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KLINICNA POT ZDRAVLJENJA KOZNEGA MELANOMA

Diagram je namenjen zdravljenju bolnikov s koZznim melanomom na OnkoloSkem institutu Ljubljana in je orodje, ki sluzi kot pomo¢ pri odlocanju o ukrepih zdravljenja vecine bolnikov. Diagram ne nadomesti
klinicne presoje zdravnika v posebnih okoliscinah in/ali presoje multidisciplinarnega konzilija. Diagram ni namenjen zdravljenju posebni skupin bolnikov z melanomom kot so; nosecnice, bolniki z ocesnim,
sluzni€nim melanomom ali otroci.

Onkoloski institut Ljubljana, maj 2020

ZacCetna ocena Stadij Zdravljenje Sledenje

A

Klini¢ni pregled v 1. mesecu po
posegub- Zamejitvene preiskave ob
simptomih in znakih>. Dermatolog -

Siroka ekscizija,

. .. Diagnostika > prvi pregled pri dermatologu 6
2 4,9, Ll
— In situ (Stadij 0) —®  nipotrebna @~ » 0.5 mm rob356 mesecev po pri¢etku zdravljenja, nato
vsakih 6 mesecev prvih 5 let, nato
letno.
1. anamneza in Klini¢ni
pregled (tudi
bezgavéne loze) °
2. pregled
dokumentacije A
kirurSkega zdravljenja
3. pregled patohisto.
izvida < 0.8 mm ter Klinicni pregled v 1. mesecu po
- . brc.ez ulceracije ppsegue-_ Z_amejiw_ene preiskave ob
4. ocena tveganja . Siroka ekscizii simptomih in znakih®. Dermatolog -
(T1a) in Diagnostika 1“8 frfrsgl?s'!ea’ > prvi pregled pri dermatologu 6

mesecev po pricetku zdravljenja, nato
vsakih 6 mesecev prvih 5 let, nato
letno.

* brez dodatnih > ni potrebna
dejavnikov tveganja
(Stadij 1A)

1 Dejavniki tveganja; izpostavljenost soncu, Stevilo melanocitnih znamenj, druzinska obremennjenost z rakom, dosedanja zdravljenja, alergije, zdravila, BMI,

telesna zmogljivost, kajenje

2 Stadij in dejavniki tveganja opredeljeni po 8.izdaji AJCC Cancer Staging Manual

3 Ce 0.5 cm rob jiz estetskih ali fjunkcionalnih razlogov ni sprejemiljiv (in situ melanom/ lentigo maligna, tumor veke, uhlja), moznost radioterapije

4 Nacrtovana v skladu z napetostnimi linijami koZe ter pri¢akovanim kozmetic¢nim izidom, redko je potrebno kritje defekta s koZnim presadkom delne ali polne

debeline

5 Plasti¢ni kirurg, dermatolog, splo3ni kirurg, kirurg onkolog

6 Najkasneje v 3 mesecih po postavitvi diagnoze 1



KLINICNA POT ZDRAVLJENJA KOZNEGA MELANOMA

Diagram je namenjen zdravljenju bolnikov s koZznim melanomom na OnkoloSkem institutu Ljubljana in je orodje, ki sluzi kot pomo¢ pri odlocanju o ukrepih zdravljenja vecine bolnikov. Diagram ne nadomesti
klinicne presoje zdravnika v posebnih okoliS¢inah in/ali presoje multidisciplinarnega konzilija. Diagram ni namenjen zdravljenju posebni skupin bolnikov z melanomom kot so; nosecnice, bolniki z ocesnim,

sluzni¢nim melanomom ali otroci.
Onkoloski institut Ljubljana, maj 2020

Opomba; vedno, ko je to mogoce, bolniku z melanomom ponudimo vkljucitev v klini¢no raziskavo.

