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Modermaeerkekraeft - melanom (MM)

Introduktion

Modermaerkekreaeft (melanom) er en kraeftsygdom, der opstar i kroppens pigmentceller i
huden og fra de godartede modermeerker eller skanhedspletter. MM kan i sjeeldne tilfaelde
0gsa opsta i gjet, neesen og i slimhinder.

Over 3.000 danskere far hvert ar konstateret modermeerkekraeft. Medianalderen til
udvikling af MM er 53 ar og 25 % optraeder hos personer yngre end 40 ar. Mulighederne
for at blive helbredt er gode, hvis sygdommen bliver opdaget tidligt.

Vi kender ikke til alle arsager til modermaerkekreeft. Der er dog enighed om at en af de
vaesentligste arsager til modermaerkekraeft er udseettelse for ultraviolet bestraling fra sollys
og i solarier. Solforbraending i barne- og ungdomsarene ser ud til at have starre betydning
end forbraending senere i livet. Personer med lyst eller radt har, bla gjne, lys hud og
mange fregner eller mange modermaerker er mere udsat for sygdommen end personer
med markt har, brune gjne og mark hud.

MM kan ogsa udvikle sig pa omrader, der ikke er eksponeret for sollys. 5-10 % af
melanomer udvikles pa genetisk grundlag.

Symptomer

Modermaerkekreeft viser sig ofte ved, at et eksisterende modermeerke begynder at eendre
sig i farve eller form og kan haeve sig over den omgivne huds niveau. Eller der kan opsta
nyt modermaerke der vokser i kort tid.

Der kan ogsa opsta klge i modermeaerket med efterfglgende sar dannelse og blgdning.

Forundersggelse:

Der foretages klinisk undersggelse af modermaerket og i tilfeelde af mistanke om
modermaerkekraft, foretages naermere undersggelse ved et dermatoskop (lup). Desuden
undersgges lymfekirtler for tegn pa haevelse, som kan vaere udtryk for, at
modermaerkekraeften har spredt sig.

Har patienten flere modermeerker pa kroppen, kan de ogsa undersgges og der kan tages
foto med henblik pa dokumentation og senere opfglgning.

Diagnosen kan stilles ved klinisk undersggelse men kun bekraeftes efter en vaevsprave.
Veevspreve/ biopsi udfgres i lokal bedgvelse, hvor modermeerkekraeften og den
omkringliggende hud fjernes til neermere undersggelse.
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Tidlig diagnose og behandling er afggrende for overlevelsen. Behandlingen er farst og
fremmest kirurgisk. Det betyder, at det syge veev bliver fiernet ved en operation. | de fleste
tilfeelde er operation tilstraekkelig for at helbrede sygdommen.

Operationen

Modermeerket indtegnes fgr operationen i 1-5 mm afstand medtagende et tynd breemmen
af rask veev omkring og et tynd lag fedtveev under praeparat. Saret kan lukkes direkte
uden hensyn til kosmetiske resultat. | det tilfeelde at der ikke er mulighed for at lukke
saret, bliver der lagt forbinding og endelige lukning ventes til at der er modtaget svar pa
vaevsprgven.

Narmere behandling ved diagnosen "malignt melanom”

Resultatet af veevspraven giver naermere oplysninger om tykkelsen og om der er sar pa
modermaerket. Disse oplysninger har betydning for, hvor stor risiko der er for, at
sygdommen kan sprede sig og dermed hvilken behandling, som er ngdvendig.

| tilfeelde af at vaevspraven viser "malignt melanom?” bliver patienten henvist til neermere
undersggelse pa sygehus.

Nar den kirurgiske behandling er afsluttet, foregar der kliniske kontroller pa sygehus, hvor
der undersgges for misteenkelige skanhedspletter og der fgles efter, om lymfeknuderne er
heevede. Disse kontroller foretages oftest de fgrste 5 ar pa sygehuset. Derefter somme
tider i yderligere fem ar hos egen leege eller hudlaege. Ved lav-risiko modermaerkekraeft
opleeres patienten i at kontrollere sin egen hud og skal ikke komme til rutine kontroller.
Hvis modermaerkekraeft har spredt sig til indre organer, overvejes medicinsk behandling
eller behandling med straler.

Engangsbelgb ved kritisk sygdom

Du skal vaere opmeaerksom pa at du muligvis igennem dit forsikringsselskab kan fa udbetalt
et engangsbelgb ved kritisk sygdom. Fa flere informationer om forsikring ved kritisk
sygdom pa cancer.dk.

Graviditet
Hvis man har haft modermeaerkekraeft med hgj risiko for tilbagefald frarades det at blive
gravid i 2-3 ar, da risiko for tilbagefald af sygdommen er hgjst i de farste par ar.

Efterforlgb ved ikke malignt melanom
| tilfeelde af godartede forandringer er behandlingsforlgbet afsluttet efter sting fiernelse.
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