Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL

pamwel VIELANOMUL MALIGN CUTANAT

Melanomul malign - neoplazie maligna a sistemului melanocitar cu localizare
preponderent pe piele.

Codul bolii (CIM-10): C43

( Clasificarea clinic } N
' Melanom malign cu extensie superficiala (sinonime: malanom pagetoid).

~ Melanom malign de tip lentigo malign (sinonime: lentigo melanic malign, melanom malign de tipul petei

melanice Hutchinson).

© Melanom malign de tip lentiginos acral (sinonime: melanom plantar, palmal, subunghial lentiginos).
' Melanom malign de tip lentiginos mucos (sinonime: melanom lentiginos mucos).

© Melanom malign nodular.

[ Stadializarea } >
Stadiul 0 pTis NO MO
Stadiul IA pT1a NO MO
Stadiul IB pT1b, pT2a NO MO
Stadiul lIA pT2b, pT3a NO MO
Stadiul 1IB pT3b, pT4a NO MO
Stadiul IIC pT4b NO MO
Stadiul llIA pT1a—pT4a N1a, N2a MO
Stadiul llIB pT1a — pT4a N1b, N2b, N2c MO
pT1b — pT4b
Stadiul llIC pT1b — pT4b N1b, N2b, N2c, MO
orice pT N3
Stadiul IV orice pT orice N M1 )
( Grosimea tumorii (dupa Breslow) ]
Grosimea tumorii Stadiul Grosimea tumorii
sub 0,75 mm \Y 2,26 mm — 3,00 mm
0,76 mm — 1,25 mm \% peste 3,00 mm
1,26 mm — 2,25 mm

( Profilaxia primara }
Consilierea privind respectarea modului sanatos de viata
* Protectia de razele solare, evitarea bronzarii excesive.  Evitarea contactului cu

' Evitarea expunerii excesive la radiatia ultravioleta artificiala. Utilizarea hainelor i

(Profilaxia secundara} .

© Tratamentul patologiilor benigne si starilor precanceroase ale pieli.
© Excizia chirurgicala preventiva a nevilor pigmentari atit cu risc major de traumatism, cit i a celor traumati i
inflamati.

J

( Factorii de risc .
© Existenta nevilor multipli. ~ Radiatia ionizanta, inclusiv cu scop terapeutic.
© Insolatia. ' Procesele inflamatorii cronice netratate.
© Traumarea acuta/cronica a nevilor pigmentari ~ Modificarile tesuturilor in urma cicatrizarii cheloide.
congenitali/dobinditi. © Microarsurile pielii si nevilor.
© Inflamarea acuta a nevilor pigmentari ~ Tratamentul neadecvat al nevilor.
congenitali si dobinditi.
© Mediul poluat. )
{ Grupurile de risc \

© Persoanele cu anamneza eredo-colaterala agravata pentru melanom sau alte procese neoplazice.

~ Persoanele cu expunere de lunga durata la substante chimice, activitati in mediu cu noxe, cimp deschis,
factori fizici, radiatii ionizante.

© Persoanele cu antecedente ale proceselor proliferative netratate, pe fond de nev congenital sau dobindit.

© Pacientii cu procese inflamatorii/proliferative ale pielii supusi tratamentului indelungat fara efect clinic.

J

{ Screening-ul }
© Persoanelor din grupurile de risc - examinari ale pielii $i ganglionilor limfatici periferici in cadrul examenelor
medicale de rutina.




% ( Manifestarile clinice } \

Diagnosticul clinic e dificil ait pentru melanoamele ' In majoritatea cazurilor pacientul prezinta antecedente ,nevice".
provenite din nevi pigmentari, cit i pentru cele aparute < Este importantd depistarea semnelor primare de transformare

,de novo" sau ca tumora primara necunoscuta. malignd a unui nev pigmentar.
Semnele minore de transformare

Accentuarea pigmentatiei. Modificarea suprafetei: din mata rugoasa, devine neteda, lucioasa.
> Cresterea in suprafata si volum. Apantla unui halou plgmentar
Infiltrarea bazei. Aparifia unor 'semne subiective:

prurit, arsuri, usturime, jena locala.

