
Uvod

Kadar govorimo o kožnem raku, mislimo 
pri tem predvsem na maligne epitelne ko-
žne tumorje, ki so pogosta maligna obo-
lenja, pa tudi na maligni melanom, ki je 
najnevarnejši kožni malignom. Tako mora-
mo posebno pozornost nameniti kožnemu 
melanomu, saj njegova incidenca izredno 
narašča, v zadnjih desetletjih se podvoji 
vsakih 6-10 let1,2. 

Vsak tretji novo odkriti rak je kožni rak. 
Ugotovili so, da bo vsak drugi belec, če 
bo živel nad 65 let, vsaj enkrat v življenju 
zbolel za kožnim rakom. Kožni rak je pri 

moških na drugem mestu po pogostnosti, 
za pljučnim rakom3. Številka je verjetno še 
višja, saj upravičeno dvomimo v dosledno 
prijavljanje začetnih stopenj, poleg tega pa 
ima isti oz. enkratni prijavljenec neredko 
več kožnih karcinomov. 

Klinična slika najpomembnejših malignih 
epitelnih tumorjev kože:

Maligni epitelni tumorji kože v ožjem po-
menu ali primarni maligni epitelni tumorji 
izvirajo iz kože ali sluznic. V širšem po-
menu pa prištevamo k njim še kožne me-
tastaze drugih epitelnih tumorjev4. To so 
sekundarni ali metastatski maligni epitelni 
kožni tumorji. Najpogostejša in klinično 
najpomembnejša sta bazocelularni in spi-
nocelularni karcinom.
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Bazocelularni karcinom 
(bazaliom, bazocelularni epiteliom)4-6 

Izvira iz bazalnih celic epidermisa, dlačnih 
foliklov in lojnic. Raste lokalno infiltrativ-
no. Tumor se pojavlja samo na koži. Kljub 
temu, da lahko povzroči hudo destrukcijo 
tkiva, pa ne zaseva. Najpogosteje (v 80%) 
nastaja na zgornjih dveh tretjinah obraza, 
druge pogoste lokalizacije pa so spodnja 
tretjina obraza, skalp, uhlji, vratni izrez in 
zgornji del hrbta. Bazaliom se največkrat 
pojavi na predhodno zdravi koži. Sprva ne 
povzroča subjektivnih težav, včasih bolniki 
navajajo rahlo srbenje. Bazaliom je v inici-
alni fazi večinoma voščeno prosojna, rahlo 
dvignjena, bledo rožnata, gladka papulasta 
tvorba, ki ima na površini teleangiektazije 
(bazalioma solidum). 

Tumor raste počasi in se pri tem različ-
no oblikuje. Lahko se širi kot nepravilno 
oblikovano žarišče, ki v sredini atrofira, na 
robovih pa se razvijejo značilni »biseri« in 
teleangiektazije. Tumor v centru velikokrat 
bolj ali manj razpade in kadar je ulceracija 
v ospredju klinične slike, govorimo o ek-
sulceriranem bazaliomu. Ulceracija je lahko 
omejena na kožo (ulkus rodens) ali pa se se 
širi destruktivno v globino in povzroča de-
fekte in mutilacije (ulkus terebrans). 

Predvsem na koži trupa nastaja oblika 
bazalioma, ki raste počasi, neznatno nad 
nivojem kože, s centralno atrofijo in zaro-
ženevanjem in le mestoma na robu vidnimi 
teleangiektazijami. Gre za bazalioma pla-
num, ki ga je klinično mogoče zamenjati z 
ekcemom, mikozo ali prekancerozo. 

Pigmentirani bazaliom je navadno čvrst, 
ploščat, v sredini vleknjen, črno-rjavkast 
tumor.

Sklerodermiformni (morfeiformni) bazaliom 
je klinično počasi rastoč in je videti kot trda 
plošča, podobna žarišču pri cirkumskriptni 
sklerodermiji. 

Cistični bazaliomi pogosto nastaja na ve-
kah. 

Površinski Arningovi karcinoidi, ekcema-

toidni ali pagetoidni bazocelularni karcinomi 
nastajajo na trupu v večjem številu.

