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DESETA SOLA O MELANOMU
dne 2l . marec 2014

LJUBLJANA, onkološki inštitut,
Zaloška 2, P r edavalnica, stavba C

Organizator: Sekcija inteľnistične onkologije pri SZD, onkološki inštifut
Ljubljana in Katedľa za onkologijo
oľganizaciiski in Stľokovni odbor: Janja ocviľk, Pľimož Stľojan, Maľko
Hočevaľ
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DEsEte Šoĺe o MELANaMU
dne 2I. rnaĺca 2OI4

oľganizator: Sekcija internistične onkologije pri SZD, onkološki inŠtitut
Ljubljana in Katedra za onkologijo

LJUBLJANA, onkološki inštitut, Predavalníca, stavba C, Zaloška 2, Ljubljana

organízacijski in Stľokovni odbor: Janja Ocvirk, Primoż Strojan, Marko
Hočevar

PROGRAM:

7.oo - 8.3o RegistracÜa udeleŽencev

8.30 - 8.45 Uvod
prof. dr. Marko Snoj dr. med

8.45 - 9.15 Pľaktiěni pristop k pregledu paclenta s številnĺmi
pigmentniml spremembamí na koži
Aleksandra Dugonik, dr. med.

9.15 - 9.45 Kľiteľíji za nujnost napotitve k đermatologu zarađl
kožnega tumorja
asist. Tanja Ručigaj Planinšek

9.45 - 10.15 Slikovne preiskave prt bolnikjb z meląnomom
dr. Maja Maľolt Mušič, dr. med.

10.15 - 10.45 Vloga patologa v dlagnostikĺ malignega melanoma
asist. Joże Piżem, dr. med.
đoc. dr. Boštjan LlJzar, dr. med.

10.45 - 11.OO Razprava

11.oo - 11.15 ođmor

11.15 - 11.45 Bolnlk z melanomom pľi plastĺčnem lrlnrrgu
prof. dr. Uroš Ahčan, dr. međ.

11.45 - 12.15 Kínrrško zdľavlienie melanoma
prof. dr. Marko Hočevar, dr. med.

12.15 - L2.30 Mesto ľadíoterapiJe v zdravljenÍu melanoma
prof. dr. Priĺnoż Strojan

L2.3o - l2.4s Razpľava



t4.45 - 15.OO

L2.45 - 13.30 Kosilo

13.30 - 13.50 Sistemsko ađJuvantno zdravľenJe melanoma
doc. đr. Janja Ocvirk, dr. međ.
(Sponzorirano predavanje MSD)

13.50 - 14.10 Sistemsko zđravlienie napredovalega melanoma
doc. dr. Janja Ocvirk, dr. med.
(Sponzorirano predavanje MSD)

14.10 - 14.30 Kliníčna pot obľavnave bolnika z melanomom in
multidisciPlínarni PristoP k zdľavljenju
pľof. dr. Marko Hočevar, đr. med.
doc. dr. Janja Ocvirk, dr. med.

14.30 - t4.45 Razprava

Odmor

15.oo - 17.30 Predstavitev klinlčnih pľimeľov bolnikov

Z víđíka deľmatoloea ĺ3o minl:
Primer 1: Aleksandra Dugonik, dr. med.
Primer 2: Katarina Šmuc Berger, dľ. med

Z vidika kirurga ĺ3o minl:
Primer 3: dr., NebojŠa Glumac, dr. med.
Primer 4: prof. dr. Marko Hočevaľ, dr. med.

Z vidika ínternista onkologa ĺ3o minl:
Primer 5: mag. Tanja Mesti, dr.med.,
Primer 6: mag. Niaľtina R.eberšek, đr. međ., NeŽka Hľibernik, đľ. mecí.
Primer 7: Maľko Boc, dr. med.; doc. dr. Janja Ocvirk, dr. med.

Z vidtka radioteraperŕa (3o mlnl:
Primer 8: prof. dr. PrirnoŻ Strojan, dr. med.
Primer 9: mag Uroš Smrđel, dr. med

Primer bolnika z limfeđemom í15 minl:
Primer 10: asist. Tanja Ručigaj Planinšek, dr. med.

