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About Melanoma Skin Cancer
Overview

If you have been diagnosed with melanoma skin cancer or are worried about it, you
likely have a lot of questions. Learning some basics is a good place to start. 

l  What Is Melanoma Skin Cancer?

Research and Statistics

See the latest estimates for new cases of melanoma skin cancers in the US and what
research is currently being done.

l  Key Statistics for Melanoma Skin Cancer
l  What’s New in Melanoma Skin Cancer Research?

What Is Melanoma Skin Cancer?
Melanoma is a type of skin cancer that develops when melanocytes (the cells that give
the skin its tan or brown color) start to grow out of control.

Cancer starts when cells in the body begin to grow out of control. Cells in nearly any
part of the body can become cancer, and can then spread to other areas of the body.

 1 To learn more about cancer and how it starts and spreads, see  What Is Cancer?
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Σχετικά με το μελάνωμα και τον καρκίνο του δέρματος
Επισκόπηση

Εάν σας έχει διαγνωστεί μελάνωμα ή ανησυχείτε για αυτό,
πιθανότατα έχουν πολλές ερωτήσεις. Η εκμάθηση ορισμένων βασικών στοιχείων είναι ένα καλό σημείο για να ξεκινήσετε.

μεγάλο     Τι είναι το μελάνωμα και ο καρκίνος του δέρματος;

Έρευνα και Στατιστική

Δείτε τις τελευταίες εκτιμήσεις για νέα κρούσματα μελανώματος στις ΗΠΑ και τι
διεξάγεται αυτή τη στιγμή έρευνα.

μεγάλο     Βασικά Στατιστικά για τον Μελανωματικό Καρκίνο του Δέρματος

μεγάλο     Τι νέο υπάρχει στην έρευνα για τον καρκίνο του δέρματος μελανώματος;

Τι είναι το μελάνωμα και ο καρκίνος του δέρματος;
Το μελάνωμα είναι ένας τύπος καρκίνου του δέρματος που αναπτύσσεται όταν τα μελανοκύτταρα (τα κύτταρα που δίνουν

το δέρμα έχει καφέ ή μαυρισμένο χρώμα) αρχίζουν να ξεφεύγουν από τον έλεγχο.

Ο καρκίνος ξεκινά όταν τα κύτταρα στο σώμα αρχίζουν να αναπτύσσονται ανεξέλεγκτα. Κύτταρα σχεδόν σε οποιοδήποτε

μέρος του σώματος μπορεί να γίνει καρκίνος και στη συνέχεια να εξαπλωθεί σε άλλες περιοχές του σώματος. 1 Για να μάθετε 

περισσότερα για τον καρκίνο και πώς ξεκινά και εξαπλώνεται, ανατρέξτε στην ενότητα Τι είναι ο καρκίνος;
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Melanoma is much less common than some other types of skin cancers. But melanoma
is more dangerous because it’s much more likely to spread to other parts of the body if
not caught and treated early.

Where do skin cancers start?

Most skin cancers start in the top layer of skin, called the epidermis. There are 3 main
types of cells in this layer:

l  Squamous cells:  These are flat cells in the upper (outer) part of the epidermis,
which are constantly shed as new ones form.

l  Basal cells:  These cells are in the lower part of the epidermis, called the  basal cell
layer. These cells constantly divide to form new cells to replace the squamous cells
that wear off the skin’s surface. As these cells move up in the epidermis, they get
flatter, eventually becoming squamous cells.

l  Melanocytes:  These are the cells that can become melanoma. They normally
make a brown pigment called  melanin, which gives the skin its tan or brown color.
Melanin protects the deeper layers of the skin from some of the harmful effects of
the sun.
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Το μελάνωμα είναι πολύ λιγότερο συχνό από ορισμένους άλλους τύπους καρκίνου του δέρματος. Αλλά το μελάνωμα

είναι πιο επικίνδυνο επειδή είναι πολύ πιο πιθανό να εξαπλωθεί σε άλλα μέρη του σώματος εάν
δεν διαγιγνώσκονται και δεν αντιμετωπίζονται έγκαιρα.

Πού ξεκινούν οι καρκίνοι του δέρματος;

Οι περισσότεροι καρκίνοι του δέρματος ξεκινούν στο ανώτερο στρώμα του δέρματος, που ονομάζεται επιδερμίδα. Υπάρχουν 3 κύρια

τύποι κελιών σε αυτό το στρώμα:

l Πλακώδη κύτταρα: Αυτά είναι επίπεδα κύτταρα στο άνω (εξωτερικό) μέρος της επιδερμίδας,

τα οποία αποβάλλονται συνεχώς καθώς σχηματίζονται καινούργια.
Βασικά κύτταρα: Αυτά τα κύτταρα βρίσκονται στο κάτω μέρος της επιδερμίδας, που ονομάζονται βασικά κύτταρα

στρώμα. Αυτά τα κύτταρα διαιρούνται συνεχώς για να σχηματίσουν νέα κύτταρα που αντικαθιστούν τα πλακώδη κύτταρα.

που φθείρονται από την επιφάνεια του δέρματος. Καθώς αυτά τα κύτταρα κινούνται προς τα πάνω στην επιδερμίδα,

πιο επίπεδα, τελικά μετατρέποντας σε πλακώδη κύτταρα.
l Μελανοκύτταρα: Αυτά είναι τα κύτταρα που μπορούν να εξελιχθούν σε μελάνωμα. Κανονικά

παράγουν μια καφέ χρωστική ουσία που ονομάζεται μελανίνη, η οποία δίνει στο δέρμα το καφέ ή μαύρισμα του χρώματος.

Η μελανίνη προστατεύει τα βαθύτερα στρώματα του δέρματος από ορισμένες από τις βλαβερές συνέπειες των...

ο ήλιος.
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The epidermis is separated from the deeper layers of skin by the basement membrane.
When a skin cancer becomes more advanced, it generally grows through this barrier
and into the deeper layers.

Melanoma skin cancers

Melanoma is a cancer that begins in the melanocytes. Other names for this cancer
include  malignant melanoma  and  cutaneous melanoma . Most melanoma cells still make
melanin, so melanoma tumors are usually brown or black. But some melanomas do not
make melanin and can appear pink, tan, or even white.

Melanomas can develop anywhere on the skin, but they are more likely to start on the
trunk (chest and back) in men and on the legs in women. The neck and face are other
common sites.

Having darkly pigmented skin lowers your risk of melanoma at these more common
sites, but anyone can get melanoma on the palms of the hands, soles of the feet, or
under the nails. Melanomas in these areas make up a much larger portion of
melanomas in African Americans than in White people.

2 Melanomas can also form in other parts of your body, such as the  eyes , mouth,
genitals, and anal area, but these are much less common than melanoma of the skin.

Melanoma is much less common than some other types of skin cancer. But melanoma
is more dangerous because it’s much more likely to spread to other parts of the body if
not caught and treated early.

