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Maligni melanom v nose nosti 

Barbara Peri  

Kožni melanom je v Sloveniji pogostejši pri moških, a tako kot 

v svetu tudi pri nas bolezen pogosto odkrijemo pri ženskah v rodni 

dobi. Avstralski raziskovalci menijo, da incidenca melanoma, 

povezanega z nose nostjo (kožni melanom, odkrit v asu nose nosti in 

12 mesecev po porodu, ang. pregnancy-associated malignant melanoma 

 PAMM), naraš a. V Avstraliji je bila incidenca PAMM leta 1994 37 

na 100 tiso  primerov, v Evropi pa nekoliko nižja, 5 do 10 na 100 tiso  

nose nosti. Kožni melanom predstavlja 8 odstotkov raka, odkritega v 

nose nosti, in je poleg raka dojk, raka materni nega vratu, akutne 

levkemije in limfoma eden najpogosteje odkritih rakov nose nic. 

Razlog za porast PAMM naj bi ti al v naraš ajo i povpre ni starosti 

žensk v asu nose nosti. Tveganje za PAMM je za 41 odstotkov manjše 

pri ženskah, ki se za prvo nose nost odlo ijo mlajše in so nose e 

ve krat. Omeniti je treba, da ni dokazov, ki bi potrjevali vpliv oralnih 

kontraceptivov, hormonske nadomestne terapije ali zdravljenje 

neplodnosti na pojav ali napredovanje kož nega melanoma.  

Klini ne znake kožnega melanoma lahko zmotno opredelimo 

kot hiperpigmentacijo nevusa v asu nose nosti, rast tumorja pa 

pripišemo pri akovanemu raztezanju kože. Zato je dobro vedeti, da se 

kožni melanom v asu nose nosti klini no in dermoskopsko ne 

razlikuje od tistega, ki se pojavi zunaj nose nosti. Sprememba roba ali 

barve ni del obi ajnih nose niških sprememb nevusa, tovrstne 
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spremembe vedno veljajo za sumljive. Ni namre  dokazov, da 

nose nost vpliva na dermoskopske ali histološke zna ilnosti kožnega 

melanoma. Vsak nevus, ki se spreminja v asu nose nosti, moramo 

zato oceniti klini no in dermoskopsko ter opraviti biopsijo spremembe, 

e je treba. Nose nicam moramo svetovati tudi ustrezno zaš ito pred 

soncem, napotki pa se ne razlikujejo od tistih za ženske zunaj 

nose nosti. 

Imunosupresija v asu nose nosti naj bi bila dejavnik tveganja 

za pojav kožnega melanoma. Ena skupnih to k tolerance imunskega 

sistema, razvite v asu nose nosti ali raka, je PD1/PD-L1 T-celi na 

kontrolna to ka (ang. checkpoint). Ob prilagoditvi imunskega sistema 

se posteljica nemoteno razvije, ne da bi materini levkociti prepoznali 

o etove antigene kot tuje in sovražne. Na podoben na in lahko imunski 

sistem zaobidejo celice raka. Kljub morda podobnemu mehanizmu 

imunosupresije ni dokazov, na podlagi katerih bi lahko trdili, da 

imunske prilagoditve v nose nosti vodijo v nastanek ali napredovanje 

kožnega melanoma. 

Na podlagi sicer majhnega števila raziskav z ustreznim naborom 

bolnic in kontrol sklepamo, da nose nost v asu odkritja kožnega 

melanoma ne zmanjša preživetja bolnic. Prav tako ni ni  manjše 

preživetje bolnic, katerih kožni melanom je bil odkrit pred nose nostjo 

ali pet let po porodu oziroma prej. 

Ker je 35 odstotkov žensk v asu odkritja kožnega melanoma v 

rodni dobi, nas pogosto zanima tudi, ali po koncu zdravljenja bolnica 

lahko na rtuje nose nost. Individualen posvet naj temelji na znanih 
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prognosti nih dejavnikih kožnega melanoma: debelini po Breslowu, 

prisotnosti ulceracije in regionalnih zasevkov ter starosti bolnice. Le 

tistim z neugodnimi prognosti nimi dejavniki odsvetujemo nose nost v 

obdobju dveh do treh let, saj se bolezen najpogosteje ponovi v prvih 

letih po odkritju kožnega melanoma. Z odloženo nose nostjo se 

poskušamo izogniti morebitnim stranskim u inkom sistemske terapije v 

nose nosti ter tveganju za odkritje zasevkov na posteljici ali pri plodu.  

Celotno nose nost lahko sumljivo kožno spremembo ali kožni 

melanom varno odstranimo ob uporabi lokalnega anestetika. Tudi 

posegi v splošni anesteziji so za nose nico varni ob upoštevanju 

nekaterih posebnosti. Tveganje za splav ob splošni anesteziji naj bi bilo 

v prvem trimese ju 10,5-odstotno, vzrok naj bi bil stres, ki ga ob uti 

nose nica. Kirurških posegov v splošni anesteziji zato, e je le mogo e, 

ne opravljamo v tem obdobju. Tudi biopsijo varovalne bezgavke 

svetujemo po izteku tega obdobja. Limfoscintigrafija s tehnecijem-99m 

(Tc-99m), ki se opravi ob tem, je varna, zaradi možnosti anafilakti ne 

reakcije (pogostost 2,7-odstotna) in teratogenega u inka pa ne 

uporabljamo modrila. Ob znanem ve jem tveganju za globoko vensko 

trombozo in plju no embolijo v asu nose nosti ob posegu predpišemo 

nizkomolekularni heparin. 