ZacCetna ocena Stadij Zdravljenje Sledenje
< 0.8 mm ter
¢ z ulceracijo (T1b) in g
— o 7z dodatnimi »-( Siroka ekscizija 1 cm, pogovor o SNB3
dejavniki tveganja KSNB v 3 mesecih po diagnozi
(Stadij IB)?
Klinicni pregled na 3-4 mesece 2 leti,
na 6 mesecev 3-5 leta; zgolj prvo letob.
Nato sledenje pod A stran 1.
1. anamneza in Klinicni SNB SNB
pregled (tudi pozitivna negativna
bezgavéne loze) 6 y
2. pregled
dokumentacije « Zamejitvene preiskaves _ ,
kirurskega zdravljenja * KONZILIJ* Nivolumab
9 .J J « Dokonéanje limfadenektomije v izbranih 8 tednov * Pembrolizumab? I
3. pregled patohisto. primerih (2-4 tedni) — ®| - Dabrafenib+trametinib * Klinicni pregled na
izvida « Klini¢no in UZ spremljanje bezgavéne loze (MtBRAF)? g:rsmrﬁzggse% I3et|,
. : ieb .-
4. ocena tveganja 1 (vsakih 3-12 mesecev)‘” Sledenje 5. letob
> « Dermatolog
_ * Zamejitvene
- KQNZIL!J = preiskave ob
multldlsc!pllnaml Konzilij za simptomih in
maligni melanom s
> 0.8 mm znakih
L ¢ kliniéno NOMO p Glejstran 3
e tumor T1b - T4
« Stadij IB - IIC
1 Dejavniki tveganja; izpostavljenost soncu, Stevilo melanocitnih znamenj, druzinska obremennjenost z rakom, dosedanja zdravljenja, alergije, zdravila, BMI, telesna zmogljivost,
kajenje
2 Stadij in dejavniki tveganja opredeljeni po 8.izdaji AJCC Cancer Staging Manual
3 SNB (angl.sentinel node biopsy) oznacuje biopsijo varovalne bezgavke, moznost pooperativnih zapletov je 5-10 %
4 Dolocitev BRAF mutacije iz celic zasevka SNB
5 PET-CT ali CT trebuha+prsnega koSa s kontrastom +/- MRI glave 2

6 Kirurg onkolog, 7 Internist onkolog




KLINICNA POT ZDRAVLJENJA KOZNEGA MELANOMA

Diagram je namenjen zdravljenju bolnikov s koZznim melanomom na OnkoloSkem institutu Ljubljana in je orodje, ki sluzi kot pomo¢ pri odlocanju o ukrepih zdravljenja vecine bolnikov. Diagram ne nadomesti
klinicne presoje zdravnika v posebnih okoliS¢inah in/ali presoje multidisciplinarnega konzilija. Diagram ni namenjen zdravljenju posebni skupin bolnikov z melanomom kot so; nosecnice, bolniki z ocesnim,
sluzni€nim melanomom ali otroci.

Onkoloski institut Ljubljana, maj 2020

Opomba; vedno, ko je to mogoce, bolniku z melanomom ponudimo vkljucitev v klini¢no raziskavo.

ZacCetna ocena Zdravljenje Sledenje
. . & i Klinicni pregled na 3-4 mesece 2 leti,
« UZ regionalne Siroka ekscizija® v 3 SNB °
bezgavéne mesecih po diagnozi z: —> eqativna —] na 6_mesecev 3_—5 Ietog_. Zamept\_/ene
S . 9 preiskave ob simptomih in znakihs.
loZe ob lemzas<lmm Dermatolog - prvi pregled pri
o L o 1. _ > g - prvipreg I
>0.8mm krl‘???”.es'“‘". . 122chTzZ;>122crrT‘:1m dermatologu 6 mesecev po pricetku
e kliniéno NOMO '”lCR[F‘I)Bce”' SNBS zdravlienja, nato vsakih 6 mesecev
e tumor T1b - T4 . Zamejitvene prvih 5 let, nato letno.
« StadijIB - IIC preiskave ob
simptomih in
znakih® li
SNB
pozitivha
KONZILIJ =
multidisciplinarni Konzilij za
maligni melanom
\
. e Klini¢ni pregled na
e Zamejitvene preiskave . 3-4 mesece 2 leti
« Nivolumab?’ '
_* KONzt 8 tednov _ [ « Pembrolizumab? na 6 mesecev 3.-5.
. Dokoncanje. Ilmfadenektom!j(z v izbranih | > . Dabrafenib+trametinib leto®
primerih (2-4 tedni) (MtBRAF)? « Dermatolog
« Klini¢no in UZ spremljanje bezgavcne loze « Sledenieé « Zamejitvene
(vsakih 3-12 mesecev)8? edene i
preiskave ob
simptomih in
znakih>

