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Artikel: 10928 Manedens dermatologiske billede

e Kutant primaert
malignt melanom

Af Carsten Sauer Mikkelsen, Helene Ringe Holmgren, Reem Dina Jarjis,
Andrew Nybo og Gudjon L. Gunnarsson

Med serien »Manedens dermatologiske billede« haber vi at
skaerpe lesernes sikkerhed udi det visuelle. Dermatologen
indskarper, at det geelder om at registrere de enkelte elemen-
ters udbredelse, form, farve, stgrrelse, overflade og afgrens-

Biografi ning - sammenholdt med symptomerne.

Carsten Sauer Mik- Modermarkekraeft - malignt melanom - er den hudsygdom,
kelsen, speciallaege i som bade patienter og leger oftest bekymrer sig om. Hel-
Dermato-venereologi, digvis er de fleste pigmenterede navi fredelige at se pa, og
hudklinikken i Bron- patienten kan beroliges eller evt. henvises uden dramatik til
ieeilr?:mnge Holm. et tjek hos dermatologen. Faretegn, ABCDE-regel og hvornar
gren, speciallzge i vi skal reagere hurtigt beskrives i denne artikel.
Dermato-venereologi, A MANEDSSKRIFT
hudklinikken i Frede-

rikshavn.
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Norge. Figur 1 /Malignt melanom in situ
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Figur 2 / Ved mikroskopi ses intraepidermal (in situ) spredning af neoplastiske
melanocyteere celler med abnorm opvaekst til gvre lag af epidermis. 200 x immun-
farvning for MLA, der farver melanocytterne brune.

(Tekst: Overlaege Gidrius Salkus, Patologisk Institut, Aalborg Universitetshospital)
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Figur 3

Figur 3 og 4 / Superficielt spredende malignt melanom lokaliseret pa hgjre bryst

- medialt for areola mamma. Der ses et naevus, som er asymmetrisk i 2 planer, har
uregelmaessig afgrensning til omgivende hud og uensartet mgrkebrun/blasort/sort
farve. Maler 13x15 mm. Dermatoskopi (episkopi): Der ses enkelte black dots, samt
antydning af maelkeslgr og omrader med regression. Patologi: Superficielt spredende
malignt melanom level 3 (1,1mm) > T mitose pr. mm>.

Figur 5 og 6 / Malignt melanom er den hyppigst forekommende type maligne tumor
pa foden. Til trods for mange ars forskning er prognosen fortsat darlig. Forskning
har vist, at malignt melanom pa foden ofte har et mere fremskredent stadie end
malignt malenom andre steder pa kroppen. Dette understreger vigtigheden af, at
hele patientens hudorgan gennemses ved den objektive undersggelse hos laegen.
Patienter med suspekte laesioner her skal derfor omgaende viderehenvises til
dermatologisk vurdering. Forsinket diagnose er associeret med signifikant forringet
prognose.
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Malingt melanom

- modermarkekreeft -
http://www.medibox.
dk/show.
php?docid=3609

Figur 7 og 8 / Forandring svarende til thorax’ overflade visende et nodulert malignt
melanom level IV, tumortykkelse 18 mm. Der er over 15 mitoser pr. mmz2.Patienten
blev henvist til helkrops PET / CT — scanning pa mistanke om malignt melanom-
metastase. Der blev senere konstateret lymfeknudemetastaser pa hals og aksil samt
lytiske knoglemetastaser i costae, columna thoracalis samt os sacrum, desuden
indvaekst i musculis piriformis sin.

Figur 7A / Makroskopibillede. Nodulaert malignt melanom. Et tversnit gennem
eksotisk nodulaer pigmenteret tumor.

Figur 7B / Histologi, hgj forstgrrelse. Nodulaert malignt melanom. Tumoren bestar af
tenformede, neoplastiske, melanocytzre celler. Der er forekomst af mitoser.
(Tekst/patologibillede ved overlage Gidrius Salkus. Patologisk Institut, Aalborg Universi-
tetshospital)

Malignt melanom er en af de hyppigste kreftformer blandt unge
voksne, specielt kvinder (1), og den kraeftform, som @ges mest i hyppig-
hed med ca. 3-5 % stigning pr. ar (2). I Danmark angives en 10-dobling af
forekomsten inden for de sidste 50 ar. I 2012 var der 2.060 registrerede
tilfeelde af malignt melanom i Danmark. Den hgjeste incidens af ma-
ligne melanomer er i Australien (88,7 nye tilfeelde pr. ar pr. 100.000
indbyggere). Danmark er pa en 6. plads (37,5 nye tilfelde pr. ar pr.
100.000 indbyggere). En ekspertgruppe under WHO konkluderer, at der
er direkte sammenhang mellem brug af solarium og modermaerke-
kreeft.
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Figur 9 / Metastase fra malignt melanom udviklet over blot 3 uger, hvilket understre-
ger vigtigheden af akut vurdering, excision og omgaende histopatologisk vurdering

ved mistanke om malignt melanom.

Det antages, at 5-10 % af maligne melanomer udvikles pa genetisk
grundlag, mens ultraviolette straler er en vigtig ydre arsag hos 2/3 (3, 4).
Solforbreending i bgrne- og ungdomsarene ser ud til at have stgrre
betydning end solforbreending senere i livet. Antallet af almindelige,
atypiske og dysplastiske naevi pa en persons krop er desuden korreleret
til risikoen for at udvikle malignt melanom. Maligne melanomer udvik-
ler sig ikke ngdvendigvis pa steder pa kroppen med maksimal solekspo-
nering.

