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St.Gallen

Interne Richtlinien zum kutanen malignen Melanom

Table 1. THM Ztaging Categories for Cutansous Melaroma
Classification Thickness {mmj Ulceration Status/Micsss
T
Tis P P
Ti = 1.00 a:; Without ulceretion and
mitosis = 1/mm?3
b: With ulcaeration ar
mitcses = 1'mm?
T2 1.07-2.00 g: Without ulcaeration
b: With ulcaration
T2 2.07-4.00 a: Without ulceration
b: With ulcaeration
Td = 4.00 a: Without ulcaration
b: With ulcaration
I M. af Metastatic Modss Modal Metastatic Burden
r0 1] Pl
M1 1 g: Micrometastasis®
b: Macrometastasist
M2 2-3 g: Micrometastasis®
b: Macrometastasist
c: In transit metestasesisatellites
without metestatic nodes
M3 4+ metastatic nodss, or
matted nodes, or in
transit
metsstases/satellites
with metastatic nodes
A Site Serum LCH
rAD Mo distant metastasss Pl
M1a  Distant skin, subcutaneous, Mormal
ar nodal metestases
A1 Lurg metastesss Farmal
F1c Al other visceral Mormal
metsstases
Any distant metestazis Elenvated
Abbrevigtions: WA, not appliceble; LOH, lactate dehydrogenass.
*Micrometestases are disgnossd after sentinel lymph node bicpsy.
thecrometastases are defined es clinically detectable nodal metastases
confirmed pethalogically.
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Table 2. Anatomic Stage Groupings for Cutanecus Melanoma

Clinical Staging®

Patholocoic Stagingt

T M A T M kA

Q Ti= O kD 0 T MO RAD
1A Tl= 0 M3 1A Tis MO BT
IE Tk MO MZ  IE Tib MO RAD
T2a MO RD TZ3 MO RAD

A TZb MO MZ A T MO MG
T3= 0 kAT T33 0 kAT

IIE T3b 0 M3 [IB T3k O kAT
Tda 0 kAT Tds O kAT

Inc T4db 1 MZ IS Tdb MO RAD
I Ay T M= MO M3 A Ti-da3 HMls BT
T1-43 MN2a MO

NE Ti-d&6 Mla RAD

Ti-dz  M2s KD

Ti-d3 HNib kAT

Ti-d3 M2k RAD

Ti-43 HM2c R

mc Ti-de Mk MO

Ti-d M2k RAD

Ti-4z  M2c MG

AnyT N3 kAT

I Ary T Any M k1 IV Ay T Any N M1

*Clinical steging includes microstaging of the primary melanorne and clinicalf
rediolcgic evaluation for metestases. By convention, it shoulkd be used efter
complete excision of the primary melanoma with clinical asssssment for
regional and distant mstastesss,

tPatholegic steging includss microstaging of the primary melanoma and
patholegic information ebout the regional lyrmph nedes after partial (ie, sentinel
node bicpsy) or cormplete yrmphedensctomy. Pathologic stage O or stage 14
patients ars the sxception; they do not require patholkgic evaluation of their
lyrmph rodes.
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Fig 1. Survival curves from the American Joint Committes on Cancer Melanoma Staging Databess comparing (&) the different T categories and (B) the stege groupings
far steges | and |l melanoma. For patients with stege Il dissese, survivel curves are shown comparing (C) the different M categories and (D) the stage groupings.

Staging|[3]

Internistischer und dermatologischer Status

Labor
- Blutbild, Chemie inklusiv LDH, S - 100

Keine Bildgebung
- Stadium [ - 11A

Hals — Ultraschall
ORL
- Bei Kopf- / Hals — Melanom Breslow = 1mm oder Ulzeration oder ab Clark
Level IV
- Bei auffélligem LK >FNP

Sentinel — Node Biopsy (SNB)
Nuklearmedizin, Dermatologie, ORL, Plastische oder Viszerale Chirurgie
- Breslow 2 Imm oder Ulzeration oder ab Clark Level IV
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PET/CT
- Stadium = 1IB

CT
- Bereits Stadium IV und kein PET durchgefiihrt: Vervollstandigung des
Stagings mit CT

Schéadel — MRI
- Stadium IV mit geplanter therapeutischer Intervention

Therapie

Chirurgie[4]
Dermatologie, ORL, Plastische oder Viszerale
Chirurgie

Sicherung der Histologie wenn mdglich durch Exzisionsbiopsie
Inklusive Breslow, Clark, Exulzeration