1 Dejavniki tveganja; izpostavljenost soncu, Stevilo melanocitnih znamenj, druzinska obremennjenost z rakom, dosedanja zdravljenja, alergije, zdravila, BMI, telesna zmogljivost,
kajenje

2 Stadij in dejavniki tveganja opredeljeni po 8.izdaji AJCC Cancer Staging Manual

3 SNB (angl.sentinel node biopsy) oznacuje biopsijo varovalne bezgavke, moznost pooperativnih zapletov je 5-10 %

4 Dolocitev BRAF mutacije iz celic zasevka SNB

5 PET-CT ali CT trebuha+prsnega koSa s kontrastom +/-MRI glave
6 Kirurg onkolog, 7 Internist onkolog, 8 Prvi 2 leti sledi kirurg onkolog, nato klinicne preglede dermatolog pri lIA 3



KLINICNA POT ZDRAVLJENJA KOZNEGA MELANOMA

Diagram je hamenjen zdravljenju bolnikov s koZnim melanomom na OnkoloSkem institutu Ljubljana in je orodje, ki sluzi kot pomoc¢ pri odlo€anju o ukrepih zdravljenja vecine bolnikov. Diagram ne nadomesti
klinine presoje zdravnika v posebnih okoliscinah in/ali presoje multidisciplinarnega konzilija. Diagram ni namenjen zdravljenju posebni skupin bolnikov z melanomom kot so; nosecnice, bolniki z oc¢esnim,
sluzni€nim melanomom ali otroci.
Onkoloski institut Ljubljana, maj 2020

Opomba; vedno, ko je to mogoce, bolniku z melanomom ponudimo vklju€itev v klini¢no raziskavo.

Zacetna ocena
Stadij

Lokalna ponovitev na
mestu primarnega
tumorja, zasevek
neznanega izvora

(dermalni, subkutani

ali v bezgavkah), in
transit zasevki

1.Anamneza in klini¢ni pregled
(tudi bezgavcne loze)

2. Pregled dokumentacije
kirurskega zdravljenja

3. Pregled patohisto. izvida

4. Ocena tveganja !
5.Zamejitvene preiskave ob
Stadij I1I°

6. Raven LDH

—p

_>

RT = raditerapija
KONZILIJ =

multidisciplinarni Konzilij za
maligni melanom

kajenje

—

—»

Neustrezno zdravljen
primarni tumor ali nov
primarni tumor
(epidermalna komponenta
tumorja)

Kirurs§ko odstranljiva
bolezené,
v 4 tednih po diagnozi

Zasevki regionalne
bezgavcne loze

Multipli ali kirur§ko
neobvladljivi in transit
zasevki

Zdravljenje

» KONZILIJ24
« Neoadjuvantna

\

melanoma

»/ Glej strani 1-3 za zdravljenje primarnega

terapija’ v izbranih > SN_B
primerih glej B negativna
» Lokalna ekscizija z
robom v zdravo
* SNB v izbranih
primerih3 >
« RT po posegu / SNB
pozitivha
\
e KONZILIJZ4
8 tednov

» Dokoncanje limfadenektomije v
izbranih primerih®
» Kilini¢no in UZ spremljanje bezgavcne

loze 6

—_—T

» Adjuvantno?
pod B
» Sledenje

B

Glej stran 5

—_— Glej stran 5

2 Stadij in dejavniki tveganja opredeljeni po 8.izdaji AJCC Cancer Staging Manual
3 SNB (angl.sentinel node biopsy) oznacuje biopsijo varovalne bezgavke, moznost pooperativnih zapletov je 5- 10 %, solitaren lokalni recidiv ali solitaren in transit
4 Dolocitev BRAF mutacije iz celic zasevka

5 PET-CT aliCT trebuha+prsnega ko$a s kontrastom +/- MRI glave, 6 Kirurg onkolog, 7 Internist onkolog

> Oddaljeni zasevki —_—p Glej stran 6

1 Dejavniki tveganja; izpostavljenost soncu, Stevilo melanocitnih znamenj, druzinska obremennjenost z rakom, dosedanja zdravljenja, alergije, zdravila, BMI, telesna zmogljivost,

.

