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Suomen Melanoomaryhma ry:n suositus ihomelanooman esiliitannaishoidosta

Melanooman esiliitannaishoitoa harkitaan hyvakuntoisille potilaille, joilla todetaan
histologisesti varmennetut ja leikkaushoitoon soveltuvat makroskooppiset
melanooman imusolmukemetastaasit eika immuuniaktivaation vapauttajille ole vasta-
aiheita. Kaikki potilaat kasitelladn moniammatillisessa kokouksessa.

Esiliitannaishoito toteutetaan ensi sijassa NADINA-tutkimuksen protokollan mukaan,
koska taydellisia tai ldhes tdydellisia patologisia vasteita todettiin ipilimumabin ja
nivolumabin yhdistelméalla enemman (59 %) kuin pembrolitsumabilla (pCR 21 %).
Pembrolitsumabia voidaan harkita perioperatiiviseksi hoidoksi potilaille, jotka eivat
sovellu ipilimumabin ja nivolumabin yhdistelmahoitoon.

23 %:lla ipilimumabia ja nivolumabia esiliitdnnaishoitona saaneista potilaista todettiin
vakavia haittoja 12 viikon aikana hoidon aloituksesta ja 31 %:lle potilaista ilmaantui
endokrinologisia haittoja. Moniammatillista erityisosaamista vaativan toteutuksen
vuoksi suositellaan esiliitdnnaishoidon keskittdmista aluksi yliopistosairaaloihin.

Jos primaarimelanoomaa ei ole poistettu aiemmin, se voidaan poistaa
esiliitannaishoitoa saaneilta potilailta imusolmukeleikkauksen yhteydessa.

Esimerkki neoadjuvanttihoidon toteutuksesta:

Neoadjuvanttihoidon kulku NADINA:n mukaisesti

* Todetaan makroskooppiset + Leikkausajankohta <+ Imusolmukeleikkaus “therapeutic = Patologisen

imusolmukemetastaasit noin kuuden viikon lymph node dissection” vasteen
+ Otetaan karkeaneulabiopsia kuluttua hoidon + patologin informointi kasittely moni-
+ Pastos neoadjuvanttihoidosta aloituksesta (leikkauspreparaatti tuorendytteena ammatillisessa
tehddan moniammatillisessa + Imusolmuke- patologialle ja ldhetteeseen meetingissa
meetingissé ja lahetetdan metastaasin merkkaus maininta neoadjuvanttihoidosta)
onkologialle radiologialla
+ Ensikaynti * 2xipilimumabi 80mg+ + Jos“Major pathological response (10% residual viable
onkologialla nivolumabi 240mg i.v. tumor)
kolmen viikon vélein « Seuranta
« Edeltavastivartalon * Jos “pathological partial response (11-50% residual
japaanTT +10- ¢ Vartalon TT toisen viable tumor) tai pathological nonresponse (>50%
aloituslab. hoidon jéalkeen ennen residual viable tumor)”
leikkausta ja kasittely « Dabrafenibi 150mg x2 + trametinibi 2mg x1 46
moniammatillisessa viikkoa, jos melanoomassa BRAFV600E/K-mutaatio
meetingissa * Nivolumabi 480mg 4 viikon valein x11, jos BRAF WT

(aloitetaan 6-12 viikon kuluttua leikkauksesta)
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