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SNB - Prawie trzy dekady...

wiecej

Do biopsji wezta chionnego wartowniczego kwalifikua sie chorzy:
— po biopsji wycinajace] z rozpoznaniem czerniaka skory potwierdzonym badaniem histopa-
tologicznym, ale nie po szerokim wycieciu ogniska pierwotnego;
— 2 gruboscia nacieku Breslowa > 1,0 mm lub  (mikro-Jowrzodzeniem na powierzchni czer-
c L N D - niaka niezaleznie od grubosci nacieku, lub indeksem mitotycznym > 1/mm? (czemniak,
ktérego ognisko pierwotne sklasyfikowano jako kategoria pT1b-T4b wg klasyfikacji TNM
UICC/AJCC 2010);
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Prawie trzy dekady... Prawie trzy dekady...
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TABLE 1. Summary of National Comprehensive Cancer
Network algorithm for the treatment of clinically
node-negative cutaneous melanoma patients

* Complete lymph node dissection consists of
anatomically thorough dissection of the involved

Recommended R
excision margin nodal basin.
Tumor depth (cm) SLN biopsy”
Melanoma-a-ia 5 No, * It must be performed if sentinel node is positive or
<1 mm o 0 s g
T 101 0 2.0 mm 101020 Yes there are clinically positive nodes (stages IlIB or
T=2201 20 Y . .
= - IIIC). (Grade recommendation A; Level of Evidence
SLN, sentinel lymph node.
“ Followed by lymph node dissection if SLN biopsy sample was 2 a).

positive for disease
» Consider SLN biopsy for T1b lesions (ulceration, Clark level
IV or V).
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O, 'h. skl sxcovowsxic cunte @ . s skiopowsKiEs CURIE




Big numbers do not lie!

® 122 849 chorych na czerniaka po WLE + SNB}

® 24 267 - przerzut czerniaka w SNB }

® 13594 - CLND (tyko 56%) J
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Czy chirurg ,dziata”?

Nowecki ot al? GLND (n = 258) TLND (n = 266)

Overal survival

5-yoar rate, % (95% CI) 525(456.61.5) 295 (327-465) NR
Thickness >1 10 <4 mm 572(44.4-70.1) 37.9(265492) 00008
Thickness <1 mm NR NR 012
Thickness -4 mm NR NR o7t

Median duration, months 605 82 NR

Egborts of al CLND (n = 258) TLND (n = 286)

Overal survival, months (range) 43(6-96) 273-270) NR

Progrossion-froe survival (months) 315(2-96) 7(1-270) NR

Pasqual of a1 GLND (n = 100) TLND (1 = 90) Puvalvo

Overal survival

Syoar rate, % 689 504 017

Thickness >1 10 <4 mm 710 578 049

Median duration, months (95% Ci) NR

193 625
(658-1728) (302-948)

Costa-Svdeman i wsp, JEADV, 2016
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* German Dermatologic
Cooperative Oncology
Group

* 1/1/2006 — 1/12/2014

Leiter i wsp, Lancet Oncol, 20161
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MSLT-1 (NCT00275496)

* znaczenie CLND w

poprawie odsetka o/ N
przezywajacych, u @l

ktérych | |
/ 8 = \ 642
o, I ey |
ot
Prognostic false-positivity L

stwierdzono

przerzut w SNB,

nie jest jasne Lk oo
ersiono

122-93=29
29:122-24%
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What Is Evidence-Based Medicine?

Clinical
Judgment

Sackett DL, et al. BMJ. 1996;312(7023):74-72.
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DeCOG-SLT kryteria

L0

Kryteria wigczenia Kryteria wytaczenia

pierwotny czerniak skory tutow, czerniak obszaru gtowy i szyi

koriczyny
18-75 lat guzki satelitarne/in transit
Breslow 21 mm M1

SLB + (tj. mikroprzerzut oraz ITC) makroprzerzut (tj. przerwanie torebki

przez naciek czerniaka)

Leiter i wsp, Lancet Oncol, 2016
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Observation Completelymph node
group (1=233)  dissection group (n=240)
Median foll 355(227-570) 330{170-500)
6729%) 5905%)
Satellitefin-transit recurrences 9i4%) 9(4%)
Regional lymph node withaut distant recurrences 15 (7% 8(3%)
Regional and distant recurrences 198%) 12(5%)
Distant without regional lymph node recurrences 24 (10%) 30(13%)
[Totaldeattn gy oam) |
Miclanoma 3806 36(15%)
Other malignancy 1(=1%) o
Other disease 5(2%) 4 (2%)
. .

