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Radioterapi (RT)

Nyere radiobiologiske undersggelser peger pa at fglsomheden for radioterapi i melanomer udviser samme
store variabilitet, som ved andre cancerformer.[1] Det betyder, at man bgr valge samme

fraktioneringsmgnster ved stralebehandling af melanomer som ved andre cancerformer.

RT af primaertumor: Anvendes kun i situationer, hvor kirurgisk behandling fravaelges grundet lokalisation

eller komorbiditet.[1]

RT af regionale lymfeknudemetastaser: Stralebehandling kan overvejes efter radikal kirurgi for regional

lymfeknuderecidiv idet stralebehandling nedsaetter risikoen for recidiv hos selekterede patienter.[2, 3] Det
drejer sig om patienter med hgjt antal metastatiske lymfeknuder (> 5) ved exairese, patienter med store
lymfeknudemetastaser (>3 cm) og iseer patienter med extrakapsulaer vaekst. Der er stor risiko for betydelig
morbiditet nar man kombinerer kirurgi og stralebehandling. Man kan ikke forbedre overlevelsen, idet de
samme patienter ogsa er i hgj risiko for at fa dissemineret melanom. Aktuelt skal en omhyggelig onkologisk
vurdering afggre om fordele og ulemper taler for eller imod at give adjuverende stralebehandling. Ved
indikation for adjuverende stralebehandling gives i alt 50-60 Gy pa 25-30 fraktioner med daglige

behandlinger.

Systemisk behandling

Der henvises til redeggrelsen i kap 9. Adjuverende medicinsk behandling.

Tabel 10.3a. Evidens for onkologisk behandling af lokoregional recidiv Level Referencer
Brugen af adjuverende radioterapi efter operation for extensivt regionalt recidiv

nedsaettes risikoen for recidiv i det opererede omrade Il 1-3
Tabel 10.3b. Anbefaling for onkologisk behandling af lokoregional recidiv Anbefalingsgrad

Patienter opereret for regionalt recidiv af malignt melanom med hgj risiko for recidiv
efter det operative indgreb (>5 lymfeknuder med metastaser, metastaser > 3 cm,
extrakapsulaer veekst) bgr vurderes onkologisk mhp. adjuverende stralebehandling C
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