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Melanoma TNM (AJCC VIII.)

A melanoma kezelés alapja (T:tumor, N:nyirokcsomod, M:metasztazis)

* T: Breslow érték a legkdzelebbi 0,1 mm-ig, Tla: <0,8 mm, nem ulceralt,
T1b: <0,8 mm, ulceralt, vagy 0,8-1,0 mm, ulceralt vagy nem, mitozis index
(MI) nem szerepel, szovettanban fel kell tlintetni.

* N: N1-2a: mikrometasztazis helyett klinikailag okkult (I-11.),N1-2b:
makrometasztazis helyett klinikailag kimutathatd (l11.), N1c: nincs
nyirokcsomo attét, de kozeli bérattét ((mikro)szatellita, intranzit) van,
N3a,b,c: 4 vagy tobb klinikailag okkult/ okkult + kimutathatd/ +kozeli
blrattéttel

 M: M1d: uj kategorial, kozponti idegrendszeri attét egyeb attéttel vagy
anélkul, M1c: belsé szervi attét, de nem agyi! LDH 0: nem emelkedett, LDH
1: emelkedett, mar nem M1c!



A melanoma kezelési modjai

* Sebészi kezelés

e Sugarkezelés

* Kemoterapia

* Immunterapia ! Immunellenérzéspont gatldk anti -PD-1, -CTLA 4
e Célzott terapia ! BRAF gatlo



Melanoma TNM O-I-Il. stadium

Tis (in situ)
| A Tla < 0,8 mm, nem ulceralt NO MO
T1lb < 0,8 mm, ulcerdlt, 0,8 — 1 mm, ulceralt vagy nem ulceralt
| B T2a > 1-2 mm, nem ulceralt NO MO
1A T2b >1-2 mm, ulceralt NO MO

T3a > 2-4 mm, nem ulceralt

Il B T3b > 2-4 mm, ulceralt NO MO
T4a > 4 mm, nem ulceralt

Il C T4b > 4 mm, ulceralt NO MO



Melanoma malignum St. O-I-1l. kezelése

* Els6dleges a sebészi kezelés, a biztonsagi szegély figg a melanoma legnagyobb
mm-ben kifejezett vastagsagatol.

e Lentigo maligna (in situ) és lentigo maligha melanoma: sugarkezelés

e T3, T4, vagy kifekélyesedett melanoma esetén immunterapia (interferon) adhatdé

Tumor mélység Lateralis biztonsagi zona

In situ (Tis) 0,5 cm

<1mm(T1) 1cm

1-2 mm (T2) 1-2 cm
>2mm-—4 mm (T3) 2cm

>4 mm (T4) 2cm



Melanoma Ill. stadium

* Nyirokcsoma attét van, Uj lett a lll.D stadium, N3 csoport a/b/c kategdriara
bontva

e TO: ismeretlen, vagy teljesen regredialt primer tumor

1A T1 a/b, T2a N1a, N2a
Il B TO N1b, N1lc MO
T1la/b, T2a N1b/c, N2b
T2b, T3a N1la— N2b
I C TO N2b/c, N3b/c MO
T1a-T3a N2c, N3 a/b/c
T3b-T4a N1la/b/c-N2a/b/c-N3a/b/c
T4b Nla/b/c-N2a/b/c

11D ! T4b N3a/b/c MO



Melanoma Ill. stadium kezelése

* Sebészet: T: Primer melanoma eltavolitasa biztonsagi szegée

e Sebészet: N1-2a (klinikailag okkult): 6rszem (sentinel) nyiro
eltavolitasa (SLND), pozitivitas esetén komplett blokkdissze

e Sebészet: N1-2b (klinikailag kimutathatd): komplett blokkdi
* Sebészet: N3b nyirokcsomo pakett, vagy tokot attors attét

lyel.
kcsomo

kCio
sszekcio

e Sugarkezelés: N3b nyirokcsomo pakett, vagy tokot attord attét

» Sebészi és/vagy sugdrkezelés:N1c,N2c,N3c:(mikro)szatellita
* Immunterapia: nagy dozisu interferon kezelés

