZE

Maligni melanom se mUze prezentovat Sirokou Skalou histo-
logickych variant, od myxoidni, nevoidni az po varianty s diver-
gentni diferenciaci v podobé rhabdomyoblastické, neuroidni
¢i osteokartilagindzni slozky. V nasem sdéleni uvadime pfipad
méné obvyklé varianty melanomu s chondroidni diferenciaci,
bez osealni tkdné. Do roku 2013 bylo ve svétové literature po-
psano 12 pfipadd CHM (1).

Divergentni diferenciace je u malignich melanom{ méné ob-
vykly fenomén s dosud neuplné vysvétlenym mechanismem
vzniku. V pfipadé CHM se vznik chrupav¢ité tkané dava do sou-
vislosti s pfedchozim traumatem, napftiklad laserterapii, v dané
oblasti (1). Pfesnéjsi mechanismus vzniku chrupavky v melano-
mech je v nejnovéjsich studiich vysvétlen vlivem MIA/CD-RAP
neboli melanoma-inhibiting activity/cartilage-derived retinoic
acid-sensitive proteinu produkovaného burikami melanomu.
Overexprese tohoto proteinu vede k chondroidni diferenciaci
a zéroven inhibuje osteogenni aktivitu (1,2).

Klinicky se CHM vyskytuje obvykle u starsich lidi, v akraIni
oblasti, ponejvice subungvalné (1,3,4,5). Popisovany jsou ale
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Obr. 3. Lozisko chrupavc¢ité tkané benigniho vzhledu (HE, zvétSeno 20x).
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Obr. 2. Hnizda atypickych melanocytd s vysokou mitotickou aktivitou (HE,
zvétieno 20x).

Obr. 4. Imunohistochemicka exprese S100 proteinu v nddorovych melano-
cytech a v chrupavce (IHC, zvétseno 10x).
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Obr. 5. Imunohistochemicky priikaz HMB-45 (A) a melan A (B) v nadorovych melanocytech (IHC, zvétseno 10x).

pfipady vyskytu v nosni dutiné, vaginé ¢i sliznici rtu (1). His-
tologicky jde o amelanotické afekce, nejc¢astéji o akralni lenti-
gindzni variantu melanomu (1,4). Chrupavcita slozka maze byt
benigniho ¢i maligniho vzhledu, nej¢astéji soucasné s osedlni
tkani (1,4,6). Autofi Ali AM et al. ve svém ¢lanku v roce 2017
popsali 3 pfipady maligniho melanomu se sarkomovou diver-
gentni komponentou, avsak osteokartilagindzni, v nosni duti-
né, v oblasti tvare a na 2. prstu horni koncetiny (6).

Imunohistochemicky je v nadorovych melanocytech pfi-
tomna pozitivita S100 proteinu a variabilni pozitivita HMB-
45 a melan A (1,5). V kartilagindzni sloZce je pozitivni pouze
exprese proteinu $100. Castgji jsou chondroidni melanomy
diagnostikovany u psi a kocek (7). Progndza této varianty
melanomu neni dosud znama pro maly pocet ptipadd (1,2).
V roce 2012 byl v ¢lanku od McKaye KM et al. popsén pfipad
metastatického chondroidniho melanomu s metastdzami do
plic a klize, chybné diagnostikovaného jako extraskeletdlnim
myxoidni chondrosarkom (8).
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Pro spravnou diagndézu je dulezité zastizeni melanomové
komponenty a jeji imunohistochemické oziejméni. Diferencidl-
ni diagnoéza je 3irokd a zahrnuje predevsim spektrum benignich
a malignich mékkotkanovych ¢i kozni proces(i a tumorl s karti-
laginézni diferenciaci. Z benignich procest se jedna napfiklad
o chondroidni syringom, myoepiteliom, chondrom ¢i myosi-
tis ossificans; z malignich je to potom maligni smiSeny tumor,
chondrosarkom, osteosarkom s kartilaginozni matrix, ¢i maligni
chondroidni syringom.

V naSem pripadé se jednalo o amelanoticky maligni melanom
s chondroidni diferenciaci, bez kostni tkané, na 5. prstu dolni
koncetiny. Melanomova komponenta byla v imunohistoche-
mickém vysetfeni silné difuzné pozitivni v proteinu S100 a va-
riabilni byla pozitivita melan A a HMB-45. Chrupav¢itd tkan byla
benigniho vzhledu, pozitivni v priikazu S100 proteinu a alcia-
nové modfi. Ndlez je tedy v souladu s nejvétsim poctem dosud
popsanych chondroidnich melanomu.
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ZAVER

V nasem sdéleni prezentujeme pfipad méné obvyklé varianty
melanomu, ktery vzhledem k neobvyklému histologickému ob-

razu maze zpUsobit diagnostické obtize.
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