Malignt melanom opstar, nar naevusceller undergar malign trans-
formation. Svulsten udgar fra naevusceller i epidermis, hvorefter tumor
bliver invasiv og penetrerer dybere ned i og uden for dermis.

Der er fglgende kliniske typer af malignt melanom: superficielt
spredende melanoma (ca. 75 %), nodulaere melanomer (ca. 10-15 %),
akralt lentigingst melanom (ca. 5-10 %), lentigo maligna melanoma (ca.
5 %) og de sjeldent forekommende amelanotisk melanoma og desmo-
plastisk melanom.

Malignt melanom-stadier inddeles hos patologen. Anvendelsen af
Clark-level til stadieinddeling er erstattet af antal af mitoser pr. mma2.
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Modermeerke

- malignitetsmis-
tanke - http://www.
medibox.dk/show.
php?docid=2583

Kreeftpakke indgang
- modermeaerke -

http://www.medibox.

dk/show.

php?docid=35573
- udfor "Sdfremt
der kommeren ...

Enhver praktiserende laege bgr have kendskab til ABCDE-reglen
ved undersggelse af naevi og undervise deres patienter i selvtjek og
udvikle gget opmarksomhed pa eventuelle steder, hvor der kommer
alarmerende vakst eller @ndringer. ABCDE-reglen er som fglger:

@ 1:bel 1/ ABCDE

A. Asymmetry (dvs. den ene halvdel kan ikke spejles i den modsatte, dette geel-
der bade omridset af tumor og farvefordelingen)

B. Border eller afgreensning til omgivelserne (ved nevus er denne glat, medens
den har karakter af fjorde og tanger ved malignt melanom)

C. Colour (farvevariation, i malignt melanom er der ofte tre eller flere mulige
farver: sort, mgrkebrun, lysebrun, red, hvide, orange, rosa eller grabla)

D. Diameter (over 6 mm kan veere tegn pa malignt melanom)

E. Evolution (endring) (dvs. vaekst, form- eller farveeendring, klge, ulceration
eller andre forandringer i elementet) (5)

Asymmetri og endring fra tidligere tilstand er de bedste indikato-
rer for atypiske celler og bgr foranledige til videre udredning.

Malignt melanom er en aggressiv tumor, som vokser i synlige
omrader, og excision i tidligt stadium kan vere den eneste behandling,
som krzeves til helbredelse af denne potentielle livstruende tilstand.

Det er derfor vigtigt hurtigst muligt at foretage excision af laesio-
nen uden forsinkelse, hvis begrundet mistanke om malignt melanom
foreligger.

Safremt der kommer en patient med en laesion med staerk mis-
tanke til malignt melanom, anbefales det at henvise patienten direkte
til neermeste plastikkirurgiske afdeling, da patienten kan ses inden for
fa dage i henhold til kreeftpakken. Plastikkirurgisk afdeling bestemmer,
hvorvidt der skal foretages supplerende sentinel node, og planlaegger
eventuel yderligere udredning ved mistanke om dissemineret sygdom
(scanning - FDG-PET/CT, rgntgen af thorax, blodpraver).

Foretag aldrig currettage af en laesion, hvor malignt melanom
mistenkes. Adskillige gange har patienter med sma curetterede omra-
der pa 1-2 cm2 faet bekraeftet melanocytter i hudvaevsprgven, hvor den
histopatologiske vurdering umuliggjorde en korrekt stadieinddeling.
Dette medfarte, at patienterne blev behandlet, som om laesionen er et
dybt malignt melanom; dvs. med pakraevet udvidet 2 cm re-excision
suppleret med sentinel node af lymfeknuder i de naerliggende omrader.

Nogle nxevi forsgges desvaerre fjernet ved frysebehandling (cryote-
rapi). En frysebehandling fjerner ikke ngdvendigvis melaninet, og der
kan fremkomme et amelanotisk og hyperpigmenteret udseende, og
forandringen synes yderligere malignitetssuspekt. Det er neermere en
regel end en undtagelse, at patienterne efterfglgende henvises til en
second opinion og gnsker excision af det cryobehandlede navus for en
sikkerheds skyld.
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Ved leesioner med begrenset mistanke til melanom bgr en exci-
sion foretages. Derfor anbefales det, at enhver praktiserende laege ken-
der de basale principper ved hudbiopsier og sma operationer. Sikker-
hedsmargin i forhold til DMG’s (Dansk Melanom Gruppes)
rekommanderede ekscisionsafstande.

Summa summarum:
Alle leger burde have kendskab til og formidle ABCDE-reglen til patien-
ter med mulitiple naevi eller tidligere malignt melanom.

Hvis en leesion giver begrundet mistanke for malignt melanom
eller er for stor til excision med marginer og direkte sutur, skal patien-
ten uden forsinkelse henvises til en specifik malignt melanom-modta-
gelse.

Behandlingsmetoden for et malignt melanom er kirurgi. Der
findes desvarre ingen valideret alternativ metode til behandling af
maligne melanomer.

@konomiske interessekonflikter: ingen angivet
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