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13.2.1. Primaert slimhinde melanom

Dansk melanom gruppe er ansvarlig for de kutane (hud) melanomer og ikke for primaere slimhinde
melanomer (mukosale melanomer). Det fglgende afsnit er derfor informationsmateriale om melanomer
udgaet fra slimhinder, fraset i hoved-hals regionen, idet dette er beskrevet saerskilt i afsnit 13.1. Slimhinde

melanomer i hoved-hals regionen.
13.2.2. Generelt

Primaert slimhindemelanom adskiller sig veesentligt fra de kutane melanomer og opstar fra melanocytter
lokaliseret til slimhinder i luftveje, mave-tarm-kanal, urinvejene, mundhule, omkring endetarm og
k@gnsdele; det er beskrevet i alle slimhinder bortset fra i ureter (1). De fleste slimhindemelanomer opstar
okkult med fa symptomer og deraf fglgende sen diagnose og darlig prognose (1-5). Primaere
slimhindemelanomer er sjeeldne med en incidens pa ca. 1-3 pr. mio. indbygger (1,2). | et svenske materiale
udggr mukosale melanomer 2.1% af alle melanomer i perioden 1960-2009 (4). Som konsekvens heraf er
evidensen omkring deres patogenese, stadieinddeling, behandlingsmuligheder og efterbehandling
begraenset. Behandlingen af primeaert slimhindemelanom er primaert kirurgisk forudsat patienten er
operabel. Hyppigt findes heematogene metastaser til lunger, lever og knogler (1-3). Kirurgien har tidligere
veeret omfattende med store omkostninger for patienten. Siden den omfattende kirurgi ikke har vist bedre
overlevelse, sa er tendensen i dag mod mere konservativ behandling med mindre ekscisioner (1,5).
Straleterapi kan give forbedret lokoregional kontrol af sygdommen i visse anatomiske lokalisationer, men
har ikke sikkert vist forbedret overlevelse (1,2,5). De onkologiske behandlingsmuligheder har gennem det
sidste arti udviklet sig med mulighed for medicinsk behandling, selvom der pa nuveerende tidspunkt ikke
foreligger en national protokol. Primaert slimhindemelanom findes oftere med mutation i KIT genet (op
mod 30%), men sjeldnere med BRAF mutation sammenlignet med kutane melanomer.(1,5) Fem ars
overlevelsen er samlet set under 25 % og er dermed darligere end for de kutane melanomer (1) og

gjenmelanomerne (guideline kapitel 1.4).


http://melanoma.dk/download/Guidelines/13.1%20Slimhinde%20melanomer%20i%20hh.pdf
http://melanoma.dk/download/Guidelines/13.1%20Slimhinde%20melanomer%20i%20hh.pdf

Patienter med primaert slimhindemelanom bgr henvises til multidisciplinaer konference (MDT) pa et

Universitetshospital, som har erfaring i behandling, kontrol og rehabilitering af patienterne.
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