CENTRUM ONKOLOGIH ~ INSTYTUT
1M, MARI) SKLODOWSKIES CURIE
QODZIAL W KRAKOWIE

Leiter wsp, Lancet Oncol, 2016|

15

Wyniki DeCOG-STL

00
80

60

g
2
g
2
£
=
3
2
g
H
8
2
3
]

Events/n 3-year recurrence-free survival (90% C1)

Recurrence-free survival (%)

40
— Observationgroup ~ 73/233  67:4% (616-732)
— Complete lymph node 67/240  66:8% (60-9-72:7)
20 dissection group
HR0:95 (90% C10.72-1-25); p=075
T T T T y T T T T T ]
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Time from randomisation (months)
Number at risk

Observationgroup 233 192 173 153 131 110 87
Completelymphnode 240 190 171 140 127 99 83

68
66

54 48 39
49 42 31
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Events/n 3-year overall survival (90% C1)
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dissection group

T 40
g —— Observationgroup  44/233  81.7% (76-8-866)
— Complete lymph node 40/240  81.2% (761-86:3)
201 dissection group
HR 0-96 (90% C1 0-67-1:38); p=0-87
T T T T T T T T T 1
6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Number at risk
Observationgroup 233 206 191 178 157 136 109 81 69 60 49
Completelymphnode 240 197 190 162 150 119 102 8 60 50 38
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Leiter i wsp, Lancet Oncol, 20161

Wyniki DeCOG-STL

HR (90%CI) pyalue HR (90% 1) palue

Treatment group (obsenvationvs  119(083-169) 043 102068152 095

complete lymph node dissecton)

Tumourloadin sentinel lymph node 2.3 (1:63-3:34) <0.0001 206(198-442)  <00001

biopsy (mm; 215 1, ncluing

single cells)

Tumour thickness (mm; 52 vs >2) 306 (1:86-5.04) <0:0001 346(1:93-621) <0.0001

Ulceration (no vs yes) 135(092-1.98) 020 120(078-1.84) 048
115(057-232) 075 169 (0-83-3.47) 023

Interferon therapy (no vs yes) 099 (0-68-1.45) 098

0829(054-126) 046

HR (90% CI) pualue
0959 (070-131) 083
185(134-255) 0002
303(196-4:66) 00001
124(089173) 028
114(060-219) o7

0865 (0:63-1:20) 046
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Wyniki DeCOG-STL
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Distant metastasis-free survival Overall survival Recurrence-free survival

HR (90% CI) pualue HR (90% C1) pvalve  HR(90%C) pralue

Tumourload insentinel lymph node 233 (163-334)  <0.0001 206(198-442)  <00001  185(1:34-255) 0002
biopsy (mm; <1vs 1, incuding

singlecels)

Tumourthickness (mm; <2vs>2)  306(186-504) <0001 346(193-621) <0001  303(196-466) <00001
Ulceration (no vsyes) 135(092-198) 020 120078184 048 124(089173) 028
Positive sentinel lymph node biopsy 115 (057-232) 075 169(083347) 023 114(060-219) 073
nodes (1v522)

Interferon therapy (o vsyes) 099(068-145) 098 0829(054126) 046  0865(063-120) 046

Leiter i wsp, Lancet Oncol, 20161
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Wielkos¢ przerzutu w SNB?
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A) przerzut w SNB <1 mm lub ITC;

B) przerzut w SNB >1 mm

Leiter wsp, Lancet Oncol, 2016|
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DeCOG-STL kryteria
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Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia

pierwotny czerniak skory tutow, czerniak obszaru gtowy i szyi

koriczyny
18-75 lat guzki satelitarne/in transit
Breslow 21 mm M1

SLB + (tj. mikroprzerzut oraz ITC) makroprzerzut (tj. przerwanie torebki

przez naciek czerniaka)

Leiter i wsp, Lancet Oncol, 20161

c CENTRUM ONKOLOG - INSTYTUT
M- WA SKLODOWSKIES-CUAIE

10.02.2019

Wyniki DeCOG-STL
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HR(90% 1) palve HR (90% C1) pualve  HR(90%Cl) palue
Treatment group (observationvs 119 (083-169) 043 102(0-68-152) 095 0959 (070-131) 083
Tumouroadinsentinclymphnade 233(163334) <0001 296(98-442) 00001  185(134255) w00
biopay (i <1 s 1, ncucing
singlecell)
Tuamous thickness (mam; <215 306(186504) <0000 346(193-62) <0001 303(196466) <00001
Ulceration (no vs yes) 135(092-1.98) 020 120(078-184) 048 124 (089-173) 028
Positive sentinel lymph node biopsy 115 (057-2:32) 075 169 (0-83-3.47) 023 114(0-60-219) 073
nodes (1vs22)

Interferon therapy (novs yes) 099(068-145) 098 0829(054-126) 046 0865(063-120) 046

Leiter i wsp, Lancet Oncol, 2016
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Whnioski DeCOG-STL
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* CLND nie wptywa na poprawe odsetkéw:
* DMFS
* RFS
* 0S

with melanoma and micrometastases in the sentinel lymp
node. Therefore, complete lymphadenectomy should not be
recommended in patients with melanoma with
micrometastasis, at least in those with single cells or
micrometastases of 1 mm diameter or less, who were the
majority of patients in our study.

