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Stadium mit Tumordicken in einer Tabelle verbindliche Klassifikation der AJCC 2016 /UICC 2016 ab 01.01.2018

T-Klassifikation N-Klassifikation M-Klassifikation Stadium MaRnahmen ab Stadium
Tis NO MO 0 RO Resektion reicht
Tla <0,8mm ohne Ulzeration NO MO IA 1cm Nachresektion
Tib <0,8mm mit Ulzeration NO MO IB 1cm Nachresektion
0,8mm -1Tmm mit und ohne ggf auch ab 0,75 mit SLNB siehe S.1 *
Ulzeration Sonographie lokoregionare LK
T2a >1mm-2mm ohne Ulzeration NO MO $100 8
T2b >1mm-2mm mit Ulzeration NO MO IIA 1cm Nachresektion mit SLNB
T3a >2mm-4mm ohne Ulzeration NO MO 2cm Nachrektion mit SLNB
T3b >2mm-4mm mit Ulzeration NO MO 1B
T4a >4mm ohne Ulzeration NO MO
T4b >4mm mit Ulzeration NO MO Ic Bildgebung: CT Thorax Abdomen (+HWT)
(PET-CT in Einzelfallen)
MRT Kopf
LDH, S 100B
TO (ohne Primartumor) N1b, N1c MO 1B LND
TO (ohne Primadrtumor) N2b, N2c, N3b oder N3¢ MO |[@
Tla/b-T2a bis 1Tmm mit Ulzeration oder N1la oder N2a MO 1A
>1-2mm ohne Ulzeration
Tla/b-T2a bis Tmm mit Ulzeration oder N1b/c oder N2b MO 111B Mutationstestung (BRAF- V600 E)
>1-2mm ohne Ulzeration ab Stadium 111 B bei gleichzeitig hoher
Proliferationsrate Ki-67
T2b/T3a >1mm-2mm mit Ulzeration oder | NTa-N2b MO
>2-4mm ohne Ulzeration
Tla-T3a bis 2mm mit Ulzeration oder N2c oder N3a/b/c MO e Radiotherapie der regioniren LK
>2-4mm ohne Ulzeration Bei extranodaler Ausbreitung einer LK-
Metastase, Metastase > 3cm oder > 2
T3b/T4a >2-4mm mit Ulzeration oder Jedes N >N1 MO befallenen LK
>4mm ohne Ulzeration (cave; bei N2c nein z.B. Satellit plus 1 LK und
T7b Samm it Ulzeration NTa-N2c ) bei N2a ja, wenn es > 2 befallene LK sind)
T4b >4mm mit Ulzeration N3a/b/c MO D
Jedes T, Tis Jedes N M1 v
Autoren: Uberpriift: Freigabe:

Dr. Frenzel, PD Dr. Landeck, Prof. Dr. Maschmeyer
16.09.2019

Prof. Dr. Maschmeyer, PD Dr. Badakhshi
19.09.2019

Prof. Dr. Maschmeyer
24.09.2019




Behandlungspfade ,Onkologisches Zentrum®

Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam

Primare
Diagnostik

Melanom
histol.
gesichert

OoP
Totalexz.
+2-3mm

Resektions-
abstand

Verdacht
auf
Melanom

und Inspektion

ebenso LK Palpation
bei

klinisch Sono reg. LK
sicherem ab Stad Ib
Melanom vor SLNB

LDH, S100 B

Stad.O
in situ

TD<1mm¥*®
(T1a)

TD>1mm*
(0,75-1mm)
(T1b)

LK-Befall
klinisch
oder
sonogr.

Melanom Stadium I-Il

(0]
Exz. RO
randkontrolliert

(0]
1cm Nachexzision

oP
SLNB nach LAS
1cm Nachexzision

oP
SLNB nach LAS
2cm Nachexzision

Seite 1

Kein
LK-Befall
max
Stad. llb

Kein
LK-Befall
Stad. IIC

Amm-+ulzeriert

Stad Il
LK-Befall

in transit /
Satelliten-
Metastasen

Seite

TD: Tumordicke nach Breslow SLNB= Sentinel lymph node biopsy

LAS= Lymphabstromszintigraphie LK= Lymphknoten

* zwischen 0,75 mm TD und 1mm auch SLNB wenn Alter unter 40 oder Mitoserate (ber 1/mm? oder Ulzeration oder Regression (T1a<0,8mm ohne Ulzeration; T1b <0,8mm mit Ulzeration oder 0,8-1mm mit/ohne Ulzeration)
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Stadium Il lat. Parotidekt.
LK ab 0,1mm Meta. axillar
In transit Meta. inguinal
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Inkl. Nachexzision

- : Falls nicht erfolgt
R1 R2 Situationen 1em bis 2mmTD
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Adjuvant:
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Tumorlast),
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Inhibitor

Adjuvant:

RTx
LK-Station

Systemther.
Seite 3

*LK Dissektion: axillar Level I-1ll / im Kopfbereich adaptiert nach Lage des Primartumors Selektive Neck Dissektion und ggf. mit lateraler Parotidektomie
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Mutations-
analyse*
BRAF

(PD-L1)
(cKIT)
bei hoher
Proliferationsrate

TUK

Stad. IV
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Moglichst histol.
Verifizierung
Biopsie
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BRAF V600 E
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Melanom Stadium IV Seite 3

OP Bei RO:

Metastasenresektion :
WS Adjuvant
je nach Organbefall - N J | .
IvOoluma

Haut /Hirn / Leber / Lunge

BRAF- + MEK-Inhibitor

PD1-Inhib. Pembrolizumab /

Nivolumab
Kombi PD1-Inhibitor mit Ipilimumab bei
niedriger PD-L1 Expression in Einzelfallen

CTLA4-Inhib. Ipilimumab

Keine Immun- oder
Targettherapie moglich: DTIC

C-KIT*: Imatinib (off-label)
Cerebrale Metastasen:

t Ipilimumab (synchron)
+ BRAF-Inhibitor
(sequentiell)

Kombi mit Radiotherapie

RTx:

Kann erfolgen bei
Haut / Subkutis / LK
Knochen / pulmonal

Sollte erfolgen bei ZNS

* Nur einmalige Bestimmung notwendig; bei neuen Metastasen innerhalb von 1 Jahr reicht die Erstbestimmung (zum Beispiel am Primartumor), danach Neubestimmung sinnvoll
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= - Melanom Nachsorge
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Stadium
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