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Wskazania do SNB i (c)LND u chorych 
na czerniaki – 2019 r.

Wojciech M. Wysocki

SNB -
więcej

(c)LND -
mniej 

Prawie trzy dekady…

Rutkowski i wsp., Zalecenia PTOK/PUO, 2014

Prawie trzy dekady…

Erickson Foster i wsp., Annals of Surgical Oncology, 2008

Prawie trzy dekady…

• Complete lymph node dissection consists of 
anatomically thorough dissection of the involved 
nodal basin. 

• It must be performed if sentinel node is positive or 
there are clinically positive nodes (stages IIIB or 
IIIC). (Grade recommendation A; Level of Evidence 
2a).

Berrocal i wsp., Clin Trans Oncol, 2015
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Big numbers do not lie!

2002-2012
• 122 849 chorych na czerniaka po WLE + SNB

2002-2012
• 24 267 przerzut czerniaka w SNB

2002-2012
• 13 594 CLND  (tyko 56%)

Erickson Foster i wsp., Annals of Surgical Oncology, 2008

MSLT-1 (NCT00275496)

• znaczenie CLND w 
poprawie odsetka 
przeżywających, u 
których 
stwierdzono 
przerzut w SNB, 
nie jest jasne

Czy chirurg „działa”?

Costa-Svdeman i wsp, JEADV, 2016

DeCOG-SLT

• German Dermatologic 
Cooperative Oncology 
Group

• 1/1/2006 – 1/12/2014

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

DeCOG-SLT kryteria 

Kryteria włączenia Kryteria wyłączenia

pierwotny czerniak skóry tułów, 
kończyny

czerniak obszaru głowy i szyi

18-75 lat guzki satelitarne/in transit

Breslow ≥1 mm M1

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

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016
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Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016
Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016
Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

Wyniki DeCOG-STL

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

Wyniki DeCOG-STL

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

Wyniki DeCOG-STL

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

Wyniki DeCOG-STL

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

13 14

15 16

17 18



10.02.2019

4

Wyniki DeCOG-STL

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

Wyniki DeCOG-STL

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

Wielkość przerzutu w SNB?

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

A) przerzut w SNB ≤1 mm lub ITC;    B) przerzut w SNB >1 mm

Wnioski DeCOG-STL

• CLND nie wpływa na poprawę odsetków:
• DMFS
• RFS
• OS

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

u chorych spełniających kryteria włączenia!

DeCOG-STL kryteria 

Kryteria włączenia Kryteria wyłączenia

pierwotny czerniak skóry tułów, 
kończyny

czerniak obszaru głowy i szyi

18-75 lat guzki satelitarne/in transit

Breslow ≥1 mm M1

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

Leiter i wsp., Lancet Oncol, 2016

uwaga – 2/3 chorych miało low sentinel-node
tumor burden (tj. SNB meta <1 mm lub ITC)

MSLT-II

• 12/2004-3/2014
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MSLT-II kryteria 

Kryteria włączenia Kryteria wyłączenia

pierwotny czerniak skóry tułów, 
kończyny, obszaru głowy i szyi

guzki satelitarne/in transit

18-75 lat M1

Breslow ≥1 mm

SLB +

Faries i wsp., NEJM, 2017

MSLT-II 

Faries i wsp., NEJM, 2017

MSLT-II wyniki

Faries i wsp., NEJM, 2017

MSLT-II wyniki 

CLND obserwacja

obrzęk limfatyczny 24,1% 6,3%*

* p<0,001

Faries i wsp., NEJM, 2017

MSLT-II, wnioski

• CLND wpływa na poprawę odsetków:
• Nodal recurrence free survival
• Disease-free survival

• CLND nie wpływa na poprawę odsetków:
• Melanoma-specific survival

Faries i wsp., NEJM, 2017

MSLT-II, wnioski

• CLND wpływa na poprawę odsetków:
• Nodal recurrence free survival
• Disease-free survival

• CLND nie wpływa na poprawę odsetków:
• Melanoma-specific survival

Faries i wsp., NEJM, 2017

Most  patients  in  the  trial  population  had  a low-volume nodal tumor 
burden. Indeed, some patients had only molecular indications of mela-

noma in the sentinel node, determined by means of  RT-PCR.