Pri odlo anju o nujnosti slikovne diagnostike moramo razmisliti 

o varnosti preiskave za plod, možnostih nadaljnjega zdravljenja v asu 

nose nosti in upoštevati želje nose nice. Potrebna je le pri nose nicah s 

kožnim melanomom klini nega stadija III ali IV. Ob stadiju III namre  

pri 30 odstotkih bolnikov s kožnim melanomom že lahko odkrijemo 
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oddaljene zasevke. Povsem varna je ultrazvo na (UZ) preiskava, pri 

tistih, kjer je nose nica izpostavljena sevanju, pa smo bolj previdni. V 

nujnih primerih po koncu prvega trimese ja lahko uporabimo 

ra unalniško tomografijo (CT). Pri nose nicah za zamejitev bolezni, ko 

je to treba, uporabljamo predvsem magnetno resonanco (MR). Ker 

morebitni teratogeni u inek ni raziskan, preiskavo, e je le mogo e, 

opravimo po koncu prvega trimese ja. Uporaba Gadolinijevega 

kontrasta zaradi teratogenosti ni dovoljena. Tudi med preiskavo 18F-

PET/CT je nose nica izpostavljena dozi 5 do 10 mSv, zato se raje 

odlo imo za PET MR, e je ta na voljo. 

V primeru klini no odkritega zasevka v regionalni bezgav ni 

loži ali makrozasevka v varovalni bezgavki ob sicer prognosti no 

slabem kožnem melanomu je treba razmisliti o disekciji bezgav ne 

lože. e odkrijemo oddaljene zasevke kožnega melanoma  pred 20. 

tednom nose nosti, svetujemo prekinitev nose nosti, po 34. tednu pa 

sprožitev poroda, kakor hitro je to mogo e. Pri doje i materi je 

potreben 24-urni interval med prejemom kontrasta za magnetno 

resonanco ali diagnostiko z ra unalniško tomografijo oziroma splošno 

anestezijo in nadaljevanjem dojenja. 

Ob oddaljenih zasevkih kožnega melanoma je treba skrbno 

na rtovati multidisciplinarno zdravljenje. e se bolnica s predlaganim 

pred asnim porodom ali prekinitvijo nose nosti ne strinja, lahko v 

primeru solitarnega zasevka svetujemo kirurški poseg. Podatki o 

varnosti uporabe ipilimumaba, nivolumaba, vemurafeniba, dabrafeniba, 

trametiniba ali cobimetiniba v asu nose nosti so namre  skopi. Opisan 
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je le en primer nose nice, ki je prejemala tar no terapijo z 

vemurafenibom, otrok pa se je rodil zdrav. Zanimivo je tudi, da so se v 

redkih primerih uporabe dakarbazina in temozolamida v asu 

nose nosti otroci rodili zdravi, eprav ta na podlagi živalskih študij 

velja za teratogenega. Imunoterapija je tradicionalno veljala za tisto 

obliko zdravljenja, katere uporaba se v asu nose nosti odsvetuje, saj 

so živalske študije nakazovale petkrat ve je tveganje za splav. 

Predvsem je kot nevarna opredeljena terapija z nivolumabom, nekoliko 

manj pa z ipilimumabom. Leta 2019 so avstralski kliniki poro ali o 

nose nici, ki je zanosila v asu zdravljenja kožnega melanoma stadija 

IV z anti-PD1-terapijo v obliki nivolumaba. Tako mati kot otrok pa sta 

bila po porodu v 34. tednu nose nosti brez bolezni. Ker prospektivnih 

raziskav s podro ja kožnega melanoma stadija IV v asu nose nosti ni 

mogo e pri akovati, so poro ila o posameznih primerih dragocen 

pripomo ek pri multidisciplinarnem odlo anju o zdravljenju nose nic. 

O varnosti radioterapije v asu nose nosti ni zanesljivih 

podatkov, eprav avstralski avtorji menijo, da je to zdravljenje v 

nose nosti varno, e v polje obsevanja ni zajeta maternica. Poleg tega 

naj bi bila povsem varna stereotakti na radiokirurgija. 

Kožni melanom pogosteje kot drugi raki zaseva prek posteljice. 

Verjetnost za prisotnost zasevkov pri plodu matere s kožnim 

melanomom je 17-odstoten. Po porodu je zato nujen makro- in 

mikroskopski pregled posteljice. e pregled potrdi zasevke, je treba 

novorojen ka spremljati 24 mesecev. Pregled mora vklju evati pregled 

kože, ultrazvok jeter, rentgen (RTG) plju , dolo itev serumske ravni 
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jetrnih encimov in LDH. 

Kožni melanom v asu nose nosti je redka bolezen, nose nost 

pa na tveganje za nastanek bolezni ne vpliva. Vse odlo itve o 

zdravljenju mora sprejeti skupina izkušenih klinikov po 

multidisciplinarnem posvetu. Primerjava stadijev z bolnicami, ki v asu 

bolezni niso nose e, pokaže, da kožni melanom v nose nosti ne pomeni 

slabše prognoze bolezni. Po porodu bolnice s stadijem IV ne smemo 

pozabiti na ustrezen pregled in spremljanje otroka. 
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