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odkrivanje melanoma v zgodnjem stadiju
diagnostične in terapevtske odločitve na

osnovi sodobnih epidemioloških spoznanj

ľ.*
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Fenotip kot

napovedni

dejavnik

za razvoj KM

številne epldemiološke raziskave kažejo, da so
določene fenotipske značilnosti kože in las povezane z

večjo incidenco KM in jih zato uvřščamo med

dejavnike tveganja za razvoj KM

n-

ľ.

ffi lobg.Jfudy J hÝánDelmlol ls1. 102(5) 6$-9

osebe s
povećanim
tveganjem
za

razvoj KM

starejše od 70 let
predhodni melanom ali nemelanomski rak kože
melanom v družin|
z velikiml kon€enitalnimi nevusi (o > 2o cm|
z velikim številom nevusov { > 100 navadnih, > 5 atipičnih)
s svetlo in /aIi pegasto kožo, rdečimi lasmi

z znaki aktinične okvare kože

Fenotip kot
napovedni
dejavnlk
za razvoj KM

faktor tveganja za razvoj KM ĹÍ!9É!!9j!Ęšš!L!!9!ilplD
melanocatnih nevusov

delatevštevila nevusov na skupine do 10, 50, 100 in več kot 100:
v vsaki nadaljnji skupini se relativno tveganje p9d!9i!

Melanocitni
nevusi

G.lb€q Bulhď P, Wei*J,$Yel HP,slere. U. xÍ!3eís€tłL RLt íJ.tośĺďdł.lopin3.ut.neou!
melłnoí. ädc.ire|i. íoÍ denilryhgFśonś.tlŕk| ńulÚnéítďrrśe..ontol {udyo' úć.eňt.l

ńťbnońá n.3LtYof6€m.ĺ oé.ń.lolqkJ fodéry. l hveł D.ínálol 1994;102(5):69'9'

Fenotip kot
napovedni
dejavnik
za razvoj KM . relativno tveganjeje zmerno (llil že pri manišem številu(1-4)

atipičnih nevusov na koži

pÍi večjem številu (>5) se poveča na q!
in se lglgjsfgŁ z večanjem števila atipičnih nevusov

določanje kriteriiev za AMs zgolj na podlagi kliničnih znakov
ln ne histološke slike

Atipični
melanocitni
nevusi

col.nśou9nel.nom'.il.Íilelb 
'ol 

il.nttingpeuonrJt.Lr: mUlli.enlér..śćłonblnud' Ó'

thé.enkál ńJignantm€hnoma Re3LÚyoí6.ÍnJn e.n.lolqiolkjeĘ' ] lnvéí D..ń'tÓl
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Fenotip kot
napovedni
dejavnik

za razvoj KM:

fenotip s śtevilnimi tipiťnimi in älipiínimi melänocitnimi nevusi ali
z nevúsi, ki ležĺjo na ńeobičajnih mestih (zadnjica, doike, lasišče)

predstavlja z8olj povečan faktortveganja (nad 20) za .azvoj Klú in
ni DpŕekurŻoŕski( fenotip ża ŕazvoj Klvl'

značilen za družine. ki imaio visoko obolevnost /a ra.ličnimi
vrstami raka, z ali brez KM

ne zaznamo degeneraciie nevusov v srednjih letih

poiavljanje novih nevusov po 30. letü starostĺ

Sindrom
atipičnih
nevusov Babillé 9 Bŕhop jÄ,$śićńl ą dlál' Rřkof.liáńeouś mehnom. in íéhtion lo üeńuńbÍ'

tyFl.illileśo'néŕ:.ä!e.onurl9tüdĺ0Í]cn.er1996' 7J:1mĺ11.

Fenotip kot
napovedni
dejavnik
za razvoj KM

redek pojav
1| 2m.mn€vu9vnä lato pÍiliud.h mbjlh d 40 let
r:3]m'á mď.ńad &' létoń3laí6il

le20_ 30% KM Íazvijé i2 melanocitnega nevusa

življ.njsko tveganje za ľäzvoj KM iz N4N do 80. leta starosti
za osébo staro 20 let:
0,03 % (1 na 3.164) za moške in 0,009 % (1 na 10.800) za ź€nske

za N+ melanom€ Żnačilen fenotip 2 velikam številom nevusov

značilna za mlajše bolnike
tÍup
oovíšinsko rasto(-i tip (M (ssM)
tanjše (M

Tśao H, Bévona q GoÚin.w. Th€tánlbńalion láleof nole!inlo.ub.éo!i m.bńrđ.'
Ál.hiveśof oéĺm.tobł 2@]; 1]9| 232'3'

Maligna
transformacija
melanocitnih
nevusov
(N + melanomi)

Fenotip kot
napovedni
dejavnlk
za razvoj KM

déjäVnik tveganja za razvoj KM pri svetlih tipih kože.ie 1,4, ki pa
serazvije@
irpostavlienosti kože UV svetlobi

Relativno tveganje za rdeće lase : ąg.]E!!gl!g)

Barva

kože in las
6aÍbéq funneí Ł wéisll,$Y.r HP,sto.teí U, bugł sét:l' ntsk h.tou ío.devéloplňg.ubneou!
ń€bnomá ad.Íile.ia fo. d.nlifyinBF6on9.l.tsk: nlliin.nt.Í.'ę{oĺtol íUdyoÍs..enÜJl
mJlip'ntm€bnoma RedilÍYoĺ6?Ím.n D€ÍmatoĘtal sodeĘ' l lńvd{ Dé.ńatol 1994;102ĺ')| 69'.9'

Dejavnik
tveganja
za razvoj KM KM pri posamezniku, ki ima vsaj !!gl9l9!hi!3gíłL!!lyglq

kolenu ali več boli oddalienih sorodnikov, ki so práVteko oboleli
za KM
V povprečju 10_20 let pIgi kot pri sporadičnih primerih

sorodnika Ż !!d!p|j!!L(M

Družinska

obremenjenost
sKM

stopnjä tveganja za rezvoj (M :-!]]9J pri manjšem številu

sorodnikov s KM se zmanjša nä Ł]|'!)

Rob.ds DLt,Anil€yÁÝ eilÔw ru,cox NHon behalfollhe Bli'ŕh Á9s.útion oíd.,ńatologtsr
ańd NĹńon 3tshop rÁ.coili€ PG,Ev.nśJ'6oí. M E,B.ll PN,(Íkh.nNon bhíÍoíńe MehnomJ
sfo dy GÍoUp'U'K 6Úń.lines

Dejavnik

tveganja

za razvoj KM:
pri bolnikih s KMN pojavlja KM v 0,05 % do 10,7 %

tveganje Ża razvoj KM pri posameznikih, ki imajo KMN,
465_krat večie v obdobiu otroštva iń adolescence
da tvegenje za ĺazvoj KM v KMN korelire 2 velikostio KMN.
KMNsO>20cmimajo tveqanieza pojav KM> 100

ni uporebnih raziskav, ki bi opredelile tveganje za pojav KM v
manjših KMN (o < 20cm)

Kongenitalni

nevusi (KMN)
xÍ.ngels, H'UÍhildĄ shä.fuÍ r M.hnoma tLk in.ongenitJl n€lano.Bi..évl: á ł*ćńálic
levlew' 3rl Délm.tol 2m6; t9s| 1.3

c.ili ą sälviňic Melanocyli.n€vi' ln: willi.nś H,€d' Evü€n.}bJśeddpÍmilobsy' Ż'dd'
Bla.tR.ll Publińin& oilđd 2m3j ]]9

Dejavnik

tveganja

za razvoj KM:

relativno tve8anje za razvoj sekundarnega KMje > 10

največje V prvih dveh letih po primarnem KM

nemelanomske oblike raka : tveganje cca 4

KM in druge

oblike kožnega

raka



Dejavnik

tveganja

za razvoj KM;

Pri znekih, znečilnih za aktinično okvaro kože, npr' aktinični
oŻiroma solärni lentigo, že maniše število sprememb te8a tipa na
ko'i posemeznaka zveča relativno tveganje za 2.1, veliko število pa
za 3.4

Aktinične

okvare kože
6aÍb€q Blltnel P' wéisJ,sov€l lP, sląteÍ U, ku8aíset.l nLk f'.tor íoÍdevdopin8
.UlanóuśmelJnoma and ďiterü b.idéntiłingpéí$ńát íŕk| multinénlel..!é..ontol llüYoí
the..ńtálńiltn.ntn.l.ńońa8.gtlryo'6eÍmĺnhÍmilologt.lsÚ.iéq-llnvé*oeÍnabl l994j

dermatoskopija

NI NADOMESTEK HISTOLOGIJE

. ne da Vedno odgovora aliie lezüa MM

tu
. pomoč pri odloćitvi, ali naj bo suspektna lezija
els(ldllana ln histološkoopÍedeliena

a l ň -Ĺlt 
'3ia.tż

šlavilo novoodkllih prlmeĺov mollgnogo mélonomo,glédô no spol
in stolosl- slovenlio 20oó

stoŕost

Dejavnik
tveganja
za razvoj KM:

diagnostične in terapevtske odločitve ob
sodobni organizaciji dela

tu

dermatoskopija

SENZITIVNOST
proporcionalno narašča z izkušnjami
AÍgenziano 2004

ffg.lf,iił
v 6G 70 o/o za l\/lM in 70_90% za b€nigne pigmentne lezije
10 -27 o/o ýeěja senzitivnost od klinične obseÍvacĺo
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. digitalna anallza slike in računalniško asistirana diagnoza

. multispektralna sllkovna diagnostika

. konfokalna laserska mikroskoplja

. metode biogenomike

Nova orodja za

diagnostiko MM

:L.đ

primarna in sekundarna preventiva

t

Ll-

Primarna

preventiva

izobraževalni program "Varno s soncem"

popularizacija postopka samopregledovanja in
prepoznaVanja suspektnih lezij na koži

priporočila za zakonsko direktivo Mz o nevarnostih
solarijev

Đ

-

=r+-l-*

pripo.ďila ra 
'ekon'ko 

omejfrev

zso, mai 2m2

seku ndarna

preventiva

pregledovanje bolnikov po primarnem melanomu

(digitalna dermoskopija)

pregledovanje bolnikov s povečanim tveganjem za
razvo.i KM

presejalni pregledi ?

