
Μελάνωµα
Τι είναι το µελάνωµα;

Το µελάνωµα είναι ένας τύπος καρκίνου του δέρµατος που προέρχεται από τα µελανοκύτταρα.

Το δέρµα αποτελείται από 3 στοιβάδες,

την επιδερµίδα, η οποία βρίσκεται σε άµεση επαφή µε το εξωτερικό περιβάλλον
τη δερµίδα ή χόριο, η οποία αποτελεί τη µεσαία στοιβάδα
την υποδερµίδα, αποτελούµενη κυρίως από λιπώδη ιστό.

Η επιδερµίδα χωρίζεται και αυτή µε τη σειρά της σε επί µέρους στοιβάδες. Η βαθύτερη εξ αυτών,
ευρισκόµενη σε γειτνίαση µε τη δερµίδα, ονοµάζεται βασική στοιβάδα. Είναι η στοιβάδα του
δέρµατος στην οποία βρίσκονται τα µελανοκύτταρα. Το µελάνωµα µπορεί, εκτός από το δέρµα,
να αναπτυχθεί και σε άλλα όργανα ή ιστούς όπου βρίσκονται µελανοκύτταρα, όπως το µάτι, οι
µήνιγγες και η πρωκτογεννητική οδός1. Η συντριπτική πλειοψηφία των µελανωµάτων (περίπου
90%) είναι δερµατικά2.

Φυσιολογικά τα µελανοκύτταρα παράγουν µια χρωστική, τη µελανίνη, που προστατεύει τα
γειτονικά κύτταρα του δέρµατος από την αρνητική επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας. Κατά
την έκθεση στον ήλιο, ενεργοποιείται ένας ειδικός κυτταρικός σηµατοδοτικός µηχανισµός προς
τα µελανοκύτταρα που εκκινεί τη σύνθεση της µελανίνης και τη µεταφορά της στις γειτονικές
στοιβάδες κυττάρων1,3.

Άλλοι, συχνοί τύποι µη-µελανωµατικού καρκίνου του δέρµατος, είναι το βασικοκυτταρικό και το
ακανθοκυτταρικό καρκίνωµα4,5. Παρ’ ότι σπανιότερος, το µελάνωµα είναι ο επικινδυνότερος
τύπος, λόγω αυξηµένης πιθανότητας µετάστασης6.

Ποιά είναι τα επιδηµιολογικά στοιχεία;

Περίπου 325.000 νέα περιστατικά µελανώµατος διαγνώστηκαν παγκοσµίως το 2020. Το ποσοστό
επίπτωσης και θνησιµότητας του µελανώµατος εκτιµάται ότι αυξάνεται παγκοσµίως. Το
µελάνωµα είναι πιο συχνό στους άντρες από τις γυναίκες στις περισσότερες περιοχές της
υφηλίου4. Η επίπτωση στις ευρωπαϊκές χώρες ποικίλλει και για τις µεσογειακές, όπως η Ελλάδα,

υπολογίζεται ότι κυµαίνεται µεταξύ 3 – 5 ατόµων ανά 100.000 πληθυσµού ανά έτος5 Παρόλο που ο
κίνδυνος µελανώµατος γενικά αυξάνεται µε την ηλικία και η επίπτωση είναι µεγαλύτερη σε
γηραιότερους πληθυσµούς, το µελάνωµα κατατάσσεται στους πιο συχνούς τύπους καρκίνου
µεταξύ των νεαρών ενηλίκων6.

Συνολικά το µελάνωµα φαίνεται να παραµένει µία επιδηµιολογική πρόκληση στον έλεγχο της
νόσου του καρκίνου και της υγείας του παγκόσµιου πληθυσµού6.

Πώς αναγνωρίζεται και διαγιγνώσκεται το µελάνωµα;

Η κλινική αναγνώριση ενός ύποπτου σπίλου («ελιά») που δικαιολογεί την περαιτέρω εξέταση από
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τον ειδικό γιατρό, βασίζεται στην αξιολόγηση 5 χαρακτηριστικών του σπίλου που τα αρχικά τους
συνθέτουν το µνηµονικό κανόνα A-B-C-D5:

A, Asymmetry: ασυµµετρία του σπίλου

B, Borders: ακανόνιστα όρια

C, Color: µη οµοιογενές χρώµα

D, Dynamics: µεταβολή του µεγέθους, της έπαρσης ή του χρώµατος του σπίλου

Οι σπίλοι του ίδιου ατόµου τείνουν να µοιάζουν µεταξύ τους και τα µελανώµατα συχνά
αποκλίνουν από αυτό το κοινό πρότυπο5.

