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Povzetek

Maligni melanom zaradi svoje malignosti in naras¢ajo¢e incidence predsta-
vlja vedno vedji izziv. Predvsem novosti v sistemskem zdravljenju razsejanega
melanoma so tiste, zaradi katerih je zdravljenje postalo kompleksnejSe. Nujna
je multidisciplinarna obravnava taksnih bolnikov, tako kot tudi pri drugih loka-
lizacijah, in potrebna je vpletenost vseh profilov specialistov (kirurg, interni-
sti¢ni onkolog, radioterapevt, dermatovenerolog). Tudi tim in konzilij za zdra-
vljenje malignih melanomov sestavljajo vsi zgoraj nasteti profili, vsak od njih
ima svojo pomembno vlogo pri preventivi in zdravljenju malignega melanoma.

Predstavitev podrocja

Incidenca malignega melanoma narasca, to velja tako za Slovenijo kot tudi za
preostali svet . Po podatkih Registra raka Republike Slovenije iz leta 2010 smo
v Sloveniji v letih 2001-5, 2006-10 in 2013 zabeleZili 314, 447 in 563 novih pri-
merov malignega melanoma letno. Maligni melanom predstavlja 4 % vseh ko-
znih rakov, ob tem pa povzroc€i za 79 % vseh smrti pri koznih rakih. Bolj pogost
je pri zenskah, kjer je na Sestem mestu zbolevnosti (4 %), medtem ko je pri
moskih na osmem mestu (3,3 %). Velika vecina malignega melanoma je spora-
di¢nih (90 %), le 6-12 % je dednih. Najvecji dejavnik tveganja je izpostavljenost
soncu oz. UV-zarkom. Pojavnost narasca s starostjo in je v vecji meri znacilna
za belo raso. Bolj pogosto nastane pri ljudeh z multiplimi displasti¢nimi nevusi,
malignimi lezijami lentigo in pri ljudeh, ki imajo maligni melanom v druzinski
anamnezi ali pa so ga sami ze imeli, in pri ljudeh s kongenitalnimi nevusi.

Zgodnje odkrivanje malignega melanoma

Pri malignem melanomu je ozdravitev ve€inoma mozna le pri nizkih stadijih
bolezni, zato sta klju€énega pomena preventiva in zgodnje odkrivanje sumljivih
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lezij, pri emer je potrebno sodelovanje vseh profilov zdravstvenega osebja.
Pri tem je predvsem pomembna vloga splosnih zdravnikov in dermatovenero-
logov, ki so ponavadi prvi, na katere se obrnejo ljudje s sumljivimi spremem-
bami na kozi.

Kurativno in dopolnilno zdravljenje malignega melanoma

Edino kurativno zdravljenje malignega melanoma predstavlja dovolj zgodnja
kirurSka odstranitev sumljive lezije, ki omogoca ozdravljenje pri priblizno 80 %
bolnikov. Kadar gre za tanke melanome (TO, in situ ali T1a), dodatno zdravlje-
nje vec¢inoma ni potrebno, medtem ko je pri debelejSih melanomih (>1 mm)
potrebna reekscizija lezis¢a primarnega melanoma in biopsija varovalne be-
zgavke, zato je vloga kirurga pri teh bolnikih kljuénega pomena. Ko so ob
odkritju bolezni ze prizadete bezgavke (stadij lll), pride do pojava oddaljenih
zasevkov pri ve€ kot 50 % bolnikov. Bolnike z vecjo verjetnostjo razsoja oz.
ponovitve bolezni (stadiji [IB-11l) zdravimo dopolnilno z interferonom. Zdravlje-
nje vodijo internisti¢ni onkologi. Tudi obsevanje ima svojo viogo v dopolnil-
nem zdravljenju: obsevamo vse bolnike z multiplimi pozitivnimi bezgavkami
oz. kadar je posamezna bezgavka vecja od 3 cm ali pa zasevek v bezgavki
prera$c¢a kapsulo bezgavke in seveda tiste bolnike, pri katerih operativen po-
seg ni mozen.

Zdravljenje razsejanega malignega melanoma

Pri bolnikih z razsejanim malignim melanomom govorimo lahko le o paliativ-
nem zdravljenju. Metastatska bolezen je navkljub novim dognanjem in novim
terapevtskim moznostim Se vedno neozdravljiva z manj kot 5-% petletnim
prezivetjem. Sistemska kemoterapija je pri teh bolnikih ve€¢inoma neucinkovi-
ta, nekoliko ve€ moznosti za te bolnike predstavljajo taréna zdravila (zaviralci
CTLA-4, BRAF, MEK). Vsi bolniki z metastatskim malignim melanomom mora-
jo biti predstavljeni na konziliju za maligne melanome, saj le multidisciplinar-
na odlocitev lahko privede do najvecCje dobrobiti za bolnika, ne glede na to,
kakSen paliativni pristop izberemo (zdravljenje s sistemsko terapijo, paliativho
obsevanje, eventualni paliativni kirurski poseg).