Primer elektrokemotrap{e ( 15 mlnl:
Primer 10: dr. Nebojša Glumac, dr. med., prof. dr. Gregor Serša

17.30 - 18.oo Razpľava ín zakliuěki
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odkrivanje melanoma v zgodniem stadiju

diagnostične in terapevtske odločitve na osnovi:

a sodobnih epidemioloških spoznanj

sodobne diagnostike in organizacije dela

prirnarne in sekundarne pÍeventive
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Praktični pristop k pregledu pacienta
s pigmentnimi spremembami na koži

F

ALEKSAhIORAOUGONIK
oddolok Ża kożne ir spolre bolézĺ

UKc MäÍĺv
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diagnostične in terapevtske odločitve na

osnoVi sodobnih epidemioloških spoznanj

I I
Ń

Fenotip kot

mpov€dni

dejanik
aEzwl l(M

številne epidemlološke.äzlskaE ka'elo, da so določene
fenotĺpske mačllnosti kožě in las pmane 2 večjo
lnclden@ KM ln rih äto uvrščamo med

de.ĺavnĺke tve8anja Ża rau voj KM

F€notlp kot
napovednl
deJavnik
a nzwl KM:

. Lttortwla'a anrwlrM3J!!!@--oaÉE!5!rtlb@
melanodtnlh lMsov

. delitév števila new3ov na skufine do 1ą 50, lo0 an vď kď lo0:
vsaklnadaljnÍ.hrplnl.eÍelativnotvetanje Dodvoii

Melanocitni
nevust
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Dejavnik
treBanja
Ża bzvoj KM wčje p.l pemeŻniku, kl tm. wi dva lorodÔĺká r l(M v Dryem

łolenu eli wč boli odd.lĺénlh io'odnikov, kl so prł tako óboleli
z. KM
v povprequ 10.20 let plgl łot pÍĺ sporadičnlh prímeÍih
sorodnikl z Eq!!!E!!!!lIU

Družinska
obremenienost

SKM

stopn'ĺa tv.tan'. rá íalvoi KM ł!g0, píl mánjšem štévllu
s@dnlkov 3 (M se Żmaniša ne g:p

bÁ d!eĘłM*&ąuđŔíďfu dd.h&B.úďd&nti.t
defu tl& Ňf,v.6r.fu M!,Brufuĺ ąbHíđfu klrDfu

ilm&rMM;M6:t,tt

Dejavnlk

tveganJa

ua Ezvoj KM:

p.l bohlłlh r luil po|ilł. xM v 0,05'6 do 1o,7 %
o.g.n|. a nMl Íil p'l p$m.zh*lĘ łl lnalo ĺMłl,
{6slntvďlé v obdoblu otrešfu. h ádolc$đe

ł€8.n|.b nłol Nil v ľ\MN kmllň 2rclikđloĺMN.

NMN3o>2omlm.ro fuänlca odn w>1@

ni uPoň_bnlh-Ę*kď,llb|oprcdďh tą.n|ea Por'vĺM v ildn'e
veÍtlh Kfil'l {o t,5 do 20đn'

wsnle a polď l(ll v D.lih xM}l l o < l-5 chl h.rn'no :

té'ko Eżločď.nle od n*.dnlh mele@cnnh DđU9v

Kongenitalni

nevusi (KMN) ĺr.@'ftđĄfukrMúmeh.@'td@d:..E!Ń

'dfu-&lt.Ńelrs:Éoili sMck!'4Úĺ'lń:ĺ&Bt.4aVffi d..A' ťd.
lHdMrfuffiejrrt

Deravnik

tregan a

a nzvo, ĺ(M:

relatlwo tvetanle Ża aa2vo, sekondärne8a xM |e > 10
näJ€čie v pÍvĺh dveh letlh po pÍĺmamem (M

nemelanmške oblike Íaka : tvetan e tméÍrc powčano, tą 4

KM in druge

oblike kožnega

raka
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Deiavnlk

twgan a

za nzvoj KM:

Pŕi rnak|h, znáčilnlh Ě aktinlčno okwło ko!e, npL aktinlčni
ozlrcma solarnl léntĺto, 

'e 
man še števllo sprememb tela tlpa ne

łoži Po'ámelnlka ľečá rclđiw tvéganJe tillJL v€liko števllo pa

Ĺä--34

Aktinične

okvare kože
Gńq etr Ęk&',s.ĺąsEtqhr.ś.tJ'ł.łfut6 Éd#fu
.Ue@.mfu d.dtŕ.bbfftF|'e.ld*:nddŕŃ.Md'úd
hoňrdnffiď.Ťú řÉĘďfu Md *VrM.tM lgj
ro2ltl ffi,
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dia8nostične in terapevtske odločitve ob

sodobni organizaciii dela

Kaj je dermoskopija ?

... |a t.'nlt oPtĚnapovcčw. ln
dod.tmowdłN.t$m|lh pb*ltožą
ll omloča od€d moífobšl$ .hłtuÍÚ ło'l

rcrc
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Strukture v koži

Unna (1885):

ll .., ,,.ł.,' vpigmentni leziji nakoži je Í'],.llt'ĺliĺ., :ĺt;tlr:,:'li.
.''i lii;il'' ,i''j |, ,,1ti],,'.:lii! ! r]t]!al(]lJ)l]:.ij in področnih
akumulacÜ pigmenta (posebej melanina)

dermatoskopaja

NI NADOMESTEK HISTOLOGIJE

. ne da vedno odgown allje léilra MM

. pomoč pri ďlďitvi, ali naj bo suspektna lezija
ekscldlÍana ln hlstoĺoí(o oprede|ena

