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Melanom v perinatalnem obdobju — prikaz primera
Melanoma in perinatal period — case report

Ana Erman, Marija Ignjatovi

Povzetek

Incidenca malignega melanoma globalno n&afogosto je diagnosticiran v perinatalnem obdobju
Mehanizmi kancerogeneze melanoma med dmstjo so Se neraziskani in vikijjejo pospeSeno
limfangiogenezo, visje ravni rastnih faktorjev, manskih dejavnikov in pojav imunske tolerance.
Zdravljenje nosénic z metastatskim melanomom zahteva multidiscghinpristop. V nadaljevanju je opisan
klini¢ni primer bolnice z metastaskim melanomom v petessenu nosmosti, ki je po porodu z urgentnim
carskim rezom v 32. tednu n@gsesti prejemala tano terapijo z BRAF/MEK inhibitorji.

Klju ¢ne besedemelanom, nosmost, perinatalno obdobje, sistemsko zdravljenje

Uvod

Maligni melanom je eden izmed najpogostejSih vekar ki so diagnosticirani med ndeestjo ali v
poporodnem obdobju (1). Podatki kazejo, da je eefina Zensk z diagnozo melanoma v rodni dobi.
Mehanizmi, ki bi lahko vplivali na pojav melanomanes€nosti so Se neraziskani, pojavlja se vprasanje
vpliva pospesSene limfangiogeneze, visje ravni iagtaktorjev, hormonskih dejavnikov in imunske taece

na kancerogenezo melanoma v rossti (2).

Obravnava nosgh bolnic z verificiranim metastaskim malignim metmom zahteva multidisciplinarni
pristop. Sistemsko zdravljenje vkijuie BRAF/MEK zaviralce in imunoterapijo z zaviraksontrolnih t@k.
Dabrafenib je teratogen in kontraindiciran v noswesti. Ipilimumab je povezan z vi§jim tveganjemspdav,
mrtvorojenost in prezgodnji porod. Prav tako so mesknostjo kontraindicirani Dakarbazin, Ciklofosfamid
in Interferon alfa. (2).

Prikaz primera

25-letna bolnica v petem mesecu niwsssti, ki je imela pred enim letom opravljeno ekgoimelanoma na
hrbtu (stadij T1, Breslow 0,45, Clark Il, brez ulgeije, mitoz in satelitske mikroinfiltracije) jearca leta
2018 zatipala pow@ano bezgavko levo ingvinalno. Ultrazirm vodena citoloSka punkcija je potrdila zasevek
melanoma. Po opravljeni slikovni diagnostiki s PET, kjer je bil izkljwten razsoj bolezni, je bila v aprilu
opravljena leva ingvinalna disekcija z limfadenekijo. Po uspeSnem okrevanju in postoperativnem bjodo
je bila junija zaradi hude lumbalgije hospitalizieav porodniSnici, opravljena je bila citoloSka kcifa
spremembe v desni dojki, ki je potrdila metastazelamoma. Dokumentacija je bila predstavljena na
multidisciplinarnem melanomskem konziliju. Po skidmnzilija je bila opravljena dodatna diagnostikir
hrbtenice je pokazal Stevilne metastaze premer3a,sl@m, brez patoloskih zlomov. Na MR glave ni bilo
znakov za oddaljene zasevke. Ultrazvok trebuhaoj@apal poveéana jetra s Stevilnimi delno nekrétimi
zasevki z najvgim premerom do 13 cm. Opravljena molekularna desgika je potrdila prisotno BRAF V600
mutacijo. V 32. tednu no&eosti je bil umetno sprozen porod s carskim rezom.