(usposabljanje zdravnikov na primarni ravni)

zaključki spremljanje strokovnih spoznanj
upoíaba pil orgônhaclll dela

sodobna organizaciia dela
dlägnostaka in terapija se ĺzvajata čimbolj reglon.lno

dokumentiranje dlatnostlke ln zdravl]€nja

retisrkanje ln analkkanje podatkov obolelĺh in pilmerjava Ż drugiml

5odelovanj€/kon'llarna lzmeniava lrkušenj

tu
primarna in sekundarna preventiva
oľ8anizfanje načina d€la za preBledovanle pośaneznikov s povečanim

wetanjem ża räŻvoj MM
odobritev protramov, plačila s sFänl dížave
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Nĺ VJ ľN@ST N]ľA PoTilT"VE V
DERMATooN{KCItošKo

Aĺ\ĄBt'/tAN{To
Tanja Planinšek Rucigaj

Dermatovenerološka kli n ika
Univerzitetni klinični center Ljubljana
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BVB püilime

' E4clđoícr
i, ' :.prtdmlłtoĘđ.'Ż7do6só

RTc pMib oÍgmov,
KKsjeĺmi lesli Di*kcÜo bęzgovčnih
oslalg preiska1e ob loŽ lFN oli obsNscÜa

sinplomih
Bltpsflo s tutło iglo. ' ob-wvľÚo kĺdľ o
Rĺo Piqih orgmov, šľmkn bts'Ęł+ ąjęb vd kol 3
cŤńedBnlcc dlwko{|ĺbvgwönih bÚzBoĺtoallv*kot
g$ĺłiiiriłlioYěob'loĺ'' :,4tńí!EsBd!
slmptiĺtńh ' . topĺú;

Popolĺa kinuśko

N
A
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O
T

: Klĺnünu
'ľo''ĺĺl.ö! $Áilü

In{íonsit

ek*iziiĺ_ ěe ic
B'onsila s lĺnko lok' '' - : "
- _1 " .. - moloar. scer:RlGĎNnlhoroúnov

{Dęvanlc('slĺlc Ďrelskn\ć ó
{lstemsko ŻÚmvn€nlcslmDbmú -..".1' {/oxma pcnuzllo 0lr
inť@ija
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lldiviđulD Bt
dmalolom 7 do t9Yo N
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IV

kol€rekoli
debcline.
bolczen seje
rušiÍile na
odd0łone
org0nc, no
primeŕ pluč0,
jelřú

Tumoľ lot@
kóli ú!b9liĺ9'

Biopsła ĺ tĺnko iglo,
RTc pMih or8únov'
LDH.
osl0le PÍeiskĺvc ob

Bsz mož8anskih
siŚtcmsko zlÍovljcnjo

Śi'nptomih
(cT,PET,Mzu)

IV boloan s ję
Íešlríla tudĺ

Bioľsĺja s tonko iglo'
R'lo p$nih oÍgooÝ,
lDľĹ

Moż8oÜki züsÝkĺ

sislęľtsto aĺÍavlĺeĄlo
oiĺwłotjĺ
0ożĺĺalkih trwtov
oli obs(snjo Sldvemožgore

osble Dreiskov€ obv 
"imptomih(CTIPET,MRI
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Pigmentni nevusi REDNO l.HITRO:
-visoko tveganje za
rnelanom (pozitivna osebna
ďi dĺuänska anamneza)
2. HITRO:
-sum na melanom

I.HITRO:
: v l,tĺosocu
2.'Í{ITRO:
-öę je ne\rus veěii od 6 om
ďlna iąjemno ĺelgodnĺh
lokąoijĺiü (obľaa, ĺoka,
stopaĺą.spolovilo)

1. HITRO:
-hitľo večĺnje tumoľja ali
tumorv področju obľaza

N

A
p

O
T

KongonĺtalninęWsi .RBDNO

ĺ
Nemelanomsklkožni REDNO
rak:
-scc
-BCC
-dľugi

Mb. Bowen , REDNO HľľRo:
-česüń ns scc
-če je žaľ|šče veě'je od 3
cüt ln/all neugodnĹ
lokacija

T
lĚ

w

BCC:
o dermatolog: terapija

o osebni zdravnik nadaljne kontrole

N

A
p

o
T

Srednje rizični BCC:
o dermatolog: 1xlletno, 3 leta

ĺl
ü

Visoko rizični BCC:
o dermatolog: lxlna 6.mesecev, 3 leta

T
E

V
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SCC:
o dermatolog: terapija

o dermatolog: 1.leto lxlna 6.mesecev, nato do 5. leta
1xlletno

N

A
P

O
T
I

tr
lľl-

V

Visoko rizični SCC:
o dermatolog: lxlna 6.mesecev, do 5. leta

I

t

('
L

t
L
I

L

L

L

L.

I

L

Suspoktnl mslanoiĺl

Pigmentni nevusi

HIľ&o
Nĺ

A
P

a
T

REDNO l.HITRO:
-visoko tveganję za
melanom (poátivna
osgbna ali dľužinska
anamneza)
2. HITRO:
-sum na melanom

I.HITROI
. v lmoŠěcu
2.HITRO:
-öojo novus voffl od 6
om all ĺb lzjomno'
nougqdnĺh lokacijah
(otĺľaą roka, stopďo'
spolovĺl,o)
I. HITRO:
łtitro večanje hrmoľja
ali tunor v področju
obran

Kongenitaltriĺovusĺ REDtĺo

Nemelanomski kožni
rak:
-scc
-BCC
-dnrgí
Mb. Borłen

REDNO !

REDNO HITRQ;
-öe sum no sCC
.čojo žaľĺšče voějood
3.cm.lďali neugodna
lokaoija

T
t
V

Pľekanceľoze:
ĺktĺnične kaľatoze

REDNO
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Posamezne AK:
o dermatolog: terapija

o osebni zdravnlk nadaljne kontrole

N

A
p

O
T

Več AK:
o dermatolog individualno; 1xlletno

T'

E

V

L

t

t
ĺ
t-

t
L

L

L

I

L

susp'ęktĺ Jĺtrla[Ôfr :I{TRo

Pigmentni nevusi REDNO I.HITRO:
-visoko tveganje za
melanom (poátivna
osebna ali đružinska
anatnneza)
2. HITRO:
-sutn na melanom

l' fĺITRol
- v 1ü6sęou
2.IĺITRoj
.üęjongĺnrs veöjl od 6
oĺn ali ĺa íąjemno
nęugodnib lokaqiiah
(obtu' ľoką stop_alo'
spolovílo)
I, HITRO:
_hitľo večanje tumorja
ali fumor v področju

obraza

N

A
P

o
T'

Kolgonita:lĺinevrrsi BBDNO

Nemelanomski kožni
ľak:
-scc
-BCC
_dľugi

Mb. Bowoĺ

REDNO ü

REDNO Hf,ľRo:
-öęsum na Soe
"ěe Jo žaľiščc veöjo od
3,om iďali nougodna
lokaoija

T
E

V
Prekanceroze:
aktiniěne karatoze

REDNO
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I Slikovne preiskave pri bolnikih

z malignim melanomom

Maja M. MUŠlČ
Oddelek za radiologijo
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l.Pregled slikovnih preiskav

2.Novejše metode pri zamejitvi bolezni

3. Slikovne metode prisumu na progres

bŔl tt
ad V .n-

Slikovne preiskave pri MM)

*MR
ł specifična KS
* difuzija
ĺ spektroskopija

ł PET/CT

ĺ MoRFoLoŠKE * FUNKCIONALNE

úŔl l!55
ł6 v ł{Ú

*UZ
.ĺ RTG
*MR

Slikovne preiskave)

.r'El ltu

Ca prostateNormalen spekter

gł
I

{
a
I

Spektroskopija)

L

L

L

t,

L,

L"

I

l

ł FDG (povišan metabolizem fluor - deoksi glukoze V

malignih tumorjih

l"ľ* t .'.Jł:"
kri

lu celica

z dovoljonjom dÍ' VdBÍlaÍ

;-T
t **,

PET/CT)

Lažno pozitivno kopičenje:
* po punkciji ali oper. posegu

(celjenje rane)
.r po radio in/ali kemoterapiji
* rastni faktorji (kopičenje v

kostnem mozgu in vranici )
* benigne lezije (priželjc'

paratroid. adenom,
ginekomastija, polipi, miomi)

* fiziološko
ł artefakti

'"{Ť.? (r'.a^"ť
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Lažno negativno
ł Ni kopičenja zaradi začasne blokade
.r. Mlg lezije < 5-7 mm

ł Počasi rastoči in dobro diferencirani tumorji
..' n9uroendokÍinitumĺji'

'* ' 'i!!';i,"j o iĺ:'Ť,l"_ '

'.' lobularni kaĺcinom dojke,
,.. muÓinoŻnikarcinom,

n lowgradesarcom

ł Status regionalnih bezgavk

* Debelina primarnega tumorja

ł +Ĺ ulceracija

'- ' 1,!T;1Oľi'lLJ"-' '
AJcc' 200ĺ

t število

n mikÍo /makfométastaze

* Metastaze v regionalnih bezgavkah
so najpomembnejši prognostični dejavnik

* l,Ĺ 1o-letno preživetje za2O -5Oo/o

ł Klinično tipne

'r Ne- tipne (okultne)
* Makrometastaze
* Mikrometastaze (< 2mm)

Brlch ť/0/' J'clin oilcol ż0()l ''' _ :''i'.'i ();:.^i' - " ..

1/ diagnostična ekscizija z varnostnim robom 2-5

2l radikalna ekscizija in biopsija varovalne
bezgavke (SNB)

3/ disekcija regionalne bezgavčne lože

'_' -i;1:;; 
oL;;jl'.ľ'' '

mm

Postopek ob sumu na MM
)

lndicirana pri bolnikih z primarnim MM

*> 1mm

*<1mm:
ł clark lV^/

* ulceracija

) Biopsija varovalne bezgavke(SNB)

* Zamejitev bolezni ob odkritju

UZ preiskava primarne lezije

UZ preiskava regionalne bezgavčne
loźe

* Follow - up

* Ponovitev boleznii

I

t

t

I

I
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* Predoperativna ocena debeline
primarnegegaMM

* Uveljavljena metoda v dermatologtli 220-
MHz sondami

*tudií2-15 MHz sonda razlikuje med
MM <1 mm in >'ĺ mm?

irľY tJ.J?:9

UZ primarne lezije)
UZ primarnega MM ( 12- 15 MHz) pred op.

posegom

>1 mm ś1mmIIll
radik. radik. ekscizija

ekscizija+SNB
'r! t - r.... /\ 5t-ar' r-{rr t!