Other types of skin cancer

There are many other types of skin cancer. Skin cancers that are not melanomas are
sometimes grouped as  non-melanoma skin cancers  because they develop from skin
cells other than melanocytes. They tend to behave very differently from melanomas and
are often treated with different methods.

Basal cell and squamous cell skin cancers

Basal cell and squamous cell cancers are by far the most common skin cancers, and
actually are more common than any other form of cancer. Because they rarely spread
(metastasize) to other parts of the body, basal cell and squamous cell skin cancers are
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Η επιδερμίδα διαχωρίζεται από τα βαθύτερα στρώματα του δέρματος από τη βασική μεμβράνη.
Όταν ένας καρκίνος του δέρματος γίνεται πιο προχωρημένος, γενικά αναπτύσσεται μέσα από αυτό το φράγμα
και στα βαθύτερα στρώματα.

Μελανώματα καρκίνου του δέρματος

Το μελάνωμα είναι ένας καρκίνος που ξεκινά στα μελανοκύτταρα. Άλλες ονομασίες για αυτόν τον καρκίνο
περιλαμβάνουν κακόηθες μελάνωμα και δερματικό μελάνωμα. Τα περισσότερα κύτταρα μελανώματος εξακολουθούν να παράγουν

μελανίνη, επομένως οι όγκοι μελανώματος είναι συνήθως καφέ ή μαύροι. Αλλά ορισμένα μελανώματα δεν
παράγουν μελανίνη και μπορεί να φαίνονται ροζ, καφέ ή ακόμα και λευκά.

Τα μελανώματα μπορούν να αναπτυχθούν οπουδήποτε στο δέρμα, αλλά είναι πιο πιθανό να ξεκινήσουν από το
κορμός (στήθος και πλάτη) στους άνδρες και στα πόδια στις γυναίκες. Ο λαιμός και το πρόσωπο είναι άλλα
κοινές τοποθεσίες.

Το σκούρο δέρμα μειώνει τον κίνδυνο μελανώματος σε αυτές τις πιο συχνές περιπτώσεις.
σημεία, αλλά ο καθένας μπορεί να εμφανίσει μελάνωμα στις παλάμες των χεριών, στα πέλματα των ποδιών ή
κάτω από τα νύχια. Τα μελανώματα σε αυτές τις περιοχές αποτελούν ένα πολύ μεγαλύτερο μέρος
μελανώματα στους Αφροαμερικανούς παρά στους λευκούς.

2 Τα μελανώματα μπορούν επίσης να σχηματιστούν σε άλλα μέρη του σώματός σας, όπως τα μάτια , το στόμα,
γεννητικά όργανα και την πρωκτική περιοχή, αλλά αυτά είναι πολύ λιγότερο συχνά από το μελάνωμα του δέρματος.

Το μελάνωμα είναι πολύ λιγότερο συχνό από ορισμένους άλλους τύπους καρκίνου του δέρματος. Αλλά το μελάνωμα

είναι πιο επικίνδυνο επειδή είναι πολύ πιο πιθανό να εξαπλωθεί σε άλλα μέρη του σώματος εάν
δεν διαγιγνώσκονται και δεν αντιμετωπίζονται έγκαιρα.

Άλλοι τύποι καρκίνου του δέρματος

Υπάρχουν πολλοί άλλοι τύποι καρκίνου του δέρματος. Οι καρκίνοι του δέρματος που δεν είναι μελανώματα είναι
μερικές φορές ομαδοποιούνται ως μη μελανωματικοί καρκίνοι του δέρματος επειδή αναπτύσσονται από το δέρμα
κύτταρα εκτός από τα μελανοκύτταρα. Τείνουν να συμπεριφέρονται πολύ διαφορετικά από τα μελανώματα και
συχνά αντιμετωπίζονται με διαφορετικές μεθόδους.

Βασικοκυτταρικοί και πλακωδών κυττάρων καρκίνοι του δέρματος

Τα βασικοκυτταρικά και πλακώδη καρκινώματα είναι μακράν οι πιο συνηθισμένοι καρκίνοι του δέρματος, και
στην πραγματικότητα είναι πιο συχνές από οποιαδήποτε άλλη μορφή καρκίνου. Επειδή σπάνια εξαπλώνονται
(μετάσταση) σε άλλα μέρη του σώματος, οι βασικοκυτταρικοί και οι πλακωδών κυττάρων καρκίνοι του δέρματος είναι
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usually less concerning and are treated differently from melanoma. These cancers are
 3 discussed in  Basal and Squamous Cell Skin Cancer.

Less common skin cancers

Other types of non-melanoma skin cancer are much less common than basal and
squamous cell cancers and are treated differently. They include:

4
 l  Merkel cell carcinoma

 5
 l  Kaposi sarcoma

 6
 l  Cutaneous (skin) lymphoma
l  Skin adnexal tumors  (tumors that start in hair follicles or skin glands)

 7
 l  Various types of  sarcomas

Together, these types account for less than 1% of all skin cancers.

Benign skin tumors

Many types of benign (non-cancerous) tumors can develop from different types of skin
cells.

Benign tumors that start in melanocytes

A  mole  (nevus) is a benign skin tumor that develops from melanocytes. Almost
everyone has some moles. Nearly all moles (nevi) are harmless, but having some types

 8 can raise your risk of melanoma. See  Risk Factors for Melanoma Skin Cancer  for more
information about moles.

A  Spitz nevus  is a kind of mole that sometimes looks like melanoma. It’s more common
in children and teens, but it can also be seen in adults. These tumors are typically
benign and don’t spread. But sometimes doctors have trouble telling Spitz nevi from
true melanomas, even when looking at them under a microscope. Therefore, they are
often removed, just to be safe.

Benign tumors that develop from other types of skin cells

l  Seborrheic keratoses:  tan, brown, or black raised spots with a “waxy” texture
l  Hemangiomas:  benign blood vessel growths, often called  strawberry spots
l  Lipomas:  soft growths made up of fat cells
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συνήθως λιγότερο ανησυχητικές και αντιμετωπίζονται διαφορετικά από το μελάνωμα. Αυτοί οι καρκίνοι 3 
συζητούνται στο Βασικοκυτταρικό και Ακανθοκυτταρικό Καρκίνο του Δέρματος.

Λιγότερο συχνοί καρκίνοι του δέρματος

Άλλοι τύποι καρκίνου του δέρματος εκτός μελανώματος είναι πολύ λιγότερο συνηθισμένοι από τον βασικό και
καρκίνοι πλακωδών κυττάρων και αντιμετωπίζονται διαφορετικά. Περιλαμβάνουν:

4 l Καρκίνωμα κυττάρων Merkel 5 l Σάρκωμα Kaposi 6 l Δερματικό (δερματικό) λέμφωμα

l Όγκοι των εξαρτημάτων του δέρματος (όγκοι που ξεκινούν από θυλάκια τρίχας ή αδένες του 
δέρματος) 7 l Διάφοροι τύποι σαρκωμάτων

Μαζί, αυτοί οι τύποι αντιπροσωπεύουν λιγότερο από το 1% όλων των καρκίνων του δέρματος.