L]
- / * Pembrolizumab?
>

Nivolumab?

Dabrafenib+trametinib
(MtBRAF)?
| nj

Sledenje

Klinicni pregled na
3-4 mesece 2 leti,
na 6 mesecev 3
letas

« Dermatolog
* Zamejitvene
preiskave ob
simptomih in
znakih®

\

« Klini¢ni pregled na
3-4 mesece 2 leti,
na 6 mesecev 3
letab
« Dermatolog
e Zamejitvene
preiskave ob
simptomih in
znakih>




KLINICNA POT ZDRAVLJENJA KOZNEGA MELANOMA

Diagram je namenjen zdravljenju bolnikov s koZznim melanomom na OnkoloSkem institutu Ljubljana in je orodje, ki sluzi kot pomo¢ pri odlocanju o ukrepih zdravljenja vecine bolnikov. Diagram ne nadomesti
klinicne presoje zdravnika v posebnih okoliS¢inah in/ali presoje multidisciplinarnega konzilija. Diagram ni namenjen zdravljenju posebni skupin bolnikov z melanomom kot so; nosecnice, bolniki z ocesnim,
sluzni€nim melanomom ali otroci.
Onkoloski institut Ljubljana, maj 2020

Opomba; vedno, ko je to mogoce, bolniku z melanomom ponudimo vkljucitev v klini¢no raziskavo.

Zacetna ocena
Stadij

Klini¢no odkriti
zasevki v regionalnih
bezgavkah, in transit

zasevki
( Stadij llIB - 11ID)

l

1.Anamneza in klini¢ni pregled
(tudi bezgavcne loze)

2. Pregled dokumentacije
kirurskega zdravljenja

3. Pregled patohisto. izvida

4. Ocena tveganja !

5. ATIB (prosta/UZ vodena)
6.Zamejitvene preiskave®

7. Raven LDH

Oddaljeni zasevki ali
— kirur§ko neodstranljivi
lokoregionalni zasevki

Kirursko odstranljivi zasevki
regionalnih bezgavk z/brez

—® 3-5in transit zasevki

RT = raditerapija
ILP = Izolirana ekstremitetna
perfuzija
EKT = elektrokemoterapija
KONZILIJ =

multidisciplinarni Konzilij za
maligni melanom

1 Dejavniki tveganja; izpostavljenost soncu, Stevilo melanocitnih znamenj, druzinska obremennjenost z rakom, dosedanja zdravljenja, alergije, zdravila, BMI, telesna zmogljivost,

kajenje

Multipli ali kirurSko
neodstranljivi in transit

zasevki z/brez zasevkov
regionalnih bezgavk

Zdravljenje Sledenje
> Glej stran 6
« Kilini¢ni pregled na
. KONZIL1J24 3-4 rgesece 2 Ie3t|,
* Neoadjuvantna na T;Zeecev
terapija (glej B . Dermatolog
stran 4) * Zamejitvene
. . » Disekcija 8 tednov + Adjuvantna .
4 tedni od diagnoze bezgavéne lozes terapija’ prelskavg qb
- & - - h simptomih in
* Siroka ekscizija (glej B stran 4) KihS
primarnega « RTS znaxi
tumorja, rob glej
stran 3 6
« Ekscizija satelitov
v zdravo®
+ KONZILIJ24
o ILPS
4 tedni od diagnoze * EKT® 8 tednov * Klini¢ni pregled na
: _To_plc_no e Adjuvantna 3-4 mesece 2 leti,
imiqvimod®.7 terapija’ na 6 mesecev 3
* Sistemska [T ™| (glej B stran 4) leta®
terapija’ (glej . RTS8 » Dermatolog
stran 7) « Zamejitvene
 Paliativno preiskave ob
podporno simptomih in
zdravljenje znakih®

2 Stadij in dejavniki tveganja opredeljeni po 8.izdaji AJCC Cancer Staging Manual
3 SNB (angl.sentinel node biopsy) oznacuje biopsijo varovalne bezgavke, moznost pooperativnih zapletov je 5-10 %
4 Dolocitev BRAF mutacije iz celic zasevka