"'łii\J''iil-*

UZ prim. MM)

0.4 mm4mm

i'';l'll L) ii.ľ ,.-r: ().j'Ť'

) Primarni MM - prekrvavitev

I

L-

. Senzitivnost 86- 92 %,

. Specifičnosl 92o/o

. PPV95%

. NPV 89- 9't%

'-' ' i!i'. I () ii::, :i" "
Vilna, AJR 2009
Mušič' EJADV,v objavi

UZ primarnega MM)

* je minimalno invazivna
ł zanesljivo pokaže prizadetost

regionalnih bezgavk
* opredeli bolnike z okultnimi

metastazami, pri katerih nato napravimo
teľapevtsko disekcijo celotne bezgavčne
lože

Mońon c/ ďl Arch Surp l992*"; '....;l Oi-,,^j " '

)
Biopsija Vaľovalne

vke(SNB)
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.l Neinvazivna metoda

* Relativno poceni

* Dostopna
* lzmerimo največji premer bezgavke
* Odvisna od izvajalca

,'.ľ:i'i (J i}it-

UZ bezgavčne lože)
lńüqiD5'l

ň9h

6rr J
}ĺd

lOll.lr

ĺoĺrE

Roit: [mmunolosv 2000"' *-;Ť lJY?,ľ

) Reaktivna vka

,/\
O€

Vassallo P. Radiology 1992
'-' l.l'ir: Í\ il::.-l"-''

ś l' v !'.'Ď

D/Š>2

-

Beĺigna bczgavka,10
okorteks

Šoblika

D

I

hilus

Spremembe v bezgavkah

'l. Razmerje dolžina/ širina > 2
ł Hiperehogen hilus
+ Hilusni tip prekrvavitve

UZ- Benigna bezgavka)

t

_ -l'ł:: ();;:;jl''- ' ''

Hilusni tip prekrvavitve

-' "iii'...; oial-1i""'

Maligna bezgavka)

I

I

i

I

I

ł
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) Maligna bezgavka

ł 10% bolnikov lahko prihranimo en operativni
poseg

* Metastaze < 2 - 4 mm UZ niso vidne

Rossi ť1 đl Jom surg oncol 2003

s(urit E' Aĺ surg olcot. 2ü)5 '* ' 1;'{i.i o i;'-:-i' * ' "

SNB -UZ)

r
ł

*UZ + TIAB je pomembna metoda za
predoperativno oceno prizadetosti
regionalnih bezgavk

Hocevar M., Music M: Mel Res, 2004

* PPV 100%

* Slaba senzitivnost

a bezgavčne ložeUZ
ĺ UZ preiskava regionalne bezgavčne lože je

visoko občutljiva
.r Bolj občutljiva od palpacije
ĺ + T|AB : dokončna dg
* Podaljšuje preživetje
.r Različna senzitivnost,

specifičnost

Blum A., el al Cancer 2000

Voit: SeminOnc2002 "'' i.:'la.l():.i^

)
UZ region. bezgavčne lože-

follow

ln-transit metastaza

{l
MM najpogosteje zaseva v pljuča

Ponovitev bolezni- CT)

I

{
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ll
CT je superioren nad rtg.p.c.

'l;11r,!Q1ir,;" " "

Progres pljuča)

i,:;*i();:-r-:''* ' "

Metastaze v cŽS 4s
73!o

äć-)

'íĘĄ b
t\

;i'ir...O;-,::i' "
oelbyll.l'@sdłdM/Ń

) MM - infiltracija dure in orbite

i_;r.. i().:.. ::"-
UZ -i6tme metastug

Ponovitev bolezn.- UZ)

le {TJ
Metastaza L ingvinalno

20s, 50s

Dinamični MRl-u!.r18

\r

v

ovitev bolezni

I

I

i

I
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po terapijipred

) MM - ocena od ovora na th

tromb v d. illak.venib_a tŃr- v .<5

Ponovitev bolezni)

ĺ"

t-

r-
I

ĺ-

t-

r

t-

t

t

I

I

ĺ

I

t

L

t

t

t_

L

ĺ
IL
ĺ

I



I

i

t

Vloga patologa v diagnostiki
malignega melanoma

Asist. dr. Jože Pižem, dr. med.
Prof. dr. Boštjan Luzar, dr.med

Inštitut za patologijo'
Medicinska fakulteta, Ljubljana
ioze.pizem @ mf. uni-li.si
bostian. luza r@ mf. uni-li.si

I

I

I
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=Maligni tumor melanocitov

Mesto vznika
r Koža (90o/o)
! sluznłce (ustna, nosna, pożiralnik' anus, spolovila,

veznlca)
. Uvea (horoldea, cillarnlk, irls)
r Leptomeninge
r Mehka tklva (svetlocellčnl sarkom = melanom mehkih

tklv)

Maligni melanom Inštitut za patologijo MF

r 9000 kožnih biopsij (12000 vzorcev)
r 50o/o melanocitne lezije

r Nevusi 950/o
r običajni/kongenitalnl 50-600/o
r Dlsplastični 3o-4oo/o
r Blue 2olo

t Spitz 2o/o

r Drugi
r Melanomi 5olo

Melanocitne lezije
(= pomnoženi melanociti)
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ĺ
Ali je sprememba melanocitna?

Ali je melanocitna sprememba...

r Intraepidermalna
r Intradermalna
r Intraepidermalna

in dermalna

Ali je melanocĺtna sprememba...

r Melanom
r Nevus

i

t.

I

Pigmentirane kožne spremembe

Melanocitne Ne-melanocitne
r Seboroična

keľatoza
r Bazalnocelični

karcinom
r Deľmatofibrom
r Aktinična keratoza
r Velikocelični akantom
r Drugo

t Nevus
r Melanom

r Enostavni lentigo
r Solarni lentigo



Histološki kriteriji malignosti
Epidermalni del

r Nesimetričnost
. Neostľa omejenost
. Neenakomerno velika

gnezda

Deľmalni de!
r Nesimetričnost
. Odsotnost zorenja
. Neenakomerno

razporejen pigment
Velika onezda
stanjša-nim
epidermisom

s r Pigment v globini
. Prisotnost mitoz
. Atipični melanociti
r Veliki nukleoli. Posamezni melanociti

. Lentiginozna rast
r Pagetoidna rast
r Atipični melanociti
. Vellki nukleoli

Spitz nevus

" Rekuľentni nevus{psevdomelanom)

Starost

5 let 68 let

l.i, I

i,

'i
. 

'.:' 
<1

Spitz nevus Spitzoidni melanom

Za zanesljivo histološko dĺagnozo
melanoma

r Ključno r V pomoč
r Koliko časa
. Spreminjanje
l Klinična diagnoza

r Starost
r Lokacija
r Nosečnost
r Predhodna

poškodba/poseg



Predhodni posegi

55 let 15 let

Melanom Psevdomelanom

Histološka diagnoza melanoma

r V Večini primerov razmeroma neproblematična (Ě90o/o)

r Neredko zelo težavna (s 10o/o)

r Včasih ni moŽna (Ě 1olo)

Vloga patologa

r Pravilna diagnoza
. Napovedni dejavniki

. zasevkov

. Lokalne ponovĺtve

r Drugi klinično pomembni dejavniki
. Ocena robov
. Klinično-patološka korelacija

Maligni melanom
Napovedni deiavniki
! Globina invazlje (Breslow)
r Ulceracija
. Mitoze
r Nivo (Clark)
r Hlstogenetski tip
t Vertĺkalna rast
. Limfocitna infiltracija
. Regresija
r Vaskularna invazija
. satelitski infiltrati

Dru9i kllnično relevantni
parametri

r Robovi
r Radialna rast
r Pigmentacija
r Perinevralna invazija
r Prisotnost nevusa

e rü .Ą&!^.&!'rr]eü

lł

on|ídoób

rijL ri:l ti,'lil;rtl

'i]lłoc,1l
-\llii]l łli'i

'il' , .1.. i..
' 

ll'11.)lr,l!'

ł

\

ŕ.

Melanom in situ
l Približno 1/3 vseh

melanomov
r Ne zaseva!



Nodularni melanom
= brez radialne rasti

Akralni lentiginoznĺ melanom

Površinsko rastoči melanom

Akralnĺ lentiginozni melanom
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ĺ
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Histogenetski tipi

r površinsko rastoči (85o/o)
r lentigo maligna (3o/o)
r nodularni (7o/o)
r akralni lentiginozni (0,5olo)
r dezmoplastični/nevrotropni
r nevoidni
r spitzoidni
r podoben blue nevusu
r hipermelanotični ('pigment synthesizing')
r drugi (navedĄ

Lentigo maligna melanom

--đr-
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Spitzoidni melanom

i/nevľotropni melanom
r-.;ł.'' ' Dezmoplastičn

Dezmoplastični/nevrotropni melanom

r StaĘši
r Predvsem obraz
r Večinoma

amelanotični
r Pozna diagnoza
r TeŽave prl

patohĺstološki
diagnozi

t

t

L,

L

t

I

L

Hipermelanotični melanom
r Vse starosti,

večinoma mlajši
r>1cm
r Klinično melanom
r Bo[ša napoved?

t

li_

ł
:

:!t'
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i,,



Spitzoidne lezije

r Spitz nevus
r Spitzoidni melanom
r STUMP/spitzoidni tumor nizkega malignega

potenciala/atipični spitz nevus

Vsi spiťz nevusi morajo biti izrezani v zdravo !!!

ĺ_
I

Načini rasti

r Radialna
r Vertikalna (=nodularni melanom)
r Radialna in vertikalna

Nevoidnĺ melanom

ľ Ł
ł=ŕi

{ffi.

Maligni melanom - radialna rast

ą epidermis

dermis

Nevoidni melanom

. Pogosto napačna histopatološka diagnoza
r Posnema papilomatozni kongenitalni nevus
r Pogosto globoka invazija (Clark IV)
r Klinično pogosto zelo temen = sumljivo za

melanom

Nevoidni mela

Nevus



Maligni melanom - vertikalna rast

epidermis
.ď

ü
dermis

r klinično pojav nodusa

Maligni melanom - vertikalna rast

t
a

c dermis

r verjetnost zasevkov sorazmerna z globino
tumorske invazije

Globina invazije (debelina) po Breslowu

r Najpomembnejši
napovedni
dejavnik

Globĺna invazije (debelina) po Breslowu

Nivo invazije po Clarku
Clark IV

Clark III

I

Nivo invazije po Clarku

Clark IIClark I



t Nivo invazije po Clarku

ř
.ĺł

Clark V

Stevilo mitoz
(za melanome v veńikalni fazi rasti)

r Število na 1 mmz
t zelo pomemben neodvisni

napovedni dejavnik

I
I
I
I
I

AŻôl. üř đ.| 2003

Regresĺja

! Izginevanje
melanomskih celic

r Fibroza, vnetje,
pomnožene drobne žllt

r Napovedni pomen?

Ulceracija

r Drugi najpomembnejši
neodvisni napovedni
deJavnik

Neodvisni napovedni dejavniki

r Globina invazije (Breslow)
r Ulceracija
l število mitoz

Spremljajoči melanocitni nevus

# DB-05r05 09

i

t
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Zgodnje odkrivanje

Melanocitni nevusi,
ki posnemajo melanom

e

ł
ť.
!rl

p€n

in situ
Compound displastični

Melanocitni nevusi,
ki posnemajo melanom

r predvsem 10-30 let
r obraz, trup, proksimalno

na okončinah

I

t,

t

ĺ

t_
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Melanocitni nevusi,
ki posnemajo melanom

r 10-40 let
: Ž:M = 2:L
r okončine
r Hitro zraste



Melanocitni nevusi,
ki posnemajo melanom

Neprĺča kovani melanomi

'ffi
I

t

Melanomi 2007

L0226onkološki
inštitut

225125Medicinska
fakulteta Lj

MelanomMM in situDiaqnoza

N=225

OSTALO:
. Fibrcm
ż Gŕanuĺom
, seborcična

keratoza

' Papllom

KLINIČNE DIAGNoZE

orbdlnr ttrmodr. Br.rlow

Ni podatka: B (3,5%)

I
n=225

Debelina invazlje: Breslow

tr}

I

ĺ

!...t.Ľ mo .łt.qolaI

Povezava med invazije in klinično diagnozo

1

I

l
\.



