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DEVETA SOLA O MELANOMU
dne 5. aprilazDl3

LJUBLJANA, onkološki inštitut,
Zalośka 2, Prędavalnica, stavba C

Oľganizatoľ:Sekcija inteľnistične onkologije pri sZD, onkološki inštitut
Ljubljana in Katedra za onkologijo
Oľganizaciiski in Strokovni odboľ: Janjaocvirk, PľimoŽ Strojan, Maľko
Hočevaľ
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odkrivanje melanoma v zgodnjem stadiju

t

diagnostične in terapevtske odločiwe na osnovi:

tu
sodobnih epidemioloških spoznan'i

sodobne diagnostike in organizacije dela

primarne in sekundarne preventive

t..-
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Praktični pristop k pregledu pacienta
s pigmentnimi spremembami na koži

ALEKSANDRADUGONIK
oddelek za kožne in spolne bolozni

UKc MaÍibor



dia8nostične in terapevtske odločiwe na
osnovi sodobnih epidemioloških spoznanj

tu

Fenotip kot

napovedni

dejavnik

ä Ezvoi KM

številne epidemiološke nziskave kažejo, da so določene
fenotipske značilnosti kože in las poveäne zvďlo
inciden@ KM in iĺh zato uvrščamo med

dejavnike tveganja Ża mzvoj KM

ffi qfu ąWl.*E's&ufu s.!d'&tđbMeefu.dfuk@!@.'d.fuM!ÚdfuŃlfufu twďenmh&|s.'ldhd lg; ĺ0s}6ł

Fenotip kot
napovedni
deiavnik
a Ezvoi KM:

ŕektorfuecaniá a razvoi KM = linearno naEšča s številom
melanocĺt-nih nevusov

delitev številä nevusov ná skupine do 10, 50, 100 in Wč kot 10o:
v vraki nadaljnli skupini se relätivno tveganje pg!Ęqi!

Melanocitni
nevusi

G.e gfofurłmb! j,4ÍHĘsEbÍU,fuGrs.tJ. ütE6 ŕd.FlęĘ.UbŔ'
ŕl.'l@ d cńlđi b ĺdđilfl.tFt!* lt d*: mulÜmnbrc6.đd 1dyoí lh c.nhl dlN
mhnm MWďG.ttM &fu@.| sv jlŃttńld ls;1o2l5||s5ł

2



3

r

I
ľ

ĺl

ll

tl

ll

tl

tl

t]

n

u

tj

l-j

t
t
L

t-

It-

ĺ

L

t

Fénotlp kď
napmdni
dějavnlk
äErcjKM: . Elativno tre8anje |e nekollko wčle (1.6) že prl man|šem

šreulu(l{) atlplěnlh nil$v na kožl

. pri rečjem številu (>5l se povďe na 6.1 (zmerno tv€Penlel
ln s!g!q!gl4gbzrečanjem števlla atlpičnih nďusov

. določänJe krlterĺď a AMs* ztolj na podlagl kllnlčnlh znakov
ln ne hlstološke slike

.ddMtťbłńr{B

Atipični
melanocitni
nevusi

G*qbfuekkr,wHqffiq @sŔ{. ĺłtfu kWĘ
ol!t@fudffiklddíť@đđ:dfurMMd
hdd|dfu t|tďfu EŃąb sV'MtDŃ
lsrffilffi

Fenotlp łď
mpovednl
delavnik

rcdék porav
t&eńťleĎlbF|łMd.!ndehr:smDŃd&LM'bda Ełoi KM

. le 20 _ 30 % lcvl taijé at rcl.nfiilne!! nsś.

. tlvlhnts*o ttanh a nzwl (M k MN do 80, let rteF.ti
Ź efu śbb 20 l.t:
0, 03'{ (l ne 3.16,ł) a mďlc in o,oo9'ó (1 há 1o.8ü)) ä'énsk

Maligna
t.ansfoÍmacija
melanocitnih

hačilna a hLjŁ bolnił.

snłnslo nsbłÍ tip xu (su)
Ense xMnevusov

(N + melanomi)

futhElqcúufrffi&ďŃbfufu
ffiďMe;t3:e

Fenotip kot
napovednl
dejavnik
ä r.zvoJ KM:

deiMlktwganje a Ezrc| KM p'l rcdih üplh břé le 1Á kł pa s
Ezviie@
izDostavlisosÜ kože UV ryďlobĺ

Barva
kože in las

fuqbfuąwJ'wHłfukq @sđa.MtfubfuHtNM
ff:Ńffiŕ*đ@ďfuđfu

idlBtd.!n EĘdfu MW s@JfutM r* MFl| @'



Dejavnik
tveganja

za raŹvoj (M: večje pri posameznaku, kĺ ima vsai d!ą-!9!9!b!3Á!uJ!rycE
kolenu aliveč boli oddalienih śorcdnikou ki so pEvtäko oboleli
ZA KM
v povprečju 10_20 let plgi kot pri sporadičnih p.imerih

sorodniki Ż multiolimi l(M

Družinska
obremenjenost

sKM

stopnja fue8anja za rezvoj KM Ł!09- pŕĺ manjšem šłevilu
soŕodńikov ś l(M se zmaniša nä E:!0

