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Maligni melanom koZe je eden najpogostejsih vzrokov smrti zaradi raka in
najpogostejsi med koznimi raki. Vecina primerov koZnega melanoma je
nizkega stadija, stadija I, do 80% in bolniki ne potrebujejo dodatnega
zdravljenja po radikalni operaciji. V primeru debelejSega primarnega
melanoma, prisotne ulceracije, regionalno napredovale bolezni, pa je vecja
verjetnost ponovitve bolezni po operaciji s sistemskim razsojem. Verjetnost
5-letnega tveganja za ponovitev bolezni v stadiju IIB je 35%, v stadiju IIC pa
43%, kar je visje od stadija IIIA. Tako imamo sedaj pa imamo glede na
randomizirani klini¢ni raziskavi faze III na voljo tudi zdravljenje visoko
rizi¢nega stadija IIB in C z imunoterapijo z zaviralcem imunskih kontrolnih
tock, za zmanjSanje verjetnosti ponovitve bolezni in s tem daljSega
prezivetja. Pomembna novost v zdravljenju koZnega melanoma je
neoadjuvantno zdravljenje z imunoterapijo. V klini¢ni raziskavi faze III z
neoadjuvanto imunoterapijo operabilnega melanoma v stadiju IIIB do IV s 3
ciklusi pembrolizumaba pred operacijo nato po operaciji do skupno 1 leta je
dosezen patoloski objektivni odgovor v 60% in statisticno znacilno
podaljsanje prezivetja brez ponovitve bolezni pri bolnikih na zdravljenju
napram placebo skupini. V klini¢ni raziskavi faze III NADINA
makroskopskega, operabilnega koZznega melanoma stadija III z 2 ciklusoma

neoadjuvantne terapije z nivolumabom in ipilimumabom napram
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adjuvantnemu nivolumabu je bilo v neoadjuvantni skupini doseZenih skoraj
60% popolnih patoloskih odgovorov s statisticno znacilno daljsim
prezivetjem brez ponovitve bolezni napram adjuvantni skupini, in tako
pooperativno niso vec¢ potrebovali nadaljnje sistemske terapije. Pomembna
je multidisciplinarna obravnava teh bolnikov in translacijo rezultatov
klini¢nih raziskav v vsakodnevno klini¢no prakso pri teh bolnikih. Poleg
splosnega stanja bolnika in socasnih bolezni je potrebno tudi opredeliti
absolutno tveganje za ponovitev bolezni pri vsakem bolniku in pretehtati
dobrobiti zdravljenja glede na mozne zaplete in neZelene ucinke sistemskega

zdravljenja.
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