Trattamento adiuvante del melanoma di

stadio Ill e IV completamente resecato

Sebbene la maggior parte dei pazienti affetti da melanoma possano essere trattati con semplice escissione
chirurgica, quelli che presentano uno stadio Ill di malattia con coinvolgimento dei linfonodi sono soggetti ad
un rischio maggiore di sviluppare metastasi a distanza o morte. Richiedono guindi trattamenti ulteriori. La
terapia adiuvante interviene dopo la chirurgia per ridurre il rischio di recidiva.

Melanoma di Stadio lll e IV
(Linfonodi Positivi)

Incidenza e Sopravvivenza

| melanomi di Stadio lll e IV rappresentano
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Il tasso di sopravvivenza in genere decresce
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Il Team Multidisciplinare

Un tipico team multidisciplinare @ composto
da specialisti con ruoli distinti che
supportano il paziente nelle varie fasi di
trattamento della malattia
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La necessita della terapia adiuvante
...nel melanoma di stadio lll

Nei pazienti con melanoma di stadio IlIB o IlIC, non sottoposti
a terapia adiuvante dopo la resezione chirurgica, il tasso di
recidiva a 5 anni e rispettivamente del 68% e dell’'89%.
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con melanoma di stadio Ill completamente

resecato sopravvive a 5 anni senza terapia adiuvante

Terapie Attuali

Terapie Adiuvanti Principali limiti delle
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Trattamento adiuvante del melanoma di
stadio Ill e IV completamente resecato

Lo sviluppo delle terapie adiuvanti nel tempo

Per 20 anni sono state solo 2 le terapie approvate per il trattamento adiuvante del
melanoma ( entrambe a base di interferone), associate comunque ad elevata tossicita

] &

Approvato I’ Interferone
alfa-2b per il trattamento
adiuvante negli adulti con
melanoma maligno, liberi
da malattia ma ad alto
rischio di recidiva
sistemica, entro 56 giorni
dalla resezione chirurgica

Approvato I'Interferone alfa
Peghilato per il trattamento
adiuvante del melanoma con
malattia linfonodale micro o
macroscopica, entro 84
giorni dalla resezione
chirurgica, pratica che
include anche la dissezione
linfonodale completa

Approvato YERVOY nel setting di trattamento del melanoma
adiuvante nei pazienti con melanoma cutaneo, che presentavano
malattia linfonodale di oltre 1 mm e completa resezione
chirurgica, inclusa dissezione linfonodale comlpeta

* Basato sullo Studio 029 di Fase 3, in doppio cieco controllato

* Investigato YERVOY vs placebo come terapia adiuvante per i
pazienti con melanoma di stadio Ill completamente resecato
e ad alto rischio di recidiva
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* A5 anni YERVOY 10 mg/kg ha

HR=0.72 (95.1% CI: 0.58-0.88)*
Log-rank P value=0.001*

dimostrato un tasso di OS del
65%vs il 54%

del placebo

DEATHS/PATIENTS

214/416

*Stratified by stage at randomization.
Cl, confidence interval; HR, hazard ratio.
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