M.ó BL, futly Av &dď fo, ą NH đ bhroĺfu fiti.h eEifu ďd.mddll

study Gdłu(' Gud.liE. fu lfu mll.@nt oĺ.ul.lld! ml.lffi'& , &md il2j1a6:7_17

DéJavnlk

tvegania

ä rczvoj KM:

pd bolnlklh . KMN poĺ.vĺ. xM v o,05 % do 1o,7 %

Ütanjeä Ełoj KM pń posameznlklh, kl lmaio KMN,
465-kntvečlev obdobluotrcšwa ln adoles@nce

fu€ganje ä Bľoj (M v XMN !9E!!E4d!ł9!!9.líM!!

KMN s o >2o cm lmaio !E!]|gąg]|ł_']X!LŽl@

nl upoBb'lh nzlśkav kl bl opEdelile fusnje za pojď (M v srcdnie
veliklhKMN(O l,Sdo 20cm)

fusnlea pojäv (M v Eg!'L!u!]L]2śL5@L@j
t€žko ň'ločł.n e od nevedĺlh m€lanocltnlh hévusov

Kongenitalni

nevusi (KMN)
tew. &J &lild ffi; É3: r{
Ôillą$foldcilá4cd-ln:w&B{d.tvB.R-kdd.mt'ŕd.
€furpólHtMdmis9

Dejavnik

tveganja

za razvoĺ KM:

relátivno tvegan'ie ä mzvoj sekundarnega KM je > 10

največjev pNih dveh letih po pŕimarnem KM

nemelänomskeoblike lake i tveganje Żmerno povečano, cca 4

KM in druge

oblike kožnega

raka

4
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diagnostične in terapevtske odločitve ob
sodobni organizaciji dela

Kaj je dermoskopija ?

.'' l. tehnlk optlčne pďeóďe ln

dodatneowetlfu e4omtih plastl koĘ
klomogočao8led morfološklhsrukurv kožl

hroałđ

{,

ĺ(_

{

L

ĺ
ĺ._

IL

l
t-

i

I

Dejavnlk

wegôn a

ä Ezvoj KM:

Pđ znaklh, značilnih a aktinično okEb kožé, npi aktĺnični
ozircma solaÍni lenti8o, že manjše število sprememb tete tiPá na
koži posámeznlka zveča relativno tveganje ząłL véliko šévilo pa

za 3,4

Aktinične

okvare kože
tqtr es.
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Strukture v koži

Unna (1885):

" Vzorcc v pigmentni lezijĺ na koži je posletlira ĺ1isperzijc.
svc.tIobc rra kcratinocitih v e piclermĺsu in področnih
akumulacij pigmenta (posebej melanina)

dermatoskopila

k
NI NADOMESTEK HISTOLOGIJE

. ne da vedno odgovora alije l€zija MM

. pomoč pri odločitvi, a|i naj bo suspektna lezija

primarna in sekundarna preventiva

tu

6
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Primarna

preventiva

lzobnleElni progrcm "\łarno s sncem"
populariaciia postopka samopEgledownia in
prepoznaEnia suspektnih lezij na koži

priporcčila a akonsko direktivo Mz o nemrnostih
solarijev

ffi

7



preventive

na

primarni ravni laśtno izobra'eWnie
Ńfu*r.t-B'dŃ

načńno wpodbuianie semopÍeglédoEnja kože

pozhaEhja srckonih smernic Że obEWM bolnike s suipektho lezÜo
na koži oz.po KM

p6eialni pregledi?

sekundarna

preventiva

s strani

dermatologov preseialni pÍegledi?

pregledovanje bo|nikov po primarnem melánomu

prc8ledovanje bolnikov s povečanim weganjem ä Íazvoi
KM

8
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LHnRO

2, NUJNO:

I. HITRO:

2. HtrRO:

H8ffi bkłat

I.NUJNO

Kqdbhircd mNo

Hmo
MDNO

N.ml.rm{E MI RODNO

ścc
-BCC
Jruď

PMbPi@tĘt reDNo

r. ttITRo:

I

r'ínä 6.mesecev,3 leta

BCC:

riáčni BCC:

k/|€tno, 3 leta

zdľmik nadaljne kontrole

terapija

11



t€ráPÜa

l.leto lxlna 6.me*cw, nato do 5. leta

SCC:

lx/na 6.mesecev, do 5. leta

inđividualno; x/letno

teraPÜa

nadaljne kontrole

I.řIrRo:

2. ŇNo:

I, HITRO:

2. HmO:

Msoem bhcij.h

I,NUJNO

Kqdbbi rcwsi reDNo

Ń'JNo

reDNO

Ncm.lÚomŚH ľoil reDNo

-src
-BC
łdE

PÉll''lc@e: reDNo

PŃdb Pipđfuaa reDNo

L HmRO:

12
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malignih in benignih koŽnih tumorjév

karcinom koŽe (prepoznavanie, s poudarkom na

karcinom kože (prepoznavanje, s poudarkom na

kože (prepoznavanje, s poudarkom na

maĺignih in bénignih koŽnih tumoÍiev

z melanomom

diagnozi)

diagnozi)

s poudarkom na diÍerenđalni

in melanogeneza

20í2' predavalnica

' iSlÍkovne pľeiskäve pri bolnikiů z

, malignimmelanomom

:

ą$!st df Maja MuŠ!č, spęc. ľadiologije

oddelek za ľaďiologijo, oI

' oktobér 2012

{

I

t

I

Slikovne preiŚkave pri MM

1. Pregled slikovnih preiskav

2,Novęjše metode pri zamejitvi bolezni

3. $likovne métode prisumu na progres

13



Slikovne preiskave

Morfološke Funkcionalne:
. PET/CT

-MR

. Specifična KS

. Difuija

. spektoskopÜa

UZ

Rtg

CT

MR

PET/CT

., FDG (povišan metiabolizem ffuor - deoksi glukoze v
malignih tumorjih

E

t
celica

z dovoljenjem dr Vidergďkri

PET/CT_ laŽno pozitivno
kopičenje
ł po punkciji ali oper. posegu (celjenje

rane)
ł po radio in/ali kemoterapiji
ł rastni falđorji (kopiěenje v kostnem

mozgu in vranici )

ů benigne lezije (priŽeljc' paratroid.
adenom, gĺnekomastija, polipi' miomi)

* fiziološko

* artefaKi

14
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Pomen UZ preiskave

*Zamejitev bolezni ob odkritju

!. VZ preiskava primame lezije

+ UZ pfeiskava regionalne bezgavčne loże

'i Follow- up

ł Ponovitev bolezni

Bad.nô c a aI al 8t .J Oéinalal 2@o
El|del fu1 el 4 tu '! cahĹel 199ĺ

UZ- primarni MM

Uz-preiskava primame pigmenlne lezÜe nô more nadomestĺti
kliniěnega pregleda.

' Na Uz_preiskavo naj bođo napoteni le bolniki, ki imajo po
dermoskopskem pregledu PKL, sumljivo za MM

Uz-izmeÍa debeline primamega MM je objeKivna metoda z Visoko
ponovljivostjo med različnimi preiskovalci.

Đsrmoskopija in Uz nista metodi, s katérima lahko vedno
razllkuJemo benigné pigmentne lezÜo od MM.

Mugć M: Pomgn Uz pŕ6iŚkavé. '' fukoÉka ďsen' 2010

UZ - primarni MM

4mm 0.4 mm
UZ izgled MM

16



Biopsija varovalne bezgavke(SNB)

* je minimalno invazivna

* zanesljivo pokaŽe prizadetost regionalnih bezgavk

.r opredeli bolnike z okultnimi metastazami, pľi kateľih
nato napravimo teľapevtsko disekcijo ceĺotne
bezgavčne loże

Moń.n.l al Arch suíg 1992

UZbezgavčne loŽe

ł Neinvazivna metoda

ł Relativno poceni

ł Dostopna

+ lzmerimo najveČji premer bezgavke

ł odvisna od izvajalca

UZ- Benigna bezgavka

n RazÍnerje dolŽina/ širina > 2

* Hiperehogen hilus

.r Hilusni tip prekrvavitve

reIEEffi FIE
rc3

17



Maligna bezgavka

Maligna bezgavka

reaklivna bezgavka

lokalno zadebeljen koÍteks

asimetričen hilus

śôŕńmeńiAńô ŕa'ňAdA n/ś peńfeÍna pr€kryavilev

UZ- bezgavčna loŽa

* 10-15o/o bolnikov z MM ima zasevke v bezgavkah

.ł5-1oo/o bolnikov lahko prihranimo en operativni
poseg

ł Metastaze < 2 - 4 mm Uz niso vidne (teh je Vetina)

+ Različni rezultati med študijami

lłoJJi ť' Ŕl .|m suľ8 onŇl 2{Ü3

stlatit |i' fu sü8 onml. 2ü|5

18



UZ region. bezgavčne loŽe-
follow up

ł Uz preĺskava regionalne bezgavčne loŽe je visoko
občutljiva

* Bolj občutljiva od palpacije

ł + TIAB: dokončna dg

* PodaljŠuje pľeŽiveÜe

+ Različna senzitivnost, specifičnost

Ponovitev bolezni- CT

MM najpogosteje zaseva v pljuča

hr'G
cT-
metastaza

MM- moŽganske metastaze

Metastaze v
cŻs ąg-zsu

19



Ponovitev bolezni- UZ

UZ - jetrne
metastaze

w
t E

FEA

MM - ponovatev bolezni

Dinamični
MRI

2Os. 50s

5min.
20min

Ponovitev bolezni - CT

Metastaza L
ingvinalno

B

20
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Pregled predavanja

l Zakajje histološka análiza melanocitnlh
lezij (lahko) problematična

r Histološki kriteriji za melanom
l Klinično patološki tipi melanoma
. Histološke različice metanoma
r Standardiziran histološki izvid melanoma