Metatipični bazocelularni karcinom 
mešanega tipa

Glede na lokalizacijo in morfologijo je 
podoben bazaliomu, histološko pa najde-
mo elemente spinocelularnega karcinoma. 
Metatipični bazocelularni karcinom inter-
mediarnega tipa raste hitro, destruktivno in 
zaseva enako kot spinaliom. 

Spinocelularni karcinom (spinaliom, 
skvamozni karcinom, planocelularni karcinom, 
poroženevajoči karcinom)4,5 

Ta oblika raka kože se velikokrat razvije 
najprej kot carcinoma in situ v epidermisu 
in se po določenem času spremeni v pravi 
invazivni karcinom. Raste destruktivno, za-
seva predvsem limfogeno. Nastaja na koži 
in na sluznicah. Čeprav kožne lokalizacije 
niso tako tipične, kot so pri bazaliomu, zra-
ste spinaliom navadno na fotoekspoiranih 
predelih.

Prva opazna sprememba je največkrat 
majhen, rahlo dvignjen, na površini vsaj 
neznatno keratotičen, trd, neboleč infiltrat. 
Počasi raste do velikosti centrimetra, nato 
se začne večati hitro in raste eksofitično 
kot gomolj. Ta eksofitična rašča razpada. 
Tumor se lahko širi endofitično v globino, 
kjer uničuje tkivo. Iz večjih tumorjev je 
mogoče včasih iztisniti rumenkasto pasta-
sto snov. To je roževina, ki jo tvori tumor. 
Spinocelularni karcinom zaseva najprej v 
regionalne bezgavke, kasneje v druge or-
gane. 

Od posebnih oblik spinalioma je naj-
pogostejši karcinom spodnje ustnice, ki 
se razvije iz levkoplakije ali aktiničnega 
heilitisa. Redkejši sta obliki na penisu in na 
vulvi. Predhodno je na teh mestih pogosto 
eritroplazija, lihen sklerozus, mb. Bowen ali 
levkoplakija. 
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Klinična slika malignega melanoma

Maligne melanome razvrščamo po priporo-
čilu American Joint Committee on Cancer 
v 5 skupin7. Razdelitev je rezultat raziskav 
o vplivu oblike in načina rasti na prognozo 
bolezni8-10, ločimo:
– lentiginozni tip (LMM – lentigo mali-

gna melanom, Hutchinsonove pege)
– površinsko razširjeni tip (SSM – super-

ficial spreading melanoma)
– nodularni tip (NMM – nodular melanoma)
– akralni lentiginozni tip (ALM – acral 

lentiginous melanoma)
– neklasificirani tip

Osnovne klinične značilnosti najpo-
gostejših tipov malignega melanoma po 
McGovern-u in so9,10:

Lentiginozni tip – LMM 

Predstavlja 10% vseh malignih melanomov. 
Nastaja se navadno na soncu izpostavljenih 
delih kože glave in vratu. Srednja starost 
obolelih je 65 let. Anamneza bolezni je dolga 
5-15 let. Povprečna velikost je 4-7 cm, oblika 
pa ploščata. Je temne, navadno črne barve.

Površinsko razširjeni tip – SMM

Je najpogostejša oblika melanoma in pred-
stavlja 70% vseh malignih melanomov. Pri 
ženskah nastaja najpogosteje na nogah, 
pri moških pa na trupu (zlasti na hrbtu). 
Povprečna starost bolnikov je 44 let. Ob po-
stavitvi diagnoze je premer tumorja največ-
krat med 2-2,5 cm. Je ploščat, nepravilnih 
oblik, policiklično omejen, neenakomerno 
pigmentiran. Barva je lahko različna, od 
rjave, črne in sive do modre ali rdeče.

Nodularni tip – NMM

Predstavlja 10% primarnih kožnih mali-
gnih melanomov. Predilekcijska mesta za 

to obliko niso znana. Povprečna starost 
bolnikov je 53 let. Tumor je ob postavitvi 
diagnoze največkrat manjši od dveh centi-
metrov, nad nivojem kože in je temne bar-
ve. Anamneza je kratka, ponavadi od nekaj 
mesecev do 2 leti. 