Καλοήθεις όγκοι του δέρματος

Πολλοί τύποι καλοήθων (μη καρκινικών) όγκων μπορούν να αναπτυχθούν από διαφορετικούς τύπους δέρματος
κύτταρα.

Καλοήθεις όγκοι που ξεκινούν από μελανοκύτταρα

Ένας σπίλος (σπίλος) είναι ένας καλοήθης όγκος του δέρματος που αναπτύσσεται από μελανοκύτταρα. Σχεδόν
Όλοι έχουν κάποιες ελιές. Σχεδόν όλες οι ελιές (σπίλοι) είναι ακίνδυνες, αλλά η ύπαρξη ορισμένων τύπων 8 μπορεί να αυξήσει τον 

κίνδυνο μελανώματος. Δείτε την ενότητα Παράγοντες Κινδύνου για Μελάνωμα, Καρκίνο του Δέρματος για περισσότερες πληροφορίες.

πληροφορίες σχετικά με τους σπίλους.

Ένας σπίλος Spitz είναι ένα είδος σπίλου που μερικές φορές μοιάζει με μελάνωμα. Είναι πιο συνηθισμένος.
σε παιδιά και εφήβους, αλλά μπορεί να παρατηρηθεί και σε ενήλικες. Αυτοί οι όγκοι είναι συνήθως
καλοήθεις και δεν εξαπλώνονται. Αλλά μερικές φορές οι γιατροί δυσκολεύονται να διακρίνουν τους σπίλους Spitz από τους

αληθινά μελανώματα, ακόμη και όταν τα εξετάζουμε στο μικροσκόπιο. Επομένως, είναι
συχνά αφαιρούνται, απλώς για λόγους ασφαλείας.

Καλοήθεις όγκοι που αναπτύσσονται από άλλους τύπους κυττάρων του δέρματος

l Σμηγματορροϊκές υπερκερατώσεις: καφέ, καφέ ή μαύρες υπερυψωμένες κηλίδες με «κηρώδη» υφή

l Αιμαγγειώματα: καλοήθεις αναπτύξεις αιμοφόρων αγγείων, που συχνά ονομάζονται κηλίδες φράουλας

l Λιπώματα: μαλακές αναπτύξεις που αποτελούνται από λιποκύτταρα
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l  Warts:  rough-surfaced growths caused by some types of human papillomavirus
(HPV)

Most of these tumors rarely, if ever, turn into cancers. There are many other kinds of
benign skin tumors, but most are not very common.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/treatment/understanding-your-diagnosis/what-is-cancer.html
2. www.cancer.org/cancer/eye-cancer.html
3. www.cancer.org/cancer/basal-and-squamous-cell-skin-cancer.html
4. www.cancer.org/cancer/merkel-cell-skin-cancer.html
5. www.cancer.org/cancer/kaposi-sarcoma.html
6. www.cancer.org/cancer/skin-lymphoma.html
7. www.cancer.org/cancer/soft-tissue-sarcoma.html
8. www.cancer.org/cancer/melanoma-skin-cancer/causes-risks-prevention/risk-

factors.html
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Cancer of the skin is by far the most common of all cancers. Melanoma accounts for
only about 1% of skin cancers but causes a large majority of skin cancer deaths.

How common is melanoma?

The American Cancer Society’s estimates for melanoma in the United States for 2023
are:

l  About 97,610 new melanomas will be diagnosed (about 58,120 in men and 39,490
in women).

l  About 7,990 people are expected to die of melanoma (about 5,420 men and 2,570
women).

The rates of melanoma have been rising rapidly over the past few decades, but this has
varied by age. In adults ages 50 and older, rates continue to increase in women by
about 1% per year from 2015 to 2019 but have stabilized in men.

Melanoma mortality rates declined rapidly over the past decade (2011 to 2020) because
of advances in treatment, by about 5% per year in adults younger than age 50 and 3%
per year in those 50 and older.

Risk of getting melanoma

Melanoma is more than 20 times more common in White people than in Black people.
Overall, the lifetime risk of getting melanoma for White people is about 2.6% ( or 1 in
38), 0.1% (1 in 1,000) for Black people, and 0.6% (1 in 167) for Hispanic people. The
risk for each person can be affected by a number of different factors, which are

 1 described in  Risk Factors for Melanoma Skin Cancer .

The risk of melanoma increases as people age. The average age of people when it is
diagnosed is 65. But melanoma is not uncommon even among those younger than 30.

 2 In fact, it’s one of the most common  cancers in young adults  (especially young
women).

3 For survival statistics, see  Survival Rates for Melanoma Skin Cancer by Stage .

4 Visit the  American Cancer Society’s Cancer Statistics Center  for more key statistics.

Hyperlinks
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Ο καρκίνος του δέρματος είναι μακράν ο πιο συχνός από όλους τους καρκίνους. Το μελάνωμα ευθύνεται για
μόνο περίπου το 1% των καρκίνων του δέρματος, αλλά προκαλεί τη μεγάλη πλειοψηφία των θανάτων από καρκίνο του δέρματος.

Πόσο συχνό είναι το μελάνωμα;

Οι εκτιμήσεις της Αμερικανικής Αντικαρκινικής Εταιρείας για το μελάνωμα στις Ηνωμένες Πολιτείες για το 2023
εκτάριο:

μεγάλο     Θα διαγνωστούν περίπου 97.610 νέα μελανώματα (περίπου 58.120 σε άνδρες και 39.490

σε γυναίκες).
μεγάλο     Περίπου 7.990 άνθρωποι αναμένεται να πεθάνουν από μελάνωμα (περίπου 5.420 άνδρες και 2.570

γυναίκες).

Τα ποσοστά εμφάνισης μελανώματος έχουν αυξηθεί ραγδαία τις τελευταίες δεκαετίες, αλλά αυτό έχει
ποικίλλει ανάλογα με την ηλικία. Σε ενήλικες ηλικίας 50 ετών και άνω, τα ποσοστά συνεχίζουν να αυξάνονται στις γυναίκες κατά

περίπου 1% ετησίως από το 2015 έως το 2019, αλλά έχουν σταθεροποιηθεί στους άνδρες.

Τα ποσοστά θνησιμότητας από μελάνωμα μειώθηκαν ραγδαία την τελευταία δεκαετία (2011 έως 2020) επειδή
των προόδων στη θεραπεία, κατά περίπου 5% ετησίως σε ενήλικες κάτω των 50 ετών και 3%
ετησίως σε άτομα ηλικίας 50 ετών και άνω.

Κίνδυνος εμφάνισης μελανώματος

Το μελάνωμα είναι περισσότερο από 20 φορές πιο συχνό στους λευκούς από ό,τι στους μαύρους.
Συνολικά, ο κίνδυνος εμφάνισης μελανώματος σε όλη τη ζωή για τους λευκούς είναι περίπου 2,6% (ή 1 στους
38), 0,1% (1 στους 1.000) για τους μαύρους και 0,6% (1 στους 167) για τους ισπανόφωνους. Ο
Ο κίνδυνος για κάθε άτομο μπορεί να επηρεαστεί από διάφορους παράγοντες, οι οποίοι ενότητα 

περιγράφονται στην Παράγοντες Κινδύνου για Μελάνωμα και Καρκίνο του Δέρματος .