Vloga patologa v diagnostiki
malignega melanoma

Prof. dr. BoštJan Luzar,
Doc. dr. Jože Plžem

Inštitut za patologiJo
Medicinska fakrllteta Univerze v Ljubljani

Ljubljana

21



Ne o melanocitnih

r Melanocitne spremembe lahko ustrezno in
zanesljivo opredelimo (95olo)

- Melanocitni nevus
- Melanom

r zanesljiva diagnoza občasno problematična (do
5o/o)

- Atipični spitz nevus
- Atipični blue nevus

r Natančna histološka diagnoza izjemoma ni
mogoča
- Melanocitna lezija nejasnega malignega

potenciala

Najpogostejši vzroki neustrezn ih

r Neustrezni klinični podatki
r Neustrezen vzorecza histološko preiskavo
r Pomanjkanje izkušenj patologa
l Subjektivnost histoloških parametrov za oceno

melanocitnih sprememb
- simetričnost
- Lateralna ŕazmejenost
- Dozorevanje melanocitov v globini

lłaj "ser'uie 
iĺealen izviĺ patologa 

I

r Pravilno diagnozo
r Histološke napovedne dejavniki

ą lokalne ponovitve tumorja
r zasevkov

r Ugotavljanje temeljitosti kirurškega
posega
ą resekcijski robovi

22
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Pri melanocitnih lezijah se izogibamo

r 'Punch'biopsij
r 'Shave'biopsU
r Probatornih ekscizij
t...

Kaj patolog potrebuje za ustrezno
diagnozo?

r ustrezen vzorec
r ustrezne klinične podatke

o lokalizacijo spremembe
ą starost bolnika
ą anamnestične podatke

_ koliko časa,
- kako hitro,
- predhodni posegi, ..,

Melanocitni nevusi na posebnih mestih

imajo
arhitekturne

in
citološke

posebnosti,
ki na običajnih mestih niso prisotne!

23



Melanom

Maligni tumor melanocitov

Mesto vznika
- Koža (90o/o)

- Sluznice (ustna, nosna, požiralnik, anus,
spolovila, veznrca)

- Uvea (horoidea, ciliarnik, iris)
- Leptomeninge
- Mehka tkiva (svetlocelični sarkom = melanom

mehkih tkiv)'

llelanom !ahko vznikne

r Brez predhodne lezije ('de-novo')
r Melanocitnem nevusu

- kongenitalni
- pridobljeni
_ dĺsplastični
- modri nevus
- dermalna dendrocitoza (Ota nevus, Ito

nevus,...)

24
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Melanom praviloma
vznikne

znotraj epidermisa.

Primarni intradermalni melanomi
So izjemno redki!!!

Histološki kriteriji malignosti
Epidermalni del
l Nesimetričnost
! Neostra omejenost
r Neenakomerno velika

gnezda
r Velika gnezda s

stanjšanim
epidermisom

. Posamezni melanociti
! Lentigĺnozna rast
! Pagetoidna rast
r Atipični melanociti
r Veliki nukleoli

Dermalni del
r Nesimetričnost
r Odsotnost zorenja
r Neenakomerno

razporejen pigment
r Pigment v globini
t Prisotnost mitoz
r Atipični melanociti
r Veliki nukleoli

ĺ

t

ĺ

{

j

t-

Melanom - koncept radialne faze rasti

! horizontalna rast tumorskih celic
- znotraj epidermisa
- papilarni dermis

r tumorske celice nimajo sposobnosti zasevanja

\87\nr
r ni tvorbe nodusa
r odlična naooved bolezni !!!

25



Radialna faza rasti

r Vsi melanomi in situ
r Invazivni melanomi

- Clark II: posamezne celice v papilarnem
dermisu

- Izjemoma Clark III: izpolnjen papilarni
dermis, vendar gnezda manjša od junkcijskih

- Mitotična aktivnost odsotna
r Začetna stopnja progresije z zanemarljivim

metastatičnim potencialom

Melanom v vertikalni fazi rasti
brez radialne faze rasti

nodularni melanom

K!inično-pato!oški podtipi

l površinsko rastoči
r akralni lentiginozni
r lentigo malĺgna melanom
r nodularni

80%
I0o/o

5o/o

5o/o

26
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Terminologija

r Lentigo maligna = melanom in situ
r Lentigo maligna melanom =

invazivni melanom

Katere podatke vsebuje
histopatološki izvid

pri malignem melanomu?

t

ĺ

I

I

L

I
!