3,17Ni
podatka

513t2Vretenast

10,624Odsotna

11,626Mešani

69,3156Epiteloidni

o/oŠteviloTip Íasti

Vertikalna ľast
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Sklepi
r Histopatološki izvid mora biti standardiziran
. Melanomi pľed 20. letom redki

< drugo mnenje

DlAGNozE/MNEN'EŁ

Koża hrbtô, ek*lzija:
Halignl ftalanom, nodulaľnĹ cla.k ľ, oloblna lnvazijo 3,6 mm (Br€slow).
Nl iadlalne rastl (nodularni malignj melanom).
łlsotna je vertikalnô rôst epiteloldnocellčnega tlpa.
Nl ulceraclje.
Števllo mltoz: 4/1 mm2.
Íumor Je m€rno pl9mentlÍan.
V tumorJu Je blöga iimfocitnô Vnetna infilt.aclja.
Nl aakov regresije tumoÍJa.
Ną obrobru malagnega melanomô le prl$ten manjšl spÍemlja'ďa dermalni me|anocitni

Prlsotnä ie tumorska llmfanoioza'
śtln mm"sran od tumodä Jě $telltskl lnńltíat v vÍhnJem dermlsu,
šlrck do 2 mm ter debel do 1 mm'
stlańskl kiruÉkl robovl nlso tumorsko innltŕlÍanl,
tuńor in $telltskl hfiltřat *á od srönskegô klrurškega roba oddaljena 5 mm.
Klrurškl rob v olobini nl bmorsko lnfiltriran'
Šrro dl.qno'! M87213' To2450

(rPlJP)
Patolog sp€clall*: ftlst' Jože PIŽEM' dr' med.

otAGNozE/MľENJE:-

Kožä hrbta, ek*lzl|a:
M!ligni mélanom. nodularnl. claľk lv' globĺna lnvazuo 3,6 mm (Breslow).
Nĺ radiôlne rasti (nodularnI mallgnl melanom).
P.lsotna Je veńlkalna rast epltelojdnoceličnegô tipa.
Ni ulcerôcije'
Stevllo mltoz: 4/1 mm2.
Tumor Je zmerno pigmentiran,
V tumorju je blôga limfocItna vnetna lníiltÍaclja.
Ni Żnakov legřesIje tumorja'
Na obrobju mallgnegä me|änoma 

'é 

pilsten manJšl spÍem|ajďl dermalni melánocltnl

Prlstna le tumoÍska limfangioza.
stlil mm stÍan od tumoÍJa Je $telllskl lnnltrat v Vlhnjem dermisu,
šlrck do 2 mm ter debel do l mm.
gtranskl klrurški robovi nls tumorsko lnfiltriranl,
tumor in $telltskl infĺtŕat sta ď stranskega klÍurškega rcbô oddaljena 5 mm.
Klrurškl Íob v globlnl nl fuńorsko inŕ{ltľiran'
Šlíľ. dl.gnoz! M872t3, To2450

patolog spcciall*| Nlst' Jože PlŽEt|, dr. med.

Sklepi
r Pogostost melanoma v sloveniji narašča
r Nujnost usklajenega delovanja

- Referenčni centri
r Pomen patologa

- Postavitev pravilne diagnoze
- Opredelitev napovednih dejavnikov
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I T3a N2c
. Debelina 3,6 mm
. Ni ulceracije
. Satelitski infiltrat

r Stadij IIIb
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J Clln Oncol 2009

DIAGNOZE/ilNENJE!-

lnv.zllo ą6 mm (Brglow).

Prlsotna
ill ulceraclie.
śtevllo mlíoz: 4/r mm2'
Ťumor Je Żmeľno pl9mentaran.
V tumorju le blaga limŕociha Vnetnô infiltracija.
Nl Żnakov regreslje tumorja.
Na obrobju malignegô melónoma 

'e 

pľl$ten manjg spremljalďl dermalni melanocltnl

Prisotna le tumorskđ limĺangloza.
śtlrl mm suôn od tumorla le $telltskl lnflltrôt v vrhnJem demlsu,
íbk do 2 mm ter debel do 1 mm.
stranskl kl.urškl robovl nlso tumorsko inffltdřanl,
fumoř in satelltskl lnĺIltľat *ô od stíanskega klrurškeoa roba oddaljena 5 mm.
KlruÍškl rob v oloblnl nl tuńorsko |nfiltńran'
Šrľ. dl.onoż: M872r3, To2450

('"''"' 
o"ro,on 

"o""la|l*. 
Ňlst. Jo:r PIŽEM, dí. med'

Ali lahko da patolog kakšen
uporaben klinični napotek...

ĺ_
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Starejši, privzdignjena temna sprememba...

JE
r Seboroična

keratoza
r Melanom
r Pigmentiran BCC

NI
r Nevus

Starejši. rjava sprememba V nlvoju kože na obŕazu..

**
!."ű

JE
. Lentigo maligna
r Lentigo maligna

melanom
r Solarni lentigo
r Seboroična keratoza
r Velikocelični akantom

NI
! Displastični nevus

I

t

I

(..-



Ž6n3ka, 72 bĘ stacno
.Mallgni melanom in situ

sTARE'šI
.Maligna melanom

MLAJšI
.Displastični neVus

OTROK
.oblčajni nevus

(-l'

(\
Or

{-j

(n
OMLAJšI

.Melanocitnl nevus
(kongenitalni)

STAR'EJšI
oseboroična keratoza

Mď|đ,23 lét' hľb.t
Kongenitalni melanocitnĺ
n6vus
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The plastic surgeon and a patient
with melanoma

**

łł t

Prof'dr. Uroš Ahčan, dr.med
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Facts about Melanoma

succéssful coopéľation and team aPPŤoach ls the kéyt

Dematologist

Fact No 5

Pathologist
GenBral suÍgeon (oncology)
_Lymph node diss€ction

-Standardized pathological

!9!-q1 _,. - therapy (Oncologist)

Recognizing Melanoma
Dermatoscopy

Melanoma malignum in 2000
Correct clinical diagnosis

I
B
a
T
3
a
)
í!
o

.L'łtrtr
rt*ttr
rtĽ

GffilĘ-ctnałr-drll Fact No 3

Recognizing Melanoma
ABCDE criteria

I A".v."try

I aoraer

a) coror

I oiameter

If 
evorution
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Plastic Surgery Protoco!
In c@perulion
with
dermtolo9iśt
od oncologicol
íltgaon w?
sl€ggst€d thc
tcks of ąch
leoln.

EůtŁ*:
lń]

ExciŚśion by Plostic
Śurgan within 10 dqyś
ofter Ęłsim-aÚrrđ

É'-lů.ůt'
ffibttL.rĎ*ĺL

-*bhh
r}

*-bt
b-hiĹr ł lĘńClřrlrffiütr'

I
!łil0ü 

'todldL..đo'rdm Ę ĺ'!hĺđ..hd.l

Safe margin

I

2cm>2mmpT3-4

l-2 cmI -2mmpT2

lcm0-1mmpTl
5mmmelanoma in situpTis

Safe maľginBreslow thicknessT

Sentinel node biopsy
. Oone within 3 months after primary excision if Breslow

thickness is >l mm.

L
sentinél
node
biopsy-.*l3ł

With the gamma camsra we
detect the radioactive lymph
nodes, Emove lhem and
send thom to oátholooist.

ln lymphoscintlgraphy a radioagtlvÔ
substanc€ is lnjeđed into thg skin near thô
scar 

'ľom 
pÍímary ôxoision.

The íadioacllv€ subsłanog flow$ through
thé lymph ductg änd is tak€n up by lymph
nodeś. łt ls usBd to find lhg EgÄlilglu&ph
€d9 (the Íirst node to receive lymph Írom
a tumor), wh|ch may be ĺěmověd and
ôhookod for tumor c8lls.

Sentinel
node
biopsy

During reexcision W€
inject Patsnt blue,
thus the sentinel
lymph nodes are
coloŕéd as wéll.
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Uncommon lymph pathways (2)

ANT

Common lymph pathways ('t)

ln majority of cases
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ABCDE criterial

Easy clinical cases
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Challenging clinical cases

ABCDE criteria ?

Like a homangioma senilis?

Like a hémangioma?

Like a basocellular
carcinoma?



Like a melanoma?
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melanoma ?
Haemangioma or

Granuloma pyogenes?

I
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ABCDE criteria ?
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I nappropriate Treatment=>Surgery
+ Histology

A mistake at the\d\,

Anamneza

. "Pred letom dni, jije dr. 4..... na nosnem
korenu odstranil papilomatozni fibrom z
elektrokoagulacijo.

ambulantni zapisnik

ĺ

i

I napropriate treatment
=>surgery + histology
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Facts

. lf the clinical diagnosis is uncertain the
patient shuld visit the plastic surgeon.

. Radicalexcision is the most succesful
treatment.

. On the basis of histological report we
consider further treatment.
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Some data from our department

Melanoma
- 2000, 2001,2006 and 2009 -

t
f,
l.t
t!
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t
ll
a,
I
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tí,
ü
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ĺD

ln 4 years time period 10 plastic surgeons operated 't6776
patients and excised 24184 skin lesions.

Melanoma
-Gender-

a

I

a

UE
a

i Ľ

Ď

48o/o

,-
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Melanoma
-Age-

NumboÍ oÍ
palients

2í_30 3í4 41_s 5ĺł0 6ĺ_70 7140 več
kot 8í

Age (y.aÍs)

Melanoma
- Location -

Numbeř oí
patiénts

Héad&n*k Back Thorax Exkemiliés Localion

Melanoma 2006 & 2009
- Breslow -

Percentage (%)

-

I
a
t!
! a

ltt tll.tt tt.aa taat ĺl! la.ú ta<a L.l
Breslow (mm)

B

Melanoma 2006 & 2009
- Sentinel node biopsy -

!
{
!

Ií

Percentege (%)

T

. E -t-

I

Goals
. Educating people and professionals

. The clinical pathways from reference centres
should be followed

. Uniform classification

. Standardized pathological report

. Successful cooperation among different
specialists

Conclusion
. ln 2009 39 % more people with melanoma were

treated at plastic surgery department in
comparĺson 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 8 %
of melanoma patients (in 2006 in 36% ).