Ο κίνδυνος μελανώματος αυξάνεται καθώς οι άνθρωποι μεγαλώνουν. Η μέση ηλικία των ανθρώπων όταν είναι
διαγνωστεί είναι 65 ετών. Αλλά το μελάνωμα δεν είναι ασυνήθιστο ακόμη και σε άτομα ηλικίας κάτω των 30 

ετών. 2 Στην πραγματικότητα, είναιένας από τους πιο συνηθισμένους καρκίνους σε νεαρούς ενήλικες (ειδικά σε νεαρούς
γυναίκες).

3 Για στατιστικά στοιχεία επιβίωσης, ανατρέξτε στην ενότητα Ποσοστά επιβίωσης για τον καρκίνο του δέρματος μελανώματος ανά στάδιο .

4 Επισκεφθείτε το Κέντρο Στατιστικών για τονΚαρκίνο της Αμερικανικής Αντικαρκινικής Εταιρείας για περισσότερα βασικά στατιστικά στοιχεία.

Υπερσύνδεσμοι
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1. www.cancer.org/cancer/melanoma-skin-cancer/causes-risks-prevention/risk-
factors.html

2. www.cancer.org/cancer/cancer-in-young-adults.html
3. www.cancer.org/cancer/melanoma-skin-cancer/detection-diagnosis-

staging/survival-rates-for-melanoma-skin-cancer-by-stage.html
4. cancerstatisticscenter.cancer.org/
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What’s New in Melanoma Skin Cancer
Research?
Research into the causes, prevention, and treatment of melanoma is being done in
medical centers throughout the world.

Causes, prevention, and early detection

Sunlight and ultraviolet (UV) radiation
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Τι νέο υπάρχει στον καρκίνο του δέρματος με μελάνωμα

Ερευνα;
Διεξάγεται έρευνα σχετικά με τα αίτια, την πρόληψη και τη θεραπεία του μελανώματος
ιατρικά κέντρα σε όλο τον κόσμο.

Αιτίες, πρόληψη και έγκαιρη διάγνωση

Ηλιακό φως και υπεριώδης (UV) ακτινοβολία
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1 Recent research suggests there may be 2 main ways that exposure to  UV rays  is
linked to melanoma, but there is likely some overlap.

The first link is to  sun exposure as a child and teenager.  People with melanoma often
have an early history of sunburns or other intense sun exposures, although not
everyone does. This early sun exposure may damage the DNA (genes) in skin cells
called melanocytes, which starts them on a path to becoming melanoma cells many
years later. Some doctors think this might help explain why melanomas often occur on
the thighs (in women) and trunk (in men), areas that generally aren’t exposed to the sun
as much in adulthood.

The second link is to  chronic sun exposure.  This type of exposure may be the cause
of many melanomas that occur on the arms, neck, and face. These areas are
chronically exposed to sun, particularly in men.

Tanning booths might help either kind of melanoma to develop.

Researchers are studying if melanomas that develop from these different patterns of UV
exposure have different gene changes that might require them to be treated differently.

Public education

2 Most melanomas (and other skin cancers) can be prevented . The best way to lower the
number of skin cancers and the pain and loss of life from this disease is to educate

 3  4 people, especially parents, about  risk factors  and  warning signs and symptoms . It’s
important for health care professionals and skin cancer survivors to remind everyone
about the dangers of too much UV exposure (both from the sun and from man-made
sources such as tanning beds) and about how easy it can be to  protect your skin from

 5 UV rays .

6 Melanoma can often be found early , when it is most likely to be cured. Monthly skin
self-exams and awareness of the warning signs of melanomas may be helpful in finding
most melanomas when they are at an early, curable stage.

7 The  American Academy of Dermatology (AAD)  sponsors annual free skin cancer
screenings throughout the country. Many local American Cancer Society offices work
closely with the AAD to provide volunteers for registration, coordination, and education
efforts related to these free screenings. Look for information in your area about these
screenings or contact the American Academy of Dermatology for more information.

Along with recommending staying in the shade, the American Cancer Society uses a
slogan popularized in Australia as part of its skin cancer prevention message in the
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1 Πρόσφατη έρευνα υποδηλώνει ότι μπορεί να υπάρχουν 2 κύριοι τρόποι με τους οποίους η έκθεση στις υπεριώδεις ακτίνες

συνδέεται με το μελάνωμα, αλλά πιθανότατα υπάρχει κάποια επικάλυψη.

Η πρώτη σύνδεση είναι η έκθεση στον ήλιο κατά την παιδική και εφηβική ηλικία. Τα άτομα με μελάνωμα συχνά

έχουν πρώιμο ιστορικό ηλιακών εγκαυμάτων ή άλλων έντονων εκθέσεων στον ήλιο, αν και όχι
όλοι το κάνουν. Αυτή η πρόωρη έκθεση στον ήλιο μπορεί να βλάψει το DNA (γονίδια) στα κύτταρα του δέρματος
που ονομάζονται μελανοκύτταρα, τα οποία τα θέτουν σε μια πορεία προς το να γίνουν κύτταρα μελανώματος πολλά

χρόνια αργότερα. Μερικοί γιατροί πιστεύουν ότι αυτό μπορεί να εξηγήσει γιατί τα μελανώματα εμφανίζονται συχνά σε

οι μηροί (στις γυναίκες) και ο κορμός (στους άνδρες), περιοχές που γενικά δεν εκτίθενται στον ήλιο
τόσο στην ενήλικη ζωή.

Η δεύτερη σύνδεση είναι η χρόνια έκθεση στον ήλιο. Αυτός ο τύπος έκθεσης μπορεί να είναι η αιτία
πολλών μελανωμάτων που εμφανίζονται στα χέρια, τον λαιμό και το πρόσωπο. Αυτές οι περιοχές είναι
χρόνια έκθεση στον ήλιο, ιδιαίτερα στους άνδρες.

Τα σαλόνια μαυρίσματος μπορεί να βοηθήσουν στην ανάπτυξη οποιουδήποτε είδους μελανώματος.

Οι ερευνητές μελετούν εάν τα μελανώματα που αναπτύσσονται από αυτά τα διαφορετικά πρότυπα υπεριώδους ακτινοβολίας

έκθεση έχουν διαφορετικές γονιδιακές αλλαγές που ενδέχεται να απαιτούν διαφορετική αντιμετώπιση.