I

;

L,

Histološke različice melanoma

r Nevoidni melanom
r Spitzoidni melanom
r Dezmoplastični / nevrotropni melanom
r Pigment sintetizirajoči melanom

(hipermelanotični,'animal type')
r Blue-nevus-u podoben melanom
r Pečatnocelični melańom
r Rabdoidni melanom
r Melanom, ki tvori rozete
I ....
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olkološki
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ffi

Koža' lokaciia: Maligni melanom

r Nivo in globina
invazije
- Clark
- Breslow

r Radialna rast
r Vertikalna rast
r ltlitoze
r Utceracija
r Pigmentacija

r Limfocitna infiltracua
r Regresija
r Spremljajoč

melanocitni nevus
r Vaskularna invazija
r Satelitski infiltrati
r Kirurški robovi
l Koža zunaj tumoÍja

Debelina melanoma (Breslow)

. Najpomembnejši neodvisni napovedni
dejavnik

l osnova za določanje stadija T
! Merimo v milimetrih, na eno decimalno

mesto
r Princip meľjenja:

- od zgornjega dela granularnega sloja do
naglobje ležečega malignega melanocita

- od dna ulceracije do najglobje ležečega
malignega melanocita
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število mitoz
(za melanome v vertikalni fazi rasti)

r Število na 1 mm2
r zelo pomemben neodvisni

,""ľ:::::::ľ

a

I

áď ĺŕ d.l' 2oo3

ĺ

t,

I

t.

It,

l

I

L

Ulceraciia

l Drugi najpomembnejši neodvisni napovedni
dejavnik

r Defekt celotnega epidermisa (odsotnost stratum
korneuma in bazalne membrane)

. Prisotnost reaktivnih sprememb ( nevtrofilni
granulociti, fibrin)

r Reaktivne spremembe okolišnjega epidermisa
(atrofija, hiperplazija)

r odsotnost travme oz. nedavnega kirurškega
posega

r Določitev nujna na vseh primarnih melanomih
r Poiščemo področje v dermisu z največjim

številom mitoz, izrazimo s celo številko
r Preštejemo mitoze V tem polju in sosednjih

poljih, do skupne površine 1mm2
r Ne izražamo več števila mitoz na 10 vidnih polj

r Ne izražamo povprečnega števila mitoz na mm2

Mitotična aktivnost
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Klasifikacija melanoma qlede na T

<1mm bŕéz Úlćéŕađije-
in
mitoz <1/mm2

T1b <1mm z ulceracijo
ali
mitoz >1/mm2

a

r lzginevanje melanomskih celic v dermisu
r Fĺbroza
r Vnetje
r Pomnožene drobne žile
r Melanofagi in inkontinenca melaninskega

pigmenta

r Napovedni pomen ?

Primer histološkesa izvida za bolnika z melanomom

n

Prisotna
na
ial na

rast
kom

mitoza na mmz. Ni u
V bazi tu

nocitni

I

mm od
roba.
Koža

rob v
zunaj tumorja

Tumor

ran.
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Sklepi

t Pogostost melanoma v Sloveniji narašča
t Nujnost usklajenega delovanja

- Referenčni centri
. Pomen patologa

- Postavitev pravilne diagnoze
- Opredeliti napovedne dejavnike
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Successfr.rl cooperation and team approach is ths keyl

Family dođor
-ABoDE cÍiteńa

+ Dematologist
-Dematos@py

ľo5
Plasüc surgeon
-É(dson
.Rsxcision
.s6nünol nodg bioi'sy

//\
Pathologist
-standaľdizedpathologitl 

- 

G€nEralsuÍg9on(on@logy)

report ; ľ.l]lľ"!ľľ,ĺ!ľiii3ľ,ł,"'",)
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Plastic Surgery Protocol
Ih cooperclion
with Edślon wlh 3ómnsń Exciśsion by Plośtic
derhotologist m-đn surg@n within 10 dqyś
ond oncologĺcol + ofter Ę
surgsn we sbdďűz.d pďl&!H.aoń
ŚWest d the (&eslow. déđią midi. hdą
.-r?-- :- ":- roG*n)tďkŚ ot 4ch tT4n' R.c'cĺslm b Eáía nďghađďEbBÍŃw

trkné$
I

.i"J#üľffgľ!'"ll ł Pj@lymph nodc bbpéy

ł
Lynph m& đ*ac{on

dffa by 3u!ĺcá| ďBlooŔ

Sentinel node biopsy
. Done Wĺthin 3 months after primary excision if Breslow

thickness is >l mm.

Safe margin

I

2cm>2mmpT34
1-2 cm| -2mmpT2

lcm0- I mmpTl
5mmmelanoma in situpTis

Safe marginBreslow thicknessT
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Nuclear ln lymphoscintigmphy a radioacŕive
substan@ is injeđed into th€ skin nEar the
scar ftom pÍimary exđs|on.

Th6 mdioactive substan€ flďs thrcugh
th€ lymph duđs and is taken up by lymph
nodgs. lt is used to Íind the sggtilgljytrĘh
!9dc (thg ÍiBt nod6 to re€ive lymph from
a tumor)' which mey be Íomoved and

ÍepoÍt

r*

(

&
Duńn9 reexcision
inject Patent blue,
thus the sentinel
lymph nodes are
colored as rell.

