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IL MELANOMA: IL CANCRO DELLA PELLE Più AGGRESSIVO
Punti chiave

· Negli ultimi 30 anni, si è registrato un incremento del 237% nella prevalenza del melanoma avanzato.1
· Il melanoma metastatico è una delle più aggressive forme di cancro, con il 75% di persone morte a un anno dalla comparsa della malattia.2
· A causa di prognosi sfavorevoli e della mancanza di trattamenti efficaci per lo Stadio III non operabile e lo Stadio IV del melanoma metastatico, il bisogno di cure è ancora insoddisfatto.
· Il melanoma comprende solo il 4% dei tumori della pelle ma è responsabile dell’80% dei decessi per cancro della cute.3
· Il melanoma metastatico è la forma di cancro che si sviluppa più velocemente negli uomini e la seconda per velocità di crescita nelle donne.4
· In Europa si registrano ogni anno circa 68.000 nuove diagnosi.5
La biologia del melanoma
Il melanoma è la forma più pericolosa di cancro della pelle e, nello stadio avanzato, è aggressivo e mortale. A differenza di molti altri tumori solidi, questa malattia colpisce maggiormente i giovani e le persone di mezza età. L’età media della diagnosi per il melanoma è di 57 anni e l’età media del decesso è di 67 anni.6
Il melanoma è caratterizzato dalla trasformazione dei melanociti, cellule cutanee che producono e contengono un pigmento noto come melanina e che si trovano nello strato profondo della pelle, in quello medio dell’occhio e dell’orecchio interno e in alcuni organi interni.7
I più comuni tipi di melanoma sono: melanoma a diffusione superficiale (con crescita lenta, di solito su gambe, schiena e torace), il melanoma nodulare (con crescita più rapida, di solito su torace, schiena, testa o collo) e il melanoma lentigo maligna (di solito si sviluppa nelle persone anziane come lentiggine precancerosa di Hutchinson).8
Il melanoma può essere trattato se individuato in uno stadio iniziale, ma in fase avanzata, quando si è diffuso ad altre parti del corpo, è molto difficile da trattare.9
Individuare e diagnosticare il melanoma10
Il melanoma ha caratteristiche uniche che sono d’aiuto nella diagnosi. Queste possono essere identificate nell’acronimo ABCDE (Asimmetria, Bordi, Colore, Dimensione, Evoluzione), comunemente utilizzato come criterio guida per la diagnosi del melanoma in stadio iniziale. I nei che presentano queste caratteristiche dovrebbero essere esaminati da uno specialista.
· A (Asimmetria): una metà del neo è diversa dall’altra.
· B (Bordi irregolari): i bordi del neo non sono definiti e possono essere discontinui, frastagliati, indistinti o irregolari.
· C (Colore variabile): il colore è variabile e possono essere presenti sfumature di nero, rosso marrone, grigio o blu. 

· D (Dimensione): c’è un cambiamento nella dimensione, che di solito aumenta. I melanomi hanno solitamente un diametro maggiore di 5 mm.
· E (Evoluzione): il melanoma cambia in forma, dimensione o spessore.
Gli Stadi del melanoma10
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I NUMERI del melanoma
Come indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, ogni anno nel mondo sono diagnosticati circa 132.000 nuovi casi di questo tipo di cancro.

Sembra vi sia un’associazione tra l’incidenza del melanoma e l’etnia, con una incidenza più alta in individui di pelle chiara che maggiormente sono esposti a livelli elevati di luce solare. L’incidenza di questo tipo di tumore nelle diverse aree geografiche è molto variabile: la più alta si registra in Australia, Nord America ed Europa. 

In Europa l’incidenza varia nelle diverse zone con tassi più alti nei Paesi del Nord Europa (12–20 ogni 100.000 per anno) rispetto a quelli mediterranei (3-5 ogni 100.000 per anno). Complessivamente, la mortalità risulta più alta negli uomini che nelle donne (3 ogni 100.000 per anno vs. 2 ogni 100.000 per anno) e la mortalità associata al melanoma maligno è raddoppiata nel sesso maschile negli ultimi 25 anni. 

Ogni anno in Europa vengono diagnosticati 68.000 nuovi casi di melanoma. In Europa è l’ottavo cancro più frequentemente diagnosticato fra le donne e il diciassettesimo fra gli uomini. 

Le stime per l’Italia indicano un totale di 7000 nuovi casi diagnosticati ogni anno, mentre per quanto riguarda la mortalità si registrano ogni anno circa 1500 decessi. Il melanoma cutaneo è un tumore importante anche nei più giovani, infatti oltre il 50% dei casi viene diagnosticato entro i 59 anni.
Gestione attuale del trattamento e prospettive
A causa di prognosi sfavorevoli e della mancanza di trattamenti efficaci per lo stadio III non operabile e lo stadio IV del melanoma metastatico, rimane una significativa necessità medica insoddisfatta.
Non esiste uno standard di cura per le persone con melanoma avanzato e le attuali linee guida11
raccomandano che i pazienti dovrebbero essere trattati all’interno di trial clinici che utilizzino nuove modalità di trattamento.12
Per i pazienti affetti da melanoma avanzato, i nuovi ed emergenti trattamenti immunoterapici, che recentemente hanno evidenziato miglioramenti della sopravvivenza negli studi clinici, porteranno probabilmente a cambiamenti nelle linee guida in futuro. 
CAMBIA IL PARADIGMA NEL TRATTAMENTO SISTEMICO DEL MELANOMA AVANZATO
	Chemioterapia

(incluse le terapie targettizzate)

	·  È un trattamento farmacologico, noto per i suoi effetti citotossici, usato da solo o in combinazione con la chirurgia o la radioterapia nei diversi stadi del cancro.

·  Le terapie mirate utilizzano vie cellulari specifiche per uccidere le cellule cancerogene senza danneggiare quelle sane. I progressi in questo tipo di trattamenti hanno aperto una nuova era della medicina personalizzata.

	Immuno-oncologia

Una disciplina in evoluzione

	·  Segna un innovativo approccio ‘intelligente’ alla medicina personalizzata. Il trattamento colpisce indirettamente le cellule cancerogene stimolando il sistema immunitario del paziente.
· L’elusione del meccanismo immunitario è ora riconosciuta come una nuova caratteristica del cancro.13
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Per lo Stadio III non trattabile e lo Stadio IV, si parla solitamente di MELANOMA IN STADIO AVANZATO





Stadio IV	Melanoma avanzato a distanza


	Il melanoma si è diffuso a diverse parti del corpo, come polmoni, fegato, cervello e ossa 











Stadio III 	Melanoma localmente avanzato


Non operabile	Il melanoma si è diffuso ai linfonodi o ai vasi linfatici e non può essere trattato





Stadio III	Melanoma localmente avanzato


	Il melanoma si è diffuso ai linfonodi o ai vasi linfatici e può essere trattato





Stadio I - II	Stadio iniziale, melanoma localizzato





Stadio 0	Melanoma in situ o anormalità sulla pelle








