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Povzetek

Klinicna pot opredeljuje natancne postopke za kakovostno obravnavo bol-
nika. Namen klini¢nih poti je zagotoviti redno spremljanje kakovosti delovnih
procesov med zdravljenjem in po njem. Klini¢ne poti temeljijo na sprejetih
smernicah za zdravljenje, se pa lahko med ustanovami razlikujejo. Klini¢na
pot zdruzuje tako priporocila kot tudi kontrolo kakovosti. S pomocjo klini¢ne
poti (i) definiramo optimalno zdravljenje (kaj je treba narediti, kdo naj naredi,
kako hitro), (ii) spremljamo primernost posami¢nih postopkov zdravljenja ter
(ili) merimo rezultate zdravljenja. V prispevku predstavljamo kliniéno pot za
obravnavo bolnikov s koznim melanomom.

Uvod

Kozni melanom je zaradi nekaterih znacilnosti poseben tumor:

¢ Njegova incidenca v zadnjih desetletjih naras€a najhitreje od vseh ostalih
vrst raka. Se pred 50 leti je bil to tako redek tumor, da se vedina zdravnikov
v svoji praksi nikdar ni sre¢ala z njim. Danes je Ze med najpogostejSimi
tumoriji tako pri zenskah kot moskih. V Sloveniji se je samo v letu 2007
incidenca zviSala za 10 % glede na leto 2006. Razlog za ta skokovit porast
incidence je spremenjen nacin Zivljenja z rekreacijskim nekajtedenskim
soncenjem v krajih z mo&nim soncem, za kar nas narava ni »opremila« z
ustrezno zascito.

e Melanom velja za tumor z enim najvijih malignih potencialov in Zal tumor,
kjer v zadnjih desetletjih ni bilo nobenega napredka pri sistemskem zdra-
vljenju. Povpre¢na starost ob diagnozi je relativno nizka in posledica vsega
tega je zalostno dejstvo, da melanom povzroc€i najve¢ smrti zaradi raka med
35.in 45. letom.

e Kozni melanom vznikne na organu, ki je dostopen s prostim oesom in zato
omogoca zgodnjo prepoznavo brez dragih in zapletenih diagnosti¢nih po-
stopkov. V drzavah, kjer je melanoma najvec, so to dejstvo s pridom priceli
izkoriS¢ati Ze pred desetletji in s tem dosegli zelo pomemben padec smr-
tnosti zaradi melanoma. V Avstraliji, Skandinaviji in na Skotskem je vedina
melanomov ob diagnozi tanjSih od 1 mm. Ozdravitev v tako zgodnjem stadi-
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ju je nad 95-%, s Cimer postane tumor z enim najvecjih malignih potencialov
eden od najbolj ozdravljivih.

Optimalne rezultate zdravljenja neke bolezni lahko dosezemo na ve¢ naci-
nov. Pri redkih boleznih bolnike skoncentriramo v specializirane centre, kjer
delujejo v bolezen usmerjeni strokovnjaki. Pri boleznih, ki so dovolj pogoste,
da se z njihovo diagnostiko in zdravljenjem ukvarja Sirok krog zdravnikov,
pa je zelo pomemben enoten pristop, ki temelji na to€no priporocenih po-
stopkih. Samo to omogoca enako obravnavo vseh bolnikov in s tem opti-
malne rezultate zdravljenja na populacijskem nivoju. Z natan¢no definiranimi
postopki zagotovimo, da tudi zdravniki, ki se sicer z dolo¢eno boleznijo ne
ukvarjajo poglobljeno, ravnajo tako kot najbolj ozko usmerjeni strokovnjaki.
Naloga slednjih zato ni v obravnavi vseh bolnikov s specificno pogosto bo-
leznijo, ampak v pripravi natan¢nih priporocil, ki temeljijo na z dejstvi podprti
medicini. Natancna priporoc€ila pa so samo prvi korak na poti do optimalne
obravnave. Zelo pomembna je sprotna kontrola kakovosti, ki nam edina da
povratne informacije, s pomocjo katerih lahko odpravimo nepravilnosti, do
katerih vedno prihaja.

