
11Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 33 | nummer 2 | februari 2023

De chirurgische rol in het 
stadium I-II melanoom
D.J. Grünhagen

Oncologisch chirurg, Erasmus MC, Rotterdam

De	richtlijn	voor	behandeling	is	helder:	bij	een	verdachte	nae-
vus	volgt	een	diagnostische	excisie	met	een	streefmarge	van	
2mm.	Deze	ingreep	vindt	plaats	bij	soms	de	huisarts,	meestal	
de	dermatoloog.	Chirurgische	expertise	wordt	veelal	pas	
gevraagd	bij	bevestiging	van	de	diagnose	melanoom.	De	vol-
gende	stap	is	namelijk	het	re-excideren	van	het	litteken	met	
een	streefmarge	van	1-2	cm,	afhankelijk	van	de	Breslowdikte.	
Ook	een	eventuele	sentinel	node	procedure	wordt	in	dit	stadi-
um	besproken.	Op	het	eerste	gezicht	zo	klaar	als	een	klontje,	
maar	graag	neem	ik	u	mee	in	de	oncologische	principes	die	
hieraan	ten	grondslag	liggen.	Van	iedere	invasieve	ingreep	
zou	je	namelijk	mogen	verwachten	dat	deze	de	overleving	van	
de	patiënt	verbetert,	of	in	ieder	geval	een	verbetering	geeft	
van	de	lokale	controle.	In	dat	licht	bezien,	staat	de	rol	van	een	
re-excisie	momenteel	terdege	ter	discussie.

Maar	dan	toch	de	sentinel	node.	Jarenlang	voldeed	deze	niet	
aan	bovenstaande	principes	van	verbetering	van	overleving	
of	lokale	controle	en	werd	deze	ingreep	puur	stadiërend	uit-
gevoerd.	De	introductie	van	adjuvante	behandelopties	heeft	
ertoe	geleid	dat	in	het	geval	van	een	positieve	sentinel	node	
de	patiënt	wordt	gestadieerd	als	stadium	III	en	daarmee	kwa-
lificeert	voor	een	therapie	met	survival	benefit,	al	blijkt	deze	

vooralsnog	vooral	op	recurrence	free-terrein	te	liggen	en	zijn	
nog	altijd	geen	mature	overall	data	bekend.	Toch	is	hier,	wel-
iswaar	afgeleid	en	niet	direct,	een	invloed	van	de	chirurgische	
behandeling	op	een	relevant	survival	eindpunt	gevonden	en	
leek	de	sentinel	node	procedure	aan	een	revival	begonnen.	
Totdat	de	data	van	adjuvante	behandeling	in	hoog-risico	
stadium	II	melanoompatiënten	werd	gepubliceerd.	Dezelfde	
relatieve	winst	in	beperking	van	ziekte-terugkeer	kan	worden	
bereikt	door	aanvullende	therapie	in	dit	stadium.	Daar	is	geen	
sentinel	node	meer	voor	nodig.

In	de	voordracht	op	9	maart	licht	ik	bovenstaande	ontwikke-
lingen	graag	toe,	maar	zal	zeker	ook	kanttekeningen	plaatsen	
bij	de	ontwikkelingen	op	het	gebied	van	(toxische!)	systemi-
sche	therapie	bij	melanoompatiënten	in	de	vroege	stadia.	De	
chirurgische	rol	is	zeker	nog	niet	uitgespeeld.
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Het adagium bij de behandeling van het melanoom is jaren geweest: snijden, snijden, snijden. Tot het niet 
meer gaat, de ziekte te uitgebreid is, waarna de oncoloog nog zijn of haar uiterste best mocht doen om best 
supportive care te leveren. Het zou weinig nieuws zijn als ik u vertel dat dit drastisch is veranderd over de 
laatste jaren. Zelfs zo sterk, dat momenteel alleen nog gevraagd wordt naar wat dan nog wél de rol van de 
chirurg is bij de behandeling van het melanoom. 
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Kans op een gave huid2-5

62% van de patiënten behaalde PASI 100 op week 165

Resultaten van de eerste dosis
7 van de 10 patiënten behaalden PASI 75 op week 42-5

Aanhoudende respons5,6

Bijna 9 van de 10 patiënten die PASI 100 bereikten in 

week 16 behielden dit tot week 1006

Met handige dosering van 1x per 8 weken na opstartfase#

en wordt over het algemeen goed verdragen 1-3

▼ Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe veiligheidsinformatie worden vastgesteld. U kunt hier aan bijdragen door melding te maken van bijwerkingen 
die u eventueel zou ervaren.

#  De aanbevolen dosis BIMZELX voor volwassen patiënten met plaque psoriasis is 320 mg (toegediend als twee onderhuidse injecties van elk 160 mg) in week 0, 4, 8, 12, 16 en vervolgens elke 
8 weken. Bij patiënten die na 16 weken behandeling geen verbetering hebben laten zien, dient te worden overwogen de behandeling te staken. Patiënten met overgewicht: Voor sommige 
patiënten met een lichaamsgewicht van ≥ 120 kg die geen volledig gave huid hebben in week 16, kan BIMZELX 320 mg Q4W na week 16 de respons op de behandeling verbeteren.1

In BE READY (N=425) was PASI 90 op week 16 het primaire eindpunt wat is behaald bij 90.8% 
van de patiënten op Bimzelx versus 1.2% van de patiënten op placebo.2

In BE VIVID (N=567) was PASI 90 op week 16 het primaire eindpunt wat is behaald bij 85% van 
de patiënten op Bimzelx versus 49.7% van de patiënten op ustekinumab en 4.8% op placebo.3

In BE SURE (N=478) was PASI 90 op week 16 het primaire eindpunt wat is behaald bij 86.2% van 
de patiënten op Bimzelx versus 47.2% van de patiënten op adalimumab.4

In BE RADIANT (N=743) was PASI 100 op week 16 het primaire eindpunt wat is behaald bij 
61.7% van de patiënten op Bimzelx versus 48.9% van de patiënten op secukinumab.5

BIMZELX® wordt over het algemeen goed verdragen. Net als bij alle geneesmiddelen kunnen ook bij het gebruik van BIMZELX® bijwerkingen 
optreden. De meest gemelde bijwerkingen zijn bovenste luchtweginfecties, orale candidiasis en hoofdpijn. Voor de volledige productinformatie 
verwijzen we u naar de SmPC.
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