primarna in sekundarna preventiva

a

6
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Primarna

preventiva

izobnženlni přotnm "varno s soncem"

popularizacija postopka samopEgledownia in
pÍepoznavanja suspektnih lezii na ko'i

priporočila a akonsko diEktivo Mzo neErnostih
solaÍijev

W

'..ĺEtsńt}ąłlpledl.EĘŃltÉtrhŃ!o&dŃNdoed@ o'&fuddd.eŕlb
Bfu d. dd@bPÉd düďb aoddđm' F| }d
mbfu t.t!Ń. fu ntE'. @opŕM @Ę. ilba
tll.dldFldadť.W

bn&'Ú, 
'2łd&d€ňđIt

4aĺBhtďoFł xM!.fu {97.1*'ffir: !'8* ńďrł)

18,sBnđ'l(Mn€.b26,x :6,tĺFníđ)

i*,
EDfuddb łud. /affi'b.d łrď€ 37'2 blítloý 

' 
ĺM

ôłite.łłtútfrilĺd affi@'ż'.r
H'|&er4s

t

ĺ

t,

P.lpdlLa D*oBtoomtfr.v

ZsO, m.l 2(m -
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preventiva

na

primarni ravni Lttno aebn'!Énje
ńfu#Ę.Ętdfu

n'črtno vpodbuj.n|e 3.mo?Í.gl€dmnj. łd.

po'ofuni. śtłołowlh altMk E oblMM bolnľÉ ś śUlpektno Lrljo
n. łolĺ @po l(M

pE*r.lnl pĘledl?

sekundaÍna

preventiva

s strani . díagnostika su5péłtnĺh lezĺJ na ko'i

dermatologov . prcsera|n' prc8ledĺ?

. prcgl€dmn'e bolnlkov !o prĺmlrem melarcmu.|b@t -

. prcgl€dmnJe bolnl&ov s pryéč.nlm tw8an'em a nmJ
KM
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lxlna 6.mececev, nato do 5.

6,mesecev, do 5. leta
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Slikovne pľeiskave pľi bolnikih z

ĺnalignim melanomom

asist dr. Maia MušiČ, spec. radĺologije

oddelek za ľadiologijo' oI

Slikovne preiskave Pri MM

1. Pregled slikovnih Preiskav

2.Novejše metode pri zamejitvi bolezni

3. Slikovne metode prisumu na progres

Slikovne preiskave

Morfološke

"-UZ

" Rtg

"cT

"MR

Funkcionalne:

" PET/CT

oMR

', Specifična KS

' Dituzija

* spektoskopÜa

Ą
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PET/CT

.' FDG (povišan metabolizem Íluor - deoksi glukoze v
malignih tumorjih

,-_ ffi

l*urt

kri
celica

Ž dovołenjém dÍ V|d6rgôl

P ET/CT - lażno pozitivn o
kopičenje
.l po punkciji ali oper. posąu (celjenje

rane)
.t po radio iďali kemolerapiii
.l rastni faktoľji (kopičenje v kostnem

mozgu in vranici )

'r benigne lezije (priŽeljc, paratroid.
adenom, ginekomastija, polipi,
miomi)

.: Íiziološko

.:.artefakti

P ET/CT - laŽno neg ativno
kopičenje

.: Ni kopičenja zaradi zacasne blokade

.} Mĺg lezije < 5-7 mm

-l Počasi rastoči in dobro diferencirani tumorji

.t neuroendokrinl tumorji,

.! bronhoalveolami ca,

ĺ lobulami karcinom dojke,

.r mucinozni karcinom,

.r low gľade sarcoma
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Napovedni déjavniki -MM,

ł Status regionalnih beągĺvk

ł število
i

smikrľ,makmrnětastaze 
i

+ Debelina primamega tumoÍja

+ + /- ulceracija

i.n lil'ilj(.t*2łír ĺ l{le{ !śl {il$t

:t

t! tr'\ [í

o Ęh O l0h't

Postopek ob surnu,

lr
.ĺ Diagnostĺěna ekscizija sum|jive

pigmentne lezije ( PL) z
varnostnim robom 2- 5 mm

I'
* Radikalna ekscizijä in biopsija

varovalne bezgavke (BVB)

l'ĺ Disekcija

na M:M

bezgavěne loŽe

Pomen UZ préiskave

"..Zamejitev bolezni ob odkri$u

+ L)ZPreiBkava pŕimame l6zije

"' UZ pÍeiskava regionalne bezgavčne lože

.r Follow - up

* Ponovitev bolezni

|b1ałd<: c ol 3h B, J b!.,ékł. ?N
&ńd4 M' d r1 Ír,.| cańc.l 1997
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UZ- primarni MM

UZ-preiskava primame pigmentne lezije ne more nadomestiti
kliničnega pregleda.

