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KIRURSKO ZDRAVLJENJE MALIGNEGA MELANOMA KOZE

Franc Lukid

POGOSTNOST OBOLEVANJA

V Sloveniji oboli letno skoraj 6000 ljudi za rakavimi obolenjl, od tega
107 za malignim melanomom koze, in sicer 24 mo3kih in 62 Zensk. Bolezen
postaja vse pogostejSa. Na Svedskem se je Stevilo primerov povedalo od 200
primerov letno na 1600. To pripisujejo predvsem dvigu Zivljenjskega stan-
darda, ki ljudem omogoda potovanja iz hladnih severnih deZel v sondne juz-
ne pokrajine, kjer se najveCkrat v pretirani meri sondijo.To jasno doka-
zuje, kako je pretirano sondenje koZe 3kodljivo in kako lahko pripomore

k razvoju koZnega malignega obolenja. V etiologiji melanoma je ta dejav-
nik zagotovo zelo pomemben, obstajajo pa seveda Se drugi vzroki za to obo-
lenje.

DIAGNOZA

Osnovno dogajanje pri malignem melanomu so spremembe na koZi, ki trajajo
nekaj tednov ali mesecev. To s0 spremembe v premeru ali barvi koZnega zna-
menja, krvavitve, srbenje in ulceracije, ali pa celo tipne bezgavke v bliZ-
njih reglonalnlh predelih. V 70 % zgodnjih oblik obolenja sta prva znaka
pospeSena rast in sprememba barve. Pri teh znakih, pa tudi pri vseh dru-
gih, zgoraj navedenih, je treba spremembe klinilno ovrednotiti in izvrditi
biopsijski pregled. Le tako bomo obolenje spoznali pravodasno. Pogosto si-
cer ob kirurdki odstranitvi lezije ugotovimo, da gre le za dobrodudno koZ-
no spremembo, vendar pa velja zlato pravilo: vsako koZno tvorbo, ki raste
in spreminja barvo, je treba izrezati. Ce tega ne storimo, smo zagredili
napako.

PREDOPERATIVNE PREISKAVE IN KLASIFIKACIJA

Metastatski melanom koZe ima od vseh malignih obolenj najbolj razliden kli-
niden potek, zato je za klinika va¥no, da pozna metode za spoznavo more-
bitnega metastatskega obolenja. Poleg skrbnega kliniCnega pregleda celega
telesa, tudi vseh podrofnih in ostalih bezgavk, moramo doloditi, katere
preiskave je Se treba opraviti pred operativnim posegom. Razlodevati pa
moramo med rutinskimi preiskavami in drugimi specialnimi pregledi. Med ru-
tinske preiskave 3tejemo: rentgensko slikanje pljud, hematoloSke in bio-
kemidne preiskave. Iz obsega primarnega obolenja in njegove lokalizacije

Prof.dr. Franc Luki¢, OnkoloSki inStitut, ZaloSka 2, 61000 Ljubljana



16

sklepamo, ali so potrebne 3e katere druge preiskave, zaradi ugotovitve
obseZnosti obolenja.

0d specialnih preiskav pridejo v poStev: tomografija (CT) pljué, UZ jeter,
CT trebuha, zaradi ugotovitve morebitnih zasevkov v bezgavkah, rentgenske
in endoskopske kontrastne preiskave prebavnega trakta, de obstajajo zna-
ki obolenja tega sistema, CT moZganov, sken kosti, pielografija in cisto-
skopija.

Zasevki se pri malignem melancmu pojavijo prav povsod, vendar so najpogo-
stej3i v regionalnih bezgavkah. Oddaljeni zasevki so najpogostejsi v ko-
%i, podkoZju in pljudih. Pri oceni obolenja je pred operacijo potrebno
razmisliti o prognozi in riziku ponovitve bolezni.

Dejavniki, ki napovedujejo slabSe prezivetje, so:

- debelina koZnega tumorja ved kot 1,5 mm

- ranice v tumorju

~ mo3ki spol bolnika

- metastatske bezgavke v regionalnem predelu
- visceralne metastaze

- Stevilo oddaljenih zasevkov.

Na jpomembnej$i dejavnik pri klasifikaciji tega obolenja je trenutno debe-
1ina ko¥nega tumorja, ki je zelo vaZen prognostiéni dejavnik.

Razlikujemo: - plitke melahome, debeline 0,1 mm do 0,75 mm
: - srednje globoke, od 0,76 mm do 3,99 mm
- debele melanome, nad 4 mm.

Za klinidno porabo je najenostavnejSa delitev v 3 skupine:

a) lokalizirano obolenje
b) regionalno razSirjeno obolenje in
¢) obolenje, kjer so Ze prisotne oddaljene metastaze.

Zgoraj opisani delitvi sta za razumevanje najbolj dostopni, obstajajo pa
Se tudi druge moZnosti razdelitve.

Bolniki z malignim melanomom na udih imajo bolj8o prognozo kot oni z obo=
lenjem na trupu. Bolniki z melanomom na glavi imajo slabSo prognozo kot
tisti z obolenjem na obrazu ali vratu. Prognoza obolenja na roki in sto-
palu je 5-krat slabSa kot na zgornjem delu okondin.