Sentinel
node
biopsy

=it

ffi

detéct the radioactive lymph
remgve them and

to
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ANT

Uncommon lymph pathways (2)

ABCDE criteria!

lEr'ńiaMMrllrilŇn
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ABODE ďteńa ?
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Like a basocelluler
carclnoma?
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Melanoma
- 2000, 2001,2006 and 2009 -

'It0

í60
110

1a)
ĺ0o
80

60

&
20

0

o2000
.200t
rmo6

NumboÍ of patioĺrts

Melanoma 2006 & 2009
- Breslow -

Percentage (%)

to lÚ
s
Ú

oł
4
Đ
a
t0
o

ato tpt ' ?,0 2,O.10 !a'ü śl_0 l.0l. Ú

Breslow (mm)

Concluslon

. ln 2009 39 % more people with melanoma were
treated at plastic surgery department in
comparison to year 2006.

. Patohistological report showed that we operated
81% melanoma patients, whose Breslow
thickness Was ś1, 0 mm, thus lymph node
surgery was not needed (in 2006 the same
Breslow thickness was represented in 52 %).

. Sentinel node biopsy was performed only in I %
of melanoma patients (in 2006 in 36% ).
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Conclusion

The incidence of melanoma is
growing, however people's

awareness of the disease as well
as prevention strategies are

getting better!

ffi

I
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t

I

I

I
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MESTO
RADIOTERAPIJE

V ZDRAVUENJU
MELANOMA

PrimoŽ Strojan

sektor radioterapÜe
onkološki inštitut Ljubljana

19.10.2012
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. UVOD

. RADIOBIOLOGIJA
- řRAKGloNAclJA

. INDIKAGIJE

. OBSEVALNE TEHNIKE

. ZAKLJUčKI

uvoD

PRVE IZKUŠNJE:
- Primitivne obsevalne napřave
_ Nepoznavanje radiobioloških

znaěilnosti
- l{apredovali tumorii

RT = neučinkovita -+
paliaciia

UVOD

7O leta - OBNOVLJEI{O ZAI{IUANJE ZA
RT:

- Moderne (Mv) řadioterapevtske napľave in
ľaěunalniški sistemi za naěrtovanie obsevanj
kontrolo kakovosti

- Nova spoznan|a o radiobioloških znaěilnostih
melanoma
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UVOD

RT DANES:
- l{ajbolj uěinkovit ne-kiľurški

način zdravljenja
- Lokoregionalno zdľavljenje

-

INTEGRALI{I DEL
MULTIDISGIPLINARNE

OBRAVNAVE BOLI{IKOV Z
MELANOMOM

. RADIOBIOLOGIJA
. FRAI(GIONAGTJA

RADIOBIOLOGlJA

) Volumen tumoria - odgovor na
> RT doza - učinek (odgovor)
} Vaľiabilnost občutljivosti

tumoriev na RT
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RADIOBIOLOGlJA
RT DozA ys. UětNEa(

5 Gy,fx

3ĺ
ľ

!
9 Gyfx

ř3ł l.bld d & b Aid &; ď!M
G@.'úrŃłbry-. hl!.i6kł
!'d!qÁ'M.ó.&-dbe qrŕqric

hMbŃ.mđÚĺ'

i

I

RADIOBIOLOGlJA
voLUľlEN TUMORJA ys. oDGovoR

TABLE V

Rchtioĺrńip bal*@n mc{n lumoor dirmb .nd fqÉt
cmplde ffipon* ií lÜmoÜB tceled with an ETD dG Úŕ
lsen l0śĺíd l!2 Gy.

complcrc Bpoĺ*/
no. oÍ umoÚĎ(m)

< 1.0

t.0-2_9

3.G1.9
5.0-9.9

ž l0.0

6!1 (86vłl
!2i4t(1t%\
llts<47v.1
! 0(30%)

oil ( 0%)

' slaliĺliđlb 3igniôcłnt Bklłd b lwur siř (, < o.ool)'

&.tp.rd d iL R.dbftr fuol 19'6; 3: ĺB_

RADIOBIOLOGIJA
tNTRINačNA RADtosENzlBlLNosT

- Visoka zmožno$t popÍavala subletalnih okvar
DNA

- Vloga:
glutationa
imunski odgovoľ
oksigenaclta
nagnieno$t k apoptozi

- Nizko razmeÍie ďp
(toda širok lZ + velika Yaľiabilnost međ
tumorii

Y občutliavosti na različne
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A

ODGOVOR NART
NA

<4cy/odmer. >4cy/fr
k

Halbemalz' í976
orergaard' ĺ9E0
H.ilood' í'81
Kalz' í981
st6uss' í98í
Doss' í9E2

21%

35%

25%

27%
16.to

39%

g?h
E7%

71%

7?í"
81.to

67"/"

Kostni a*vki
Kožni & bézgavčni
asévki

f3% u%
75%lslr

mr;"đ3ał'

25łrl0'sKUPA.'