Cresterea rapida. ) Ulcerarea. © Singerarea.

Regula,, ABCD" a suspectarii malignizarii neoformati
A - (asymmetry). asimetria tumorii - 0 parte nu este identica cu partea opusa.
B - (bordeer imegulartty): marginea leziunii ia o forma neregulata.
- (color). culoarea neagra sau mai intunecata ca la alte neoformatiuni pigmentare, ori cind omogenitatea
coloratlel variaza in nuante rosietic-alb-albastru.
D - (dlameter) diametrul mai mare de 6 mm. Unii autori adaugad semnul E (elevation): gradul de proeminenta de
la suprafata pielii.

{ Examenul paraclinic }

Analiza generala a singelui. * Termografia.
mlﬁg g%r(]:ﬁri?rll?cg : rls?r?aelui (proteina generala o o rasonog ol R
bilrubina, ALAT, ASAT. fosfataza alcaling, indexul Re’;e’t”ea fa sPec’f]."St penint L
protrombiniC, ﬁbrinogenUI). eem’llnare_a anucorpilor an . .|p| !Cl
r { Tratamentul } .

Toti pacienti cu MMC confirmat histologic sau citologic necesité tratament specific, in functie de stadiu, in sectia

specializata a IMSP Institutul Oncologic.
Principiile de tratament

Stadiul I: tratament chirurgical. . Stadiul IV: chimioterapie, imunoterapie,
Stadiul II: tratament chirurgical, imunoterapie adjuvanta. chimioimunoterapie (biochimioterapie),
Stadiul llI: tratament chirurgical, imunoterapie adjuvanta, tratament chirurgical paliativ,
chimioterapie neocadjuvanta, radioterapie. radioterapie paliativa.

Nota: In caz de epuizare a posibilitatilor tratamentului specific pacientii vor primi tratament simptomatic
ambulator sau stationar la locul de trai.

| Referirea la specialist )

Necesitatea confirmarii diagnosticului. ~ Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos

.Nota Referirea la specialist (dermatolog, oncolog) se efectueaza absolut in toate cazurile de

suspectie a MMC.

| Criteriile de spitalizare

© Diagnosticul stabilit morfologic. Starea generala, ce pemite efectuarea tratamentului specific,
© Prezenta indicatiilor pentru tratamentul specific. Lipsa patologiilor concomitente decompensate.

) Nots: Pacientii cu progresare la etapa incurabila (stadiul IV) necesita spitalizare pentru tratament

simptomatic in stationar la locul de trai.

Pacientii cu MMC dupa finisarea tratamentului se afla la supravegherea medicului de familie ih comun cu
oncologul raional, oncologul din Policlinica Institutului Oncologic.

primii 2 ani — o data la 3 luni; Examinarea generala cu evaluarea starii ganglionilor
in urmatorii ani — o data 6-12 luni. limfatici regionali.
@ Nots: Supravegherea se va face timp de 5 ani in |jg Examinarea pielii. .
[ Y TR e R O S el - Palparea regiunii tumorii primare inlaturate.
timp de 10 ani in celelalte forme. Radiografia cutiei toracice. . - )
Pacientii cu nevi displazici considerati cu risc [RRASSICReLec S legiec IV (N olelyyligr SR oy yy VAR IS

TN 4 e R e SN R R N ol efectueaza la fiecare 6 luni, ulterior — o data in an.
vietii. Tomografia mediastinului.

{ Evolutia si pronosticul )
~ MMC are una din cea mai agresiva si imprevizibila evolutie din toate neoplazile cutanate si probabil dintre toate
cancerele luate in general.
Supraviefuirea globala pentru MMC este 55% la 5 ani si 45% la 10 ani.
© Pentru T supravietuirea ajunge pina la 90 %, pentru T4 find de numai 20-30 %.
> In cazurile avansate, indusiv cu metastaze la distant3, supravietuirea este si mai joasa, iar pronosticul este rezervat,
Abrevierile folosite in document:

ALAT - alaninaminotransferaza HIV — human immunodeficiency virus LES — Fusul eritematos sistemic
ASAT - aspartataminotransferaza MMC — melanomul malign cutanat USG - ultrasonografia
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