Na UZ-preiskavo naj bodo napoteni le bolniki, ki imajo po
dermoskopskem pregledu PKL, sumljĺvoza MM

Uz-izmera debeline primamega MM je objektivna motoda z visoko
ponovljivostio med različnimi preiskovalci.

Deľmoskopła in uz nista metodi' s katerima lahko vedno
ľazllkuiemo benlgne plgmentne lezije od MM.

Muaré N Pofron Uz peiskefe fuLloB(, dlseil ?o10

UZ - primarni MM

4 mĺlr 0.4 mm
UZ izgled MM

Biopsija varovalne bezgavke(SN B)

.:- je minimalno invazivna

.r zanesljivo pokaże prizadetost regionalnih bezgavk

* opredeli bolnike z okultnimi metastazami, pri katerih
nato napravimo terapevtsko disekcijo celotne
bezgavčne loże

ÁĹ'li): ,']ł' ł/r-'ĺ s,'i 1j!.
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UZbezgavčne loŻe

* Neinvazivna metoda

* Relativno poceni

.:.Dostopna

ł lzmerimo največji premer bezgavke

*Odvisna od izvajalca

UZ- Benigna bezgavka

* Razmerje dalŽinal širĺna > 2

ł Hĺperehogen hilus

+ Hilusni tip prekrvavitve

Maligna bezgavka

E
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Maligna bezgavka

reaktrvna bezgavka

loka'no zadebeljs łoíteks

asimetričs hilus

UZ- bezgavčna loŻa

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

* 5-1Oo/o bolnikov lahko prihranimo en operativni
poseg

.:. Metastaze < 2 - 4 mm UZ niso vidne (teh je večina)

ł Različni rezultati med študijami

Rossi íí đ/ Jon sug oilco| 2fi)]

sllaí( L An 5uÍ8 olMl 20(|s

UZ region. bezgavčne loŽe_
follow up

* UZ preiskava regionalne bezgavčne loŽeje visoko
obÖutljiva

* Bolj občutljiva od palpacije

.l + T|AB :dokoněna dg

* Podaljšuje preŽivetje

ĺ Razliěnasenzitivnost,specifičnost



41712014

Ponovitev bolezni- CT

MM najpogosĘe zaseva v pljuča

r
<rf

{
cT- pljučna metastaza

MM_ moŽganske metastaze

Metastaze v cŽs
49-73oÁ

Ponovitev bolezni- UZ

UZ - jetrne metastaze



41712014

MM - ponovitev bolezni

Dinanlični MRl

20s. 50s

Smin-
20ĺnin

Ponovitev bolezni - CT

Metastaza L ingvinalno

RECIST- ocena odgovora na th

Maksimalen premer 5 lezij

Največ dve leziji na organ

Vsota premerov

Povečanje za > 2070 - PROGRES

Zmanjšanje >307o - REGRES

STAGNACIJA

KOMPLETEN REGRES
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Vloga patologa v diagnostiki
malignega melanoma

Prof. dr. Boštjan Luzar,
Doc' dr. Jože Pižem

Inštĺtut za patologijo
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani

Ljubljana

Pregled predavanja

r Zakaj je histološka analiza melanocitnih
lezij (lahko) problematična

r Histološki krĺteriji za melanom
l Klinično patološki tipi melanoma
l Histološke različice melanoma
r Standardiziran histološkl izvid melanoma

t

ln.nj dejstev o melanocitnih lezijah

r Melanocltne spremembe lahko ustrezno ln
zanesĺJivo opredellmo (957o)
- Melanocltni nevus
- Melanom

r ZaneslJlva dlagnoza občasno problematlčna (do
57o)
- Atlplčnl spitz nevus
- Atlpičnl blue nevus

r Natančna hlstološka dlagnoza izJemoma nl
mogoča
- Melanocltna leziJa nejasnega mallgnega

potenciala
\.-

,l



Najpogostejši vzroki neustreznih

r Neustreznl klĺničnĺ podatki
! Neustrezen vzorec za histološko preiskavo
l Pomanjkanje ĺzkušenj patologa
r SubJektivnost histološklh parametřov za oceno

melanocitnih sprememb
' simetr|čnost
.- Lateralna razmejenost
. Dozorevanje melanocltov v globini

idealen izvid

:r Pravilno diagnozo
r Histoĺoške napovedne dejavniki

ą lokalne ponovĺtve tumoĺja
<'zasevkov

r Ugotavljanje temeljitosti kirurškega
posega
r resekcijski robovi

Kaj patolog potrebuje za ustrezno
diagnozo?

r ustrezen vzorec
r ustrezne klinĺčne podatke

+ lokalizacijo spremembe
Éstarost bolnika
r anamnestične podatke

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

2



Pri melanocitnih leziJah se izoglbamo

r 'Punch'blopsij
r'Shave'biopsfi
r Probatornlh ekscizij
t...
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Melanocitni nevusl na mestih

imajo
arhitekturne

ln
c|tološke

posebnostl,
kl na običajnih mestlh niso prlsotne!