Με τη δερµατοσκόπηση, δηλαδή την εξέταση του σπίλου από δερµατολόγο µε κατάλληλο όργανο
(δερµατοσκόπιο), αυξάνεται η ευαισθησία και η ειδικότητα της εξέτασης. Σε επιλεγµένους
ασθενείς, όπως οι υψηλού κινδύνου, η παρακολούθηση των δερµατικών βλαβών µε τη βοήθεια
ψηφιακής δερµατοσκόπησης µπορεί να βελτιώσει περαιτέρω την ακρίβεια της εξέτασης 5.

 

Πώς κατηγοριοποιείται το µελάνωµα;

Σε γενικές γραµµές, το δερµατικό µελάνωµα κατηγοριοποιείται ως εξής:7

πρώιµη νόσος (χωρίς ενδείξεις µετάστασης, στάδια Ι – ΙΙ),
επιχώρια νόσος (περιορίζεται σε γειτονικούς αδένες ή σε µετάσταση σε µη αδενικούς ιστούς,
στάδιο ΙΙΙ)
µεταστατική νόσος (µε αποµακρυσµένες εστίες, στάδιο IV).

Το ποσοστό επιβίωσης του µελανώµατος παρουσιάζεται βελτίουµενο τις τελευταίες δεκαετίες,
ενώ σήµερα συγκαταλέγεται στους τύπους καρκίνου µε τα µεγαλύτερα ποσοστά επιβίωσης (94%,

στοιχεία 1975-2019 από τις Η.Π.Α)8.

Ποιές είναι οι βασικές εξετάσεις για τη διάγνωση;

Κάθε ύποπτος σπίλος που αφαιρείται υπόκειται σε παθολογοανατοµική εξέταση για τον έλεγχο
παρουσίας καρκινικών κυττάρων. Στη σχετική ιστολογική έκθεση που συντάσσεται και εφόσον
πρόκειται για κακοήθη νεοπλασία, περιγράφονται συγκεκριµένα ιστολογικά και ανατοµικά
χαρακτηριστικά τα οποία σχετίζονται µε το στάδιο της νόσου, και τη γενική κλινική εικόνα του
σπίλου και του σηµείου όπου αναπτύχθηκε. Αυτό καθορίζει τα περαιτέρω βήµατα που θα πρέπει
να ακολουθηθούν5.

Περίπου το 40-60% των ασθενών µε µελάνωµα φέρουν µετάλλαξη σε ένα συγκεκριµένο γονίδιο,
το ογκογονίδιο BRAF, αν και το εύρος του ποσοστού είναι µεγάλο και φαίνεται να
διαφοροποιείται µεταξύ εθνοτικών πληθυσµών ή µοριακών τεχνικών ανίχνευσης της
µετάλλαξης9-14. Οι διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν την πραγµατοποίηση
διαγνωστικού γενετικού ελέγχου για την ανίχνευση της µετάλλαξης, σε όλους τους ασθενείς µε
προχωρηµένη νόσο (ασθενείς σταδίου IV και ασθενείς σταδίου III των οποίων ο όγκος δε µπορεί
να αφαιρεθεί χειρουργικά) και επιπλέον στους ασθενείς µε πιο πρώιµη νόσο που θεωρούνται,
ωστόσο, υψηλού κινδύνου5.
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Πώς αντιµετωπίζεται το µελάνωµα;

Για την πρώιµη νόσο, η χειρουργική εξαίρεση αποτελεί την καθιερωµένη θεραπευτική
προσέγγιση5 . Για τη νόσο σταδίου III που υπόκειται σε χειρουργική αφαίρεση, υπάρχει η
δυνατότητα χορήγησης επικουρικής αγωγής στους ασθενείς που θεωρούνται υψηλού κινδύνου,

µε στόχο την πρόληψη της επανεµφάνισης της νόσου5.