, intransit



Melanoma V. stadium

 M1d: uj!, kézponti idegrendszeri, M1c: egyéb belsd szervi attét

e LDH: 0: nem emelkedett, 1: emelkedett, mar nem M1lc

* Mindig a legmagasabb kategoria szamit, tobbivel vagy anélkdl

* |V. stadium: Barmelyik T, barmelyik N, M1a-d

* M1a: (tavoli) bér, l1agyrész, izom, nem regiondlis nyirokcsomé (LDH: 0 / 1)
 M1b: tiid6, M1a-val vagy anélkil (LDH: 0/ 1)

* M1c: egyéb belszervi, kivéve kp. ir., M1a-val, M1b-vel vagy nélkiltk (LDH: O
/1)

« M1d: kozponti idegrendszeri attét, M1a-val, M1b-vel, M1c-vel vagy
nélkalik (LDH: 0/ 1)



Melanoma IV. stadium kezelése

» Sebészet: bbr- és lagyrészattétek, izolalt belsd szervi és csontattétek
* Agysebészet: izolalt, vagy kisszamu agyi attét esetén

* Agyi sztereotaxias sugarsebészet: izolalt, vagy kisszamu agyi attét

* Teljes agyi besugarzas: nagyszamu agyi attét, mindkét félteke

e Kemoterapia: mono- és polikemoterapia

 Immunterapia!: immunellenérzéspont-gatlok, anti-CTLA4
(ipilimumab) és/vagy anti-PD1 (nivolumab) (mono vagy polyth)

e Célzott (target) kezelés!: BRAF gatldk (BRAF mutacio esetén), MEK
gatlok (mono vagy polyth)



Melanoma agyi attét (M1d) kombinalt

kezelése

* Az agyi attétes betegeket individualizaltan kell kezelni, aszerint, hogy
tinetesek vagy tinetmentesek, hany attétjik van, mekkorak és hol
helyezkednek el, van-e BRAF mutacio, agyon kivil mas attét, és
milyen dinamikus a progresszio.

* Agyi (sztereotaxias sugar)sebészet + immunellenbrzéspont gatlo(k)
» Agyi (sztereotaxias sugar)sebészet + célzott terapias szer(ek)

* Teljes agyi besugarzas + immunellen6rzéspont gatlo(k)

* Teljes agyi besugarzas + célzott terapias szer(ek)

* Immunellen8rzéspont gatlok kombinalt kezelése (CTLA4+PD1)

* A kezelések sorrendjétdl fligghet a mellékhatasok sulyossaga



Az egyes kezelések indikacioi 6sszefoglalva |.:

e Sebészi: T: a primer melanoma kimetszése megfelelS biztonsagi szegéllyel,
N: 6rszem (sentinel) nyirokcsomo és attétes nyirokcsomo, mikroszatellita,
szatellita és in-transit attétek eltavolitasa, M: egyszeres / kisszamu belsé
szervi attét (maj, agy, csont),bdr- és béralatti attétek (f6leg palliativ)

* Sugdrkezelés: T: lentigo maligna (in situ, LM) és lentigo maligna melanoma
(LMM) esetén, vagy irreszekabilis primer tumor esetén palliativ céllal, N:
nyirokcsomo konglomeratumok postop. vagy sebészileg nem reszekabilisak
palliativ irradiacidja, M: csontattétek (fajdalomcsillapité hatas is), soliter
vagy multiplex agyi attétek, multiplex bér- és bdralatti attétek palliativ
besugarzasa

 Immunterapia (interferon): T: 1,5mm-nél vastagabb primer melanoma
esetén alacsony dozisban, N: nyirokcsomo attét esetén nagy dozisban



Az egyes kezelések indikacioi dsszefoglalva Il.:

 Kemoterapia: M: belso szervi attétek esetén egy
gyogyszerkészitménnyel mono-, vagy egy gyogyszerkombinacioval
polikemoterapiat kapnak a betegek.

 Immunterdpia (immunellenérzéspont gatlok, anti-PD1, anti-CTLA-4):
M: belsé szervi attétek esetén (BRAF mutacid negativ melanoma)

e Célzott (target) terdpia: M: belsé szervi attétek, ha a melanoma
hordozza a BRAF mutaciot (40-60%)

* Az Uj immunellendrz6pont gatlo és célzott terapias szerek bevezetése
jelentdsen javitotta a teljes tulélést és a progressziomentes tulélést