ĺ

t



t-

t-

t-

t

t-

t-

t-

I

Conclusion

We need to be aware that the scars and
soft tissue defect in some patients remains

for lifelong, thus following reconstructive
ladder we stľive to get as functional and

aesthetic result as possible.

Conclusion

The incidence of melanoma is
growing, however people's

awareness of the disease as well
as prevention strategies are

getting better!
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Maligni melanom - klrurško
zdravljenje

Marko Hočevar
onkološki inštitut

Í
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Melanom - kirurgija

. Primarna lezija

. Regionalne bezgavke

. ln transit metastaze

. Oddaljene metastaze

ĺ-
i

Melanom - kirurgija

. Primarna lezija

. Regionalne bezgavke

. ln transit metastaze

. Oddaljene metastaze

Primarna lezija

. Ekscizijska biopsija

- Varnostni rob 2-5 mm
. lncizijska biopsijďpunch biopsija

- Celotna debelina najbolj suspektnega dela
. Ablacija nohta (subungualni melanom)

Primarna lezija - histologija

. Benigno

. ln situ melanom )
2-5 mm

. lnvazivni melanOm -------* >1 cm

Primarna lezija - radikalna ekscizija

- Veronesi U N Engl J Med. 1988 ;318(18):1 159-62.
. <2 mm 'ĺ-3 m

- Balch CM Ann Surg Oncol.2001 ;8(2):101-8.
. 1-4mm 2-4cn

- B!!q!gÍĹu canceŕ. 'ĺ996 ;77(9):1809-'í4'
. 0,&2 mm 2-5 m

- Thomas JM N Engl J Med. 2004 ;350(8):757-66.
. >2mm 1-3m

- Haiqh Pl Can J Surg.2003 Dec;46(6):419-26.

- zĺtelli JA J Am Acad Dermatol. '1997 ;37(3):422-9'
. Večina <1'5 mm

- 6 mm (83oÁ)

- 9 mm (95%)

- 12 mm (97%\

Primarna lezija - radikalna ekscizija

. Melanom in situ

.Melanom<1mm

. Melanom 1-4 mm

. Melanom>4mm

5mm
1cm
1-2 cm
>2 cm

t
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Melanom - regionalne metastaze

. Najpomembnejši prognostični dejavnik

. 65% bolnikov---+ sistemski razsoj

Shaw Hlil. Pathology lga'i 17:27'l-274

Melanoma TNM Classification

N1 1 node a:micrometastasis
b:macrometastasis

N2 2-3 nodes a:micrometastasis
b:macrometastasis
c;in transit met(s)/satellilé(s)
without metastatic nodes

N3 4 or moÍe melastatic nodes,
or matted nodes, or in transit
met(s)/satellite(s) with
metastatic nodes

R ionalne metastaze

Regionalne metastaze

Regionalne metastaze

Klĺnično ugotovljene Klinično okultne

. SLNB (biopsija sentinel
bezgavke)

Radikalna
limfadenektomija

- En-ľ'lockodstranitev
celotne bezgavěne loże



Radikalna limfadenektom ija

. Vrat (>151N)

. Aksila (>101N)

. lngvine (>sLN)

Vratna limfadenektomija

. Nivoji lłll Nivoja V, V

,'ł
"l -ł,

I ngvinalna limfadenektomija

. Superficialna (ingvinalna )

. Globoka (ingvinoiliakalna)

|,

i $

Aksi larna limfadenektom c,

. Kompletna

- Nivoji l-lll

Biopsija sentinel bezgavke

. Nuklearna medicina

. Kirurgija

. Patologija

. Bolnik

Vratna limfadenektomija

Kompletna Selektivna
RNO
mRND
- l(Xl.nerve)

- ll (Xl. neÍve' scM)
- lll (Xl.nerve, SCM,.iugular

vein)

r]Ń}í...$ł*.@'

lwoalB*Ę
l*.v

O'Braen CJ. Heed&Neck 1995; 17. 232-24I.
Shah JP. Am J Surg 1997j 7621320-323.
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Biopsija sentinel bezgavke

Nuklearna medicina

limfoscintigrafija

Biopsija sentinel bezgavke

patologija

serijsko rezanje
imunohistokemija

RT.PCR

Biopsija sentinel bezgavke

Breslow > 1mm

Breslow < 'ĺ mm

- Ulcercija

- Mitoze > 1lmm2

Biopsija sentinel bezgavke

kirurgija

Biopsija sentinel bezgavke

Bolnik

individualni pristop

minimalno invaziven

J histopatologška občutlj ivost

Melanom - kirurgija

. Primarna lezija

. Regionalne bezgavke

. in transit metastaze

. Oddaljene metastaze
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ln transit metastaze
. } Število majhnih in-transit metastaz (< 5)

- kirurška ekscizija z minimalnim negatiVnim robom
. številne in/ali velike in_transit metastaz na udih

- lsolated limb perfusion (lLP)
. Hipéńermija (4c4íoc)
. Melfalan (phenylalaninô mustard) +/-TNF
. EKC (pertuzor, oksigonator)
. transtuzija

- lsolated limb infusion (lLl)
. HipertermÜa (40_41"c)
. MelÍalan, D actinomicin
. lnteNentni radiolog
. Ni tíansfuzije

Melanom - kirurgija

. Primarna lezija

. Regionalne bezgavke

. ln transit metastaze

. Oddaljene metastaze

Metastazektom ija

. Solitarne metastaze
- cŽs
- pljuča

- jetra

- vranica

- mehka tkiva
. lleus
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MESTO
RADIOTERAPIJE

V ZDRAVUENJU
MELANOMA

PrimoŽ Strojan

Sektor radioterapije
onkološki inštitut Liubljana

15.í 0.2010
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. UVOD

. RADIOBIOLOGIJA
. FRAKCIONACIJA

. INDIXACIJE

. OBSEVALI{E TEHNIKE

. ZAXLJUčK!

. RADIOBIOLOGIJA
. FRAKCIONAGIJA

RADIOBIOLOGIJA

) Volumen tumoria - odgovor na RT
> RT doza - učinek (odgovor)
} Variabilnost oběutljivosti tumoriev

na RT

UVOD

PRVE tzKuŠNJE!
- Primitivne obsevalne naprave
- l{epoznavanje radiobioloških

značilnosti
- Napredovali tumorii

RT = neuěinkovita _+ paliacija

UVOD

7O leta - OBilOVLJENO ZALIMANJE ZA RT:
- Modéřne (Mv) radioterapevtske napřave in

raěunalniškl slstcmi za naěrtovanje obsevani
kontrolo kakovosti

- Nova spoznanla o radiobioloških značalnostih
melanoma

- Klinično izkušnjc

UVOD

RT DANES:
- Najbolj učinkovit ne-kirurški način

zdravljenja
- Lokoregionalno zdravlienje

-

INTEGRALNI DEL
MULT!DISGIPLINARNE

OBRAVNAVE BOLNI'(OV Z
MELANOMOM

L



RADIOBIOLOGIJA
RT DozA l/s. UčaNEK

ł
I
I

9 Gyfx

RADIOB!OLOGIJA
FRAKCIONACIJA

ODGOVORNA NART
<4cy/odmerek >4 Gyffx

Halbemalz' ĺ976
overgaard' ĺ980
Hailood' ĺ98ĺ
KaE' í981
St.auss, 1981

Doss' í982
overqaard' ĺ986

SKTJPAJ

21%

350/o

250/o

27%

4Ao/o

39%

42%

92%

a1%
710/Ĺ

72%

81o/ô

670/.

8Ao/.

aĺt17A 2Sl309

Kožni & bozgavčn i

zasavłi
Možganlki ua3ovłi

SKUPAJ

49% 75%

38o/ô

224ĺ435 |51./6|

60%

463/836 (73olo)

PolŹťlo ln hoJIndürĺĺ lr: l}rltt \l'|'. ÁĘ KN. sĺĘ clln xoíh^nl r00ji 3J:313fI'
'řlĺlł.Pťl.ĺs l'l',\nÍ PlĹísu{ l99'; 

'3: 
J9'J{

!NDIKAC!JE

RAD!OB!OLOGIJA
VOLUMEN TUMORJA vs. ODGOVOR

TABLE V

RllüĺioNhlp bclM mćđn lumoür dirml.r and frcquency
(ońplele Íeśpon* ií lumouń lMt€d ľith an ETD 'lo* be.
lwÉn l0ó and l32 cy.

MBn di!m€!e.
(il)

Cbmplcrc rdrcffi/

< ĺ.0
t.o-2.9
].0-ł.9

'.ĺ}_9.9> t0.0

ón (6ó70ľ
32!4l(78uł
Tlts(47%\
3lr0(J0%t
0ŕ ( 07c)

slálirliđlly gi8nifignl rclet.d to tunour $ia (' < o.0ol).

6'(r!J'rd.tal. RadüÍh.r(hcĺĺ !'86:5: lE!_'2'

RAP193'OLOGIJA
lNTR!NzlčNA RADlosENzlBlLNosT

- Vlsoka zmožnost popravila sublctalnih okvar DNA
- Vlogar

glutationa
imunski odgovor
oksigenacija
nagnienost k apoptozi

- Nizko razmerie u/p
(toda šIrok tZ _ velika variabilnost med tumoria

v občutliivosta na razliěno rcžimc
frakcionaciie)

RADIOBIOLOGIJA
FRAKGIONACIJA

So visoke dozelÍr res učinkovitejše???
) le ena randomizirana raziskavar RTOG 83-05

(s!us.tt nl' hÍ.ĺ R|d]'( (hcol l}lol l'h's l99li 20| l29J2)

- RT Í.źitn (í26 bol.): 50 Gy/20 íÍ vs. 32 Gyn Ít
. bĺcz razllkr v dcl.žu odgovo]ov na RT (Po+Do 

= 
60%)

- na podatkov o traianiu odgovorov

z Retro/prospektivne raziskave (poopsrativna RT)!

12./o
nl íďllko mď

1.71-2 Gy14

41

vsaChang,20OG

6.8%2.4 Gy234vsaBuŕmoisleř' 2006

'loo/.2Gv42vsaCorry, 1999

I ir rL,i)lilti' 'l
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INDIKAGIJE ZA RT

í) RT KoT PR|MARNo ZDRAVLJENJE
2) ADJUVANTNA/POOPERATTVNA RT
3) RT KOT DEL PALTATTVNEGA

ZDRAVLJENJA

LENTIGO MALIGNA MELANOM

tfurĺfdÄR lntJ Rrdl'tbc{il Rol ľl's l9Bi 9: l0l9-2l'

&hmld-\?ndherlÜIetÚl'J.'hAcld&łm.t{ĺ20m$:
t77Ąz.

FarihrdA.td. BrJ lxrmonil2m2! tl6: l0a2-6.