25 26

27 28

29 30



10.02.2019

6

drzewiej

SNB + CLDN
…w świetle nowych rekomendacji

ASCO + SSO 2018 update ASCO + SSO 2018 update

SNB +

mikroprzerzut, 
małe ryzyko

CLND

obserwacja

mikroprzerzut, 
duże ryzyko*

CLND

obserwacja tylko 
po omówieniu 

korzyści i zagrożeń

Wong i wsp., ASCO and SSO, Ann Surg Oncol, 2018

ASCO + SSO 2018 update

SNB +

mikroprzerzut, 
małe ryzyko

CLND

obserwacja

mikroprzerzut, 
duże ryzyko*

CLND

obserwacja tylko 
po omówieniu 

korzyści i zagrożeń

Wong i wsp., ASCO and SSO, Ann Surg Oncol, 2018
duże ryzyko wg. MSLT-II: szerzenie się poza torebkę węzła, 
mikrosatelitoza wokół ogniska pierwotnego, >3 zajętych 

SN, >2 zajętych grup węzłowych, immunosupresja

ASCO + SSO 2018 update

SNB +

mikroprzerzut, 
małe ryzyko

CLND

obserwacja

mikroprzerzut, 
duże ryzyko*

CLND

obserwacja tylko 
po omówieniu 

korzyści i zagrożeń

Wong i wsp., ASCO and SSO, Ann Surg Oncol, 2018
duże ryzyko wg. MSLT-II: szerzenie się poza torebkę węzła, 
mikrosatelitoza wokół ogniska pierwotnego, >3 zajętych 

SN, >2 zajętych grup węzłowych, immunosupresja

siła zalecenia wg ASCO: mocna
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ASCO + SSO 2018 update

• w przypadku obserwacji niezbędny ścisły nadzór 
ultrasonograficzny nad regionalnymi węzłami 
chłonnymi 

siła zalecenia wg ASCO: mocna

Wong i wsp., ASCO and SSO, Ann Surg Oncol, 2018

NCCN 2018

ASCO + SSO 2018 update A SNB? Cienkie czerniaki!

• SNB rutynowo NIE zalecana w przypadku T1a, tj.:
• <0,8 mm wg Breslowa bez owrzodzenia

• SNB można rozważyć (po dokładnym omówieniu z 
pacjentem potencjalnych korzyści i zagrożeń 
związanych z procedurą) w przypadku T1b, tj.:

• 0,8-1,0 mm wg Breslowa lub
• <0,8 mm wg Breslowa z owrzodzeniem

Wong i wsp., ASCO and SSO, Ann Surg Oncol, 2018

EBM: type of recommendation: evidence based; potential benefits 
outweigh risks of harm; Quality of evidence: low to intermediate; 

Strength of recommendation: moderate

A SNB? Czerniaki pośredniej grubości

• SNB jest zalecana w przypadku chorych T2 lub T3, 
tj.:

• od 1,0 do 4,0 mm wg Breslowa

Wong i wsp., ASCO and SSO, Ann Surg Oncol, 2018

EBM: type of recommendation: evidence based; potential benefits 
outweigh risks of harm; Quality of evidence: low to intermediate; 

Strength of recommendation: moderate

A SNB? Czerniaki grube

• SNB może być zalecana (po dokładnym omówieniu 
z pacjentem potencjalnych korzyści i zagrożeń 
związanych z procedurą) u chorych z czerniakami 
T4, tj.:

• >4,0 mm według Breslowa

Wong i wsp., ASCO and SSO, Ann Surg Oncol, 2018

EBM: type of recommendation: evidence based; potential benefits 
outweigh risks of harm; Quality of evidence: low to intermediate; 

Strength of recommendation: moderate
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