5 PET-CT ali CT trebuha+prsnega koSa s kontrastom +/- MRI glave, 6 Kirurg onkolog, 7 Internist onkolog, 8 Radioterapevt




KLINICNA POT ZDRAVLJENJA KOZNEGA MELANOMA

Diagram je namenjen zdravljenju bolnikov s koZznim melanomom na OnkoloSkem institutu Ljubljana in je orodje, ki sluzi kot pomo¢ pri odlocanju o ukrepih zdravljenja vecine bolnikov. Diagram ne nadomesti
klinicne presoje zdravnika v posebnih okoliS¢inah in/ali presoje multidisciplinarnega konzilija. Diagram ni namenjen zdravljenju posebni skupin bolnikov z melanomom kot so; nosecnice, bolniki z ocesnim,
sluzni€nim melanomom ali otroci.

Onkoloski institut Ljubljana, maj 2020

Opomba; vedno, ko je to mogoce, bolniku z melanomom ponudimo vkljucitev v klini¢no raziskavo.

Zacetna ocena

Stadi Zdravljenje

Oddaljeni zasevki ali
kirurSko
neodstranljivi

lokoregionalni
zasevki (Stadij 11D - DA > Glej stran 9 )
V)

1.Anamneza in klini¢ni pregled
(tudi bezgavcne loze)

2. Pregled dokumentacije
kirurSkega zdravljenja L »| KONZILIJ24
3. Pregled patohisto. izvida
4. Ocena tveganja !

5. ATIB (prosta/UZ vodena)
6.Zamejitvene preiskave >

Prizadetost
(74}

7. Raven LDH NE
» DA e Glej stran 7

BRAF V600
KONZILIJ =
multidisciplinarni Konzilij za
maligni melanom

NE Glej stran 8

1 Dejavniki tveganja; izpostavljenost soncu, Stevilo melanocitnih znamenj, druzinska obremennjenost z rakom, dosedanja zdravljenja, alergije, zdravila, BMI, telesna zmogljivost,

kajenje

2 Stadij in dejavniki tveganja opredeljeni po 8.izdaji AJCC Cancer Staging Manual

3 SNB (angl.sentinel node biopsy) oznacuje biopsijo varovalne bezgavke, moznost pooperativnih zapletov je 5-10 % 6
4 Dolocitev BRAF mutacije iz celic zasevka

5 PET-CT ali CT trebuha+prsnega koSa s kontrastom + MRI glave



KLINICNA POT ZDRAVLJENJA KOZNEGA MELANOMA

Diagram je namenjen zdravljenju bolnikov s koZznim melanomom na OnkoloSkem institutu Ljubljana in je orodje, ki sluzi kot pomo¢ pri odlocanju o ukrepih zdravljenja vecine bolnikov. Diagram ne nadomesti
klinicne presoje zdravnika v posebnih okoliS¢inah in/ali presoje multidisciplinarnega konzilija. Diagram ni namenjen zdravljenju posebni skupin bolnikov z melanomom kot so; nosecnice, bolniki z ocesnim,
sluzni€nim melanomom ali otroci.

Onkoloski institut Ljubljana, maj 2020

Opomba; vedno, ko je to mogoce, bolniku z melanomom ponudimo vkljucitev v klini¢no raziskavo.