I

I
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Melanom

Mallgni tuńór ńelanocitóv

Mesto vznika
- Koža (90olo)

- Slu7nice (ustna, nosna, požiralnik, anus,
spotovila, veznica)

. uvea (horoidea, ciliarnik, irĺs)
- Leptomeninge
.. Mehka tkiva (svetlocelični sarkom = melanom

mehkih tkiv)'

Melanom lahko vznikne

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

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

nevus, ,.,)

Melanom praviloma
vznakne

znotraj epidermisa.

Primarni intradermalni melanomi
So izjemno redki!!!

4
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Histološki mal
Epidermalni del
r Nesimetričnost
r Neostra omeJenost
r Neenakomerno velika

gnezda
r Velika gnezda s

stanjšanim
epidermisom

r Posamezni melanociti
! Lentiginozna rast
r Pagetoidna rast
r Atipĺčni melanociti
l Velĺki nukleolI

l Nesimetrlčnost .

r Odsotnost zorenia I

I Neenakomerno
razporeten pigment

r Pigment v globini
r Prisotnost mitoz
l Atiplčni melanociti
r Velikĺ nukleoli

Melanom - radĺalne faze rasti

r horizontalna rast tumorskih celic
,. znotraj epidermisa
'- papilarnĺ dermis

r tumorske celice nimaio sposobnosti zasevanja

\*ľą"ą'

r ni tvorbe nodusa
r odlična napoved bolezni !!!

Radialna faza rasti

. Vsi melanomi in situ
r Invazivnl melanomĺ

- Clark II: posamezne cellce v papilarnem
dermisu

- Izjemoma Clark III: lzpolnjen papilarni
dermls, vendar gnezda manjša od JunkcĺJskih

'_' Mltotlčna aktivnost odsotna
l Začetna stopnja progresije z zanemarljivim

metastatični Ín potencialom

5
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Melanom v vertikalnĺ fazi rasti
brez radialne faze rasti

nodularni melanom

Terminologija

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

invazivni melanom

6

Klinično-patološki podtipi

r površinsko rastoči
r akralni lentiginozni
r lentigo maligna melanom
r nodularni

80o/o

L0o/o

5o/o

5o/o
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Histološke različice melanoma

r Nevoidni melanom
r Spitzoidni rnelanom
l Dezmoplastični / nevrotropni melanom
. Pioment sintetiziraioči melanom

(hÍpermelanotični, 
-'animal 

type')
r Blue-nevus-u podoben melanom
l Pečatnocelični melanom
r Rabdoidni melanom
r llelanom' ki tvoľi rozete
t ..,,

Katere podatke vsebuje
histopatološki izvid

pri rnalignem melanomu?

'l^

!*! --......,.....-
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. Nivo in globina
lnvazije
- Clark
- Breslow

r Radlalna rast
r Vertikalna rast
r Mitoze
l UlceľaclJa
r Pigmentacija

r Limfocitna infiltracija
r RegresĺJa

Spremljajoč
melanocitni

l Vaskularna ĺnvazlja
l Satelitskĺ lnfiltrati
l Kirurškl robovi
r Koža zunaj tumorja

nevus

Debelina melanoma (Breslow)

r Najpomembnejši neodvisni napovedni
dejavnĺk

t osnova za določanje stadija T
! Merlmo v milimetrih, na eno decĺmalno

mesto
r Princip merjenta:

- od zgornJega dela granularnega sloja do
naglobje ležečega malĺgnega melanocita

- od dna ulceraciJe do naJglobJe ležečega
mallgnega melanocita

UI

r Drug| najpomembnejši neodvisni napovedni
deJavnlk

l Deńekt celotnega epldermisa (ďsotnost stratum
korneuma ln bazalne membrane)

r Prisotnost reaktivnlh sprememb (nevtrofilni
granulociti, fibrin)

r Reaktivne spremembe okolišnJega epidermisa
(atrofiJa, hlperplaziJa)

r odsotnost travme oz. nedavnega klrurškega
posega

I
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Število mitoz
(za meĺanome v vertikalnl fazl rasti)

r Število na 1 mm2
. Zelo pomemben neodvlsnl

napovedni d€JaVnlk

Mltotična aktivnost

r Določĺtev nujna na vseh primarnih melanomĺh
r Polščemo področJe v dermlsu z naJvečjim

številom rnitoz, izľazimo s celo števĺlko
r Preštejemo mitoze v tem polju in sosednjih

poljih, do skupne površlne 1mm2
ll Ne izražamo več števila mltoz na 10 vldnlh polj
r Ne izražamo povprečnega števlla mltoz na mm2

t

t

l

I

(

Klasifi melanoma naT

T1a <lmm brez ulceracije
in
mitoz <1/mm2

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

I
_l



. Izginevanje melanomskih celĺc v dermisu
r Fibroza
. Vnetje
r Pomnožene drobne žile
r Melanofagi in inkontinenca melaninskega

pigmenta

r Napovedni pomen ?