Obravnava bolnikov s koZnim melanomom v Sloveniji

Bolnike s koZznim melanomom obravnavajo v Sloveniji razli¢ni profili zdrav-
nikov — druzinski zdravnik, dermatolog, razlicni profili kirurgov (splosni,
plasti¢ni, onkoloski), onkologi in patologi. Nekateri postopki obravnave
teh bolnikov so tako pogosti, da jih mora poznati vsak druzinski zdravnik
(npr. zgodnja prepoznava melanoma s pomocjo ABCDE sistema), nekateri
pa tako specifi¢ni in redki, da zados¢a le obravnava v zelo specializirani
ustanovi (npr. limfadenktomija ali obsevanije). Vse to smo imeli v mislih pri
pisanju klini¢ne poti, ki je posodobitev Klini¢nih priporocil za obravnavo
bolnikov s koZznim melanomom z leta 2007 in prvi¢ vsebuje tudi zelo po-
membno priporocilo, kdo naj izvede dolo¢en postopek in v kakSnem Casu.
Kot bistven del klini€ne poti, ki bo omogocal kontrolo kakovosti, uvajamo
elektronski spletni »register« bolnikov z melanomom, kamor se belezijo vsi
opravljeni postopki. Tako bomo imeli za vse bolnike z melanomom na voljo
standardiziran histopatolo$ki izvid, podatek o Stevilu varovalnih bezgavk,
morebitnem obsevanju in podobno. V obliki sistemati¢nih avtomatskih po-
rocil bomo na dolo¢ene ¢asovne intervale dobili seznam vseh bolnikov, pri
katerih postopki obravnave niso bili v skladu s priporogili. To bo omogocilo
povratno informacijo zdravniku, ki dolo¢enega postopka ni izpeljal ali za-
belezil.
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Klini¢na pot za obravnavo bolnikov s koZnim melanomom v
Sloveniji
Priporocila se za¢nejo z diagnostiko suspektne pigmentne lezije, nato pa so
razdeljena glede na razli¢ne stadije bolezni:
e Diagnostika suspektne pigmentne lezije
Suspektna pigmentna lezija
1 v 4 tednih
Diagnosti¢na ekscizija (2-5 mm)
(dermatolog, splosni kirurg, plasti¢ni kirurg, kirurg onkolog)
! v 3 tednih
Standardiziran patolo$ki izvid
e Obravnava bolnikov z melanomom glede na stadij bolezni.
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Elektronski spletni register ima v rubriki osebnih podatkov tako Stevilko ZZZS,
kakor tudi EMSO, ki bo omogoc€il povezavo podatkov z Registrom raka in
splo$nim populacijskim registrom.

Ime:

Priimek:
Dekligki Priimek:
ZZ75 Stevilka:
EM50

Datum rojstva: 10. 2.2010  [F~

Sledi stran s standardiziranim histopatoloskim izvidom, ki jo izpolni patolog.

Ime Priimek, 12.05.1945, melanom st. 2

Patologija |Klinik

[__shrani ] [Avtorizirai] [ Brisi | [ Prekiic

Operater:

Datum vzorca: 11, 2.2010 E~
Patolog:
Lokacija:

Naéin odvzema:

Drugo Prosto besedilo...

Tip:
Nivo inv. po Clarku
Globina inv. po Breslowu: stevilka v mm
RADIALNA RAST
) Ne
(©) Prisotna
*) povrinsko rastocega tipa
7 tipa lentigo maligna
*) akralnega lentiginoznega tipa

*) neopredeljenega tipa

() Ni mogo&e oceniti zaradi: Proste besedilo ...

VERTIKALNA RAST
o Ne
%) Prisotna
() epiteloidnaceliénega tipa
() vretenastoceliénega tipa

(& mesanoceliénega tipa

©) Ni mogode oceniti zaradi: Prosto besedila ...

ULCERACDA
© Ne

(©) Prisotna, Siroka: mm

) Ni mogoce oceniti zaradi: Prosto besedilo ...
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Pigmentacija:
Limfocitna vnetna infittracija v tumorju
Regresija:
Prisotna:  mm...
Stevilo mitoz:
1mm2:  Stevilo mitoz
Vaskularna invazija:
Razlog: Prosto besedilo
Perinevralna invazija:
Satelitski mikroinfiltrati:
Razlog: Prosto besedilo
SPREMLIAJOCI MELANOCITNI NEVUS

7 Ne
@ Prisoten
@ displastiéni
*) obicajni
*) kongenitalni
© druge Prosto besedilo ...

Stranski tumorski robovi:
Oddaljenost, Razlog: Prosto besedilo

Globoki kirurski rob:
Oddaljenost, Razlog: Prosto besedilo

KoZa zunaj tumorja:
Opis:  Prosto besedilo

Stadij primarnega tumorja:



Zadnja stran vsebuje klinicne postopke, ki se izvajajo glede na prej opisana
kliniéna priporodila in jih vnasajo razliéni profili klinikov, potem ko opravijo
posamicne predpisane postopke.

Patologija | Klinik
Klinilc:
BIOPSDA SENTINEL BEZGAVKE RADIOTERAPDA
S Ne @ Da Ne
- Pooperativna
Datum biopsije: 10. 2.2010 B+
~) Radikalna
*) Paliativna
Interval od primarne ekc. do biop: dnevi...
Operater: Ime in priimek, iz Sifranta? ADIJUVANTNO SISTEMSKO ZDRAVLIENIE
Stevilo bezgavénih loz:  Stevilo... Ne
Interferon
INTERVALNE SENTINEL BEZGAVKE Ostalo

T Ne @Da

Stevilo sentinel bezgavk:  Stevilo...
Histologija sentinel bezgavk:

Stevilo pozitivnih sentinel bezgavk:  Stevilo...

KOMPLENTNA LIMFADENEKTOMDA

DNe ©Da

Stevilo odstranjenih bezgavk: Stevilo...

St. pozitivnih nesentinel bezgavk:  Stevilo...

NEVUSNE THKLUZTDJE

Ne  ©Da

Pri implementaciji kontrole kakovosti se pojavlja splosno vprasanje, kdo in
s kak$nimi pooblastili je za to kontrolo pooblas¢en. Ta odgovor bo verjetno
enak za vse vrste raka in verjetno za vse klini¢ne poti na splosno.

Elektronski spletni register bomo zaceli uporabljati v drugi polovici leta 2010,
tako da do konca leta pri¢akujemo analizo prvih 200 bolnikov. Zelene rezultate
klinicne poti bomo verjetno dobili v nekaj letih, ko upamo, da bomo priblizali
rezultate prezivetja slovenskih bolnikov z melanomom tistim v Zahodni Evropi
in Avstraliji.
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