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Modermeerkekraeft (melanom) er bade en potentielt farlig kreeftsygdom og en livsstilssygdom.
Sygdommen, der er i staerk tiltagen og har vaeret det konstant gennem de sidste 50 ar, skyldes isaer
for megen soldyrkelse (1). Det anslas saledes, at mere end 9 ud af 10 tilfeelde af modermaerkekraeft i
dag skyldes, at vores hud udsaettes for mere soleksponering, end huden kan tale (2). Iseer personer
med lys hud- og harfarve, som let bliver forbraendt af solen og har sveert ved at blive brune, har
seerlig risiko for at udvikle modermaerkekraeft. Vores livsstil har sendret sig vaesentligt gennem de
seneste generationer med mere fritid og ferie, lettere paklaedning, mere solbadning og lettere
adgang til fritidsarealer og rejser sydpa. Ogsa det stigende solariebrug isaer hos yngre personer gger

risikoen betydeligt for modermaerkekraeft.

Prognosen efter melanom i Danmark er heldigvis seerdeles god, fordi de fleste tilfeelde opdages
tidligt. Imidlertid er melanom potentielt den farligste af hudcancerne og er arsag til ca. 90% af alle
hudcancerrelaterede dgdsfald. Kutant melanom er en sygdom, der relativt sjeeldent ses i almen
praksis. Tidlig diagnostik har stor betydning for mortaliteten af denne cancersygdom, derfor er det

vigtigt at patienter med symptomer pa melanom henvises til rette instans.

Symptomer pa malignitet i et kutant naevus
En pigmenteret leesion, som andrer sig, kan vaere tegn pa melanom.

e Et nyt modermaerke, som a&ndrer sig i form, farve og stgrrelse

e /Andringeriform, farve og st@rrelse i et eksisterende modermaerke
o Ethvert modermaerke med flere end tre farver

e Asymmetri og uregelmaessig afgraensning

e Klge, ulceration, blgdning og fgleforstyrrelse



e Regression —tab af farve i et eksisterende modermaerke
e Diameter over 6 mm
o Nodulus dannelse

e Ny pigmentering eller vaekst under en negl, hvor der ikke er noget kendt traume

ABCD-reglen

Et nyttigt veerkt@j kan vaere ABCDE-reglen som beskriver aendringer i et modermaerke.

Nedenstaende a&ndringer kan vaere tegn pa melanom, og patienten skal henvises via pakkeforlgb til

naermere udredning ved dermatologisk specialleege/afdeling eller plastikkirurgisk afdeling.(3-5)

e Asymmetri
e Border: uregelmaessig afgraensning
e Color

e Diameter

e Evolving: udvikling, Elevation




Ved udredning bgr fglgende noteres:

Anamnese

e Familizer disposition

o Tidligere melanom

e Solvaner

e Varighed af den pigmenterede laesion
e /ndringer af stgrrelse

e /ndringer af farve

e /ndringer af form

e Symptomer (klge, blgdning etc.)

Objektiv undersggelse

e Placering

e Stgrrelse

e Elevation (flad, palpabel, noduleer)

e Beskrivelse (form, farve, ulceration, regression, maelkeskaer)

e Satellitter eller in transit metastaser

Lymfeknude palpation

(Level 1ll, Grade B)

Dermatoskopi

Dermatoskopi er en nyttig undersggelse i treenede haender og kan @gge den diagnostiske
praecision. Det kan ogsa veere nyttigt i kontrollen af patienter med Dysplastisk Naevus Syndrom,
hvis risiko for udvikling af invasivt melanom er gget (Level la, Grade A). Disse patienter kan ogsa
felges med digital dermatoskopi og videodokumentation. Flere steder i landet kan patienter med

dysplastisk/atypiske naevi (> 5) henvises til neevusklinikker i dermatologisk regi.(6,7)



Personer med gget risiko for udvikling af melanom

Moderat gget risiko (ca. 8-10 x gget i forhold til baggrundbefolkningen)

e Mere end 100 naevi

o Tidligere primaert melanom

e dysplastiske/atypiske naevi (> 5)

e Hudtype 1 og 2 (lys hud, rgdharet, fregner og bla gjne)

e Stor intermitterende soleksposition (bl.a. skoldninger som barn)
e Maedfgdt gigant naevus (>20 cm i diameter)

e Organtransplanterede

(Level I-11l, Grade B)

Steerkt gget risiko (ca. 10 x gget i forhold til baggrundbefolkningen)

Mange dysplastiske naevi
Sveer familiaer disposition til melanom eller pancreas cancer (2 eller flere 1. gradsslaegtninge)
(hgjrisiko-gener)

(Level lI-11l, Grad B)

Referenceliste:

1)

4)

5)
6)
7)

Helvind NM, Holmich LR, Smith S, Glud M, Andersen KK, Dalton SO, Drzewiecki KT. Incidence
of in situ and invasive melanoma in Denmark from 1985 through 2013: A national database
study of 24,059 melanoma cases. JAMA Dermatol. 2015 Oct;151(10):1087-95.

Winther JF, Ulbak K, Dreyer L, Pukkala E, Osterlind A. Avoidable cancers in the Nordic
countries. Radiation. APMIS Suppl. 1997;76:83-99.

McGovern TW, Litaker MS. Clinical predictors of malignant pigmented lesions. A comparision
of the Glasgow seven-point checklist and the American Cancer Society’s ABCDs og
pigmented lesions. J Dermatol Surg Onco 1992;18:22-6

Abbasi NR, Shaw HM, Rigel DS, et al. Early diagnosis of cutaneous melanoma: revisiting the
ABCD criteria. J Am Med Assoc 2004;292:2771-6

Mackie RM. Clinical Dermatology. 5™ ed. Oxford university Press; 2003. p. 345-46

Braun RP, Oliviero M, Kolm |. Dermoscopy: what’s new? Clin Dermatol 2009;27:26-34
Salerni et al. Meta-analysis of digital dermoscopy follow-up of melanocytic skin lesions: a

study on behalf of the International Dermoscopy Society. JEADV 2013; 27:805-14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winther%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9462822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ulbak%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9462822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dreyer%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9462822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pukkala%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9462822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osterlind%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9462822

