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Maligni melanom v otroski dobi
Malignant melanoma in childhood
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Izvlecek: Maligni melanom je v otroski dobi zelo redka oblika malignega obolenja. Zanesljiva diagnoza po-
meni izziv tako za klinika kot za patohistologa. Ceprav oba postavita diagnozo melanom silno redko gre
Kljub vsemu nemalokrat v resnici za benigno pigmentno spremembo. Nekateri podatki in vprasanja v zvezi

z melanomi v otroStvu so obravnavani v prispevki.

Kljucne besede: melanom - diagnostika; nevus pigmentni; otrok

Abstract: Malignant melanoma in childhood is a very rare maglinancy. The accurate diagnosis of melano-
ma in infants and children present a challenging problem for clinicians and pathologists. It is often “over-

diagnosed”. Some datas and questiones are disscussed.
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Kljub narascanju incidence malignega me-
lanoma po vsem svetu in kljub dejstvu, da je
postal maligni melanom najpogostejsi mali-
gni tumor pri belcih med 25-29 letom starosti
pa podobnega narascanja incidence v prvem
in drugem desetletju zZivljenja ne opazamo.! V
otroStvu je namre¢ maligni melanom zelo re-
dek. Nova raziskava opravljena v ZDA je od-
krila, da je incidenca malignega melanoma v
prvem desetletju zivljenja 0.8/milijon, v dru-
gem desetletju zivljenja pa 6.3/milijon.2

Primarni maligni melanom v otroski dobi so
raziskovali tudi v Bostonu in ugotovili, da so v
36 letnem obdobju patohistolosko diagnostici-
rali bolezen pri 23 otrocih (11 deckov in 12 de-
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klic) mlajsih od 16 let. Osem izmed teh bolni-
kov je zaradi napredovanja bolezni umrlo. Po-
dobna raziskava v Angliji je odkrila 24 bolni-
kov v 12-letnem obdobju.3 Na Danskem ugo-
tavljajo incidenco 0.024 - 0.036/100000 otrok
mlajsih od 18 let ali en primer malignega me-
lanoma na vsake 3-4 leta.

Razvricanje otroskih melanomov je zelo
tezavno, saj je njihovo Stevilo zelo majhno.
Klini¢no in patohistolosko diagnostiko zaple-
ta nejasna razmejitev med Spitz-inim nevu-
som (benigni juvenilni melanom) in melano-
mom in pomanjkanje objektivnih kriterijev za
njuno zanesljivo razmejitev.* Precej pigmen-
tnih tumorjev je tko v otrostvu napacno, pre-
tirano ocenjenih za melanom. Ko so v multi-
centriéni raziskavi EORTC ponovno histo-
loSko ocenili 102 pigmentna tumorja, ki so jih
vodili kot primarne maligne melanome, so di-
agnozo potrdili samo v 60-ih primerih, 42
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“melanomov”, pa so ob ponovnem pregledu
ocenili kot melanocitne nevuse.’

Zaradi omenjenih diagnosti¢nih tezav,
smatramo danes pri otrocih diagnozo maligni
melanom za povsem potrjeno Sele, ko bolnik
razvije metastaze ali kadar umre. Dodati je
potrebno, da so Ze opisali metastaze Spitz ne-
vusa, ki pa imajo benigen potek in dobro pro-
gnozo. Kot dejavnik tveganja za razvoj pri-
marnega malignega melanoma v otroski dobi
veljajo kongenitalna pigmentna znamenja. V
vseh zgoraj navedenih raziskavah se je samo
en maligni melanom razvil iz kongenitalnega
nevusa, kar prica o tem, da se kongenitalne
nevuse kot dejavnik tveganja precenjuje. To
morda ne velja za znamenja, ki zavzemajo
povrsino vecjo od 10% celotne koze. Tveganje
za razvoj malignega melanoma pred 20-im le-
tom starosti je ob taksnem nevusu 8.5%.5:6

Kadar diagnosticiramo melano v otroski
dobi je ta navadno debelejsi kot pri odraslih.
Povprecnoa globina invazije po Breslowu je
4.77 mm.

V vseh drugih aspektih, kot so spol, lokali-
zacija, prognosticni dejavniki in stopnja
prezivetja pa so melanomi pv otroski dobi
povsem enaki kot pri odraslih. éeprav redka
bolezen je maligni melanom v otroski dobi
vendarle bolezen na katero mora tako splosni
zdravnik kot dermatolog v primeru sumljive
pigmentna spremembe vselej pomisliti.
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