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Maligny melaném

Co je melaném?

KoZznym lekdrom a melanédmovou komisiou Vam bol diagnostikovany maligny melaném
(melanoblastom). Ide o zhubny /maligny/ koiny nador, ktory vychddza z buniek
produkujucich pigment — melanin. Je najéastejSie lokalizovany na koZi a ¢asto vychadza
z maligne zmeneného povodne nezhubného pigmentového znamienka. Tento ndador je vo
svojich pociatocnych stadidch dobre liecitelny chirurgicky, ale vyZzaduje rozsiahlejsi chirurgicky
zakrok. Podla histologického vySetrenia melandmu a histologického vysetrenia odobratych
lymfatickych uzlin nasleduje imunologicka alebo ina onkologicka liecba, ktoru riadi onkoldg.
AKky je dovod chirurgického zakroku?

Z histologického vysetrenia vybratého znamienka vysiel maligny melaném. V tomto pripade
je nutné loZisko nadoru odstranit aj z bezpecnostnym lemom, ktory by mal byt najmenej 2cm
najcastejSie vytvara metastdzy v lymfatickych spadovych uzlinach, je treba tieto uzliny
odstranit a mikroskopicky vysetrit na pritomnost buniek maligneho melanému. V pripade, Ze
predoperacne su uz v spadovych oblastiach zvdaéSené uzliny pohmatom alebo sa zistia na
ultrazvukovom vysetreni (v slabinach, pod pazuchami, na krku pripadne inde) je potrebné ich
odstranit. V pripade, Ze predoperacne nie su najdené zvacsené uzliny vysetruje sa tzv.
sentinelova alebo strdzna uzlina.

Oznacenie sentinelove] uzliny sa realizuje oznacenim radioaktivnou latkou. Do oblasti okolo
nadoru sa aplikuje radioaktivna latka na oddeleni nukledarnej mediciny a s odstupom jednej
alebo dvoch hodin sa urobi scintigraficka snimka, ktora ukaze lokalizaciu sentinelovej uzliny.
Tato je potom zakreslend na koZi v dvoch projekciach. Na sale sa potom vyhladava pomocou
Specidlneho pristroja, tzv gamasondy, ktora detekuje minimalnu radioaktivitu, ktord sa
kumuluje v sentinelovych uzlindch. Sentinelova uzlina v urcitych pripadoch nemusi byt
lokalizovand iba v jednej spadovej oblasti, ale mdZze byt vo viacerych oblastiach sucasne.
Ziarenie z aplikovanej latky je zanedbatelné a nepotrebuje zvlastne sledovanie. Ak sa potvrdi
pritomnost metastazy, je potrebné odstranenie vsetkych uzlin z danej oblasti.

Alternativy vykonu?

V sucéasnej dobe nie su adekvatne alternativy k tomuto vykonu.

Aky je rezim pacienta pred vykonom?

7 dni pred planovanym vykonom vysadte lieky ako antiagregancid( Anopyrin, Ticlid, Plavix
a pod.), nesteroidné antireumatikd a antiflogistika (Acylpyrin, Anopyrin, Brufen, lbalgin,
Diclofenac, Voltaren, Dolmina a pod.). V pripade, Ze beriete “tabletkovid” antikoagulaénu
liecbu (Warfarin...), musi byt niekolko dni pred operaciou nahradend injekénou formou
lie¢by. Pred operaciou je nevyhnutné byt minimalne 6 hodin nala¢no- nejest, nepit, nefajit.
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Podla rizikovosti Vam bude podavany nizkomolekuldarny heparin na prevenciu vzniku
flebotrombdzy dolnych koncatin spolu s mechanickou prevenciou vo forme kompresivnych
pancich. Je potrebné informovat lekara o stavoch, ktoré zvysuju riziko operacie samotnej,
alebo by mohli mat za nasledok pooperacné komplikdcie alebo neuspokojivy vysledok
operacie ( alergie na lieky, joéd, antibiotikd, poruchy zrazanlivosti krvi, tehotenstvo,
menstruacia, krvné choroby, zavainé vnutorné choroby, infekéné choroby, vratane AIDS
a Zltacky, akékolvek akutne sucasne prebiehajuce ochorenie). UzZitie VaSich liekov pred
operaciou urci anestézioldg.

AKky je postup operacie?

Operdcia sa uskuto€ni na operacnej sdle v celkovom alebo miestnom znecitliveni, o jeho
priebehu Vas bude informovat anestéziolég. Trvanie operaéného vykonu je zdvislé na
operacnom naleze, zvy€ajne nepresahuje 120 minut. KoZny rez pri odstraneni maligneho
melandmu alebo jazvy je vedeny s ohladom na velkost a lokalizaciu nadoru alebo jazvy a linie
Stiepitelnosti koze tak, aby pri dodrZani dostatocnej radikality a dodrzania onkologickych
kritérii bezpecnostného lemu, bolo moZné vzniknuty defekt uzavriet okolitou koZou a
prihliadat aj ku kozmetickému vysledku. U niektorych nepriaznivo uloZenych a velkych
nadorov alebo jaziev, je nutné k uzaveru vzniknutého defektu pouZit miestne lalokové
posuny koze, pripadne prenesent kozu /kozny transplantat/ z inej Casti tela.

