WYTYCZNE POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

U CHORYCH NA CZERNIAKI SKORY | BLtON SLUZOWYCH
PODSUMOWANIE ZALECEN

Zalecenie Sita zalecenia*
1. Diagnostyka

1.1. Badanie dermatoskopowe (dermoskopowe) jest zalecane przed ewentualnym |
usunieciem zmian skérnych.

1.2. W przypadku zmian skérnych nalezy wykonaé biopsje wycinajgcg (w wiekszosci | IIl, 2A
przypadkéw w znieczuleniu miejscowym), zachowujgc minimalny margines
chirurgiczny 1-2 mm.

1.3. Raport badania histopatologicznego zmiany pierwotnej powinien obowigzkowo |
zawierac: grubos¢ nacieku wedtug Breslowa w mm, obecno$¢ lub nieobecnos¢
owrzodzenia, liczbe figur podziatu na 1 mm2,stopienn zaawansowania pT, fazy
wzrostu, obecnos$¢ lub nieobecnos¢ mikroskopowych ognisk satelitarnych,
margines obwodowy oraz gteboki (ocena radykalnosci zabiegu).

1.4. Badanie molekularne w kierunku obecnosci mutacji genu BRAF jest obowigzkowe | 1, 1
u chorych w stopniu Il (operacyjnym i nieoperacyjnym) i IV.

1.5. Badanie molekularne w kierunku obecnosci mutacji genu BRAF jest | _
rekomendowane w stopniu IIC.

2. Ocena stopnia zaawansowania

2.1. Badanie fizykalne z doktadng oceng catej skéry (szczegdlnie ocena innych | _
podejrzanych zmian barwnikowych, guzkdéw satelitarnych lub in-transit,
regionalnych weztow chtonnych oraz ewentualnych przerzutéw odlegtych).

2.2. W wyzszych stopniach zaawansowania zaleca sie wykonanie badania | _
ultrasonograficznego (USG), tomografii komputerowej (TK) i/lub pozytonowej
emisyjnej tomografii (PET) w celu wtasciwej oceny stopnia zaawansowania.

3. Leczenie stopni IHII (operacyjnych)

3.1. U wszystkich chorych jest zalecane doszczetne wyciecie blizny po wykonanej | 1,1
biopsji wycinajgcej zmiany pierwotnej z odpowiednimi marginesami (czerniak in
situ — margines 5 mm, czerniak grubosci £ 2 mm — margines 1 cm, czerniak
grubosci > 2 mm — margines 2 cm).

3.2. Biopsja wezta wartowniczego jest zalecana, jesli grubos¢ nacieku Breslowa 20,8 | 1,1
mm lub z (mikro-) owrzodzeniem na powierzchni czerniaka niezaleznie od
grubosci nacieku (pT1b—T4b).

3.3. Biopsje weztdow wartowniczych nalezy wykonywac jednoczasowo z radykalnym | _
wycieciem blizny po biopsji wycinajgcej czerniaka.

3.4. Limfadenektomia po dodatnim wezZle wartowniczym nie jest rutynowo zalecana. | I, 2A

3.5. Limfadenektomia jest wskazana w przypadku obecnosci przerzutéw czerniaka w | I, 2A
klinicznie jawnych weztach chtonnych.

3.6. Systemowe leczenie uzupetniajgce immunoterapig (anty-PD-1: niwolumab lub | I, 1
pembrolizumab) lub terapig ukierunkowang molekularnie (dabrafenib z
trametynibem, jesli obecna mutacja BRAF) jest wskazane u wszystkich chorych po
wycieciu przerzutdw w stopniu Ill lub po resekcji zmian w stopniu IV (niwolumab).

3.7. Radioterapia jako leczenie uzupetniajgce nie jest zalecana. I, 1

4. Leczenie stopnia lll nieoperacyjnego i IV




4.1. U chorych w stadium uogdlnienia najbardziej wtasciwe jest stosowanie leczenia w
ramach badan klinicznych.

4.2. W systemowym leczeniu u chorych z obecno$cig mutacji BRAF V600 stosuje sie
inhibitor BRAF (w skojarzeniu z inhibitorem MEK) oraz, niezaleznie od statusu
mutacji BRAF, immunoterapie przeciwciatami anty-PD-1 (niwolumab Ilub
pembrolizumab) lub ipilimumab (przeciwciato anty-CTLA4 w skojarzeniu z anty-
PD-1).

4.3. Optymalna sekwencja leczenia (zwtaszcza w przypadku obecnosci mutacji BRAF)
nie zostata okreslona.

4.4. Zastosowanie terapii skojarzonej inhibitorami BRAF i MEK wigze sie z duzym
odsetkiem odpowiedzi (okoto 70%) i szybkim ustgpieniem objawdw choroby, z
kolei leczenie przeciwciatami anty-PD-1 przynosi mniejszy odsetek odpowiedzi,
ale sg one w wiekszosci dtugotrwate i utrzymujg sie réwniez po zakonczeniu
terapii.

5. Obserwacja po leczeniu

5.1. Edukacja chorego w zakresie samobadania skéry oraz weztéw chfonnych.

5.2. Badanie przedmiotowe i podmiotowe, z uwzglednieniem oceny catej skory,
szczegOlnie okolicy blizny po wycietym czerniaku oraz regionalnych weztéw
chtonnych (badanie co 3—6 miesiecy przez pierwsze 2-3 lata, nastepnie co 3—-12
miesiecy do 5 lat i raz w roku po uptywie 5 lat).

I, 2A

5.3. USG regionalnych weztiéw chtonnych co 4-6 miesiecy w razie stwierdzenia
dodatniego wezta wartownika bez wykonania limfadenektomii oraz gdy nie
wykonano biopsji wezta wartowniczego w czerniakach skory 2 pT1b (co 4 miesigce
przez pierwsze 2 lata, potem co 6 miesiecy przez kolejne 3 lata, do 5 lat wtgcznie).

5.4. Nie jest rekomendowane wykonywanie badan obrazowych u bezobjawowych
chorych po 5 latach obserwaciji.

5.5. Czestotliwo$¢ i rodzaj badan oraz dtugo$¢ okresu obserwacji nalezy uzalezni¢ od
indywidualnego ryzyka nawrotu choroby.

I, 2A

*Klasyfikacja sity zaleceri dostepna w petnej wersji wytycznych
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Rycina 1. Schemat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na czerniaka skéry. BAC — biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa; TNM (tumor-node-metastases) — klasyfikacja stopnia zaawansowania guz/wezet chtonny/przerzut
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Rycina 2. Czerniak skéry stopien Ill (przerzuty wykryte klinicznie lub w badaniach obrazowych)
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Rycina 3. Schemat ogdlny leczenia systemowego u chorych na zaawansowane czerniaki w stopniu IV lub nieresekcyjnym
111; iBRAF = inhibitor BRAF; IMEK - inhibitor MEK; LHD — dehydrogenaza mleczanowa; OUN - osrodkowy uktad nerwowy




