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Melanom
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- Workup

- Management Lymphknoten

- Adjuvante Therapie



Workup Melanom
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Resektion – knapp R0

Bildgebung

- ab IB Sonographie Lymphknoten

- ab IIB PET-CT, MRI Schädel

Sentinel Node Biopsie (SNB)

Sicherheitsabstand

- 5 mm Tis

- 1 cm Breslow <2mm, Schleimhaut

- 2 cm Breslow >2mm



Tumordicke nach Breslow / Clark Level
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Sentinel-Node-Biopsie / Wächterlymphknoten
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immer bei Ulceration, immer bei Breslow >0.8mm

Klinische Untersuchung und Sonographie der LK-Region
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Stadium III - adjuvant
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Immuntherapie: Nivolumab, Pembrolizumab / TKI: Dabrafenib, Trametinib

Keynote 054, Checkmate 238 Combi-AD

Standard



Ausblick: Stadium II – adjuvant
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Dr. Menzies, ASCO 2020

Sentinel

Ausblick: neo-adjuvant



Take home

- Adjuvante Therapie Standard bei LK-Befall

- Zukünftig whrsl. neue Abläufe

- Option Studien (USZ, LUKS)

- Triage gern via Tumorboard

- Lymphknoten können belassen werden


