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Maligni melanom — prikaz primerov
Malignant melanoma- case reports

Katarina Smuc Berger

Povzetek

Obravnava bolnikov s pigmentnimi in sumljivimi pigmtnimi lezijami na kozi predstavlja obsezen delez
obravnav v dermatoveneroloSkih ambulantah. Ob @dwd nekaterih prakthih vidikov obravnave
tovrstnih bolnikov predstavljam nekaj izbranih shitih in pownejSih primerov iz naSe ambulante.

Klju éne besede kozni rak, melanom, nevus, dermoskopija

Uvod

V dermatoveneroloSkih ambulantah obravnavamo belgsiKtevilnimi raztinimi diagnozami med katerimi
bolniki s pigmentnimi oziroma suspektnimi spremembaa kozi predstavljajo pomemben delez.

Najvegji del te skupine bolnikov je k nam napoten zaewpntivni« posvet glede melanocitnih nevusov
oziroma njim podobnih sprememb na kozi. ManjSi téeskupine bolnikov pa predstavljajo osebe, ki so k
nam usmerjene zaradictto dol@ene sumljive spremembe na kozi.

Med razlogi za obisk bolniki naj¢krat navajajo, da so zaskrbljeni, ker so zasledikatere informacije o
sumljivih koznih spremembah v medijih ali je za kow rakom zbolel kak sorodnik ali znanec. Pogo#to |
je na spremenjeno lezijo na kozi opozoril kdo oadaikov, nekoliko redkeje izbrani osebni zdravnik.

Zal $e vedno velik del bolnikov navaja, da svojgedn pigmentnih lezij na njej sami ne opazuje in b
kaksno koli spremembo tezko zaznali. N&krat kot razlog za neopazovanje navajajo nezaupatgstno
sposobnost opazovanja in nepoznavanje znakov kazagg.

Ob zavedanju, da je zgodnje prepoznavanjetkfiuza dobro prognozo se zato ob obravnavi v ambulan
trudimo bolnikom ob pregledu koZe pojasniti najpsigjSe lastnosti sumljivih lezij na kozi in jih
spodbujamo, da kozo priejo redno opazovati tudi sami. Pri tem jih ndkrat wimo znaka »grde tke,

ki je jasno razumljiv in uporaben tudi laikom.

Dermoskopija

Dermoskopija je tehtino dokaj preprosta preiskava, ki je obvezni sestalel ocene katerekoli
pigmentirane ali nepigmentirane tumorske ozironralgve lezije na koZi.

Pri  dermatoskopskem pregledu si pomagamo zcraali algoritmi za analizo suspektnih koznih
sprememb.

Znak »grde racke«
lzraz uporabljamo za tvorbo na kozi, ki se pdnastih ( barva, oblika, robovi, velikost) pomembno

razlikuje od ostalih sprememb na kozi. V osnovazzpovzema Ze znane kriterije ABCD, a je za laka $
nekoliko preprostejSi. Kriterij grde ¢ke lahko uporabimo tudi pri klitini in dermatoskopski obravnavi.
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Klini &ni primeri » grde raéke«

Melanom, Breslow 1.2 mm

Melanom, Breslow 0.7 mm

Melanom, Breslow 0.7 mm

1. Klini¢éni primer: Grdi ra ¢ek

Ob avskultaciji pri 44 letnem moSkem specialistainske medicine opazi #@ pigmentirano spremebo na
hrbtu. Bolnik, ki je bil v preteklosti veliko izptavljen UV Zarkom in ima Stevilne nevuse po koZg je ne
zaveda.
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Ob dermatoloski obravnavi ugotovimo suspektno ¢eZljpravljena je ekcsizija. Histopatoloski izvidkpde
maligni melanom pretezno in situ, fokalno invazivéa Breslow 0.25 mm, Clark Il, brez ostankov
preobstojéega nevusa.

Opravljena je bila Se reekscizija, sledile so re#toatrole v dermatoloSki ambulanti ter navodila za
samoopazovanje in zafa pred UV Zarki.

2. Klini éni primer : Spremenjeno znamenje
53 letni moSki se je dolgo let zavedal znamenjaded. Ob osebni negi je zatipal izboklino v znajuen

(avgust 2019). Zaveda se , da imajo v druzini tavinamenja, malignih obolenj koZe niso imeli. &di
mu, da je bil v otroStvu némo op&en od sonca.

Klini ¢ne slike 53 letni moski
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Dermatoskopska slika 53 Ieti moSKki

Ob pregledu ugotovljena sumljiva lezija, ki je bdkscidirana. Histopatoloski pregled je pokazalanem
Clark IV, Breslow 3.5mm, 1 mitoza na mm?2, brez woge, prisoten displasgn melanocitni nevus.
Bolnika smo usmerili za obravnavo na OnkoloSkiitn&tUgotovljena je bila pozitivha bezgavka ingaino
levo in BRAF mutacija. Eno leto je prejemal terapijdabrafenibom in intrametinibom. Bolnik se gelvo
redno kontrolira in je stabilen.

3. kliniéni primer

89 letni moski napoten zaradi Stevilnih lezij p@kdVavaja, da iz ene na hrbtu Ze difesa izceja. Gospod
je sicer slabSe pokreten in ima Stevilne sprent@jaternisténe diagnoze.

Klini ¢na slika : 89 letni moski

Ob obravnavi opazen pigmentiran nodus sredi htlgaija je bila nekoliko ulcerirana. Ob tem opazsei
dve veji neinfiltrirani pigmentirani atipini leziji na kozi trupa levo lateralno.

oA

Dermatoskopska posnetka ulcerirane lezije

‘ ENSUbna 8 SR
Klini ¢na posnetka ostalih dveh sumljivih sprememb
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Prednostno je bila opraviljena ekscizijajeespremembe. HistopatolosSka preiskava je pokanadédanom,
Clark IV, Breslow 3.9mm, ulceracija 6mm, 6mitozman2.