Prĺmer izvida za bolnika z melanomom

1
mltoza

Prisoten

i Tu

zunaj tumorja pT1

Sklepi

! Pogostost melanoma v Sloven[l narašča
r Nujnost usklaJenega delovanja

_ Referenčni centri
r Pomen patologa

- Postavitev pravilne diagnoze
- Opredelitl napovedne dejavnlke

10
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Sentinel node biopsy
. Done within 3 months after pńmary exđsion if Breslolv

thickness is >t mm.

Safe margin

I

2cm>2mmpT34
l-2 cm| -2mmpT2

lcm0-lmmpTl
5mmmelanome in situpTis

Safe maryinBreslow tbicknessT

2
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ćł

blue,Sentinel
node
biopsy

thus lhe sentirel
lymph nodes are
colored as well.

ut
with ths gamml camoÍa we

nodos, ŕomoveth€m and

i

Uncommon lymph pathways (2)

ANT
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ABCDE cÍit€íia!

ABCDE oiteria ?
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Melanoma 2006 & 2009
- Breslow -

Péŕentaĺe ĺ%)
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BÍéilow (mm)

Conclusion
. ln 2009 39 % more people with melanoma were

treated at plastic surgery depańment in
comparison to year 2006.

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

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

Conclusion

The incidence of melanoma is
growing, however people's

awareness of the disease as well
as prevention strategĺes are

getting better!
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MESTO
RADTOTERAPTJE

V ZDRAVUENJU
MELANOMA

Primož stíojan

Sektor ĺadioterapije
onkološki inštitut Ljubljana

19.10.2012

. UVOD

. RADIOBIOLOGIJA
. FRAKGIONACIJA

. INDIKAGIJE

. OBSEVALNE TEH]{I](E

. ZAKLJUčK!

UVOD

PRVE |ZKUšNJE!
- Primitivne obsevalne naprave
- Nepoznavanie radiobioloških

znaěilno3ti
- Napľedovali tumorii

RT = neuěinkovita _> paliacija

I
l
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70 leta - oBNovLJEl{o zAl{lĺUlANJE ZA RT:. ĺsoderne-(tV) radioterapgvtske naprave in
ľaěunalniškl sistemi za ńačrtovanjä obsevanj
kontrolo kakovosti

. Nova spoznan a o radiobiotoških značilnostih
melanorna

- l(linlěne izkušnJe

UVOD

RT DANE$:
- Najbolj učinkovit ne-kirurški način
zdravljenia

- Lokoregionalno zdravljenje

-

INTEGRALNI DEL
MULTIDISCIPLTNARNE

OBRAVNAVE BOLNIXOV Z
MELAl{OMOM

. RAP|oB|OLOGIJA
- FRAKGIONACIJA

.,
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RADIOBIOTOGIJA

} Volumen tumoľia _ odgovor na RT

> nT doza - uěinek (odgovor)

} Vaľiabllnost oběutljivosti tumoľ|ev
na RT

RADIOBIOLOGIJA
VOLUNEN TI'HORJA vłoDGoVoR

TA0LĘ v
Ręhlioĺrhh b.lwĺ lMn lÚM. ditüE .nd ltĘsŕ'
6f,r!|.L .ąńns lí lumutr lMtd biü Ú ETD đ@ üo
$Ňn loó!íd l!' Gy'

Mén dhÚtc.
(wl

coĺple !..DoÉ/
rc.ďlmoÉ

< t.0
L()-2.9
3ĺF4.9
tr)4.t
> ton

śn $6%f

'ałl{L%,,ĺl'<41u.|
rflo(y)rĹ,
0t (o%t

. st.liilhlly jinlńglr Ét lod to l!l@. rit (P < o.0ol).

tB-t

RADIOBIOLOGIJA
RT DOZA y8. UětNEl(

,
I

I

6 Gyríx

I
I
I

9 GyrÍI

keF
ŕ_t.Btdô.b.dqate
aab.l!.fu<.'lü fu ub..&lał a

'_rdtŃ&fuŃdbŇďđB&Mbfr.tođt
lđ.a&*Nt*l':&r
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RADIOBIOLOGIJA
!NTRINzlčNA RADIOSENZIBILNOST

- Visoka zmožnost popravtta subletatnih okvar DNA
- Vloga:

glutationa
imunskl odgovor
oksigenac{a
nagn snost k apoptozi

- Nizko řazmérje ďB
(toda šlrok !Z + y6tifta vańabitnost med tumorii

v občutljivosti na raztlčne rgžime
frakclonacliel

RADIOBIOLOGTJA
FRAKCIONACIJA

ODGOVORNA NART
<4cy/odmgľok >4cv/fx

HálbemL' í9'5 21% a?Á
oýo'g€ľd, l98o 38% s1.Ä
llaMood' l98í 2ô% f1./.
Kalz' ígEl 2r.Ä 7ťh
3lÍ&5' ít8í 1s% 81%
Dosi' í0E2 30% 6t
ov..gárd, ĺ086 1ťÁ &.ŕ

Kolrď & be.gavčnl
asevll
łłożgmkl zasevłi

SI(UPAJ

1łÁ

38%

2ul13ô |61%' 463635 (r!%t

76%

60%

l!f!.