Pred operativnim posegom kirurg bolezen oceni kliniéno in z drugimi pre-
iskavami ter napravi nadrt operativnega postopka. To je izredno pomembno,
saj je najboljSe zdravljenje vedno prvo zdravljenje, ki spada v roke iz~
kuSenega terapevta. To trdijo in zahtevajo tudi ameriSki onkologi, dlani
zdrufenja za zdravljenje raka. Terapevt mora s predvidenim operativnim
postopkom seznaniti tudi bolnika. Kirur$ki posegi pri zdravljenju malig-~
nega melanoma obifajno niso prav veliki, vendar pa je dobro naértovana
operacija ¥e sama po sebi odlodujod dejavnik za prognozo preZivetja.



KIRURSKO ZDRAVLJENJE

Obidajno obsega operativno zdravljenje malignega melanoma naslednje pose-
ge:

A - operativno zdravljenje primarnega melanoma,

B -~ operativno zdavljenje zasevkov v regionalnih bezgavkah,
C - zdravljenje oddaljenih zasevkov in paliativno zdravljenje.

A) Operativno zdravljenje primarnega melanoma

Lokalen izrez malignega melanoma koZe obsega Siroko ekscizijo tvorbe, sku-
paj s koZo v okolici tumorja. Velike radikalne ekscizije smo v danadnji
dobi nadomestili s konzervativnimi ekscizijami, z varnostim robom do 3cm.
Za maligni melanom in situ zado3&a varnostni rob 0,5 do 1 cm. Pri malig-
nih melanomih, katerih debelina je manj kot 0,76 mm, je dovolj Sirok var-
nostni rob 1 do 2 cm. Za to velikost tumorjev je namred znano, da le redko
lokalno recidivirajo. Gre za eliptidni izrez koZ¥e, ki ga obidajno lahko
neposredno za$ijemo. Studija 1000 bolnikov s koZnim malignim melanomom,
manjsim od 1 mm, je pokazala, da ni niti pri enem bolniku prislo do lokal-
nega recidiva.

Pri tumorjih, debelej$ih od zgoraj navedene globine, mora biti varnostni
rob 3 cm, zaradi nevarnosti ponovitve bolezni in pojava satelitov. Ce so
potrebni vedji izrezi koZe, prekrijemo koZne defekte po principih plastid-
ne kirurgije. Melanome pod nohti prstov na novi ali roki zdravimo z amputa-
cijo prsta distalne falange. Pri mallgnlh melanomih, debelej8ih od 1 mm,

je potrebno odstraniti tudi podkoZno fasciJo, dasi nekatere Studije ugo-
tavljajo, da je preZivetje bolnikov takdé pri odstranjeni fasciji, kot de

to ni bilo storjeno, enako.

Nevarnost lokalnega recidiva je posebno velika pri tumorjih, debelejéih
od 4 mm, pri ulceriranih tumorjih in tumorjih na roki in obrazu.

B) Operativno zdravljenje zasevkov v regionalnih bezgavkah
a) Zdravljenje zasevkov, Ge so bezgavke povelane

Ti zasevki so najpogostej$i. Pojavijo se lahko kot povelane bezgavke, ali
pa kot mikroskopske metastaze, ki klinidno niso dokazljive. Ti dve vrsti
zasevkov zahtevata razliéno klinidno in kirursko strategijo.

Pri klinidno povedanih bezgavkah je kriruSka terapija radikalna odstrani-
tev regionalnih bezgavk. Delna odstranitev bezgavk nikakor ne zadoSca.

Pri skoraj dveh tretjinab bolnikov je metastatska bolezen prisotna tudi v
drugih bezgavkah. Pri povedanih ingvinalnih bezgavkah odstranimo skupa]j

z njimi tudi retroperitonealne bezgavke, in to pri isti operaciji. Ce je
primarni maligni melanom v bliZini dimelj, pazduhe ali vratnih bezgavk,
obidajno odstranimo ko¥ni tumor in bezgavke pri isti operaciji. 25-50 %
bolnikov ima pri povedanih dimeljskih bezgavkah povedane tudi retroperito-
nealne iliakalne bezgavke. Pri tumorjih v predelu pazduhe odstranimo paz-
dusne bezgavke. Pri vratnih bezgavkah napravimo radikalno vratno disekeijo



bezgavk, pri kateri je pogosto potrebna tudi superficialna parotidektomi-
ja. Pri koznih tumor jih v zatil ju moramo odstraniti tudi bezgavke v tem -
podrodju. Bezgavke v parotidni $lezi so lahko povedane v Zlezi sami ali
pa izven nje. Obseg operativnega posega je odvisen od velikosti in oblike
primarnega tumorja. :

b) Zdravljenje klinidno normalnih bezgavk

Zdravljenje teh bezgavk je tezje, ker po klinidnem pregledu ne vemo, ali
so te bezgavke zdrave ali pa gre morda le za mikrometastaze, ki jih klinid-
no nismo zaznali.