Akralni lentiginozni tip – ALM

Je redka oblika tumorja saj predstavlja le 
5% malignih melanomov. Nastaja navadno 
na koži aker, klinično pa je tumor videti kot 
temna makula. Bolniki so v povprečju ob 
postavitvi diagnoze stari 59 let. 

Neopredeljeni ali neklasificirani tip kožnega 
malignega melanoma

O Njem govorimo takrat, ko ga niti klinično 
niti histološko ne moremo razvrstiti med 
prve štiri oblike. Takšni so melanomi, ki na-
stanejo iz plavega nevusa, kar se zgodi zelo 
redko, ter melanomi, ki nastanejo iz drugih 
dermalnih nevusov To so balonastocelični 
melanom, mikrocelularni melanom, nevo-
idni melanom, dezmoplastični melanom 
… Na podlagi kliničnega pregleda je zelo 
težko postaviti pravilno diagnozo. 

Potek bolezni

Maligni melanom je v začetni fazi rasti 
pogosto omejen samo na epidermis, kjer 
ni žil. Takrat ne metastazira. Opredelimo 
ga kot melanoma in situ. Prognoza je dobra. 
Invazivni melanomi rastejo globje v kožo. 
Za LMM, SSM in ALM je značilna dvo-
stopenjska rast. Primarne lezije lahko leta 
rastejo samo horizontalno. To je obdobje 
površinske (radialne) rasti, v katerem ni 
zasevanja tumorja2,10. V drugem, vertikal-
nem obdobju rasti pride do hitrega prodora 
tumorskih celic v globlje plasti kože in do 
zasevanja tumorja. Za prognostično neu-
godni NM je značilna takojšnja vertikalna 
rast2,10. 
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Zdravljenje kožnega raka4,6,11

Zadnja leta številni strokovnjaki nagibajo 
h kirurškem zdravljenju kožnih karcino-
mov, čeprav ima pri nekaterih indikacijah 
obsevanje z ionizirajočimi žarki prednosti. 
Vsekakor je pri izbiri metode potrebno 
upoštevati vrsto, velikost in lokalizacijo 
tumorja. Morebitno metastatično razšir-
jenje tumorja, ki je pri kožnem raku red-
ko prav tako bistveno spremeni program 
zdravljenja, ki je v tem primeru navadno 
kombiniran.

Neodvisno od metode zdravljenja se po-
javijo recidivi v 5% primerov. 

Druge oblike zdravljenja, ki pa jih je mo-
goče priporočiti le pri prekancerozah, in situ 
karcinomih in pri začetnih bazaliomih, so 
še: kemo-, krio-, elektro- in laserska kirurgi-
ja, lokalni citostatiki, retinoidi in interferon. 

Za uspeh zdravljenja malignega melano-
ma, ki pomeni preživetje bolnika, je bistve-
na pravočasna operativna terapija. Kadar 
odkrijemo zasevanje v regionalne bezgavke 
ali celo metastaze, se odločamo tudi za in-
terferon, obsevanje z ionizirajočimi žarki in 
kemoterapijo, vsa ta terapevtska prizadeva-
nja pa so velikokrat premalo uspešna. 

Preventiva kožnega raka2,12-15

Preventiva raka ima velik pomen v boju s 
to boleznijo. Preventivna prizadevanja bi 
morala biti uspešna, saj so etiologija, pato-
geneza in vloga sončnih žarkov kot najpo-
membnejšega karcinogena, dobro znane; 
obenem pa so dobro raziskane številne 
predkarcinomske kožne spremembe. 

Kot preventivo malignih epitelnih tumor-
jev kože razumemo vrsto dejavnosti, ki lah-
ko preprečijo razvoj te bolezni. Ukrepamo 
lahko v več smereh:
– spoznavanje karcinogenov v okolju in 

njihovo odstranjevanje, kadar pa to ni 
mogoče, zaščita pred njimi;

– spoznavanje in zdravljenje predkarci-
nomskih stanj, ki so navadno klinično 
lahko prepoznavna;

– osveščanje in izobraževanje ljudi.
Kljub navedenemu ugotavljamo, da in-

cidenca kožnega karcinoma raste. Naloga 
vseh nas je, da po svojih močeh poskušamo 
to dejstvo spremeniti.
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