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Patienter med stadie IV melanom har en median overlevelse på 6-9 måneder. Patienter med få resektable 

fjernmetastaser kan have gavn af kirurgisk behandling af disse. Prognosen er bedst såfremt det drejer sig 

om en solitær metastase.[1]  

Der er rapporteret øget overlevelse efter resektion af fjernmetastaser i hjerne, lunger, lever, binyrer, 

gastrointestinalkanalen, lymfeknuder, hud og underhud.[2-9] Ligesom der også kan være længere 

sygdomsfri overlevelse ved gentagelse af metastasekirurgi.[10] 

 

Patienter med operable metastaser bør vurderes ved multidisciplinært team (MDT) konference med 

henblik på eventuel operation.   Grad C. 

 

Tabel 10.2a Evidens for kirurgisk behandling af fjernmetastaser Evidensniveau Referencer 

Der er rapporteret øget overlevelse efter resektion af fjernmetastaser i 
hjerne, lunger, lever, binyrer, gastrointestinalkanalen, lymfeknuder, hud og 
underhud. 

IV 2-8 

Der kan være længere sygdomsfri overlevelse ved gentagelse af 
metastasekirurgi 

IV 10 

 

Tabel 10.2b Anbefaling for kirurgisk behandling af fjernmetastaser Anbefalingsgrad 

Patienter med operable metastaser bør vurderes af et kirurgisk multidisciplinært team 
mhp. evt. operation 

C 
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