V za&tetku julija 2018, devet dni po porodu, je bila peena na OnkoloSkem Institutu Ljubljana zaeiek
specifécnega onkolosSkega zdravljenja. Postoperativho oledfbprenasala brez &jd komplikacij, stanje
zmogljivosti ob takratnem pregledu je bilo ocenj@adl, v laboratorijskih izvidih so bili pristor@tkocitoza,
patoloski hepatogram, poviSani dirsi retenti in povisSan LDH. Pfela je s sistemskim zdravljenjem z
BRAF/MEK inhibitorji Vemurafenib 240 mg., 4 tbl/1# vsak dan in Cobimetinib 20 mg, 3 thl/24 uré&dne.
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Stiri dni po préetku zdravljenja z BRAF/MEK inhibitorji je bila pnee&ena iz porodniSnice na intenzivni
oddelek OnkoloSkega inStituta zaradi nepojasnjaeenge s Hb 78 g/L in neobvladljivih bai® v abdomnu
kljub intravenski in subkutani analgaziji prekosttamerske&rpalke. Z opravljeno slikovno diagnostiko je bil
potrjen razsoj bolezni v jetrih, bazalnih delihuyglj kosteh, karcinoza peritoneja in plevre. Opradjen
preiskave so pokazale intraabdominalno krvavitewekrottne metastaze v jetrih in patolosko frakturo
vretenca Th10, zaradesar je bila paliativno obsevana. Zaradi aktivna¥titve je bilo prehodno prekinjeno
zdravljenje z MEK inhibitorjem, ki je bil ponovnoraden po umiritvi krvavitve v trebusno steno. Olgstu
vnetnih parametrov in sumu na okuzbo v predelu mmeldvo ingvinalno je prejemala Sirokospektralni
intravenski antibiotik.

Po stirih tednih od uvedbe taega zdravljenja in pred odpustom iz bolnice je lmpravljena slikovna
diagnostika, ki je potrdila stagnacijo bolezni yupih, kosteh in dojki ter progres v abdomnu. Kerleza
klini¢cno izboljSanje in ker je od Zatka specitinega zdravljenja minil zgolj mesec dni, je nadaja\s tatno
terapijo z BRAF/MEK inhibitoriji.

V sredini meseca avgusta, po dveh tednih od odgedtda ponovno hospitalizirana zaradi poslab&atgnija.
Slo je za neobvladljivo batno v trebuhu, slabost in bruhanje, anoreksijo,chotkanje v spodnje okdine
in sum na vnetje v podéu brazgotine po carskem rezu. Stanje zmogljivgstbilo ocenjeno na 3-4.
Specifeno onkolosko zdravljenje je bilo zak&jeno. Po izKkljditvi ileusa smo pgieli z intenzivnim urejanjem
podporne terapije, vendar je v koncu meseca avgugtkovano umrla.

¢ Ekscizija e Leva ingvinalna ®Razsoj: pljuca, *Th10 patoloski e Exitus
melanoma limfadenektomija dojka, skelet, zlom

*PETCT: 0 peritonej in Hematom
plevra trebusne stene
*Uvedba *Prehodno STOP
BRAF/MEK BRAF/MEK

Slika 1: Casovnica

Zaklju ¢ek

Maligni melanom je pogosta vrsta raka, katere imcth globalno naréa in je pogosto diagnosticirana med
nose&nostjo. Mehanizmi kancerogeneze melanoma medénosgo so Se neraziskani. Zdravljenje riose

z metastatskim melanomom zahteva multidisciplingonstop. Opisan je Kklidni primer bolnice z
metastaskim melanomom v petem mesecudmusi, ki je po porodu z urgentnim carskim rezorndgla s
tarcnim zdravljenjem z BRAF/MEK inhibitorji.

Literatura

1. Martinez-Campayo N, Paradela de la Morena S, Reidégz S, Iglesias Pena L, Vihinen P, Mattila K,
Lens MB, Tejera-Vaquerizo A, Fonseca E. SurvivalMidmen Previously Diagnosed of Melanoma with
Subsequent Pregnancy: A Systematic Review and Kesdysis and a Single-Center Experience. J Clin
Med. 2021 Dec 24;11(1):83. doi: 10.3390/jcm11010¢84ID: 35011822; PMCID: PMC8745217.

2. Still R, Brennecke S. Melanoma in pregnancy. Obské¢d. 2017 Sep;10(3):107-112. doi:
10.1177/1753495X17695001. Epub 2017 Mar 20. PMEDSA777; PMCID: PMC5637994.

117


mboc
Line

mboc
Line


	302_CR_Erman.pdf

