Malignes Melanom:
Risikofaktoren
korrelieren mit Alter
und Verteilung
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90% der Patienten mit einem prima-
ren malignen Melanom sind metasta-
senfrei und haben nach einer ein-
fachen Exzision eine sehr gute Prog-
nose. Bei Tumorabsiedlungen sinkt
die Lebenserwartung rapide, sodass
der Friiherkennung und Pravention
besondere Bedeutung zukommt.
Klinische und expositionelle Risiko-
faktoren bestimmen das Erkran-
kungsrisiko. Die populationsbasierte
Beobachtungsstudie zeigte Altersun-
terschiede und Verteilungsvarianten
fir Hoch- und Niedrigrisikopatienten.

In keinem Land der Welt sind maligne
Melanome so hdufig wie in Australien.
Bei 15- bis 44-]ahrigen sind maligne Me-
lanome die fiihrende Tumorentitdt und
fihren nicht selten zum Tode. Insbeson-
dere fiir Patienten mit einem hohen
Risiko sind daher regelmaRige Selbst-
untersuchungen, drztliche Kontrollen
und ein angemessener Sonnenschutz
entscheidend. Faktoren fir die Einord-
nung in die Hochrisiko-Gruppe sind

= viele Naevi,

= positive Eigenananmnese,

= positive Familienanmnese,

= starke Sonnenexposition.

Die Melanoma-Patterns-of-Care-Studie
war eine Dokumentation von 2727 neu
diagnostizierten Melanom-Féllen in 1
Jahr. Die Wissenschaftler erstellten far
jeden Patienten ein Risikoprofil und
tiberpriften Zusammenhdnge mit dem
Lebensalter, dem Verteilungsmuster von
Naevi und dem histopathologischen Typ.
Betreuende Haus- und Fachdrzte fillten
Fragebdgen aus. Tests zum soziodkono-
mischen Status und der regionalen Lage
erganzten das Setting.

Verglichen mit der Niedrigrisiko- wies die

Hochrisiko-Gruppe (n=1052; 39%) Be-

sonderheiten auf:

= jlingeres Alter (62 vs. 65 Jahre),

= seltenerer Gesichtsbefall (17 % vs.
23%),

= bevorzugt an Stamm und
Extremitdten,

= mehr oberfldchlich spreitende
Melanome,

= seltener Lentigo-maligna-Melanome,

= seltener >1mm dicke Lasionen.

Die Altersunterschiede und Verteilungs-
muster variierten in Abhdngigkeit von
den vorherrschenden Risikofaktoren
auch innerhalb der Hochrisiko-Gruppe.
Patienten mit positiver Familienanam-
nese waren jlinger als solche mit posi-
tiver Eigenanamnese (56 vs. 69 Jahre)
und hatten ofter einen Extremitdtenbe-
fall. Wenn viele Naevi bestanden, befan-
den sich diese Giberwiegend am Stamm.
Das Erkrankungsalter betrug in dieser
Gruppe 56 Jahre.

Die Ergebnisse unterstiitzen die Hypo-
these unterschiedlicher pathophysiolo-
gischer Mechanismen bei der Ent-
stehung von malignen Melanomen, die
starker durch Sonnenlicht oder geneti-
sche Einfliisse beeinflusst werden.

FAZIT

Patienten mit mutiplen Naevi er-
krankten hdufiger in jiingerem
Lebensalter an einem malignen
Melanom und dies bevorzugt an
nicht lichtexponierten Kérperstellen.
Daraus resultiere laut den Autoren
Zweierlei: 1. Der Nutzen regelmaRiger
Ganzkorperchecks sei in dieser Grup-
pe wahrscheinlich. 2. Praventionspro-
gramme sollten Giber die Altersaspek-
te und Verteilungsmuster aufklaren.
Dies seien Bausteine einer individua-
lisierten Vorbeugung.
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