Zacetna ocena

i Zdravljenje Sledenje
Stadijj
Odda|jeni Zasevki ali e Kliniéni preg|ed na
kirur§ko neodstranljivi 3-4 mesece 2 leti,
lokoregionalni zasevki na 6 mesecev 3
z BRAF V600 mutacijo leta” 1t
in brez prizadetosti CZS D 5 ?aer:g;tt\?;?\ge
(Stadij IlID - IV) Terapiia prvega reda? 0osezeno—-» preiskave v
¢ Anti PD 1 monoterapija nivolumab ali pembrolizumab predvidenem
o Ipilimumab z nivolumabom Casovnem
o BRAF inhibitor z MEK inhibitorjem 3 zaporedju in ob
1.Anamneza in kliniéni pregled o KirurSki poseg z/brez RT®# simptomih in
2. Pregled dokumentacije Terapija drugega in nadaljnjih redov? . znakihs
kirurgkega zdravljenja KONZILIJ24 o BRAF inhibitor z MEK inhibitorjem 3 Stanje brez
3. Pregled patohisto. izvida > Anti PD 1 ali ipilimumab z nivolumabom bolezni
4. Ocena tveganja ! o |pilimumab ali ipilimumab z nivolumabom
5. ATIB (prosta/UZ vodena) o Kirurski poseg ob regresu zasevkov po sistemskem zdravljenju®
6.Zamejitvene preiskave® o KirurSka odstranitev ali lokalno zdravljenje (ILP, EKT), RT z
7. Raven LDH namenom lajSanja simptomov®
> Sistemska kemoterapija ° 10
- Paliativno podporno zdravljenje
RT = radioterapija
ILP = Izolirana ekstremitetna
perfuzija . “
EKT = elektrokemoterapija Ni dosezeno Klinicen pregled
L »| ob simptomih in
| konza= znakin
multidisciplinarni Konzilij za
maligni melanom
1 Dejavniki tveganja; izpostavljenost soncu, Stevilo melanocitnih znamenj, druzinska obremennjenost z rakom, dosedanja zdravljenja, alergije, zdravila, BMI, telesna zmogljivost,
kajenje
2 Stadij in dejavniki tveganja opredeljeni po 8.izdaji AJCC Cancer Staging Manual
3 Mozen izbor:
« Dabrafenib + trametinib,
* Vemurafenib + kobimetinib,
« Enkorafenib + binimetinib, ko bo razvrS¢en na B listo zzzs
4 Dolocitev BRAF, NRAS, KIT mutacije iz celic zasevka
5 PET-CT ali CT trebuha+prsnega kosa s kontrastom + MRI glave, 6 Kirurg onkolog, 7 Internist onkolog, 8 Radioterapevt 2

9 Sistemska kemoterapija : CVD (cisplatin , vinblastin , dacarabazin ), karboplatin in paclitaxel , nab placlitaxel , dacarabazin ali temozolomid
10 V primeru NTKR genskih fuzij: larotrektinib, entrektinib
11 Bolnike stadija IV po operaciji solitarnih zasevkov in 1-letni imunoterapiiji ter brez bolezni spremlja kirurg onkolog



KLINICNA POT ZDRAVLJENJA KOZNEGA MELANOMA

Diagram je namenjen zdravljenju bolnikov s koZznim melanomom na OnkoloSkem institutu Ljubljana in je orodje, ki sluzi kot pomo¢ pri odlocanju o ukrepih zdravljenja vecine bolnikov. Diagram ne nadomesti
klinicne presoje zdravnika v posebnih okoliS¢inah in/ali presoje multidisciplinarnega konzilija. Diagram ni namenjen zdravljenju posebni skupin bolnikov z melanomom kot so; nosecnice, bolniki z ocesnim,

sluzni¢nim melanomom ali otroci.
Onkoloski institut Ljubljana, maj 2020

Opomba; vedno, ko je to mogoce, bolniku z melanomom ponudimo vkljucitev v klini¢no raziskavo.

Zacetna ocena
Stadij

Oddaljeni zasevki ali
kirurSko neodstranljivi
lokoregionalni zasevki
brez BRAF V600
mutacije in brez
prizadetosti CZS
(Stadij llID - 1V)

l

Zdravljenje

1.Anamneza in klinicni pregled
2. Pregled dokumentacije
kirurSkega zdravljenja

3. Pregled patohisto. izvida

4. Ocena tveganja ! KONZILIJZ24 | ]
5. ATIB (prosta/UZ vodena)
6.Zamejitvene preiskave®

Terapija prvega reda’
* Anti PD 1 monoterapija nivolumab ali pembrolizumab
 Ipilimumab z nivolumabom
* Kirurski poseg z/brez RT®8
Terapija drugega in nadaljnjih redov 7
* Ipilimumab ali ipilimumab z nivolumabom
e KIT inhibitor za bolnike s KIT mutacijo

7. Raven LDH « Kirurski poseg ob regresu zasevkov po sistemskem zdravljenjué
¢ KirurSka odstranitev ali lokalno zdravljenje (ILP, EKT), RT z
namenom lajSanja simptomov®
 Sistemska kemoterapija 91
» Paliativho podporno zdravljenje
KONZILIJ =

multidisciplinarni Konzilij za
maligni melanom

Sledenje

——>
Dosezeno

Klini¢ni pregled na
3-4 mesece 2 leti,
na 6 mesecev 3
leta”11

» Dermatolog
e Zamejitvene
preiskave v
predvidenem
casovnem
zaporedju in ob
simptomih in
znakih>