RT LMM JE UčtNKovlT NAčIN
ZDRAVLJENJA S KURATIVNIM
POTENCIALOM

ALTERNATIVA KIRURGIJI, KADAR BI TA
PovzRočlLA PoMEMBNo

FUNKCTONALNO r N/ALI KQZ!!E'!!.!EN9 OKVARO

INDIKACIJE
ADJUVANTNA/POOPERATIVNA RT

Po operaciji:
} primaľnega tumoľja
} področnih metastaz

MUKOZNI MELANOM

Teřapija izo]a3 KlRURGlJA
+ LRR =50%
RT:

<o.5% v'.h pdm.řov m.l.noml
> naibolj učankovat način zdÍavliénja

neÍesektabitne botezna

B.llo ll.üg KK srg(rln l.'h2m:3!'r2'
\l.ĺdcńh.u \'u.r 

'[ 
.lm J (lln on.ol2ffii a8:626s.

Kľ.n8l| llel.l. (]d. R.ť on.ol ll.md(d 2m8;65: l2lł'

INDIKAGIJE
RT KOT PRIMARNO ZDRAVLJENJE

REDKO:
- bolniki v slabcm splošncm stanju
- bolniki ki so odklonili predlagano

operacijo
- obscžcn lentÍgo malÍgna
mclanom kožc obľaza

- primarni mukozni melanom

INDIKAGIJE
ADJUVANTNA/POOPERATIVNA RT

Po operaciji primaľnega tumoľia:
vlsoko tveganie za lokalno ponoyitev po sami KRG

. b!ižnji/pozitiven resekcijskl rob
(ro-opořaci|a ni možnä)

)
. zgodnii ali multipli lokalni recidivi
- obsežna satelitoza

- desmoplastftnl primarni Tu G&V
(kadař ni mogoč6 dolcčl u.lratnaga klru'čka9a aobu)

ll]ilľľ ilY"ĺ l;]lJľľ' j;Yi Ľli.jĺ' 
*-

- mukoznlmelanom G&V
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MUKOZNI MELANOM

<o.5% v3.h pdm.rcY m.lrnoňr

Terapiia lzoÍa: KlRURGlJA
- LRR 

=50o/o
RT:
> Y.]'.tno Izbou.ša Lx
š. pos.b.l po n.Í.dIk.lnl r.3akclia
t
- velika primarni Tu
- peřinévŕalna invazija
- pÍamařni Tu v nosni votlini/obnosnlh
sinusih

> vloga elekÍavne RT bezgavčnĺh ľegli = ?
> břez vpliva na pľéżivétjé

Blllo ll'.\ĺg NŃ fo.g(linN.\n 2m| 3B'l2'
Ihĺd.nball \ĺ'tl.a ĺl..\nJ ('linoncol 2ffii 58:626J0'
k.ngll \I.tĺl. (ttR€}onĺilllemill{2m8;65: 12lj.

IND!KAC!JE
ADJUVANTNA/POOPERATIVNA RT

Po operaciji
podľočnih zasevkov v bezgavkah

- Neradikalna operaciia
- EkstrakapsuIarno širienje Tu
- Premer prizadete bezgavke ž3-ł4 cm
- Multiple prizadete bezgavke >í+3
- Recidiv po predhodni operaciji

l**

I.'"o',"

10-/rĄo/oDimU.

20.600/0Akiila
í0-5o%G&V

80%>O cm
40o/ó3.6 cm
25o/o<3 cm

v€liko.t na|v6ěJc bozgavko

30.60oÁDa

15"2ooÁNe

!kst'rk.p!ul'ho šI'lańl.
30.Ąo/oDa

5-15oÁNe
zaaaěeńo boz9.vke

30.60oÁ>ío

20.500/"L10
10.250/oí_3

so/.1

3t. b.rg.Yk+

sleľ(nsc&}l.K'J\[|'
hn.Ct (hc'{ 20Mi 7: 575łJ'

INDIKACIJE
ADJUVANTNA/POOPERATIVNA RT

Henderson MA, Bumoistor B, Thompson JF, Di Iulio J' Fishe] R' Hong A' ét al.

Adjuvant radiotherapy and regional lymph node field control in
melanoma patients after lymphadenectomy: results of an
intergroup randomized trial (ANzMTG 01.o2/TRoG 02.0í).
J Clin Oncol 2009;27 (Suppl)r L8A9084.

OBS RR 34/108 = 31.5%

KRG Mediani čas
spremljanja = 27 mos

Môdiano píožlvoljo
P = 0.14

RT RR 20/í09 = í8.4%
Ro 1,77, 95% lZ = 1.02-3.00

p=0.0aí

- Pri 5O.60% se bodo poiavile oddaljeni zasevki
- Ni izbolišania preŽlvctja
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KDAJ a9 obsevati?

P* 'iŤ' il.nŤfu_' oDDÁt,|EŇ"l z-\sĽ\'KI
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Nümbor ílodot (ń)
Ballo.l al. lltJ Raditt oc(il Bld lŤls 2ffii 5l: lfu"l3.

INDIKAGIJE
ADJUVANTNAJPOOPERATIVNA RT

ZDRAVLJENJE REZIDUALNE BOLEZNI:

)Po BVB*
(Bonncn ct!ĺ' clnccr20{lti Blllo ct ĺll Hcld Neck2005)

}Po tehniěno neustřezni opeľaciii
(ekscizija klinično evidentné bezgaěne metastaze)

potrcbna |c dodatna' bot| obscžna oporacila'
ki pa ni izvedljiva ali nanjo bolnik ne
pristane
(BAllo el nl, Hcrd NcLk 20{15)

INDIKACIJE
RT KOT DEL PALIATIVNEGA ZDRAVLJENJA
KDAJ?
> kirurgiia:

- nI možna (n.op.Íabtlnl z.3Gvkl' 3l.bo sp]ošno
stanie bolnika)

- neuěinkovita (muItipli zasevki' multiorganska
pÍlzadetost)

KAJ?
> vse vÍste zasevkov (kožnl' b.zg.věni' kostnl' visceľalni...)

z,AKAJ?

Zmanjšati znake & simptome'
ki iih povzroěa bolezenb

INDIKAGIJE
ADJUVANTNłPooPERATIVNA RT

> KoŽNI - LlMFATtčNl zAsEvKl
- śĺ cm + >85% Po 6crg'!ilJcl'l,R&ol986i5:'83_92.&nż.nstĺct!l'R&o1989.16|169ł2.
- >5 crn -+ <30% PO

> MožGANsKl zAsEvKI
- nultIpti: RÍ možgan + końikostéÍoidi (]rist \t crĺl'c'n.!rl9!3;Śl:115!'6'

-+ pod.uš.ni. sÍ.dn|cga pÍcžavétja za 'l-2 mes
+ meľtjivo f stanja ŹnogliivostI prl 60-700/o botnikah

- {-3 zasevka' 2r <3 cm| steÍeotaktična RT + RŤ nožgan
-+ lokalna kontľola - 90%
-+ glavni vzrok smńa: zasevki izven GŽS
-+ spoÍadična pÍlm.Íl d.ljšcar pÍržavétia

G!!dJ-}I!.qu.í. c (r il. l 
'R()BP2m6i6518B-!6.

sTEREoTAKT!čNA RADIoKI RURGIJA INDIKACIJE
ADJUVANTNAJPOOPERATIVNA RT

> KOSTNI ZASEVK!
- odprava boleěine pri 6o% (toĺ' |i ct ĺl. J (lin (hcd 2007i25:ll23J6'

- poopcrativna RT (po kirurški fiksaciji zlomlicne
kosti)

> zAsEvKt K[ PovzRočł.to xolvlpREslJo
HRBTENJACE
- samo RT + kortikosteřoidi
- poopeřativna RT (po laminektomiji)

-+zadłži lokatno ÍazÍast tumoria
_+ podališa intc]va! bÍGz slmptomov

I

t,



ĺ-

ĺ_

r

t-

t-

r
I

I

ĺ-

t

t

t

ĺ

t

L

t
L
ĺ

L,

L

L

L
I

[,

. OBSEVALNE TEHI{IKE

RT TEHI{IKE
} tolokobalt / Ilnoaľnl pospošovelnIk / RTG

potonl / elektroni
) RT rožlml:

A/&WIYEN NAMEN
- 6 Gy/ír + TD=30-36 Gy
- 1 tvegan|e za nástan.k édéma' 2.5 Gy/ÍÍ -+ TD=45-50 oy

2.0 Gy/ír -+ TD=60-70 Gy
B/ PALIATIVEN NAMEN

. vla|. đn.vn. í'' +ĺ0 Gy

. nlž|. rkupn. TD (t0x3 Gy' 5x4 oy' zxEoy)

-

RT REŽIM pńIago'en:
- BOLLIKU
- KLliltčNl sITuAGlJt

s./.
190/o

Akslla &
dimlie,

2.4Gvlfr

Brumei8toą
2006
(prcap.ktivna)

25%Dimle,
6 Gy/fr

Ballo,200t1

16ô/ôAksila,
B Gyfir

Ballo,2002

580/0Aksila,
6 Gy/fr

Stevens,
2000

ZAKLJUěKl

,

í) KlRURGIJA
2) Neradikalna KRG in/ali neugodni prognostiěni

dejavniki -+ ADJUVANTNo zdravliénié
3) nT = učinkovlta (kurativna' paliativna)

& vaľna

NEPoGREšLJN DEL
MULTI DISGIPLI NARNE OBRAVNAVE

BOLNIKOV Z MELANOMOM
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Adjuvantno slstemsko
zdravljenje melanoma

Janja Ocvirk
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ADJ UVANTNO ZDRAVLJ EN J E

. Je dodatno zdravljenje po uspešni
operacijiz namenom' da bi poveěali
moŽnost ozdravitve. Uporabljamo ga, ko
obstaja veliko tvegarye za metastatsko
bolezen, vendar brez evidentnih znakov
metastaz. Adjuvantno zdravljenje je lahko
kemoterapija, radioterapija, hormonska ali
biološka terapija.

. Pribolnikih z melanomom uporabljamo
biološko terapijo in radioterapijo.