Δημόσια εκπαίδευση

2 Τα περισσότερα μελανώματα (και άλλοι καρκίνοι 
του δέρματος) μπορούν να προληφθούν . Ο καλύτερος τρόπος για να μειωθεί η
Ο αριθμός των καρκίνων του δέρματος και ο πόνος και η απώλεια ζωής από αυτήν την ασθένεια είναι να 

εκπαιδεύσει 34 ο άτομα, ειδικά γονείς, σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου και τα προειδοποιητικά σημάδια και συμπτώματα .στόχος του να μειωθεί 
σημαντικό για τους επαγγελματίες υγείας και τους επιζώντες από καρκίνο του δέρματος να υπενθυμίζουν σε όλους

σχετικά με τους κινδύνους της υπερβολικής έκθεσης στην υπεριώδη ακτινοβολία (τόσο από τον ήλιο όσο και από τις ανθρωπογενείς

πηγές όπως τα κρεβάτια σολάριουμ) και για το πόσο εύκολο μπορεί να είναι να προστατεύσετε το δέρμα σας 
από 5 ακτίνες UV .

6 Το μελάνωμα μπορεί συχνά να εντοπιστεί νωρίς , όταν είναι πιο πιθανό να θεραπευτεί. Μηνιαίο δέρμα
Η αυτοεξέταση και η επίγνωση των προειδοποιητικών σημείων των μελανωμάτων μπορεί να είναι χρήσιμη στην εύρεση

τα περισσότερα μελανώματα όταν βρίσκονται σε πρώιμο, ιάσιμο στάδιο.

7 Η Αμερικανική Ακαδημία Δερματολογίας (AAD) χορηγεί ετήσια δωρεάν εκδήλωση για τον καρκίνο του δέρματος
προβολές σε όλη τη χώρα. Πολλά τοπικά γραφεία της Αμερικανικής Αντικαρκινικής Εταιρείας εργάζονται
στενά με το AAD για την παροχή εθελοντών για εγγραφή, συντονισμό και εκπαίδευση
προσπάθειες που σχετίζονται με αυτές τις δωρεάν προβολές. Αναζητήστε πληροφορίες στην περιοχή σας σχετικά με αυτά

προβολές ή επικοινωνήστε με την Αμερικανική Ακαδημία Δερματολογίας για περισσότερες πληροφορίες.

Παράλληλα με τη σύσταση για παραμονή στη σκιά, η Αμερικανική Αντικαρκινική Εταιρεία χρησιμοποιεί ένα
σύνθημα που διαδόθηκε στην Αυστραλία ως μέρος του μηνύματός της για την πρόληψη του καρκίνου του δέρματος
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® United States. “Slip! Slop! Slap!  … and Wrap” is a catchy way to remember when going
outdoors to slip on a shirt, slop on sunscreen, slap on a hat, and wrap on sunglasses to
protect your eyes and the sensitive skin around them.

Melanoma genetic research

Scientists have made a great deal of progress in understanding how some of the DNA
(gene) changes inside normal skin cells can lead them to become melanoma cells. In

 8 some cases, these gene changes can now be  targeted with newer treatments  for
melanoma..

9 Some people  inherit mutated (damaged) genes  from their parents that raise their risk of
melanoma. For example, changes in the  CDKN2A  (p16) gene cause some melanomas
that run in certain families. People who have a strong family history of melanoma might
want to speak with a cancer genetic counselor or a doctor experienced in cancer
genetics to discuss the possible benefits, limits, and downsides of  testing for changes in

 10 this gene .

Diagnosis

Some newer approaches to diagnosing skin cancer don’t require the removal of a skin
sample.

One type of “optical biopsy” is  reflectance confocal microscopy  (RCM). This
technique allows the doctor to look at an abnormal area of skin to a certain depth
without cutting into the skin.

RCM is used widely in Europe, and it’s now available in some centers in the US. It may
be especially useful for people with many unusual moles, as it can cut down on the
number of skin biopsies these people need. RCM might also be helpful in determining
the edges of a melanoma, which could help during surgery. This technique will likely
become more widely available in the coming years.

Another technique now being studied is  adhesive patch testing . Instead of cutting into
the skin to get a biopsy sample, a sticky patch is placed over the suspicious area. When
it’s removed it takes some of the top layers of skin with it, which can then be tested for
certain gene changes that are often linked with melanoma. If one of these gene
changes is found, a standard biopsy of the area can then be done. If no gene changes
are found, a biopsy isn’t needed, and the area can be watched instead.
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® Ηνωμένες Πολιτείες. "Ολίσθημα! Πασαλεάφω! Σφαλιάρα!  ... και το Wrap είναι ένας πιασάρικος τρόπος να θυμάστε όταν πηγαίνετε
σε εξωτερικούς χώρους για να φορέσω ένα πουκάμισο, να βάλω αντηλιακό, να βάλω ένα καπέλο και να τυλίξω γυαλιά ηλίου για να

προστατέψτε τα μάτια σας και το ευαίσθητο δέρμα γύρω τους.

Γενετική έρευνα για το μελάνωμα

Οι επιστήμονες έχουν σημειώσει μεγάλη πρόοδο στην κατανόηση του πώς μέρος του DNA
(γονιδιακές) αλλαγές μέσα στα φυσιολογικά κύτταρα του δέρματος μπορούν να τα οδηγήσουν σε κύτταρα 

μελανώματος.Σε ορισμένες περιπτώσεις, αυτές οι γονιδιακές αλλαγές μπορούν πλέον να στοχευθούν με νεότερες θεραπείες για
μελάνωμα..

9 Μερικοί άνθρωποι κληρονομούν μεταλλαγμένα (κατεστραμμένα) γονίδια από τους γονείς τους, τα οποία αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης
μελάνωμα. Για παράδειγμα, αλλαγές στο γονίδιο CDKN2A (p16) προκαλούν ορισμένα μελανώματα.
που υπάρχουν σε συγκεκριμένες οικογένειες. Άτομα που έχουν ισχυρό οικογενειακό ιστορικό μελανώματος μπορεί να

θέλετε να μιλήσετε με έναν γενετικό σύμβουλο για τον καρκίνο ή έναν γιατρό με εμπειρία στον καρκίνο
γενετική για να συζητηθούν τα πιθανά οφέλη, τα όρια και τα μειονεκτήματα του ελέγχου για αλλαγές σε 
αυτό το γονίδιο .

Διάγνωση

Ορισμένες νεότερες προσεγγίσεις για τη διάγνωση του καρκίνου του δέρματος δεν απαιτούν την αφαίρεση δέρματος.

δείγμα.

Ένας τύπος «οπτικής βιοψίας» είναι η ανακλαστική ομοεστιακή μικροσκοπία (RCM) . Αυτή
Η τεχνική επιτρέπει στον γιατρό να εξετάσει μια ανώμαλη περιοχή του δέρματος σε ένα ορισμένο βάθος.
χωρίς να κοπεί το δέρμα.