Nachexzision mit Sicherheitsabstand
Breslow Excision safety margin

Melanoma in situ (Tumor thickness is not indicated) 0.5 cm

(pTisNOMO)
< 2mm (pT1-2NOMO) lcm
> 2 mm (pT3—-4NOMO) 2cm

Komplette Lymphknotendissektion (KLKD)[2, 7, 12, 13]

Rumpf und Extremitaten
Komplette Lymphknotendissektion (KLKD) empfohlen

- Bei klinisch palpabler oder bildgebend darstellbarer Lymphknotenmetastase
- Bei einer Mikrometastase = klinisch oder bildgebend nicht darstellbar, nur
durch SNB
o >0.1mm - KLKD
o < 0.1mm (Submikrometastase) und Breslow > 2mm - KLKD
o < 0.1mm (Submikrometastase) und Breslow < 2mm - keine KLKD
o Einzelne Tumorzellen darstellbar (I+) - keine KLKD
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Kopf und Hals
Komplette Lymphknotendissektion (KLKD) empfohlen

- Siehe Rumpf und Extremitaten
- Falls kein SN darstellbar und Breslow = 1mm - KLKD (Parotis - / Neck - / Tell
— Neck Dissection) im benachbarten LK-Gebiet

Palliative Chirurgie
- Diskutieren bei isolierter Metastasierung oder zur lokalen Palliation

Systemische Therapien
Onkologie/Hamatologie

Adjuvante Immuntherapie

Therapiemodalitaten

High dose Interferon alpha (IFN) geméass Gogas:
o IFN 15Mio E/gm iv d1-5, Wo 1-4
Intermediate dose IFN:
o IFN 10Mio E sc 3x/Woche, Monat 1
o IFN 5Mio E sc 3x/Woche Monate 2-24
- Low dose IFN:
o IFN 3Mio E sc 3x/Wo Monate 1-18
Pegyliertes IFN:
o Gemass Protokoll der EORTC 18991 — Studie
o Max. 2 Jahre

Breslow > 1.5mm (Breslow < 4mm)

- Low dose IFN fir 18 Monate soll diskutiert werden[8]

Stadium 1B — IlIA (T3bNO, T4NO, T4bNO, TxN1a, TxN2a)

- PEG-Intron geméass EORTC 18991 — Protokoll, fir max. 2 Jahre soll
empfohlen werden[6].

- Alternative: intermediate dose IFN fur 2 Jahre[5]

- Studie

Stadium lIIB — IlIC (klinisch feststellbare nodale Makrometastasen)

- Bei hochmotivierten, jungen Patienten ohne Komorbiditaten kann eine high
dose IFN Therapie diskutiert werden[14]
- Studie
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Ulzeration bei Breslow = 1mm

- Studie EORTC 18081
Palliative Chemotherapie im Stadium IV
First line
Ohne Hirnmetastasen[11]

Dacarbazin (DTIC) iv
Cisplatin, Velbe, Dacarbazin (CVD madifiziert) iv

Mit Hirnmetastasen
Temodal po (Kostengutsprache!)[1]

Second line

Ipilimumab im Expanded Access Programm (BMS) [10]
Carboplatin / Taxol iv[9]

Radiotherapie
Konsilium Radioonkologie

Nach Lymphonodektomie
Bei Hirnmetastasen
Bei lokalem Palliationsbedarf

Weitere lokale Palliation
Dermatologie

Injektionen
Lokales Interferon, Interleukin, etc.

Auftragung
Aldara, etc.

Nachsorge
I.R. Dermatologie und Hausarzt

Erste 3 Jahre

Klinisch

Kontrolle alle 3 — 6 Monate in Abwechslung zwischen Dermatologe und Hausarzt (ev.
involvierter Spezialist wie Onkologe (adjuvante Systemtherapie).
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HNO — Bereich: zusatzliche Nachsorge auf HNO (US/FNP Hals) alle 6 Monate.

Bildgebung nur fir Hochrisiko Patienten (ab Stadium [1B)
PET / CT nach 1, 2, 3 Jahren
US — Abdomen + LK — Station nach 0.5, 1.5, 2.5 Jahren

Nach 3 Jahren

Klinisch

Kontrolle durch Dermatologe alle 6 — 12 Monate bis 5 Jahre.

In situ Melanome (ohne dysplastische Naevuszell-Naevus-Syndrom) eventuell 12 —
monatlich.
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