PRElZKUŠnrul NAČlNl
ADJ UVANTN EGA ZDRAVLJ ENJA

. Nespecifični imunostimulansi (BCG, C
parvum, OK432)

. Kemoterapija in kemoimunoterapija

. lnterferoni in citokini: lFN, lL-2, GM-CSF

. Vakcine in celični transferji
protitelesa

efektorske T celice

ADJ UVANTNO ZDRAVLJ EN J E

. IFN-a2b v visokih odmirkih je edini izkazal
uěinkovitost v adjuvantnem zdravljenju
bolnikov z melanomom z visokih
tveganjem za ponovitev bolezni. Tovrstno
zdravljenje podaljša celokupno preŽiveteje
in preŽivetje do ponovitve bolezni.
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REZULTATI KLlNlČNlH RAzlsKAV

Éliobiliv

ECOG 1684

NCCTG 837052
cr€agän

T4, N1

T3-4, N1

Tíéalmént aoénU
dosaos/du.aton - DFS

287 lFNŕ2b 20 MU/MzD lvx1 mo
10 MU/Mz SC TIW for 11 mos

262 lFNŤ2a 20 MU/MzD lM TlW

os

@6.9 vre

wHo #16
Cascinslli

N1-2 444

Ť3{, N1 830

T4, N1 642

T4, N1 860

T4, Ní' M1 107

lFNr2a 3 MU/D sc Ťlwx3 yG

lFNŕ2b 1 MU/D sc ooDxĺ yrvs
lFNg 0'2 mďD sc ooox1ý

lFNą2b 20 MU/M2ID lvx1 mo
10 MU/M2 SC Tlwxl1 mos vs
3 MU/D SC TIM2F
IFN-2b 20 MU/M2ID lvxl mo
10MU/M2scTlWx1ĺ mosvs
OMKvaccine x 96wks
GMK + lFN oÍ->lFNvs GMK

EOR]C 18871
Kleeberg

E1690 lnteígrolp
@ 4'3 yĺs

@1.3 yÍs

@ 1.4 yís

E1694 lntorgíoup

ECOG 2696

REZULTATI E1684

Vpliv visokodoznega IFN-cl2b pri 6.9
letnem sledenju:

. Značilno izboljša srednje preŽivetje brez
ponovitve bolezni
-1.72leta vs 0.98leta (8.0023)

. lzboljša srednje celokupno preŽivetje

-3.82leta vs 2.78leta (F.0237)
. S-letno PBB :37% vs 260/o

":,:::"" 
cP:460/o vs 370/o

BREZ
BOLEZNI

t t.o

Ent
Ioo
& 0.?

iľľ 0't
Š*
Ío'

reła srcdĺĺ.PBa
Flbb t'łłlot
kął ü$|Lł

FĄ@ąl

lFlłqb(F14t)
lorttab{F|37)

ol2tł
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cELoKUPNo PREŽMETJE

Iĺ
T

1,0

o.a

0.c

0.?

0,c

0,t
0.ł
0.1

0.1

0.1

RolÝA

tFrrb2b

Kont

ĘrÖa.rŇž.
Łq2bb
aTEhb

FO0a3t

lFtł{2b (F14ll)

KďÜďtcł'
(F13?)

012t4s0łô
Črs (teu)

RELATIVNE KONTRAI NDI KACIJ E

. Kardiovaskularne bolezni

. Pulmonarne bolezni

. Jetrna disfunkcija

. Metabolne bolezni

. Psihiatľiěna stanja

. Slabo nadzorovana sladkorna bolezen

. Nepravilnosti delovanja ščitnice

. Autoimune bolezni

NAJ PoGoSTEJŠl NEŽELEN l

UČlNKl ZDRAVLJENJA z lFN-cĺ2b
Simptomi Znaki

Fatigue Neutopenijai
Mialgija ' AST/ALT
Glavobol Alopecija
Ęrpozni
Mndreä]

NauseaA/omiting
Diareja
Spr. voljeidepresija
Anoreksija
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Relapse-Free Survival (lTT)

34.825.5

45.6% 12.8138.9% (2.6)

Peg-lFN alfa-2bObservation

_- Pog_lFN ąifa-2b

. PEG intron ima manj neŽelenih učinkov,
aplikacije so samo enkrat tedensko, kar
pomeni veějo kakovost Življenja bolnikov

. Jasno izrażena dobrobit na podaljšanje
časa do ponovitve bolezni, rezultati
preŽivetja še niso na voljo, sajje še
premalo dogodkov za dokončno analizo'

obvladovanje neŽelenih učinkov

. Uporaba paracetamola, antiemetikov

. Dobra hidracija

. Nesteroidni antirevmatiki priglavobolu in
mialgiji

. Pomen prehrane in prehranjevanja

. Zgodnja detekcija depresije

. Pravilne nega suhe koŽe

Uči n kovito zd ravljenje

je mogoče le z:

. Edukacijo bolnikov, podporo, motivacijo

. Sodelovanje bolnikev- večja dobrobit
zdravljenja

. Zaupanle

Tudi če Se Zdi teŽko

".-/t'{. .//l
Pride vse z
izkuŠniamillI

ZAKLJUCKI

. Zdravljenje bolnikov z melanomom z
visokim tveganjemza ponovitev bolezni z
IFN-u2b v visokih odmirkih po operaciji
podaljša celokuno preŽivetje in preŽivetje
do ponovitve bolezni.

. Glede na rezultate E1684 je zdravljenje z
IFN-cx2b bilo registrirano v ZDA in v
Evropi.

. IFN-a2b v visokih odmirkih je edino
priporočeno adj uvantno zd ravljeje1"'""



T
I

t-

I

r'
I

í_'

ĺ

t-

ĺ-
I

Sistemsko zdravljenje
napredovalega melanoma

Janja Ocvirk
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Metastatski melanom

. Priveě kot 50 % bolnikov v stadiju lll
pride do razsĄa bolezni

Naj pogostejše lokalizacije

_ KoŽa, podkoŽje, bezgavke v 50%

- pljuča v 18- 36%

- jetra
_ cŹs
- kosti

Prognoza

. Neozdravljiva bolezen

. Slaba prognoza

. Srednje preŽivetje z metastatsko
boleznijo-7-9mesecev

. 5_ letno preżivetje < 4 %

TNM stadij lV
. Skupine M glede na mesto zasevanja in

vrednost LDH

M'1a + koŽa, podkoŽje' oddaljene bezgavke
M1b + pljuča

M1c + {1ugi Visceralni organi ali povišana LDH
neodvisno od mesta zasevanja

í_ letno preżivetje 40- 60%

t

t

Metastatski melanom

. Srednja starost ob diagnozi 4G 50 let

. Srednje preŽivetje - 9 mesecev:
- Nevisceralne metastaze - 14 mesecev (M1a) in

- 16 mesecev (M1b- pljuča)
- Visceralne metastaze - 7 mesecev (M1c)

. PreŽivetje odvisno od:
- mesta prvega razsoja
- Števila metastatskih lokalizacij
- odgovora na zdravljenje

Sistemsko zdravljenje

. Sistemska kemoterapija v monoterapiji

. Kombinirana sistemska kemoterapĺji v
kombinaciji z imunoterapijo in hormonsko
terapijo

. Tarčna zdravila

ĺ

I

ĺ

(.
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Kemoterapija

. SISTEMSKA MONOKEMOTERAPIJA

Dakarbazin,temozolomid
Analogi platine

Analogi nitrozauĘe
Vinka alkaloidi
Taksani

Dakarabazin

objektivni odgovor na zdravljenje v 8- 20 o/o

- 5% popolnih odgovorov
srednje trajanje odgovorov 4-6 mesecev
Nobena klinična raziskava faze lll ni pokazala
pomembno daljŠega pľeŽivetja z zdravljenjern z
DTIC vs BSC
Edini odobren citostatik za zdravljenje
metastatskega melanoma
obvladljivi neŽeleni učinki

Temozolomid

. Analog dakarbazina

. V obliki tbl

. Prehaja skozi krvno- moŽgansko bariero

. podobno učinkovit kot DTlC

. Manj ponovitev bolezni z napredovanjeĺn v
cżs

. Ne izboljša pomembno preŽivetja in odgovoľa
na zdravljenje v primerjavi z DTIC

. Analogiplatine:
- cisplatin, karboplatin učinkovita v 15-19%,

nekajmesečno trajanje odgovora
_ oksaliplatinneučinkovit
. Analogi nitrozaureje: karmustin, lomustin,

semustin' fotemustin- najučinkovite'jši,odgovor v 20_

25010, popolni odgovor v 5-8%

. Vinka alkaloidi:oogovor v 14o/o

. Taksani:oogovor v 16_17%

t

Kombinirani sistemsko zdravljenje

. Polikemoterapija

. Polikemoterapija v kombinacijis
hormonsko terapijo

. Polikemoterapija v kombinacijiz
imunoterapijo

MoŽne tarče so

Mehanizmi apoptoze
Proteinske kinaze
Napake na molekularnem nivoju ( metilacije
genov, povečano izraŽaĄe Bcl- 2, kaspaze 1,,

mutacije BRAF gena)

Angiogeneza

i

ĺ

(,
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Tarěna zdravila

Multitarčna zdravila (Sorafenib, sunitinib)

Oblimersen
Protitelesa proti CTLA- 4 (ipilimumab,
tremelimumab)
Protitelesa proti oVB3 integrinu

Zaviralci angiogeneze

Ipilimumab

. Protitelo proti CTLA- 4

. Klinična raziskava faze lll:

. lpilimumab+ gp 'ĺ00 vs. lpilimumab vs. Gp
100

. Diobrbit na preŽivetje (44%vs 46% vs
25o/o)., odgovor na zdravljenje, kontrolo
bolezni (20,1% vs. 2B,5% vs. 'ĺ1%)

. PÍedvidoma rggistracĺa zdravila v äčetku 201 1

l{t62ą%B2ym
2t*ł6ň

swňdn|t.

ł4a

!pl00 ' ĺh'|pi. rbÜ

at

0

' Yeaĺs

_ł

š.

0a

et

coĺn9aÍřoĺ HR Pvllüa
Arms A vs. C 0.68 0.m04
Arms B vs. C 0.66 0.0028

-_ 9i + 0pt0o (At

- 
ldrbriBl_ 99l$ doro ĺC}

Kaplan-Łl eier Analysis of Survival
Zaključki

Prognoza bolezni je slaba' srednje preŽivetje je
nekaj mesecev.
Dosedanja sistemsko zdravljenje je zelo malo
učinkovito.

Dakarbazin je edini citostatik, ke je standardno
zdravljenje metastatskega melanoma
Analog dakarbazina temozolomid je podobno
uÖinkovit kot dakarbazin, manj je napredovanj
bolezni v CŽS

Zaključki

. lpilimumab je prvo zdravilo , ki ima
dobrobit na preŽivetje pri metastatskem
melanomu.

. Tarčna zdravila v kombinaciji s
kemoterapijo so v fazah kliničnih
preizkušanj.
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Melanom kIinična pot

Marko Hočevar, Janja ocvirk, PrlmoŽ
Strojan, Uroš Ahčan, Tanja Ručigaj,
Borut Żgavec, Boštjan Luzar
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Klinična pot - zaką?
. definiramo optimalno zdravljenje

- Kaj je potrebno narediti?

- Kdo naj naredi?