Το RCM χρησιμοποιείται ευρέως στην Ευρώπη και είναι πλέον διαθέσιμο σε ορισμένα κέντρα στις ΗΠΑ. Ενδέχεται
να είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για άτομα με πολλές ασυνήθιστες ελιές, καθώς μπορεί να μειώσει τον αριθμό τους.
αριθμός βιοψιών δέρματος που χρειάζονται αυτά τα άτομα. Το RCM μπορεί επίσης να είναι χρήσιμο στον προσδιορισμό

τα άκρα ενός μελανώματος, κάτι που θα μπορούσε να βοηθήσει κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης. Αυτή η τεχνική πιθανότατα θα

γίνουν ευρύτερα διαθέσιμα τα επόμενα χρόνια.

Μια άλλη τεχνική που μελετάται τώρα είναι η δοκιμή με αυτοκόλλητο έμπλαστρο . Αντί να κόβουμε
το δέρμα για να ληφθεί δείγμα βιοψίας, τοποθετείται ένα κολλώδες έμπλαστρο πάνω από την ύποπτη περιοχή. Οταν

αφαιρείται και παίρνει μαζί του μερικά από τα ανώτερα στρώματα του δέρματος, τα οποία στη συνέχεια μπορούν να ελεγχθούν για

ορισμένες γονιδιακές αλλαγές που συχνά συνδέονται με το μελάνωμα. Εάν ένα από αυτά τα γονίδια
Εάν εντοπιστούν αλλαγές, μπορεί στη συνέχεια να γίνει μια τυπική βιοψία της περιοχής. Εάν δεν υπάρχουν αλλαγές γονιδίων

αν βρεθούν, δεν χρειάζεται βιοψία και η περιοχή μπορεί να παρακολουθηθεί.

9
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Lab tests to help determine prognosis (outlook)

Most melanomas found at an early stage can be cured with surgery. But a small portion
of these cancers eventually spread to other parts of the body, where they can be hard to
treat.

Recent research has shown that certain gene expression patterns in melanoma cells
 11 can help show if  stage I or II melanomas  are likely to spread. A lab test based on this

research, known as  DecisionDx-Melanoma , is now available. The test divides
melanomas into 2 main groups, based on their gene patterns:

l  Class 1 tumors have a lower risk of spreading.
l  Class 2 tumors have a higher risk of spreading.

This test might help tell if someone with early-stage melanoma should get a sentinel
lymph node biopsy (SLNB) or additional treatment, or if they need to be followed more
closely after treatment to look for signs of recurrence. Doctors are still studying the best
of use of this test.

Tests of other genes and gene patterns are now being studied as well.

Treatment

12 While early-stage melanomas can often be cured with  surgery , more advanced
melanomas can be much harder to treat. But in recent years, newer types of
immunotherapy and targeted therapies have shown a great deal of promise and have
changed the treatment of this disease.

Immunotherapy

This type of treatment helps the body’s immune system attack melanoma cells more
effectively. Some forms of immune therapy are now used to treat some melanomas

 13 (see  Immunotherapy for Melanoma Skin Cancer  ).

Immune checkpoint inhibitors:  Newer drugs such as pembrolizumab (Keytruda),
nivolumab (Opdivo), and ipilimumab (Yervoy) block proteins that normally suppress the
T-cell immune response against melanoma cells. These drugs are now one of the
mainstays of treatment for advanced melanomas. Researchers are now looking for
ways to make these drugs work even better. One way to do this might be by combining
them with other treatments, such as other types of immunotherapy or targeted drugs.

10
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Εργαστηριακές εξετάσεις για τον προσδιορισμό της πρόγνωσης (outlook)

Τα περισσότερα μελανώματα που εντοπίζονται σε πρώιμο στάδιο μπορούν να θεραπευτούν με χειρουργική επέμβαση. Αλλά ένα μικρό μέρος

από αυτούς τους καρκίνους τελικά εξαπλώνονται σε άλλα μέρη του σώματος, όπου μπορεί να είναι δύσκολο να
κέρασμα.

Πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι ορισμένα πρότυπα γονιδιακής έκφρασης σε κύτταρα μελανώματος 11 

μπορούν να βοηθήσουν στην κατανόηση της των μελανωμάτων σταδίου Ι ή II . πιθανότητας εξάπλωσης Μια εργαστηριακή εξέταση που βασίζεται σε αυτό

Η έρευνα, γνωστή ως DecisionDx-Melanoma, είναι πλέον διαθέσιμη. Το τεστ διαιρεί
μελανώματα σε 2 κύριες ομάδες, με βάση τα γονιδιακά τους πρότυπα:

μεγάλο     Οι όγκοι κατηγορίας 1 έχουν χαμηλότερο κίνδυνο εξάπλωσης.

μεγάλο     Οι όγκοι κατηγορίας 2 έχουν υψηλότερο κίνδυνο εξάπλωσης.

Αυτή η εξέταση μπορεί να βοηθήσει να διαπιστωθεί εάν κάποιος με μελάνωμα σε πρώιμο στάδιο πρέπει να υποβληθεί σε προληπτικό έλεγχο.

βιοψία λεμφαδένων (SLNB) ή πρόσθετη θεραπεία, ή εάν χρειάζεται να παρακολουθούνται περισσότερο
προσεκτικά μετά τη θεραπεία για την αναζήτηση σημείων υποτροπής. Οι γιατροί εξακολουθούν να μελετούν τα καλύτερα

της χρήσης αυτού του τεστ.

Μελετώνται επίσης δοκιμές άλλων γονιδίων και γονιδιακών προτύπων.

Θεραπεία

12 Ενώ τα μελανώματα πρώιμου σταδίου μπορούν συχνά να θεραπευτούν με χειρουργική επέμβαση , τα πιο προχωρημένα
τα μελανώματα μπορεί να είναι πολύ πιο δύσκολο να αντιμετωπιστούν. Αλλά τα τελευταία χρόνια, νεότεροι τύποι
Η ανοσοθεραπεία και οι στοχευμένες θεραπείες έχουν δείξει μεγάλη υποσχόμενη επιτυχία και έχουν
άλλαξε τη θεραπεία αυτής της ασθένειας.

Ανοσοθεραπεία

Αυτός ο τύπος θεραπείας βοηθά το ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού να επιτίθεται περισσότερο στα κύτταρα του μελανώματος.

αποτελεσματικά. Ορισμένες μορφές ανοσοθεραπείας χρησιμοποιούνται πλέον για τη θεραπεία ορισμένων 
μελανωμάτων 13 (βλ. Ανοσοθεραπεία για καρκίνο του δέρματος μελανώματος ).

Αναστολείς ανοσολογικών σημείων ελέγχου: Νεότερα φάρμακα όπως η πεμπρολιζουμάμπη (Keytruda),
η νιβολουμάμπη (Opdivo) και η ιπιλιμουμάμπη (Yervoy) μπλοκάρουν πρωτεΐνες που κανονικά καταστέλλουν την
Ανοσολογική απόκριση Τ-κυττάρων έναντι κυττάρων μελανώματος. Αυτά τα φάρμακα είναι πλέον ένα από τα
Βασικές αρχές θεραπείας για προχωρημένα μελανώματα. Οι ερευνητές αναζητούν τώρα
τρόπους για να βελτιώσετε ακόμη περισσότερο τη δράση αυτών των φαρμάκων. Ένας τρόπος για να το κάνετε αυτό θα μπορούσε να είναι συνδυάζοντας

τους με άλλες θεραπείες, όπως άλλους τύπους ανοσοθεραπείας ή στοχευμένα φάρμακα.

