KOMMENTAR

Foflekk eller malignt melanom?

Dermatoskopi er et viktig hjelpemiddel til a skille godartede foflekker fra malignt melanom. Leger bgr bruke
dermatoskop nar pigmenterte lesjoner hos personer med forhgyet risiko for melanom skal vurderes.

a Publisert forst pa nett 23.2. 2012

Malignt melanom kan ramme personer

i alle aldre. Hos voksne under 50 ar er dette
den nest hyppigste kreftformen i Norge (1).
Muligheten for & overleve sykdommen er

i hoy grad avhengig av diagnosetidspunkt.
Ved melanom i stadium 1 er femérsover-
levelsen opptil 97 %, mens den i stadium 3
i beste fall er opptil 78 % (2). Et pavist
melanom utgjer en hey risiko for at et nytt
primaert melanom kan oppsta senere. Mens
faren for residiv gradvis avtar etter gjen-
nomgétt behandling, ser risikoen for et nytt
primart melanom ut til & vaere konstant for-
heyet i opptil 20 ar (3).

Betydningen av dermatoskopi
Melanomer kan likne pa godartede naevi.
Nér foflekker eller andre pigmenterte
lesjoner ikke sikkert lar seg klassifisere

Nye retningslinjer
for malignt melanom
Helsedirektoratet har nylig gitt ut en revi-
dert utgave av det norske handlingspro-
grammet for malignt melanom (8). Ifelge
de nye retningslinjene kan pasienter med
malignt melanom som har gjennomgétt
kurativ behandling, i de fleste tilfeller kon-
trolleres hos allmennlege. Dersom det fore-
ligger ytterligere risikofaktorer, slik som
dysplastiske neavi eller melanom i neer
familie, anbefales kontroll hos hudlege (8).
Vi mener dette skillet er problematisk.
Det innebzrer at en betydelig andel av
melanompasientene ikke fér oppfelging
med dermatoskopi. I dag er det bare
pasienter som folges opp av hudlege som
i praksis blir undersekt pd denne maten.
I Australia, som har verdens heyeste fore-

«Dersom allmennleger skal kunne benytte
seg av dermatoskop, ma det satses pa malrettet
videreutdanning, slik man har gjort i Australia»

klinisk, ma de fjernes (eller biopseres) for
histologisk undersekelse. Ikke alle suspekte
lesjoner viser seg a vaere melanom, slik

at man fjerner et visst antall navi «uned-
vendigy for ikke & overse et melanom.

Hudleger benytter rutinemessig dermato-
skop for lettere & kunne vurdere mistenke-
lige forandringer, men metoden benyttes s
langt i liten grad av allmennleger. Nytten av
dermatoskopi er dokumentert i flere studier
(4, 5). En metaanalyse viste en signifikant
okning i sensitiviteten fra 71 % til 90 % ved
bruk av dette diagnosesverktayet. Spesifisi-
teten var 90 % ved dermatoskopi mot 81 %
uten, men denne forskjellen var ikke statis-
tisk signifikant (5).

Dermatoskopi kan ogsé redusere antallet
godartede navi som fjernes (6). I en svensk
studie var de beregnede kostnadene per dia-
gnostisert melanom lavere nir hudavde-
linger sto for diagnostikken av navi og
melanomer sammenliknet med andre avde-
linger og primarhelsetjenesten (7). Dette
ble forklart med at hudspesialister gjennom
sin erfaring og ved 4 bruke dermatoskop
fjernet faerre godartede neevi.
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komst av melanom, anbefales det at

alle leger som regelmessig vurderer pig-
mentforandringer bruker dermatoskop (9),
og mange australske allmennleger har
leert seg dermatoskopi (H.P. Soyer, The
University of Queensland, personlig
meddelelse).

Vi kjenner ikke til noe kurs i Norge som
har som malsetting & laere allmennleger
dermatoskopi. Dersom allmennleger skal
kunne benytte seg av dermatoskop, mé
det satses pd malrettet videreutdanning,
slik man har gjort i Australia (10). Siden
forekomsten av melanom i Norge er bety-
delig lavere enn i Australia, er det usikkert
om allmennleger i Norge har muligheten
a tilegne seg tilstrekkelig praktisk erfaring.

Vi mener at dermatoskopi ma bli et
standard diagnoseverktey som alle mela-
nompasienter ber fa nytte av ved kontroll-
undersekelser. Det ber utvikles kurstilbud
for allmennleger som folger opp melanom-
pasienter. Allmennleger og hudleger ber
utvikle et systematisk samarbeid for at alle
melanompasienter blir undersekt jevnlig
med dermatoskopi.
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