Bolnik obravnavan na OnkoloSkem institutu. Predtegje le reekscizija lezia melanoma in spremljanje.
Kasneje smo opravili Se ekscizije ostalih dvehjlezi

Na trupu levo lateralno zgoraj izrezan melanomyIClg Breslow 0.3mm, prisoten junkcijski displasti
nevus z zmernimi atipijami.

Na trupu levo lateralno spodaj izrezan malnom itu,ski je vzniknil iz meSanega displastega
melanocitnega nevusa s hudimi atipijami.

Bolnik se spremlja v dermatoloski ambulanti. Dodtasumljivih sprememb zaenkrat nima.

4. kliniéni primer : Znamenje raste

59 letna gospa v dermatolosko ambulanto spremigtao ki je imel melanom in ¢ebazalnocetinih
karcinomov. Mimogrede pokaze lezijo na L podlahtipove, da ima doma Ze &venesecev napotnico za
obravnavo. Zaradi podatkatakalnih dobah je ni oddala. Predlagali smo ji jadémprej odda in ji doldili
ustrezen termin obravnave.

59 letna bolnica : Kliina slika

Na levi podlahti manjSa, ¢barvna , infiltrirana sumljiva sprememba.

Dermatoskopska posnetka : pdlarizirana in nepatana svetloba

Opravljena je bila ekscizija sumljive lezije. HiptioloSki pregled potrdi, da gre za melanom, Cldck
Breslow 0.9 mm, 1 mitoza na mmz2, spremi§ajiermalni melanocitni nevus.

Gospo smo usmerili na Onkoloski institut, kjer sedogovorila, da bo v regionalni ustanovi opravila
reekcizijo in nadaljnje spremljanje.
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5. kliniéni primer

45 letni moski ,s pozitivno druzinsko anamnezo zamom, poslan zaradi dlje trajagospremembe na levi
goleni, ki naj bi v nekaj mesecih g zrasla in postala temnejSa. Ne spominja &eetga trajanja lezije.
Nanjo so ga opozorili drug

A wH /"-\. =

Dermatoskopski sliki

Lezija ocenjena kot sumljiva in prednostno ekseiddr. HistopatoloSka preiskava pokaze Melanom kClar
IV, Breslow 1.5mm, Brez ulceracije, 5 mitoz na mm2spremljajéega nevusa.

Bolnika usmerimo na Onkoloski inStitut. Opravi reeizijo in biopsijo varovalne bezgavke. Spremljgmje
dermatologu.

6. kliniéni primer

75 letna gospa z luskavico in nizkim fototipom kgeéebila v preteklosti vodena v drugi ambulanti. V
mladosti se je zelo veliko séita z namenom izboljSanja luskavice. Ob tem imeti bltasno UV terapije.
V preteklosti Ze vé&malignih obolenj koze:

- 2003 melanom Breslow 0.4 sredi hrbta

- 2006 melanom Breslow 1.2mm na hrbtu in Breslowni2 med lopaticama

- 2008 melanom Breslow 2mm

- lzrezani Stevilni atigini nevusi in vé& bazalnocetinih karcinomov

V naSo ambulanto je usmerjena zaradi trdovratnégeaguskavice na hrbtu. Ob pregledu ugotovim hudo
aktinicno okvaro koze in 20x15 mm velik plak , ki je sumla bazalnocetni karcinom.
Ob pregledu na hrbtu opazim Se sivkasto , neprawabiikovano makulo.
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Klini ¢ni posnetek 75 letna gospa

Dermatoskopski posnetek 75 letna gospa

Suspektno sivo makulo smo ekscidirali. Preiskavgqgedila, da je Slo za melanom Clark Il, Breslow
0.3mm, brez mitoz.

Opravili bomo Se reekscizijo in bolnico spremljali.

7. kliniéni primer : Roznat tumor

63 letna gospa je bila k nam usmerjena zaradteospremembe na L kolenu. Opazovala jo jemesecev.
Sumila na poskodbo, ki se ne zaceli.
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Klini &na in dermatoskopska slika : 63 letna gospa

Lezijo ocenimo kot zelo sumljivo in na dan preglemtganiziramo ekscizijo. HistopatoloSka preiska@a |
potrdila, da je Slo za melanom, povrSinsko r&gip, ClarkV, Breslow 6mm, ulceracija, 9 mitoz/mnhtez
pigmentacije , satelitski mikroinfiltrati, BRAF nartirana.

Na OnkoloSkem inStitutu opravljena biopsija varoeabezgavke, ki je pozitivha. Sledilo je pooperativ
obsevanje, imunoterapija nivolumab 5 mesecev, prag je tudi dakarbazin 3 cikluse.

1 leto po prvem obisku v naSi ustanovi je bila godmspitalizirana zaradi razsoja vzdolz L stegna,
abdominalne bezgavke, skelet in v piuer je v nekaj dneh umrla.

Zaklju ¢ek

Maligni melanom je tumor, ki se lahko na koZi pokazzelo raztinimi obrazi.

Pri obravnhavah je pomembno, da skuSamo preglétative¢ povrSine koze in da bolnike usmerjeno
spraSujemo po spreminj&jh se lezijah.

Pomemben del obravnave pa je tudi informiranje ikoin glede samoopazovanja koze in spodbujanje k
rednemu opazovanju koZe.
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