Stanje brez
bolezni

Ni dosezeno——»

Klini€en pregled
ob simptomih in
znakih

1 Dejavniki tveganja; izpostavljenost soncu, Stevilo melanocitnih znamenj, druzinska obremennjenost z rakom, dosedanja zdravljenja, alergije, zdravila, BMI, telesna zmogljivost,

kajenje
2 Stadij in dejavniki tveganja opredeljeni po 8.izdaji AJCC Cancer Staging Manual
3 Mozen izbor:
« Dabrafenib + trametinib,
* Vemurafenib + kobimetinib,
« Enkorafenib + binimetinib, ko bo razvrs¢en na B listo zzzs
4 DolocCitev BRAF, NRAS, KIT mutacije iz celic zasevka
5 PET-CT ali CT trebuha+prsnega kosa s kontrastom + MRI glave, 6 Kirurg onkolog, 7 Internist onkolog, 8 Radioterapevt
9 Sistemska kemoterapija : CVD (cisplatin , vinblastin , dacarabazin ), karboplatin in paclitaxel , nab placlitaxel , dacarabazin ali temozolomid
10 V primeru NTKR genskih fuzij: larotrektinib, entrektinib
11 Bolnike stadija IV po operaciji solitarnih zasevkov in 1-letni imunoterapiiji ter brez bolezni spremlja kirurg onkolog




KLINICNA POT ZDRAVLJENJA KOZNEGA MELANOMA

Diagram je namenjen zdravljenju bolnikov s koZznim melanomom na OnkoloSkem institutu Ljubljana in je orodje, ki sluzi kot pomo¢ pri odlocanju o ukrepih zdravljenja vecine bolnikov. Diagram ne nadomesti
klinicne presoje zdravnika v posebnih okoliS¢inah in/ali presoje multidisciplinarnega konzilija. Diagram ni namenjen zdravljenju posebni skupin bolnikov z melanomom kot so; nosecnice, bolniki z ocesnim,
sluzni€nim melanomom ali otroci.

Onkoloski institut Ljubljana, maj 2020

Opomba; vedno, ko je to mogoce, bolniku z melanomom ponudimo vkljucitev v klini¢no raziskavo.

Zdravljenje

ZacCetna ocena Sledenje

 KirurSka odstranitev +/- RT
» Stereotakticna RT +/- imunoterapija
* RT cele glave +/- imunoterapija
* Ipilimumab z nivolumabom, ¢e ni KI2
« BRAF inhibitor z MEK inhibitorjem3
DA » Anti PD 1 monoterapija: nivolumab ali pembrolizumab
BRAF V600 - Sistemska kemoterapija s temozolomidom
« Paliativno podporno zdravljenje

N

m

» KirurSka odstranitev +/- RT
¢ Stereotakticna RT +/- imunoterapija
* RT cele glave +/- imunoterapija
* Ipilimumab z nivolumabom, ¢e ni KI2
» Anti PD 1 monoterapija: nivolumab ali pembrolizumab
» Sistemska kemoterapija s temozolomidom?
« Paliativno podporno zdravljenje

Zasevki CZS z ali
brez oddaljenih
zasevkov v drugih
organih
(Stadij IV, M1d)

Prizadetost
LPM

KONZILIJ24

> Glej stran 8

DA « Ipilimumab z nivolumabom, ¢e ni KI2
» BRAF inhibitor z MEK inhibitorjem3
LPM = prizadetost  Sistemska kemoterapija s temozolomidom?
leptomening » Paliativna RT8
KONZILIJ = DA  Paliativno podporno zdravljenje
multidisciplinarni Konzilij za
maligni melanom BRAF V600

1 KI: prejema kortikosteroide - dexamethasone 4 mg/dan ali ekvivalent ali simptomatski
2 Stadij in dejavniki tveganja opredeljeni po 8.izdaji AJCC Cancer Staging Manual
3 Mozen izbor: — >
« Dabrafenib + trametinib,
« Vemurafenib + kobimetinib,
* Enkorafenib + binimetinib, ko bo razvrs¢en na B - listo ZZZS
4 Dolocitev BRAF, NRAS, KIT mutacije iz celic zasevka 9
5 PET-CT ali CT trebuha+prsnega ko$a s kontrastom + MRI glave, 6 Kirurg onkolog, 7 Internist onkolog, 8 Radioterapevt