RADIOBIOLOGIJA
FRAKGIONAGIJA

So visoke dozelÍr res učinkovitei3e???
>|e ena ľandomizirana raziskava: RTOG 8}o5

($e .r .l lnt J kdi.a fu M PhF l99li 4l ł2ti)
. RT Í.žlm (í26 bol.): 5o Gy/2o Ír vs. 32 aYA t
. bÍcz razllk Y dCIežu odgovoÍov nl RT (Po+Do 

=6ooÁ)
- nl podÍkov o tľe|en|u odgovorov

12%
d dlłe mď
3kffime

1.71-2Gy
6Gv

14

11

vsaChang,2006

6.8Yo2.4Gy2UvsaBumeister,
2006

10./o2Gv42vsacorw' í999

IlID!KACIJE
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INDIKAGIJE ZA RT

í) RT KoT PRltlARNo
ZDRAVLJENJE

2) ADJUVANTNA/POOPERATTVNA
RT

3) RT KOT DEL PALTATTVNEGA
ZDRAVLJENJA

INDIKACIJE
RT KoÍ PRIMARNo ZDRAVLJENJE

REDKO:
- bolniki v slabem splošnem stanju
- bolniki ki so odklonili predlagano

operacijo
- obseŽen lentigo maligna
melanom kože obraza

- pľirnarni mukoznÍ melanom

I

LENTTGO MALIGNA TIELANOT

II.ldÁR I..J bdbtN sď ňľ l9&;9:
l0lr-21.

sMd-wďfur iĺH ca.L JM Äc.d hm.aď 2mi
a:ü7&.
F.ď'd A .t .L BÍ J &m.tďŻWi 116| luŻ4.

RT Lnt JE učlNKovlT NAč|N
ZDRAVLJET{JA S I(URATIVNIT
POTEI{GIALOT

ALTERNATIVA I(IRURGIJI, KADAR BI TA
povznočlu PoMEĺUlBNo

FUNKcToNALNo tN/ALr KOZ!!Eĺ!!LNo
OKVARO
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TUI(OZNI MELANOT

Tcr.pu. lzbor.: KIRUROIJA

RT!

<0.6* ń pńńaaď halańoha

>ndboI' uělnkovlt n.ěln zdr.Yl'Cn'.

R B.fu M'fugKKsĘfr Nh26:3a{2.z Mdď.[ wM...L M J fu fu 26i s: ófi_
s,
f,hg[ M.t.L tra k ftd tĺmtd 2mi G: l2l_

INDIKACIJE
ADJ UVANTNA/POOPERATIVNA RT

Po operaciii:
)primarnega tumoria
}podroěnih metastaz

INDIKACIJE
ADJuVANTNłPooPERATIVNA RT

Po operaciji primarnega tumoriat
vlsoko tvcg.nle z. lok.lno ponovltov po s.ml KRG

- desmoplasClčnl primarni Tu G&V
(l'd'ř ńl mo!oě' do.'ěl ĺrtretn'g' klru'lk'!' ľ*l r*,.r' 

'.,,r"

- mukoznl metanom G&v @'nWír.oŃtsi*:ll''Jś

. bližnii/pozitiven resekcijski robl
(ľ.-op...Gł. nl moží.) |

. zgodnii ali multipli Iokalni rccidif
- ob3ežn.3atelatoza 

-)

Ę*{rb3ąlBil:7g
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TIUI(OZNI MELANOM

Te]apÜa lzboÍ.: l(lRURGlJA
* LRR=50%

RT:
>ver|etno Izboliaša Lx

š€ posGbel po nc].dlk.lnI ]esckclil

- vclakl pńm'Ínl Tu
- peÍinevÍalnr lnvazara
- prlmarnl Tu v nosnl

Yotllni/obnosnlh
slnuslh

}vloga elektivne RT bezgavčnih regfl
=?. lilÔil.fuŕxĽsEfu NM2m!3B{2'
-lEŕlř,l{ĺľllQ til'B{lřÜl{ttr|cs, sc, ozo.

30.
kngti M .l .l cril kv ftcol ltentlol 2m8i 6ś: 12 L

<o.5* E.h pdmarovm.lanomr

INDIKACIJE
ADJUVANTNłPooPERATIVNA RT

Po operaciji
področnih zasevkov
bezgavkah

- Neradikalna opéraciia
- Ekstrakapsularno širienje Tu
- Premer prizadete bezgavke >3-ł4

cm
_ Multiple prizadete bezgavke >í-+3
- Recidiv po predhodni operaciji

Y

l**

I='o*

ao"Á->6cn
aoa-36cm
25%-<3cn

v.lltost n.JY.ěJ.
balíavka

30.60%D.
15-20%

Ekstř.k.P!ul.rńo šlÍJ.nj.
30{tt%Da

s-í5N.
zlaśěana baliavka

>í0 30-30%

20-50%+10

10-25

9%1

śt. b.tg.vk+
ttDIJAYN!I(

,lo4oÄDlnĺ.
20.60%Aksll.