Sestava multidisciplinarnega tima in konzilija za
zdravljenje malignega melanoma

Za zagotavljanje ¢imboljSe oskrbe bolnikov z malignim melanomom poteka
na OnkoloSkem institutu Ljubljana multidisciplinarni konzilij enkrat tedensko,
kjer sodelujejo: specialist kirurg, specialist internisti¢ne onkologije, specialist
radioterapije in pa v zadnjem letu tudi specialist dermatovenerologije.

Bolniki so na ta konzilij napoteni iz vseh centrov v drzavi. Ve€inoma so pri-
sotni na konziliju, lahko pa je konzilju posredovana samo dokumentacija
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bolnika, na osnovi katere konzilij poda mnenje o zdravljenju in bolnika na-
poti k ustreznemu specialistu. Bolniki, pri katerih je zdravljenje odvisno od
klinicnega stanja in pridruzenih obolenj in je na konziliju predstavljena samo
njihova dokumentacija, so praviloma klicani na nasledniji konzilij zaradi do-
kon¢ne odlocitve.

Druge dejavnosti tima za zdravljenje malignega melanoma

Do sedaj smo pod okriliem Onkolo$kega instituta Ljubljana in s pomocjo zu-
nanjih sodelavcev organizirali ze deset enodnevnih izobrazevanj z naslovom
»Sola malignega melanomas, kjer se udeleZenci lahko seznanijo z najnovej-
$imi dognanji in podatki o zdravljenju malignega melanoma. Na izobrazeva-
nju so vedno predstavljene tudi smernice oziroma klini¢na pot zdravljenja in
obravnave bolnikov, udelezenci pa sodelujejo tudi v interaktivnih predstavi-
tvah klini€nih primerov.

Podlaga za multidisciplinarno obravnavo

Pri naSem delu upostevamo Slovenske smernice in klini€éno pot za obrav-
navo bolnikov z melanomom iz leta 2010 (trenutno poteka njihova prenova)
kot tudi evropske in svetovne smernice, kot so ESMO (European Society for
Medical Oncology) in priporocila NCCN (National Comprehensive Cancer
Network).

Analiza multidisciplinarne obravnave konzilija za
zdravljenje malignega melanoma za zadnje trimesecje
leta 2013

V trimese¢nem obdobju od 1. 10. 2013 do 31. 12. 2013 je bilo na multidiscipli-
narnem konziliju za maligne melanome na Onkoloskem institutu obravnavanih
132 bolnikov, od tega 76 (57,6 %) moskih in 56 (42,4 %) Zzensk. Povpre¢na
starost bolnikov je bila 63 let (17-93). V omenjenem obdobiju je bilo razpisanih
oz. realiziranih 14 konzilijev. Povpre¢no Stevilo obravnavanih bolnikov na po-
sameznem konziliju je bilo 9 (6-14). Od 132 obravnavanih bolnikov smo pri 53
bolnikih (40,2 %) obravnavali le dokumentacijo bolnika, 79 (59,8 %) bolnikov
je bilo na konziliju fizi€no prisotnih. Od samo pregledanih dokumentacij je bilo
38 (71,7 %) bolnikov na konzilij napotenih s strani kolegov iz nase ustanove,
pri 15 (28,3 %) bolnikih pa je bila dokumentacija poslana iz drugih ustanov. Pri
bolnikih, ki so bili fizi€éno prisotni na konziliju, jih je bilo 57 (72,2 %) napotenih
s strani kolegov iz naSe ustanove, preostalih 22 (27,8 %) pa iz drugih ustanov
(Tabela 1).
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Tabela 1: Stevilo obravnavanih bolnikov in dokumentacij

Stevilo bolnikov odstotek

Pregledana samo dokumentacija 53 40,2
- napoten z OnkoloSkega instituta Ljubljana 38 71,7
- napoten iz drugih ustanov 15 28,3
Pregledana dokumentacija in bolnik 79 59,8
— napoten z Onkolo$kega instituta Ljubljana 57 72,2
- napoten iz drugih ustanov 22 27,8

Razlog napotitve je bila pri 36 (27,3 %) bolnikih odlocitev glede prvega zdra-
vljenja malignega melanoma, pri 39 (29,5 %) bolnikih je bila to odlocitev glede
dopolnilnega zdravljenja, pri 56 (42,4 %) bolnikih je Slo za odloCitev glede
nadaljnjih postopkov ob napredovanju oziroma ponovitvi bolezni. Pri enem
samem bolniku je Slo za drugo vrsto odlocitve (Tabela 2).

