Wie hoch ist das Risiko
fiir die Entwicklung
eines zweiten primadren
Melanoms?
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Die Behandlung von Patienten mit
einem Melanom sieht eine operative
Entfernung des Primartumors, wei-
tere stadiumabhdngige MaBnahmen
und eine Nachbeobachtung vor. A.
Lallas et al. haben bei Patienten mit
einer Melanomvorgeschichte das Ri-
siko fiir die Entwicklung eines zwei-
ten primdaren Melanoms und die
Effektivitait einer Ganzkorperfoto-
grafie sowie digitalen dermatoskopi-
schen Dokumentation (DDD) bei der
Identifizierung solcher Melanome
untersucht.

Die Studie fand in einem griechischen
Krankenhaus aus dem Bereich der Terti-
arversorgung statt. Die Aufnahme der
Studienteilnehmer begann im Januar
2013, und die Analyse erfolgte im Sep-
tember 2018. Alle Studienteilnehmer
unterzogen sich einer bis zu 5-jdhrigen
Nachbeobachtung (unter anderem mit
Ganzkorperfotografie und DDD). Die Un-
tersuchungsintervalle beliefen sich auf 4
Monate bzw. auf 6 Monate (bei Patienten
mit einem fritheren In-situ-Melanom). Als
primdren Endpunkt wéhlten die Autoren
das jdhrliche bzw. kumulative Risiko fiir
die Entwicklung eines zweiten primdren
Melanoms innerhalb von 5 Jahren nach
der Diagnose des ersten Melanoms. Zu-
dem identifizierten sie Risikofaktoren fiir
ein zweites primdres Melanom.

Ergebnisse

Die Studie beriicksichtigte Daten von
977 Patienten. Das Durchschnittsalter
zu Studienbeginn betrug 54,69+15,05
Jahre (Spanne: 15-89 Jahre). Das Man-
ner-Frauen-Verhaltnis belief sich auf
1,1:1. Zum Zeitpunkt der Eingangsunter-
suchung waren im Durchschnitt 1,6 Mo-
nate seit der Diagnose des ersten Mela-
noms vergangen (Spanne: 1-4 Monate).

Bei 756 Patienten (77,4%) erwies sich
dieses erste Melanom als invasiv, bei 220
Patienten (22,6%) lag ein In-situ-Mela-
nom vor. Bei 220 Patienten (22,6 %) be-
fand sich die Erkrankung im Stadium 0,
bei 143 (14,6 %) im Stadium IA, bei 182
(18,6 %) im Stadium IB, bei 79 (8,1%) im
Stadium A, bei 76 (7,8%) im Stadium
IIB, bei 45 (4,6%) im Stadium IIC, bei
113 (11,6 %) im Stadium Il und bei 119
(12,2%) im Stadium IV. Das mediane
Gesamtiiberleben der Patienten betrug
zum Zeitpunkt der Analyse 51 Monate.

Von den 977 Patienten entwickelten 46
(4,7%) ein zweites primdres Melanom.
Das Risiko fiir ein zweites priméres Mela-
nom betrug innerhalb des ersten Jahres
2,46 % und wdhrend der folgenden Jahre
jeweils 1,61, 1,43, 1,43 sowie 1,17 %. Das
kumulative 5-Jahres-Risiko belief sich auf
8,0%. Als starke Pradiktoren fiir die Bil-
dung eines solchen Melanoms erwiesen
sich eine groRe Zahl von Muttermalen,
ein heller Hauttyp sowie eine berufsbe-
dingte Sonnenexposition. 17,3% aller
neuen Melanome wurden im Rahmen
einer klinischen bzw. dermatoskopischen
Untersuchung entdeckt. Bei 48,1 % dieser
Fille war eine Ganzkorperfotografie in-
volviert und bei 34,6 % eine DDD.

FAZIT

Fiir Melanompatienten besteht ein

8 %iges Risiko, innerhalb von 5 Jahren
ein zweites primdres Melanom zu
entwickeln, so das Ergebnis der Stu-
die. Auf dieser Basis empfehlen die
Autoren ein enges klinisches und der-
matoskopisches Monitoring. Sowohl
die Ganzkorperfotografie als auch die
DDD erwiesen sich als niitzlich bei der
friihen Identifizierung von weiteren
primaren Melanomen.
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