,lo-50%Gev
ü

'oDtoąr!

sleteN c& llcK.yłU'
Llncetonol2M] 7: a'ś-
B.
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HendeEon ilA, Bumistor B, Thompson JF, Di lulio J, Fisher R, Hong
A, rt.l.
Adjuvant radiotheľapy and regional lymph node field
control ln melanoma patients afrer lymphadenectomy:
Íesults of an intgľgroup ľandomĺzed tÍial (ANZMTG
0ĺ.ozTRoG 02.01'.

oBs

RT

INDIKAGIJE
ADJUVANTNłPooPERATIVNA RT

2oí2; í3: 589-'7

KRG

I

RR mrí09 -
í8.{%*-

, ł RR3ďío8-| 31.5%

Roo.sw E-on{.q
F0.0aí
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- Pri 5G6oo/" se bodo poiavile oddaÜena
zasévki

ĺ
!

1

KDAJ ne obsevati?

I oDDÁUENIrcEvKĺ

I

!

É

r

{
2

bfu.a'L ln.J R.dl.tfu MhFzMiś{: lfr-l3.

I

I

( INDIKACIJE
ADJUVANTNłPooPERATIVNA RT

ZDRAVLJENJE REZIDUALNE BOLEZNT:

)Po BVB*
(BoĺD.ü .l !l' c.DeI 20ĺrĺ; Bsllo .Í .l' H.ad Nek 2005)

}Po tehniěno neustÍezni operaciii
(eksciziia kliniěno éYadentne bezgačne
ńtastaze)

L l oo,r"onaie dodatna' boli obsežna
operadla,

ki pa ni izvedljiva ali nanjo bolnik ne
pristane
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ki
simptome,

znake &

bolezen

INDIKAG!JE
RT I(OT DEL PALTATIVNEGA ZDRAVLJENJA
KDAJ?
}kiruľgija:

- ni možna (n.op.].bllnt z.3.vkt' st.bo sptošno
st.nt. bolnlk )

- neuěinkovita (nultlpll zrsevtl' mÜ|taoÍg.n3k
prlzrdetost)

ĺAJ?
>Yse vľste zasevkov (kožnl, bczglvěnt' kostna'
Ylscaralnl...)^t

IND!KAGIJE
ADJ UVANTNA/POOPERATIVNA RT

> xożNt - LlMFATlčNl zAsEvl(l
- <í cm + >857o Po o"ry.ulcrĺ'nłol%is:ĺs-'.h&nslt...rko
l%'|'6Żl6w'
- >5 cm -+ <3096 PO

> toŽGANsKl zAsEvl(
- multlpll! RT možgan + końIkośté]oldI Uńr M .r.Lc* rm.st,zllx

-+ pod.lrš.nJc srcdn|Cg. ptcžlvet|' z. í-2 1nc6
+ mcrlilvo I stenla zmogflvostl 9d 6G7Oo/o

bolnlklh
- í3 zescvkl' 2. <3 Gln: sta]aot.ktIěn. RT + RT nožg.n

Jtok ln.kontrol.-9096
_+ gl.vn! vzÍok smÍti: z.s.vkl tłcn GżS
+ spoľ.dlěnl přllnGľl d.UšGga pľ.žlv.t r

STEREoTAKT|čNA RADIoX|RURGIJA
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. OBSEVALNE TEHI{IKE

ĺ

(

I

It.

l
l

INDIKACIJE
ADJ UVANTNłPooPERAT|VNA RT

> KOSTl{t ZASEVI(I
- ođprava boleěine pÍi 607o mr..tJfrĺro2wi2ś:lł&
K
. pooperativna RT (po kirurški Íiksaci|i
zlomliene- kosti)

>zAsEvKt 1(l PovzRočruQ
KOTPRESIJO HRBTE]IJACE
- samo RT + kortikosteroidl
- poopérativna RT (po laminektomiii)

-+ zadłźl lokalno razrast tumoria
-+ podališa inte]val bÍez simptómov

RT TEHNIKE
} telekobalt / lineami pospeševalnak / RTG

potoni / elektroni
> RT režimi:

A/KURATIVEN NATEN
6 Gy/ír -+ TD=3o-36 Gy
Ť tvegrn|c zr n.st.nek edeme' 2.5 Gy/fľ _+ TD=45-5o

2.O Gy/fr -+ TD=6ĺ}'7O
Gy

Gt/
B' PALlATlvEľ NAtEt{

vlš'.
n!žl.

dncvnc

. BOLNIKU
- KLIN!čNI sITuAGtJt-

+10
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90/o

190h
Aksila &
dimlje,

2.1Gyltí

Brumeist€r,
2006
(prcsp€ktivn
a)

250/0Dimljs,
6 Gyrfr

Ballo, 2004

16.yoAksila,
6 Gy,fr

Ballo, 2002

5A%Aksila,
6 Gyffr

Stovons,
2000

ZAKLJUčKl

r: li

ĺ'

í) KIRURGIJA
2) Neřadikalna KRG in/ali neugodni

pľognostični deiavniki -ł ADJUVANTNo
zdľavlienie

3) RT = učinkovita (kurativna' paliativna)

NEPoGREŠLJIV DEL
MULTIDISCIPLINARNE

BoLNIxov z tlEl.ANoillotľl
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