- Kako hitro?
. spremljamo primernost posamičnih

postopkov zdravljenja
. merimo rezultate zdravljenja

Suspektna pigmentna lezija

V 4 tednih

Diagnostiěna ekscizija (2-5 mm)

plastični kirurg,
dermatolog,

splošni kirurg,

kirurg onkolog

V 3 tednih

Standardiziran histopatološki izvid
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>95%Lokoĺegionalno
khurg
'ĺx po eksciziji V
'ĺ. mesecu
ostala koŽa
dermatolog
2x letno prvih 5
let, nato
1x letno do
konca Življenja
1. obravnava 3-
6 mesecev po
eksciziji

Ni potrebnoŠiroka ekscizija
(smm) v 3
mesecih
PIastični khurg,
dermatolog,
splošni kirurg,
khurg onkolog

Kompletni
pregled koŽe
Dermatolog
(ob pwi
kontroli)

ln situ
melanom

0

5-lelno
preŽiVetje

Kontrolni
pregledi

Adiuvantno
zdravljenje

ZdravljenjeDiagnostična
obdelava

OpisstadÜ

95%Lokoregionalno
kirurg
1x po ekscĺziji v
1. mesecu
ostala koŽa
dermatolog
2x letno prvih 5
let, nato 'ĺX letno
do konca żivlienja
'1. obravnava 3-6
mesecev po
eksciziji

Ni potrebnoŠiroka ekscizija
(1 cm)v3
mescih
Plastični kirurg,
dermatolog,
splošni kirurg,
kirurg onkolog

Kompletni pregled
koŽe
Dermatolog
(ob prvi kontroli)
Klinični pregled
regionalnih bezgavk
Plastični kirurg,
dermatolog,
sploŠni kirurg,
kirurg onkolog
Ob simptomih in
znakih:
rtg pc
UZ:
bezgavčne loŽe
trebuha
Citološka punkcija

T< 1mm
brez
ulceracije

IA

5-letno
preŽivetje

Kontrolni preglediAd.iuvantno
zdravljenje

ZdravljenjeDiagnostična
obdelava

OpisStadij
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89-91 %Lokoregionalno
3-4 mesece
prvi 2leti, 6
mesecev 3.-5.
leto
Plastĺěni kirurg,
kirurg onkolog
(prvo leto)
ostala koža
dermatolog
2x letno prvih 5
let, nato 1x
letno do konca
Življenja
'ĺ. obravnava 3_

6 mesecev po
eksciziji

Ni potÍebnoŠiroka
ekscizija ( l-2
cm)
SLNB v 3
mesecih po
diagnozi
Plastični
khurg,
khurg onkolog
Pozitivna SLNB
glej Stadu lll

Kompletni
pregled koŽe
Dermatolog
(ob prvi kontroli)
Kliniěni pregled
regionalnih
bezgavk
Plastični khurg'
kirurg onkolog
Ob simptomih in
znakih:
rtg pc
UZ:
bezgavčne loŽe
tÍebuha
citološka
punkcija

T<1mm
ulceracija ali
mitoze > mm2
T 1,01-2 mm
brez ulceracije

IB

5-letno
preŽiVetje

Kontrolni
pregledi

Adjuvantno
zdravljenie

ZdravljenjeDiagnostična
obdelava

OpisStadij

77-780/,Lokoregionalno
3-4 mesece
prvi 2leti, 6
mesecev 3.-5.
leto
Plastični Rĺrurg'
kirurg onkolog
(prvi dve leti)
ostala koŽa
dermatolog
2x letno prvih 5
let, nato 1x
letno do konca
żiVljenja
1. obÍáVnava 3_

6 mesecev po
eksciziji

Ni
pohebno

Široka
ekscizija (2 cm)
SLNB v 3
mesecih po
diagnozi
Plastični khurg,
kirurg onkolog
Pozitivna SLNB
gloj stadĺ lll

Kompletni
pregled koŽe
Dermatolog
(ob pNi
kontroli)
Klinični pregled
regionalnih
bezgavk
Plastični kirurg'
khurg onkolog
Ob simptomih
in znakih:
rtg pc
UZ:
bezgavčne lože
trebuha
citološka
punkcija

T 1,01-2 mm
ulceracĺa
T 2,01-4 mm
brez ulceracije

ilA

5-letno
preŽiVetje

Kontrolni
pregledi

Adjuvantno
zdravljenje

ZdravljenjeDiagnostična
obdelava

OpisStadij
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63-67o/oLokoregionaln
o 3-4 mesece
prvi 2leti, 6
mesecev 3.-5.
leto
kirurg onkolog
(5 tet)

ostala koŽa
dermatolog
2x letno prvih
5 let, nato 1x
letno do
konca
Življenja
1. obravnava
3-6 mesecev
po eksciziji

Negativna
SLNB
Ni
pokebno
ali IFN v 2
mesecih
internist
onkolog

Široka
ekscizija (2 cm)
SLNB v 3
mesecih po
diagnozi
PIastični khurg,
khurg onkolog
Pozitivna SLNB
glej stadÜ lll

Kompletni
pregled koŽe
Dermatolog
(ob prvi
kontroli)
Klinični pregled
regionalnih
bezgavk
Plastičnĺ kirurg'
khurg onkolog
Ob simptomih
in znakih:
rtg pc
UZ:
bezgavčne loŽe
trebuha
citološka
punkcija

T 2,01-4 mm
ulceracija
T>4,0mm
brez ulceracije

ilB

5-letno
preŽivetje

Kontrolni
pregledi

Adjuvantno
zdravljenje

ZdravljenjeDiagnostiěna
obdelava

OpisStadij

45%Lokoregionaln
o 3-4 mesece
prvi 2leti, 6
mesecev 3.-5.
leto
kirurg onkolog
(5 tet)

ostala koŽa
dermatolog
2x letno prvih
5 let, nato 'ĺX

letno do
konca
ŽiVljenja
1. obÍavnava
3-6 mesecev
po eksciziji

Negativna
SLNB
Ni potrebno
ali IFN v 2
mesecih
internist
onkolog

Široka
ekscizija (2
cm)
SLNB v 3
mesecih po
diagnozi
Plastičnĺ
kirurg, kirurg
onkolog
Pozitivna
SLNB
glej Stadrj lll

Kompletni pregled
koŽe
Dernatolog
(ob prvi kontroli)
Klinični pregled
regionalnih
bezgavk
Plastični khurg,
kirurg onkolog
Slikovne
preiskave
rtg pc
UZ:
bezgavěne loŽe
trebuha
citološka punkcÜa
pp

T>4,0mm
ulceracija

ilc

5-letno
pĺeŽivetje

Kontrolni
pregledi

Adjuvantno
zdravljenje

ZdravljenjeDĺagnostična
obdelava

OpisStadi.i
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69%LokoÍegionalno
3-4 mesece prvi
2leti, 6 mesecev
3.-5. leto
kirurg onkolog
(5 tet)

ostala koŽa
dermatolog
2x letno prvih 5
let, nato 1x letno
do konca
ŽiVljenja
1. obravnava 3-
6 mesecev po
eksciziji

lFNv2
mesecih ali
nič
internist
onkolog

Radikalna
limfadenektomia
v 2-4 tednih
Kirurg onkolog

Slikovne
preiskave
rtg pc
UZICT abdomna
Krvne preiskave
Ostale slikovne
preiskave ob
simptomih in
znakih

Pozitivna
SLNB

llt A

5-letno
preŽiVetie

Kontrolni
pregledi

Adjuvantno
zdravljenje

zdĺaVljenjeDiagnostična
obdelava

OpisStadij

45%Lokoregionalno
3-4 mesece prvi

2leti, 6 mesecev
3.-5. leto
kirurg onkolog
(5 let)
ostala koža
dermatolog
2x letno prvih 5
let, nato 1x letno
do konca
Življenja
1. obravnava
3-6 mesecev po
eksciziii

Obsevanje v 6
tednih:
+multiple
bezgavke e1-
3)
Velikost
bezgavk
>3-4 cm
Peľicapsularna
ĺinvazijav
sosednji organ
Regionalni re-
relaps
Radioterapevt
lFNv2
mesecih ali nič
internist
onkolog

Radikalna
limfadenektomia
v 2-4 tednih
Kirurg onkolog

Slikovne
preiskave Rtg/CT
prsnega koša
CT abdomna
PET-CT
Ostale slikovne
preiskave ob
simptomih in
znakih

Pozitivna
citološka
punkcija

ilt B

5-letno
prežiVetje

Kontrolni
pregledi

Adjuvantno
zdravljenje

ZdravljenjeDiagnostična
obdelava

OpisStadij
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30%Lokoregionalno
3-4 mesece prvi
2leti, 6 mesecev
3.-5. leto
kirurg onkolog
(5 tet)

ostala koŽa
dermatolog
2x letno prvih 5
let, nato 1x letno
do konca Življenja
1. obravnava 3-o
mesecev po
eksciziji

lFNv2
mesecih ali
nič
internist
onkolog

Kirurška
ekscizija
ILP
Obsevanje
Sistemsko
zdravljenje
v 4 tednih
onkolog

citoloŠka punkcÜa
Slikovne
preiskave Rtg/CT
prsnega koša
CT abdomna
PET-CT
Ostale slikovne
pĺeiskave ob
simptomih in
znakih

ln tÍánsit
metastaze

ilt c

5łetno
preŽivetje

Kontrolni preglediAdjuvantno
zdravljenje

Zdravl.ienjeDiagnostična
obdelava

OpisStadij

<5 o/oOb simptomih
in znakih

Paliativno:
Sistemsko
zdravljenje
Obsevanje
Kirurgi.ia
ali
Simptomatsko
zdravljenje

citološka
punkcija
Slikovne
preiskave Rtg/CT
prsnega koša
UZICT/MR
abdomna
PET.CT
Krvne preiskave
Ostale slikovne
preiskave ob
simptomih in
znakih

Oddaljene
metastaze
brez CŽS

IV

5-letno
preŽiVetje

Kontrolni
pregledi

ZdravljenjeDiagnostična
obdelava

OpisStadij

I

i_



t-

<1 YoOb simptomih in
znakih

Paliativno:
Sistemsko
zdravljenje
ali
nevrokirurgija
ali
obsevanje
Simptomatsko
zdravljenje

citološka punkcija
Slikovne preiskave
Rtg pc
Krvne preiskave -

LDH
Ostale slikovne
preiskave ob
simptomih in znakih

Oddaljene
metastaze z
cŽs

IV

5-letno
preŽivetje

Kontrolni
pÍegledi

ZdravljenjeDiagnostična
obdelava

OpisStadij

Arhitketura

. Spletna aplikacija. Skladna zzakonodajo o varovanju osebnih
podatkov (ZVOP) - beleŽijo se podatki o tem kdo,
kdaj in kajje delal v aplikaciji. Dostop do aplikacije z uporabniškim imenom in
geslom, z moŽnostjo nadgradnje na avtentikacijo
s certifikatom. Centralnabaza podatkov za vse vnesene izvide. MoŽnostizvoza podatkov v xls. Nabor predpripravljenih poročil
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