RADIOBIOLOGTJA
FRAI(CIONACIJA

$o visoke dozetft řes učinkovite|še???
ile ena randornizlľana ľaziskaval RToG 83-05

(&e.t .l lnr J R.di.a N M mr! l9l | 20r 429i2)
. RT ]eŽlm_(f26 bot.)! 50 Gy/2o Ír vs. 32 GYtłtÍ
- lÍ:t l.:ľltt v đGlGtu odiovořov n! iT (ňo+Do 

= 
600ó). nl pod.tkov o třd'nJu odiovoÍov

i Retro/prospektlvne raziskave (pooperaflynr RT)!

12%
d rullté fu
3łuphna

1.71-2cy
6Gv

14

11

vsaChang,2006
6.8.Á2,1Gv234vsaBumelstgr, 2006
10%2cv12vsacoÍry, í 999
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INDIKACIJE

INDIKACIJE ZA RT

í) RT KoT PRIMARNo ZDRAVLJENJE
2) ADJUVANTNA/POOPERATIVNA RT
3) RT KOT DEL PALIATIVNEGA

ZDRAVLJENJA

I
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INDIKACIJE
RT KOT PRIMARNO ZDNAVLJENJE

REDKO:
. botniki v slabem splošnem stanju
- bolntki ki so odklonili predlagano

opeľacijo
- obsežen lentÍgo maligna
melanom kože obraza

- pľimarni mukoznÍ melanom



LENTIGo ilALIGNA ĺuELANotl

ll.Ed^R l.|J R'di.ahd H Plł!lB;9: ĺolt2|'
&łďl-sdfu. lllI .l 

't 
J ,b .!.d hm.d 2mt s:

fl142.

ľt'{t dÁ.a.t BrJ h.bl m} ts: lNx

BT Ltt JE UčtilKovlT NAč|N
ZDRAVLJENJA S KURATIVNII
POIENGIALOT

ALTERNATTVA KtRURclJt, KADAR Bt TA
PovzRočlLA PoMEilBNo

FUNt(cloNALNo lN/ALl KgzüEI!]ĚNa oxvARo

ĺnUKozN! IĺELANoM

RT:

<o.l bú triĺffiđ malanffi.

-3o* .. |lh núď. Y Fđročl{ olv
>nrrboÜ učlnłovlt naěln zdÍavlron a

B.k iĺ'fu! K fu.a(b N]b m: J2a{l[ld.&l lľit đ'l k J fr fu 2@5i s. 62ilLktü rld il (H(Rł fu ll.Nd2wi6: I2lł.

Il{DIKACIJE
AOJUVANTNA/POOPERATTVNA RT

Po operaciiit
)primarnega tumorja
}podroěnih metastaz
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!1{DIKACIJE
ADJUVANTNI/POOPERATIVNA RT

Po operacfil primaľneoą -tumorla.' -_-_
vlsoľdbogrn;ě zi tokrtno ponovttcY po s'tnl KBG

- bližn|i/pozitlven Íesekcajski rob
(r-P.r.Gĺ. nl mlh.)

- zgodnll all muttlpli lokalni recldlvi
- obsežna satelltoza

'-.cda(bleśl|lÉJlt#irEstíl*'!É
hřdaHĘl'ltl&ĺĺl.
*tťcíak'*a;B
CtBiahJnl:'|.É'

- desmoplastlčni primarni Tu G&V
(t.d.. nl ;pgoě. đorcěl urtłcrncgr klruoľitl ľrTl * , * ląi lt l&r.

- mukoznimalanom o&v 
Fnuńĺc*t'iB:lllJl

)

ĺtUKozNl ilELANoM

<ü!96 Elr pńfurov ml..om
d.Ü* o' ń.lôlrll Ńl.rffi
:lO%

TGÍ.plrr lzboÍa! l(lRURoIJA
- LRR =50%
RT;
iveľletno atbou'šr LK

šo 
_poscbc| 

po noÍ.ólk.lnI ÍeaalcÜl
Í
- v.llkl pÍlm'rnl Tu
- DorlnevÍ'lnr lnvltur
- ilrlmernt Tu v no3nt voĺllnlíobnosnlh
ilnuBlh