V pripade vyhladania sentinelovych uzlin je rez vedeny podla miesta nalezu sentinelovych
uzlin, sentinelova uzlina je vyhladand pomocou gamasondy, vybratd a odosland na
histologické oddelenie. Na konci operdcie je do spodiny rany zvy¢ajne umiesteny odsavaci
drén na odvadzanie zvySkov krvi a ocistnych tekutin z plochy rany. Operacny tym si
vyhradzuje pravo v pripade nutnosti v zavislosti na miestom ndleze ¢i celkovom stave
organizme planovany vykon modifikovat /rozsirit, pripadne nevykonat/.

Aké st mozné komplikacie a rizika?

Komplikacie su tym castejsSie, ¢im rozsiahlejsi je vykon.

e krvacanie, ktoré sa zisti prakticky hned po operacii a da sa riesit bud novou
operaciou, pocas ktorej sa zastavi, alebo bez operacie len tlakom na operacnu ranu,
zriedka méze vyziadat podanie transfuzii,

e infekcia rany a hnisanie je komplikaciou ako pri kazdom chirurgickom vykone,

e tvorba tekutiny v rane, ktory je potrebné niekedy aj opakovane odsat ihlou,

e opuch prislusnej hornej konéatiny- po odstraneni lymfatickych uzlin z pazuchy, aby sa
¢o najviac zamedzilo Sireniu rakoviny dalej do tela, vznika ¢asto a je pomerne tazké ho
riesit,

e poruchy koZnej citlivosti v oblasti jazvy ajej okoli, si nasledkom radikalneho
odstranenia nadoru ¢i spadovych lymfatickych uzlin,

e trombembdlia — najma u leZiacich pacientoy, fajéiarov a pacientok uzivajucich

hormonalnu antikoncepciu mdze nastat uzatvorenie Zil krvnou zrazeninou a
jej nasledné zavlecenie do pliuc s ohrozenim na Zivote. Preto ako prevencia
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sa poddva antitromboticka prevencia formou injekcii,

e keloidnd jazva,

e alergické reakcie na lieky alebo dezinfekény roztok, prejavujuce sa ako Zihlavka,
zacervenanie, opuchy, svrbenie koZe, slabost, dychové tazkosti, kice, pokles krvného
tlaku az Sokovy stav,

e komplikacie spojené s celkovou anestéziou: pltcne, kardiovaskularne, zapal hibokych
Zil s naslednou embdliou..., so zavedenim kanyly do Zily- lokélna infekcia, celkovd infekcia
az otrava krvi, krvacanie, hnisanie...

Mo6zZu sa vyskytnat aj vzacne komplikacie, ktoré nie si v tomto zozname. Nie je mozné ani
jednoznacne vylucit, ze dojde k tak zavaznej zmene zdravotného stavu ¢i komplikacie behom
operacie ¢i v skorom obdobi, ktord povedie k Umrtiu pacienta.

AKky je rezim pacienta po operacii?

Pooperacné bolesti v operacnej rane, ktoré vacsinou odznievaju do 2 tyzdnov su tlmené
liekmi proti bolesti. Zvracanie je obfasnym neZiaducim ucinkom celkovej anestézie a odznie
do 12 hodin po operacii. Po celkovej anestézii mozZete prijimat tekutiny za 4 hodiny od
vykonu, v pripade lokalnej anestézie prakticky hned. PInu stravu budete prijimat nasledujuci
den. Je vhodné operované miesto, koncatinu po operacii odlahcit a vyhybat sa v pooperacnej
dobe asi 3 tyzdne tlaku na operované miesto. Operac¢nu ranu je mozné zvycajne od 2. dna
sprchovat. Drény sa odstranuju podla tvorby sekrétu, zvycajne 2.- 3. deni. Pokial ste diabetik
bude Vam pravidelne kontrolovana hladina cukru v krvi. Dizka hospitalizacie je individualna,
zavisi okrem iného od hojenia rany. Nevstrebatelné stehy z rany sa odstranuju zvycajne po
10-14 dnoch. V dalSom priebehu je vhodné ranu premastovat Vami tolerovanym krémom
alebo mastou k zmakéeniu jazvy. 6 mesiacov po operdcii nie je vhodné jazvu vystavovat
priamemu UV Ziareniu vzhladom na povahu nadoru.

Pred prepustenim si s lekarom pohovorte o nasledujtcich bodoch:
Kedy prist na kontrolu a kde?

Odkedy sa mdzete sprchovat a kupat?

Aké lieky je potrebné uzivat? (ako dlho, mnoiZstvo)

Aku fyzicka aktivitu mozZete vykonavat?

Pre dosiahnutie o¢akavaného vysledku operacie reSpektujte odporuéenia.
NaSim zamerom je aj s VaSou pomocou a porozumenim zabezpecit’ kvalitnu
zdravotnu starostlivost’, prijemny pobyt a skoré uzdravenie.



