Melanom Stadium I]lI:
Uber 80% bleiben
10 Jahre ohne Rezidiv
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Welche Patienten mit einem malig-
nen Melanom das hochste Sterbe-
risiko haben, ist ziemlich gut unter-
sucht. Wie hoch das Rezidivrisiko
nach einem Stadium-I- oder Stadi-
um-ll-Melanom ist, ist weniger be-
kannt. Eine schwedische Erhebung
hat jetzt Zahlen zusammengetragen.

Seit 1996 werden in Schweden alle pri-
maren malignen kutanen Melanome im
Schwedischen Melanomregister (SMR)
erfasst. Leider enthdlt das SMR keine
Angaben zu Rezidiven. Lyth et al. haben
hierfir auf das Register aller Kontakte
mit dem Gesundheitssystem (care data
warehouse, CDW) zuriickgegriffen - hier
fiir die Region Ostergétland, in der etwa
5% der schwedischen Bevdlkerung leben.
AuBerdem wurden das Zensusregister
und das nationale Todesursachenregister
genutzt. Aus den Daten aller Register zu-
sammen ist eine Ubersicht zu den Mela-
nomrezidiven und dem weiteren Schick-
sal der Patienten entstanden.

Jedes zweite Rezidiv in
lokalen Lymphknoten

Zwischen 1999 und 2012 wurden in
Ostergétland 1437 primdre Melanome
der Stadien | und Il erfasst. 85,7% bzw.
81,2% dieser Patienten erlebten rezidiv-
freie 5 Jahre bzw. 10 Jahre. Rezidive tra-
ten am haufigsten in den lokalen Lymph-
knoten auf (42,8 %), am zweithdufigsten
als Fernmetastasen (37,6%). Fast 60%
der Patienten, bei denen sich zunachst
eine lokale Lymphknotenmetastase be-
merkbar machte, entwickelten im Ver-
lauf auch Fernmetastasen.

Fiir Frauen war das Rezidivrisiko nur halb
so hoch wie fiir Mdnner (8,7 % vs. 15,4 %,
HR 0,5). Patienten (ber 70 Jahre hatten
ein deutlich hoheres Rezidivrisiko als
jene zwischen 55 und 69 Jahren (HR 1,7).
Andere prognostisch bedeutsame Fak-
toren waren die Dicke und Grad der Inva-
sion des Primdrtumors, Ulzerationen und
der histologische Tumortyp.

Wichtigster Faktor:
Tumordicke

Im Durchschnitt dauerte es 1,3 Jahre
(0,1-10,7 Jahre) bis zum Auftreten
des Rezidivs. Die Dauer variierte u.a.
in Abhédngigkeit von der Tumordicke.
Diese war auch der wichtigste prognos-
tische Faktor dafiir, ob es iberhaupt zu
einem Rezidiv kam.

Die Zahlen stimmen weitgehend mit
denen dhnlicher Untersuchungen Gber-
ein — und die Faktoren, die die Wahr-
scheinlichkeit fir ein Rezidiv erhéhen,
sind dieselben, die das Sterberisiko bei
Melanomen erhéhen. Auch in dieser
Studie starben 114 der 173 Patienten
mit Tumorrezidiv schlieRlich infolge der
malignen Erkrankung.

FAZIT

Der wichtigste Risikofaktor fiir ein
Tumorrezidiv (wie fir die Letalitat) ist
die Dicke des Primartumors. Die Tat-
sache, dass mehr als ein Drittel der
Rezidive sich zuerst als Fernmetastase
bemerkbar machen, wirkt sich auf die
Notwendigkeiten in der Nachsorge
aus - eine lokale Untersuchung am
Ort des Primartumors genligt ein-
deutig nicht.
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