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Suomen Melanoomaryhmä ry:n suositus ihomelanooman esiliitännäishoidosta  

 

Melanooman esiliitännäishoitoa harkitaan hyväkuntoisille potilaille, joilla todetaan 
histologisesti varmennetut ja leikkaushoitoon soveltuvat makroskooppiset 
melanooman imusolmukemetastaasit eikä immuuniaktivaation vapauttajille ole vasta-
aiheita. Kaikki potilaat käsitellään moniammatillisessa kokouksessa. 

Esiliitännäishoito toteutetaan ensi sijassa NADINA-tutkimuksen protokollan mukaan, 
koska täydellisiä tai lähes täydellisiä patologisia vasteita todettiin ipilimumabin ja 
nivolumabin yhdistelmällä enemmän (59 %) kuin pembrolitsumabilla (pCR 21 %). 
Pembrolitsumabia voidaan harkita perioperatiiviseksi hoidoksi potilaille, jotka eivät 
sovellu ipilimumabin ja nivolumabin yhdistelmähoitoon.  

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

Jos primaarimelanoomaa ei ole poistettu aiemmin, se voidaan poistaa 
esiliitännäishoitoa saaneilta potilailta imusolmukeleikkauksen yhteydessä.   

Esimerkki neoadjuvanttihoidon toteutuksesta:  
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