Kirurg ima na voljo dve mo¥nosti: ali pri operaciji odstrani tudi klinié-
no netipljive bezgavke, ali pa podaka, dokler se ne pojavijo v bezgavkah
zasevki in se le-te povedajo, nakar jih terapevtsko odstrani.

%e danes je neredeno vpraSanje, all je bolje narediti le preventivno, elek-
tivno disekcijo bezgavk ali terapevtsko disekcijo. Dejstvo je, da tudi po
terapevtski disekeiji preZzivi 10 let samo 25 4 bolnikov. Zato se sam po
sebi vriva odgovor, da je bolj] smotrno Ze pri prvi operaciji odstraniti
tudi bezgavke, kadar gre za napredovali, razpadajo¢ ali velik tumor oz.

na sploSno za tumor, ki ima slabe prognostidne pokazatelje. Bolniki s koz-
nimi tumorji do debeline 0.76 mm imajo dobre moZnosti, saj se pri njih bo-
lezen le redko pojavi v regionalnih bezgavkah. Zato pri njih preventivna
disekeija bezgavk ni smotrna. Priporodljiva pa je pri vedjih tumorjih, ki
v regionalne bezgavke pogosto zasevajo in je pri njih tudi nevarnost za-
sevanja v oddaljene organe vedja.

0 vrsti disekcije bezgavk odloda tudi lokalizacija tumorja. PreZivetje
bolnikov z malignim melancmom na okondinah je boljSe kot pri tistih, ki
imajo tumor na trupu, glavi ali vratu.

Maligni melanomi koZe na okoninan pri Yenskah imajo bioloSko na jman jSo
mo¥nost zasevanja v regionalne bezgavke. Satelitne metastaze imajo slabSo
prognozo kot sam tumer, vendar pa je prognoza seveda boljSa, e je Ste-
vilo satelitnih tumorjev manjde. Njihovo zdravljenje pogosto kombiniramo
Se z drugimi posegi: izolirano perfuzi jo okondin, regionalno kemoterapi jo
ali hipertermijo. Kot paliativno zdarvljenje prihaja v postev tudi obse-
vanje, labko pa tudi kemoterapija, imunoterapija, kriokirurgija ali la-
serska kirurgija. Adjuvantna terapija pri malignem melanomu do sedaj ni
dala signifikantnih rezultatov.

Zgoraj opisani nadin zdravljenja uporabljamo tudi pri napredovalib stadi-
jih bolezni in ponovitvi obolenja.

C) Zdravljenje oddaljenih zasevkov

Zdravl jenje bolnikov z napredovalo boleznijo in oddal jenimi zasevki je od-
visno od Stevilnih dejavnikov: od stopnje rasti tumorja in zasevkov, od
nadinov prejsnjega zdravljenja, od starosti in telesne kondicije ter tudi
od bolnikove Zelje. Bolnik naj ne bo le slepo orodje v zdravnikovih rokah,
temved sodelavec pri skupnem prizadevanju za zdravje. To naj nam bo vodilo
pri vrednotenju cilja, ki ga Yelimo z zdravljenjem dosei in pri tem upo-
Stevati tako uspehe kot tudi nevarnosti zdravljenja.
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Nadelni principi zdravljenja v tej fazi so:

- boj proti boledini,

- podal jSevanje Zivljenja, kadar je to dovol]j kvalitetno,
- naértovanje zdravljenja.

Tudi zasevke lahko uspeSno zdravimo, zlasti zasevke v visceralnih organih
in moZganih, izolirane zasevke v pljuCih ter zasevke v gastrointestinal-
nem traktu, ki povzroéajo teZave, predvsem ileus. Razen teh zdravimo tudi
koZne zasevke in zasevke v bezgavkah. Seveda je za vsako operacijo potreb-
na skrbna ocena vsakega posameznega bolnika. Pomembno je, da se pri bol-
nikih, pri katerih od zdravljenja ne pridakujemo uspeha, oni pa Zivijo
brez posebnih teZav, znamo odloditi, da jih v tej fazi ne bomo zdravili.

Pri bolnikih z oddaljenimi zasevki prihaja poleg kirurskega zdravljenja
v poStev Se obsevalno zdravljenje, pa tudi sistemsko, to je, kemoterapija
in imunoterapija.

ZAKLJUCKL
1. Vsaka koZna sprememba, ki spreminja barvo in raste, je lahko sumljiva
za maligni melanom in zahteva zdravniSko oskrbo.

2. NajvaZnejsi kriterij za nadin zdravljenja, s katerim doseZemo najbolj-
Se prefivetje, je rast koZne spremembe v globino.

3. Obstoj zasevkov ugotavljamo s klinilnim pregledom, splodnim in rent-
genskim, ter s hematoloskimi in biokemidnimi testi, pa tudi s speci-
alnimi pregledi, de je bolezen napredovala oz. de so po miSljenju kli-
nika potrebne.

4, Primarna terapija je vedno kirurSki izrez tumorja z varnostnim robom.

5. Regionalne bezgavke lahko odstranimo preventivno ali terapevtsko. O
8asu operacije odloda terapevt.

6. V napredovalem stadiju obolenja je potrebno kombinirano zdravljenje.