>Ytog. elektlYnc RT bezg.včnlh r.!U E ?
>bÍgt vpllYa n. pľežlvetle

Bfr il.tutS. slra(b N&m:3!{}
trtffi.! wtrl .l .L ,b J (h fuł 2m5i $: đ@'
fuÉ tt.r.L (Ya k fu llil.tď2Wi6(: lltł

INDII(AGIJE
ADJUVANTNłPooPERATIVNA RT

Po operaciii
póĺľbčnilr -zasevłov v bezgavkah

- t{eradlkalna opeÍacÜa
- Ekstľakapsulamo šlľienje Tu
. Prerner pľizadete bezgavke >3-ł4 cm
- ltuttlpte prizadete bezgavke żí-ł3
- Recldlv po pređhodni operaclti

RR
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I1{DIKAGIJE
ADJUVANTNA/POOPERATIVNA RT

ZDRAVLJENJE REiZIDUALNE BOLEZNI:

)Po BVB*

(8.lbCt rl' llś.d NŇk 2m5)

(Bore' cr r|' crxcÍ 2młi B.lhGl d, Ílc.đ Nc.k2ms)

}Po tehnično neustrezni operaciji
(eksciziia klinlčno eviđenúne bezgačne metastaze)

I

| | notľetna ie dođatna, bolj obsežna operacIia'
' ! lki pa ni lzvedljiva ali nanjo bolnik ne

I 
pristane

INDIKACIJE
RT KOT DEL PALIATIVNEGA ZDRAVLJENJA
I(OAJ?
łklrurgija:

- ni možna (neopeľabttnl zasevki' sl.bo splošno
strnjo bolnlka)

. neučinkovita (mutttp!l zasevkl' muttloÍg'n6ka
pÍlzađetost)

I(AJ?
ivse vrste zasevkov (łožnl, bezgavěnl' kostnl' vlscéÍatnl..',
ZAKAJ?

Zmanjšati znake & simptome,
ki jih povzroča bolezenlł

!NDIKACIJE
ADJUVANTNA/POOPE RATIVNA RT

> KoŽNl - LtľtFATtčNt zAsEvxl
- śí cm + >Eôo/o lo G.ta.d J.ł't, R&o tt6isĺa_9l &Ďncn $tl.l.l Rło ls9!lóĺo{1
. >5 cm + <30oÁ Po

- illoŽGANsKl zAsEvl(l
- muttlpla: RT tnožg'n + końlkosteľoldl l:.hl tt .rrlGxď tfi.śt:'l5'ó'

+ podrlrš'n e sřcdnféga pÍéžlvet r z' í-2 més
+ nédrlvo T 5t'ntr zmogulvo3tl pÍl 00-7o7o bolnltlh

.'l-3 
'.sevkl' 2Í <! cnt! stereotaktlěna nT ł RT možg.n

+ lokalnr konĺÍola . 00oÁ
+ glavnl Yzľok smńl: ZaséYkl Irven cżs
+ spor.dlěnl pńmeľl d.lršoga pľéžtvetrr

crÚl'-ll.rq!.]í. (. .l .Ĺ lJRoBľ 2mói6ś:to{ 6

ln



STEREoTAKT|čNA RADIoK|RuRGIJA

. OBSEVALNE TEHNIKE

INDIKACIJE
AD JUVANTNA/POOPERATIVNA RT

>KOSTNI ZASEVKI
- odDÍava botečane pÍi 6o0/o ĺmrł'LJ(üfuďmi25jłB36
. ňJäiäiiti"na RT $o klrurška fiksac'll zlomÜene

kosti)

" íäľ;gÍ,'KŁPovzRočł.lo 
ro u pREsl J o

- Sätlto RT + końlkosteÍoidi _ - --_-
- pooperatlvna RT (po lamlneľtomul'

-> zadlžl tokatno ľazĺast tumorla
-+ póááusa lnterval brez slmptomov

1l



RT TE}INIKE
z telekqbal_t /-linearni pospeševatnik / RTGpotonl / clektroni
i RT režlml:

łf,UR u!YEN l{AtEN
- 6 GyríÍ + TDÉto.36 Gy
. Ť tveganJr '. n.at.nek .đ.m.' 2.5 Gy/ŕ + TDe45.5o oy

B, PAL'ATI'E'{ NA'EN 
2'o cy/Í' _ł TDc6o'70 oy

. vlš|e dn3vno ÍÍ' +1o ay
- nlžr. skupna TD (íox3 Gy' 5x4 Gy' 2x8cy}

rlł RT prilagoJen:
- BOLI{IKU
- KLlilÉill s|TUAc|Jl

19%
9%Akslla &

dimlje,
2.Ą Gýfiŕ

Brurelster,
2006
(prosDełtiW)

25P/"Olmlje,
6 cynr

Brllo' 2m/ĺ

t6!6Ał0llt'
6 Gvr'ŕ

B.llo,20Ol

5A%Ak3lla,
6 cyrfr

Stevens,
2000

1''
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