Μέχρι τις αρχές της προηγούµενης δεκαετίας, πολύ λίγες θεραπευτικές επιλογές για το
προχωρηµένο µελάνωµα ήταν διαθέσιµες. Επιπλέον, το κλινικό όφελος που µπορούσαν να
προσφέρουν οι θεραπείες αυτές ήταν εξαιρετικά περιορισµένο ή/ και συνοδευόταν από υψηλή
τοξικότητα15-17. Ξεκινώντας από το 2011, µια σειρά από νέους φαρµακευτικούς παράγοντες
έχουν εγκριθεί από τις αρχές υγείας και έχουν ήδη ενσωµατωθεί στην κλινική πράξη,

χρησιµοποιούµενοι είτε µεµονωµένα, είτε σε συνδυασµούς16,17. Η θεραπεία του µελανώµατος έχει
φέρει επανάσταση την τελευταία δεκαετία µε την ανάπτυξη αποτελεσµατικών µοριακών και
ανοσολογικών θεραπειών17. Όπως έχουν δείξει διεθνείς, τυχαιοποιηµένες κλινικές δοκιµές,
τέτοιες θεραπευτικές προσεγγίσεις µπορούν να βελτιώσουν την ανταπόκριση των ασθενών και
να επιµηκύνουν την επιβίωση 16,17.

Οι νέες θεραπείες στο µελάνωµα µπορούν να χωριστούν σε δύο µεγάλες κατηγορίες, ανάλογα µε
το µηχανισµό δράσης:

1. Στη µία κατηγορία, ο τελικός στόχος είναι η ενεργοποίηση κυττάρων του ανοσοποιητικού
συστήµατος του οργανισµού, ώστε να αυξηθούν οι πιθανότητες αναγνώρισης και στόχευσης
των καρκινικών κυττάρων17.

2. Στην άλλη κατηγορία, τα ίδια τα καρκινικά κύτταρα γίνονται άµεσα στόχος της δράσης του
φαρµάκου, εξαιτίας της ιδιότητάς τους να στηρίζονται στη δράση του ογκογονιδίου BRAF

για τον πολλαπλασιασµό τους18,19. Ο άµεσος και ειδικός χαρακτήρας της στόχευσης
οφείλεται στην εκλεκτική δραστικότητα του φαρµάκου έναντι των κυττάρων που φέρουν
τη µετάλλαξη BRAF15.

Η έρευνα γύρω από το µελάνωµα συνεχίζεται µε εντατικούς ρυθµούς, οδηγώντας στη βελτίωση
της κατανόησής µας σχετικά µε µηχανισµούς εξέλιξης της νόσου και την ανακάλυψη νέων
δυνατοτήτων θεραπευτικής αντιµετώπισης5. Το ίδιο σηµαντική είναι και η ωρίµανση των
δεδοµένων που αφορούν σε ήδη εγκεκριµένα φαρµακευτικά σκευάσµατα, γεγονός που επιτρέπει
τη χρησιµοποίησή τους στις κατάλληλες οµάδες ασθενών15.

Ποιές ιατρικές ειδικότητες εµπλέκονται στη διαχείριση του µελανώµατος;

Διάφορες ιατρικές ειδικότητες εµπλέκονται στη διάγνωση, παρακολούθηση και θεραπεία των
ασθενών µε µελάνωµα, όπως ο παθολογοανατόµος, ο δερµατολόγος, ο παθολόγος-ογκολόγος, ο
χειρουργός (γενικός ή πλαστικός) ο ακτινοθεραπευτής κ.ά. Η συνεργασία και η από κοινού λήψη
θεραπευτικών αποφάσεων θεωρείται πολύ σηµαντική και συστήνεται από τις διεθνείς
κατευθυντήριες οδηγίες 5.
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Αυτές οι πληροφορίες προορίζονται για γενική πληροφόρηση και ενηµέρωση του κοινού και σε
καµία περίπτωση δεν µπορούν να αντικαταστήσουν τη συµβουλή γιατρού ή άλλου αρµοδίου
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