La diagnosi ed il trattamento del melanorma, una neoplasia maligna in continua & costante
crescita di incidenza nella societd occidentale, richiede un approccio multidisciplinare.

In questo contesto, nasce il 17 novembre 1998 IAssociazione scientifica denominata
“Intergruppe Melanoma Italiano (IMI), che ad oggi conta oltre 250 soci - prevalentemente,
ma non esclusivamente, specialisti in dermatologia, chirurgia, oncalogia, anatomia patologica,
genetica, medicina di base. medicina nucleare, radiodiagnostica e radioterapia nonché biologi e
tecnici sanitari di laberatorio biemedico - che si occupano di melanoma.

| NOSTRI OBIETTIVI

LIMI non ha fnalita di lucro né diretto né indiretto e svolge la propria attivita nel campo
dalla ricerca scientifica efo sanitaria in campo oncologico: ha lo scopo di contribuire
allapprofondimento epidemiologico, preventiva, biologico, molecalare, diagnostico, clinico,
terapeutico e sperimentale delle problematiche attinenti il melanoma. A tal fine:

+  promuove la consapevolezza della rilevanza del problema sociale presso l'opinione
pubblica e le Autorita Sanitarie, con attivita informative ed educazionali nellambito della
prevenzione primaria, favorendo IMinterazione con i medici di base;

»  promuove il collegamento e la cooperaziene tra i rappresentanti di discipline diverse su
tutto il territorio nazionale, attraverso l'organizzazione annuale di Master e Workshop
multidisciplinari nonché di un Congresso Mazionale e di un Convegno IMI Giovani;

«  organizza e coording studi multicentrici e multidisciplinari;

*  organizza e gestisce 'attivita informativa e di formazione di operatori e velontari;

«  raccoglie | fondi da destinare alla ricerca sul melanoma e all'istituzione di borse di studio
per giovani medici che si occupano di questa patologia.

Mumerosi sono gli studi compiuti o in corso di attuazione nellambito delle diverse aree di
attivitd, con risultati che collocano FIMI tra i gruppi cooperativi pil efficaci nel contesto
nazionale ed internazionale.

L'IMI ha ottenuto recentemente il riconoscimento giuridico con la pubblicazione in G.U. del
03/08/11 (n. iscrizione 13) dell'elenco dei beneficiari di importanti provvidenze fiscali.
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MELANOMA IN BREVE

Epidemiologia. Nella UE lincidenza di melanoma & di 9 casi/ 100.000 per anno [decrescente tra Nord e
Sud Europa). La mortalits & di 2,3 casi/100.000 per anno, meno influenzata dalla latitudine. In talia sono
circa 10.500 nuovi casi totali per anno: 14,3 casi ogni 100.000 uomini € 13.6 ogni 100.000 donne (tassi di
incidenza fino a due volte pil bassi al Sud rispetto a quelli al Centro-Mord). Attualmente, costituisce il terzo
tumere pid frequente inentramii i sessi al di sotto dei 49 anni ed =50% dei melanomiviene diagnosticato
entro | 59 anni, || melanoma rappresenta il 2,4% dei turmori diagnosticati fra gli vorini e il 2.9% di quell
diagnosticati nelle donne; in termini di mortalita rappresenta lo 03% dei decessi neoplastict negli uomini
e[1,0% nelle donne.

Fattori di rischio: un elevato numero di nevi comuni e atipici, le caratteristiche fenotipiche. la storia
familiare (si stima che [1-2% di tutti i melanomi siano attribuibili ad un difetto genetico; il test del gene
COKN2A andrebbe sempre proposta in casi con almeno 3 melanomi totali tra parenti di primo grado)
o personale di melanama ed il pattern di esposizione alle radiazioni uitraviclette,

Pratezione: I'utilizzo di creme con filtro solare e di altri mezzi di fotoprotezione & raccomandato
sernpre in associazione a tempi di esposizioni ridotti.

Escissione: L'asportazione chirurgica di una lesione cutanea sospetta si basa su fattori ispettivi
(sisterna ABCDE, segno del *brutto anatroccolo”, valutazione EGF) e sulla dermoscopia.
Inquadramento diagnostico: la biopsia delle lesioni sospette dovrebbe essere di tipo escissionale
completa, con margini in tessuto sano di 1-2 mm. Lo spessore di Breslow & il fattore progrostico pil
importante, da riportare nel referto istopatelogico del melanoma invasive. La presenza di ulcerazione
ha valore prognostico e tende a predire maggiare probabilita di metastatizzazione viscerale ed ossea.
Il nurnero di mitosi/mm2 & altro fattore prognostico, utile per la stadiazione AJCC. Per melanomi <0,76
rmm di spessore, |a presenza di una mitosi/mma2 @ indicazione alla biopsia del linfonoda sentinella. La
presenza di linfociti infiltranti il tumore (TILs) sembra essere associata a prognosi favorevole.