10
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Researchers are also studying if these drugs can be helpful for earlier stage
melanomas, as an adjuvant (additional) treatment after surgery. Some have already
been shown to be useful after surgery for melanomas that have reached the lymph
nodes, where they can help lower the chance that the cancer will come back.
Researchers are now studying if these drugs might be helpful for even earlier stage
melanomas, or if they might be helpful if used before surgery (called neoadjuvant
treatment) for some people.

Newer immune checkpoint inhibitors with slightly different targets are now being studied
as well.

14 Melanoma vaccines:  Vaccines to treat melanoma are being studied in  clinical trials .

These vaccines are, in some ways, like the vaccines used to prevent diseases such as
polio, measles, and mumps that are caused by viruses. Such vaccines usually contain
weakened viruses or parts of a virus that can’t cause the disease. The vaccine
stimulates the body’s immune system to destroy the more harmful type of virus.

In the same way, killed melanoma cells or parts of cells (antigens) can be used as a
vaccine to try to stimulate the body’s immune system to destroy other melanoma cells in
the body. Usually, the cells or antigens are mixed with other substances that help boost
the immune system as a whole. But unlike vaccines that are meant to prevent
infections, these vaccines are meant to treat an existing disease.

Making an effective vaccine against melanoma has proven to be harder than making a
vaccine to fight a virus. The results of studies using vaccines to treat melanoma have
been mixed so far, but many newer vaccines are now being studied and may hold more
promise.

Adoptive cell therapy with tumor-infiltrating lymphocytes (TILs):  Some studies
have shown that treating patients with tumor-infiltrating lymphocytes (TILs) can shrink
melanoma tumors and possibly prolong life as well. TILs are immune system cells
inside a tumor. Once a tumor is removed with surgery, the TILs can be separated out
and then multiplied in the lab, after which they can be given back to the patient as an IV
infusion. In studies done so far, patients are usually given chemotherapy before this
treatment to help the body accept the TILs. After getting the TILs, patients might also be

 15 given an immunotherapy such as  interleukin-2 (IL-2) , which might help these immune
cells better attack the cancer.

Newer studies are looking at changing certain genes in the TILs before they are given to
see if this can make them more effective at fighting the cancer. This approach has
looked promising in early studies, but it’s complex and is only being tested in a few
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Οι ερευνητές μελετούν επίσης εάν αυτά τα φάρμακα μπορούν να είναι χρήσιμα σε πρώιμο στάδιο.
μελανώματα, ως επικουρική (επιπρόσθετη) θεραπεία μετά από χειρουργική επέμβαση. Μερικοί έχουν ήδη
έχει αποδειχθεί χρήσιμο μετά από χειρουργική επέμβαση για μελανώματα που έχουν φτάσει στο λεμφικό σύστημα

λεμφαδένες, όπου μπορούν να βοηθήσουν στη μείωση της πιθανότητας υποτροπής του καρκίνου.
Οι ερευνητές μελετούν τώρα εάν αυτά τα φάρμακα θα μπορούσαν να είναι χρήσιμα σε ακόμη πιο πρώιμο στάδιο.
μελανώματα ή εάν μπορεί να είναι χρήσιμα εάν χρησιμοποιηθούν πριν από τη χειρουργική επέμβαση (που ονομάζονται νεοεπικουρικά

θεραπεία) για ορισμένα άτομα.

Νεότεροι αναστολείς ανοσολογικών σημείων ελέγχου με ελαφρώς διαφορετικούς στόχους μελετώνται τώρα.
επίσης.

14 Εμβόλια μελανώματος: Τα εμβόλια για τη θεραπεία του μελανώματος μελετώνται σε κλινικές δοκιμές .

Αυτά τα εμβόλια είναι, κατά κάποιο τρόπο, παρόμοια με τα εμβόλια που χρησιμοποιούνται για την πρόληψη ασθενειών όπως

πολιομυελίτιδα, ιλαρά και παρωτίτιδα που προκαλούνται από ιούς. Τέτοια εμβόλια συνήθως περιέχουν
εξασθενημένοι ιοί ή μέρη ενός ιού που δεν μπορούν να προκαλέσουν την ασθένεια. Το εμβόλιο
διεγείρει το ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού ώστε να καταστρέψει τον πιο επιβλαβή τύπο ιού.

Με τον ίδιο τρόπο, τα νεκρά κύτταρα μελανώματος ή μέρη κυττάρων (αντιγόνα) μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως
εμβόλιο για να προσπαθήσει να διεγείρει το ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού ώστε να καταστρέψει άλλα κύτταρα μελανώματος

το σώμα. Συνήθως, τα κύτταρα ή τα αντιγόνα αναμειγνύονται με άλλες ουσίες που βοηθούν στην ενίσχυση
το ανοσοποιητικό σύστημα στο σύνολό του. Αλλά σε αντίθεση με τα εμβόλια που έχουν σκοπό να αποτρέψουν
λοιμώξεις, αυτά τα εμβόλια προορίζονται για τη θεραπεία μιας υπάρχουσας ασθένειας.

Η παρασκευή ενός αποτελεσματικού εμβολίου κατά του μελανώματος έχει αποδειχθεί πιο δύσκολη από την παρασκευή ενός...

εμβόλιο για την καταπολέμηση ενός ιού. Τα αποτελέσματα μελετών που χρησιμοποιούν εμβόλια για τη θεραπεία του μελανώματος έχουν

έχουν αναμειχθεί μέχρι στιγμής, αλλά πολλά νεότερα εμβόλια μελετώνται τώρα και μπορεί να περιέχουν περισσότερα

υπόσχεση.

Θεραπεία υιοθετικών κυττάρων με λεμφοκύτταρα που διηθούν όγκους (TIL): Μερικές μελέτες
έχουν δείξει ότι η θεραπεία ασθενών με λεμφοκύτταρα που διηθούν τον όγκο (TIL) μπορεί να συρρικνώσει
όγκους μελανώματος και πιθανώς να παρατείνουν και τη ζωή. Τα TIL είναι κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος

μέσα σε έναν όγκο. Μόλις αφαιρεθεί ένας όγκος με χειρουργική επέμβαση, τα TIL μπορούν να διαχωριστούν
και στη συνέχεια πολλαπλασιάζονται στο εργαστήριο, μετά το οποίο μπορούν να χορηγηθούν πίσω στον ασθενή ως ενδοφλέβια ένεση.