Leiter wsp, Lancet Oncol, 2016|
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MSLT-II
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* 12/2004-3/2014
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MSLT-II kryteria

pierwotny czerniak skory tutow,
koriczyny, obszaru gtowy i szyi

18-75 lat M1

guzki satelitarne/in transit

Breslow 21 mm
SLB +
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MSLT-II
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MSLT-1I wyniki

A
5‘§ +Censored
a Observation
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& P=0.55
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Years after Randomization
No. at Risk
Dissection 824 759 654 510 389 275 191 128 83 39 13

Observation 931 856 734 564 425 304 217 151 95 55 13
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obrzek limfatyczny 24,1% 6,3%*
* p<0,001

Faries iwsp., NEIV, 2017 |
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MSLT-II, wnioski

* CLND wptywa na poprawe odsetkdw:
* Nodal recurrence free survival
* Disease-free survival

* CLND nie wptywa na poprawe odsetkdw:
* Melanoma-specific survival
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MSLT-II, wnioski
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* CLND wptywa na poprawe odsetkéw:
* Nodal recurrence free survival
* Disease-free survival

* CLND nie wptywa na poprawe odsetkdw:
* Melanoma-specific survival

Most patients in the trial population had alow-volume nodal tumor

burden. Indeed,

Faries i wsp., NEIV, 2017
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SNB+ §_Z CLDN
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ASCO + SSO 2018 update
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Guideline Question
® What are the indications for sentinel lymph node (SLN) biopsy?
® What is the role of completion lymph node dissection (CLND)?
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ASCO + SSO 2018 update
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mikroprzerzut, -
mate ryzyko
mikroprzerzut, -
duze ryzyko*
- obserwa

poo
korzycii zagrozert

duze ryzyko wg. MSLT-II: szerzenie sig poza torebke wezta,
mikrosatelitoza wokét ogniska pierwotnego, >3 zajetych [t Ry
SN, >2 zajetych grup weztowych, immunosupresja

10.02.2019

...w swietle nowych rekomendacji
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ASCO + SSO 2018 update

mikroprzerzut, -
mate ryzyko

-
mikroprzerzut,
duze ryzyko*
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po oméwieniu
Korzysci zagrozen

Wong i wsp., ASCO and S5O, Ann Surg Oncal, 2018
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ASCO + SSO 2018 update

mikroprzerzut, -
mate ryzyko

sita zalecenia wg ASC! ocna

duze ryzyko wg. MSLT-II: szerzenie sie poza torebke wezta,
mikrosatelitoza wokét ogniska pierwotnego, >3 zajetych [ LA
SN, >2 zajetych grup weztowych, immunosupresja
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mikroprzerzut,
duze ryzyko*
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ASCO + SSO 2018 update
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* w przypadku obserwacji niezbedny $cisty nadzor
ultrasonograficzny nad regionalnymi weztami

chtonnymi
sita zalecenia wg ASCO: moc

Wong i wsp., ASCO and S50, Ann Surg Oncol, 2018|
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ASCO + SSO 2018 update

Guideline Question
® What are the indications for sentinel lymph node (SLN) biopsy?
® What is the role of completion lymph node dissection (CLND)?
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A SNB? Czerniaki posredniej grubosci
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* SNB jest zalecana w przypadku chorych T2 lub T3,
tj.:
* od 1,0 do 4,0 mm wg Breslowa

/pe of recommendt

lence based; potential benefits
risks of harm; Quality of evidence: low to intermediat
Strength of recommendation: moderate

Wong i wsp., ASCO and 50, Ann Surg Oncol, 2018|
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A SNB? Cienkie czerniaki!
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* SNB rutynowo NIE zalecana w przypadku T1a, tj.:
* <0,8 mm wg Breslowa bez owrzodzenia
* SNB mozna rozwazyc¢ (po doktadnym omowieniu z
pacjentem potencjalnych korzysci i zagrozen
zwigzanych z procedurg) w przypadku T1b, tj.:
* 0,8-1,0 mm wg Breslowa lub
* <0,8 mm wg Breslowa z owrzodzeniem

EBM: type of recommendation: evidence based; potential benefits

outweigh risks of harm; Quality of evidence: low to intermediate;
Strength of recommendati moderate

Wong i wsp., ASCO and S50, Ann Surg Oncol, 2018
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A SNB? Czerniaki grube
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* SNB moze by¢ zalecana (po doktadnym oméwieniu
z pacjentem potencjalnych korzysci i zagrozen
zwigzanych z procedurg) u chorych z czerniakami
T4, 1j.:

* >4,0 mm wedtug Breslowa

EBM: type of recommenda evidence based; potential ben

outweigh risks of harm; Quality of evidence: low to intermedi
Strength of recommendation: moderate

Wong i wsp., ASCO and 50, Ann Surg Oncol, 2018
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Warszawa,

XV Korterencia
Noukowo.Stkaeriowa FICHO.
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