SENSIBILIZZAZIONE <O  FORMAZIONE i%i

Sono state realizza no tuttora attive Ogni anno Ml organizza il proprio
campagne di sensibilizzazione al proble Congresso Mazionale, il Convegno IMI
del melanoma. Queste le principali iniziati Giovani, Master e Workshop in diverse sedi
"Metti il Melanoma in fuorigioco™ in d'italia.

collaborazione con la Lega Calcio Italiana;

“ll Sole per Amico™ con il patrocinio del
Ministero Istruzione Universita e Ricerca
ed in collaborazione con associazioni di
dermatologia, per la prevenzione nelle scuole
primarie.

Nel referto anatomo-patologico deve essere riportata la presenza di regressione, specie se estesa (=75%).
Sottotipi istologici: melanoma a diffusione superficiale, melanoma nodulare, lentign maligna
melanoma, melanoma acrale-lentigginoso, melanoma desmaplastico, melanoma nevaide
Classificazione molecolare: La valutazione dello stato mutazionale di BRAF (mutazioni presenti nel
50% circa dei casi) @ indicata in stadic IV e lllnon operabile, Le mutazioni di NRAS si osservanoin circa
1115% dei casi, con frequenze sovrappaonibili nei diversi soltotipl. Le mutazioni di ckIT 51 osservano
nell1-3% dei melanomi. Le mutazioni di BRAF ed NRAS sono mutualmente esclusive; in caso di BRAF
wild-type, andrebbe valutato |o stato mutazionale di NRAS. La ricerca di mutazioni di cKIT & indicata
per melanomi acrali e mucesali. Lanalisi mutazionale, se effettuata in prima istanza sul tessuto
primitiva con risultato wild-type, va ripetuta sulle metastasi accessibili.

Stadiazione: la classificazione AJCC include: lo spessore, il numero di mitosifmm2, la presenza di
ulcerazione del tumore primitivo, il numero dei linfonodi interessati e il tipo di coinvolgimento {micro
o macroscopico), |a presenza e la sede delle metastasi a distanza, il livello dell'LDH sierico.

Chirurgia: la biopsia del linfonodo sentinella é fondamentale per la stadiazione chirurgica del
melanoma. Nei pazienti con melanoma da fT1o in pai la biopsia del linfonodo sentinella dovrebbe
essere presa in considerazione. Se il linfonodo sentinella € istologicamente negativo non @ indicata
la dissezione linfonodale. In presenza di localizzazioni. anche di tipo micrometastatico. & livello del
linfonodo sentinella, la dissezione linfonodale completa viene attualmente raccomandata.
Trattamento medico: € indicato nei pazienti con melanoma in stadie IIC non operabile o IV, Nei
casi con BRAF mutato, in cui & indicata target therapy, & raccomandabile il trattamento con BRAF
inibitore«MEK inibitore. Nei casi in cui @ indicata immunoterapia, & raccomandabile il trattamento con
inibitori del sisterna PD-1/PD-L1, con ruolo minore od addizionale degli anti-CTLAA.

LINEE GUIDA

Il Consiglio Dire

RICERCA L

Sanitari Regionali) e collabora alla stesura delle studio per giovani ricercatori.
Linee Guida AIOM sul Melanoma.

olto nella stesura Limpegno & principalmente ta
di documenti di riferimento per il trattamento del alla standardizzazione delle procedure
melanoma in Italia. Ha collaborato alla realizzazione  diagnostico terapeutiche e alla
di: “Basi scientifiche per la definizione di linee guida  realizzazione di studi clinici nazionali
in ambito clinico per il melanoma cutaneo” (Alleanza ed internazionali, spesso corredati da
Contro il Cancro), Linee guida AIOM-SIAPEC, Linee studi di traslazionale, anche
guida AGE.NA'S (Agenzia Nazionale per | Servizi attraverso [attivazione di borse di
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PERCHE ISCRIVERSI ALLIMI

¥na iscriversi tutti coloro che, in possesso di laurea e/o diploma, si occupano di melanoma.
a diritto ad una quota ridotta per l'iscrizione ai Congressi (Nazionale e IM| Giovani)
ed all'accesso sul sito IMI ad un'area riservata ai oci dove & previsto un aggiornamento
continuo delle varie attivita, attraverso una Newsletter mensile, le pubblicaz:
recenti dei soci IMI {con possibilita di scaricare i file pdf dei lavari), materiale didattico da
Master e Warkshop, reports, protocolll, procedure operative, eccetera.
| Soci con etd non superiore ai 40 anni possono aderire al Gruppo IMI Giovani che favorira
la loro partecipazione alle attivita scientifiche ed educazionali dell’Associazione (rel
ntazione di casi clinici negli eventi didattici, coinvolgimento a diverso titolo nei proge
erca, proposta e stesura reports e lavori scientifici).

~'adesione allAssaciazione ha un coste di € 50 annuali.