Tabela 2: Razdelitev po vrsti zaprosenega mnenja

Stevilo bolnikov odstotek

pred prvim zdravljenjem 36 27,3
za dopolnilno zdravljenje 39 29,5
ponovitev ali napredovanje bolezni 56 42,4
druga vrsta odlocCitve 1 0,8

Konzilij se je pri 21 (15,9 %) bolnikih odlogil za napotitev v ambulanto spe-
cialista internisti¢ne onkologije zaradi sistemskega zdravljenja, pri 33 (25
%) bolnikih za napotitev v ambulanto specialista radioterapevta zaradi ob-
sevanja, 18 (13,6%) bolnikov pa je bilo napotenih k specialistu kirurgu za-
radi kirurske obravnave. Pri 10 (7,6 %) bolnikih je bilo svetovano paliativho
zdravljenje, pri 5 (3,8 %) bolnikih smo zahtevali ponovno predstavitev zaradi
pomanjkanja izvidov, 6 (4,5 %) bolnikov je bilo vabljenih na konzilij zaradi
ocenitve kliniénega statusa in primernosti za specifi¢no onkolosko zdravlje-
nje, pri 11 (8,3 %) bolnikih smo zahtevali dodatne diagnosti¢ne postopke
(Tabela 3).

Tabela 3: Odlocitev konzilija

Stevilo bolnikov odstotek

napotitev v ambulanto specialista internisti€nega onkologa 21 15,9
napotitev v ambulanto specialista radioterapevta 33 25,0
napotitev v ambulanto specialista kirurga 18 13,6
sledenje 23 17,4
podporno zdravljenje 10 7,6
ponovna predstavitev zaradi manjkajocih izvidov preiskav, 5 3,8
ki so bile Ze narocene

ponovna predstavitev zaradi klinicnega pregleda in ocene 6 4,5
primernosti za specificno onkolosko zdravljenje

naro¢ena dodatna diagnostika 11 8,3
drugo 5 3,8
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Predlog morebitne reorganizacije dela konzilija za
zdravljenje malignega melanoma

Clani multidisciplinarnega tima in konzilija za zdravljenje malignega melanoma
predlagamo dopolnitev naziva konzilija v »Multidisciplinarni konzilij za obrav-
navo malignega melanoma in drugih koznih rakov«, predvsem zaradi novih
dognanj in moznosti sistemskega zdravljenja pri drugih koznih rakih, npr. ba-
zalnoceli€¢nem karcinomu. Bolniki s slednjim se Ze zdravijo pri specialistih kirur-
gih, internistih onkologih in radioterapevtih na Onkoloskem institutu Ljubljana.

Menimo, da na$ konzilij zaenkrat zadostuje potrebam na drzavnem nivoju in
da eventualni dodatni konzilij za omenjeno lokalizacijo ni potreben. Tezav z
udelezbo vseh profilov na konzilijih naceloma nimamo, redko se zgodi, da
mnenje konzilija zaradi odsotnosti enega izmed profilov ni mozno oblikovati.

Zelimo si, da bi tiste bolnike, pri katerih je odlogitev v veliki meri odvisna
od natan¢ne ocene bolnikovega stanja in njegove primernosti za specificno
onkolosko zdravljenje, na konziliju predstavljal lece¢i zdravnik oz. tisti, ki je
natan¢no seznanjen s stanjem bolnika in njegovo dokumentacijo, predvsem
kadar gre za predstavitev bolnikov, ki so hospitalizirani v drugih ustanovah in
njihova prisotnost na konziliju ni mozna. Kadar to ni mozno, je nujno, da je
dokumentacija predstavljena verodostojno, z natan¢nimi podatki glede bolni-
kove trenutne sploSne zmogljivosti in pridruzenih obolen;.

Zakljucek

Za izbiro najboljSega in najustreznejSega zdravljenja, od katerega ima bolnik
najboljSo mozno korist, je tako kot pri drugih malignomih tudi pri malignem
melanomu potrebna multidisciplinarna obravnava, kjer sodelujejo vsi profili, ki
se ukvarjajo z zdravljenjem malignega melanoma (specialist kirurg, specialist
internisticne onkologije, specialist radioterapije, dobrodosla je tudi prisotnost
specialista dermatovenerologije). Konzilij za zdravljenje malignega melanoma
na OnkoloSkem institutu Ljubljana zaenkrat zadostuje za dovolj kakovostno in
strokovno obravnavo vseh bolnikov z malignim melanomom v drzavi.
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