« Ipilimumab z nivolumabom, ¢e ni KI2

» Sistemska kemoterapija s temozolomidom?
 Paliativna RT®

 Paliativno podporno zdravljenje




TNM klasifikacija koZnega melanoma

PRIMARNI TUMOR

REGIONALNE BEZGAVKE IN LIMFATICNI RAZSOJ

N klasifikacija

St. prizadetih bezgavk

In-transit zasevki, sateliti,

Nx regionalnih bezgavk ni

NO z:asevki rgg.ionalnih bezgavk ne
niso odkriti

N1 1 bezgavka ali da, brez prizadete bezgavke

Nila klinicno okulten zasevek ne

1 bezgavke
N1b klini€no odkrit zasevek ne
1 bezgavke

Nic ni zasevka bezgavke da

N2 2-3 bezgavke ali 1 in in-transit
zasevki,sateliti, mikrosateliti

N2a klini€no okultni zasevki v 2-3 ne
bezgavkah

N2b klini¢no odkrit zasevek 2-3 ne
bezgavk

N2¢ klini¢no okulten ali klinicno odkrit da
zasevek 1 bezgavke

N3 24 bezgavke ali 22 in in-transit
zasevki,sateliti,

N3a klini¢no okultni zasevki v 24 ne
bezgavkah

N3b klini¢no odkriti %%seyki v 24 ali ne
konglomerat zraS€enih bezgavk

N3¢ klinicno okultni ali klinicno odkriti da

zasevki v 22 ali konglomerat

T klasifikacija Debelina Ulceracija

Tx primarnega tumorja ni mogoc¢e oceniti

TO primarnega tumorja ni (origo ignota)

T1 <1.0 mm neopredeljena ali

Tla <0.8 mm ne

b <0.8 da

T2 >1.0-2.0 mm neopredeljena ali

T2a >1.0-2.0 mm ne

b >1.0-2.0 mm da

T3 >2.0-4.0 mm neopredeljena ali

T3a >2.0-4.0 mm ne

b >2.0-4.0 mm da

T4 >4.0 mm neopredeljena ali

T4a > 4.0 mm ne

b da

ODDALJENI

M klasifikacija Mesto zasevkov Serumska LDH
MO0 ni zasevkov
M1 oddaljeni zasevki
Mia kozZa, podkozje, bezgavke ni dolo¢ena
M1a (0) ni zviSana
Mia (1) zviSana
Mib pljuca ni dolocena
M1b (0) ni zvisana
M1b (1) zviSana
Milc visceralni organi ni doloCena
Mic (0) ni zvisana
Mic (1) zviSana
Mid CZs ni doloCena
M1d (0) ni zvisana
Mid (1) zviSana

TNM in stadiiji opredeljeni po 8.izdaji AJCC Cancer Staging Manual
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TNM klasifikacija koznega melanoma -

stadiji
Kliniéni Patoloski
TNM
0 Tis NO MO Tis NO MO
1A Tla NO MO Tla NO MO
- - - T1b NO MO
IB Tlb NO MO - - -
T2a NO MO T2a NO MO
A T2b NO MO T2b NO MO
T3a NO MO T3a NO MO
IIB T3b NO MO T3b NO MO
T4a NO MO T4a NO MO
liIC T4b NO MO T4b NO MO
Ml katerikoli T |=N1 MO - - -
B TO N1b, Nl1c MO
lnic TO N2b, N2c, (MO
A Tla/b-T2a |Nla ali N2a (MO
B Tla/b-T2a |N1b/c ali MO
T2b ali T3a |N1la-N2b MO
lnic Tla-T3a N2c ali MO
T3b ali T4a |katerikoli MO
T4b Nla-N2c MO
D T4b N3a/b/c MO
v katerikoli T |katerikoliN M1 katerikoli T |katerikoliN |M1

TNM in stadiiji opredeljeni po 8.izdaji AJCC Cancer Staging Manual
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