έγχυση. Σε μελέτες που έχουν γίνει μέχρι στιγμής, οι ασθενείς συνήθως λαμβάνουν χημειοθεραπεία πριν από αυτό

θεραπεία για να βοηθήσει τον οργανισμό να αποδεχτεί τα TIL. Μετά την απόκτηση των TIL, στους ασθενείς 
μπορεί επίσης να χορηγηθεί ανοσοθεραπεία όπως η ιντερλευκίνη-2 (IL-2) , η οποία μπορεί να βοηθήσει αυτούς τους ανοσοποιητικούς

τα κύτταρα επιτίθενται καλύτερα στον καρκίνο.

Νεότερες μελέτες εξετάζουν την αλλαγή ορισμένων γονιδίων στα TIL πριν αυτά χορηγηθούν σε
να δούμε αν αυτό μπορεί να τους κάνει πιο αποτελεσματικούς στην καταπολέμηση του καρκίνου. Αυτή η προσέγγιση έχει

φαινόταν πολλά υποσχόμενο στις πρώτες μελέτες, αλλά είναι περίπλοκο και δοκιμάζεται μόνο σε λίγα
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centers.

Other immunotherapies:  Other new forms of immunotherapy are also being studied.
In addition, many studies are now looking at combining different types of
immunotherapy, which may be more effective than any single treatment for advanced
melanoma.

Targeted drugs

16 Targeted therapy  drugs target parts of melanoma cells that make them different from
normal cells. These drugs work differently from standard chemotherapy drugs. They
work in some cases when chemotherapy doesn’t. They can also have different (and
sometimes less severe) side effects.

Drugs that target cells with  BRAF  gene changes:  About half of all melanomas have
changes in the  BRAF  gene, which helps the cells grow. Drugs that target the BRAF
protein or the related MEK proteins have been shown to shrink many of these tumors,
especially when BRAF and MEK inhibitors are combined. These drugs are now often
used to treat advanced melanomas that test positive for the  BRAF  gene change.
Researchers are now looking at whether these drugs might be helpful before or after
surgery for some earlier stage melanomas.

Other, similar drugs are now being studied as well.

Drugs that target cells with changes in the  C-KIT  gene:  A small number of
melanomas have changes in the  C-KIT  gene. This is more likely in melanomas that start
on the palms of the hands, soles of the feet, under the nails, or in certain other places.

Clinical trials are now testing drugs such as imatinib (Gleevec), dasatinib (Sprycel), and
nilotinib (Tasigna), which target cells with changes in  C-KIT.

Drugs that target other gene or protein changes:  Several drugs that target other
abnormal genes or proteins are now being studied in clinical trials as well. Some
examples include axitinib (Inlyta), pazopanib (Votrient), and everolimus (Afinitor).

Researchers are also looking at combining some of these targeted drugs with other
types of treatments, such as chemotherapy or immunotherapy.

17 Skin Cancer ACS Research Highlights

See latest examples of how the Society conducts & funds research to help prevent, find,
diagnose, treat, and live with skin cancers.
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κέντρα.

Άλλες ανοσοθεραπείες: Μελετώνται επίσης και άλλες νέες μορφές ανοσοθεραπείας.
Επιπλέον, πολλές μελέτες εξετάζουν πλέον τον συνδυασμό διαφορετικών τύπων
ανοσοθεραπεία, η οποία μπορεί να είναι πιο αποτελεσματική από οποιαδήποτε μεμονωμένη θεραπεία για προχωρημένους ασθενείς

μελάνωμα.

Στοχευμένα φάρμακα

16 Στοχευμένη θεραπεία   φάρμακα στοχεύουν σε τμήματα των κυττάρων του μελανώματος που τα κάνουν διαφορετικά από
φυσιολογικά κύτταρα. Αυτά τα φάρμακα λειτουργούν διαφορετικά από τα τυπικά χημειοθεραπευτικά φάρμακα. Αυτοί

λειτουργούν σε ορισμένες περιπτώσεις όταν η χημειοθεραπεία δεν λειτουργεί. Μπορούν επίσης να έχουν διαφορετικά (και

μερικές φορές λιγότερο σοβαρές) παρενέργειες.

Φάρμακα που στοχεύουν κύτταρα με αλλαγές στο γονίδιο BRAF: Περίπου τα μισά από όλα τα μελανώματα έχουν

αλλαγές στο γονίδιο BRAF, το οποίο βοηθά τα κύτταρα να αναπτυχθούν. Φάρμακα που στοχεύουν το BRAF
η πρωτεΐνη ή οι σχετικές πρωτεΐνες MEK έχουν αποδειχθεί ότι συρρικνώνουν πολλούς από αυτούς τους όγκους,
ειδικά όταν οι αναστολείς BRAF και MEK συνδυάζονται. Αυτά τα φάρμακα είναι πλέον συχνά
χρησιμοποιείται για τη θεραπεία προχωρημένων μελανωμάτων που είναι θετικά στην αλλαγή του γονιδίου BRAF.
Οι ερευνητές εξετάζουν τώρα εάν αυτά τα φάρμακα μπορεί να είναι χρήσιμα πριν ή μετά
χειρουργική επέμβαση για ορισμένα μελανώματα πρώιμου σταδίου.

Άλλα, παρόμοια φάρμακα μελετώνται επίσης τώρα.

Φάρμακα που στοχεύουν κύτταρα με αλλαγές στο γονίδιο C-KIT: Ένας μικρός αριθμός
Τα μελανώματα έχουν αλλαγές στο γονίδιο C-KIT. Αυτό είναι πιο πιθανό σε μελανώματα που ξεκινούν
στις παλάμες των χεριών, στα πέλματα των ποδιών, κάτω από τα νύχια ή σε ορισμένα άλλα σημεία.

Κλινικές δοκιμές εξετάζουν πλέον φάρμακα όπως η ιματινίμπη (Gleevec), η δασατινίμπη (Sprycel) και
νιλοτινίμπη (Tasigna), η οποία στοχεύει κύτταρα με αλλαγές στο C-KIT.

Φάρμακα που στοχεύουν άλλες αλλαγές γονιδίων ή πρωτεϊνών: Αρκετά φάρμακα που στοχεύουν άλλες
Τα μη φυσιολογικά γονίδια ή πρωτεΐνες μελετώνται πλέον και σε κλινικές δοκιμές. Μερικοί
Παραδείγματα περιλαμβάνουν την αξιτινίμπη (Inlyta), την παζοπανίμπη (Votrient) και την εβερόλιμους (Afinitor).

Οι ερευνητές εξετάζουν επίσης το ενδεχόμενο συνδυασμού ορισμένων από αυτά τα στοχευμένα φάρμακα με άλλα
είδη θεραπειών, όπως χημειοθεραπεία ή ανοσοθεραπεία.

17 Σημαντικότερα Σημεία Έρευνας για τον Καρκίνο του Δέρματος ACS

Δείτε τα τελευταία παραδείγματα για το πώς η Εταιρεία διεξάγει και χρηματοδοτεί έρευνα για να βοηθήσει στην πρόληψη, την εύρεση,

να διαγιγνώσκουν, να θεραπεύουν και να ζουν με καρκίνο του δέρματος.
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