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og Statens pensjonskasse spare betydelige belop pa ordningen,
mens taperen er pensjonisten. Ved mitt engasjement i fem méneder
slipper KLP & betale min tjenestepensjon, de fér 2 % av min lenns-
inntekt, 13 % av min lgnn fra Sykehuset @stfold — til sammen
utgjer dette mer enn de 300 000 kronene jeg antydet i mitt innlegg.
Som om ikke dette var nok, har jeg fatt vite av en kollega at for-
ventet levetid er flere ar hoyere enn antydet, da jeg er ikke-rayker
og herer til sosialklasse 1.

Vi ma né legge et politisk press pa var nye regjering slik at disse
urimelighetene oppherer. Dette ma ogsa vare en fanesak for Eldre
laegers forening — oppher av autorisasjon ved 75 ar er en viktig sak,
men ikke glem gkonomien!
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Virker solkrem mot sin hensikt?

I en artikkel i Tidsskriftet nr. 20/2103 papeker Geisler og medarbei-
dere at malignt melanom er attedoblet siden Kreftregisteret ble opp-
rettet i 1952 (1). De gjengir Kreftforeningens solvettregler, som
anbefaler solkrem med minst faktor 15. Men i lopet av de samme
50 érene er stadig mer effektive solkremer tatt i bruk, og allikevel
er altsd forekomsten gkende. Rddene om matehold og solforbren-
ning er ganske godt kjent i befolkningen, men resultatene fra Kreft-
registeret kan indikere at rddene ikke er korrekte. Det synes ikke

a veere sikker sammenheng mellom dose og respons nar det gjelder
soling. Bruk av hey solfaktor innebaerer at man kan oppholde seg

i sterk sol mange flere timer enn man kunne i 1950-arene, og antall
soltimer er derfor kanskje viktigere enn overdose av UV-bestraling.
For alle som bor eller har bodd i Nord-Norge, er det neppe noen
nyhet at solskade er vanskelig & padra seg pé disse breddegradene.
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Norsk Melanom Gruppe (NMG] svarer:

Medlemmene i Norsk Melanom Gruppe takker kommuneoverlege
Oddmund Suhrke for en relevant kommentar. Vi er enige med
Suhrke i at bruk av solkrem i enkelte tilfeller muligens kan virke mot
sin hensikt dersom resultatet i praksis blir en betydelig forlenget
eksponering for UV-strdling. P4 den andre siden foreligger det en
prospektiv studie som kan tyde pa at regelmessig bruk av solkrem
(solfaktor 16) kan forebygge utvikling av maligne melanomer (1).

Dessverre er det ikke lenger slik at hoye rater av maligne mela-
nomer er forbeholdt Serest-Norge. De siste arene har f.eks. Trende-
lagsfylkene hatt en svaert hoy ekning av maligne melanomer som
ikke kan forklares med sterk trendersol alene, men ma ses i sam-
menheng med endrede reisevaner etc.

Vi mener at det ikke er grunn til & tvile pa at Kreftforeningens
solvettregler er korrekte, men dessverre er det slik at ikke alle folger
reglene til enhver tid. Her kommer solvettreglene én gang til: Ta
pauser fra solen, f.eks. mellom kl. 12 og 15 — unnga & bli solbrent.
Bruk kler, hatt og solbriller. Bruk solkrem med minst faktor 15,
og unnga solarium (solarium frarades for alle under 18 ar).
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Melanomdiagnostikk

I Tidsskriftet nr. 20/2013 star det en interes-
sant oversiktsartikkel basert pa oppdatert
kunnskap om diagnostikk, behandling og
4 oppfelging av malignt melanom (1).
Hovedbudskapet er at det per i dag ikke
eksisterer annen kurativ behandling enn
kirurgi — bade nar det gjelder primertumor
og ved metastatisk sykdom, men at bade
lokal og generell cytostatikabehandling
og stralebehandling kan stabilisere syk-
dommen i kortere perioder. I artikkelen
henviser forfatterne til det nasjonale hand-
lingsprogrammet for maligne melanomer, utgitt av Helsedirektoratet
12011, men verken der eller i oversiktsartikkelen nevnes ultralyd som
et nyttig verktoy i primaerdiagnostikken av maligne melanomer.

Man vet at ca. 15 % av pasientene med kutane melanomer debu-
terer med metastatisk sykdom. Dette kan vare satellitter (tumor-
reder eller knuter <2 c¢m fra primartumor), in transit-metastaser
(tumorreder eller knuter i hud eller underhud >2 cm fra primar-
tumor, men innenfor omradet for regionale lymfeknuter), regionale
lymfeknutemetastaser, fjernmetastaser, en kombinasjon av disse,
eller kun metastaser uten synlig primartumor. Ved overfladisk
tumor uten ulcerasjon er det liten fare for at det allerede ved debut
foreligger spredning, mens spredningsfaren absolutt er til stede ved
ulcerasjon, uansett tumortykkelse. Det samme gjelder nodulere
melanomer som man vet metastaserer tidlig.

I dag er det etter var erfaring mulig & pavise helt ned til under
1 mm store subkutane satellitter og in transit-metastaser ved bruk
av heyfrekvent (15—18 MHz) ultralyd, men i artikkelen nevner ikke
forfatterne ultralyd som et nyttig verktay med henblikk pa diagnos-
tikk av slik spredning i lokalomradet.

De presiserer i artikkelen at korrekt kirurgisk prosedyre er ekstremt
viktig for kurativ behandling. Det er vi veldig enig i. Vi er ogsa enig
i at primereksisjon av overfladiske melanomer uten ulcerasjon godt
kan foretas i primarhelsetjenesten uten supplerende undersekelser,
siden det er sveert liten fare for at det allerede foreligger spredning.
Hvis det imidlertid ved inspeksjon foreligger et melanom med ulcera-
sjon eller en noduleer tumor, eller histopatologisk vurdering av fjernet
tumor viser at det er nedvendig med utvidet eksisjon, mener vi at det
for eksisjon ber gjeres ultralydundersekelse av lokalomradet for even-
tuelt & pavise satellitter eller in transit-metastaser. Gir ultralyd mis-
tanke om dette, ber pasienten henvises direkte til kirurgisk avdeling
som opererer pasienter med malignt melanom.
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I forbindelse med vaktpostlymfeknuteundersgkelse ved ekstre-
mitetsmelanomer (sentinel node procedure) skriver forfatterne at
aksille eller lyske ber undersekes med ultralyd. Vi mener at det ikke
er godt nok. Béde primartumors lokalomréade, den regionale lymfe-
knutestasjonen og omradet mellom disse ber undersekes, eventuelt
supplert med ultralydveiledet cytologisk biopsi (FNAC) ved mis-
tanke om metastaser.

Forst nér ultralyd tas med i utredningen av maligne melanomer
hvor det allerede ved debut foreligger fare for spredning, har kir-
urgen de beste forutsetningene for a utfore en mest mulig korrekt
kirurgisk prosedyre, hvilket gjor det potensielt mulig & helbrede
pasienten.
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Norsk Melanom Gruppe (NMG) svarer:

Kommentaren skrevet av Heilo & Haskjold bergrer ett av mange
viktige, men hittil ubesvarte spersmal: Hvor mye diagnostikk er
nedvendig og tilstrekkelig for pasienter med maligne melanomer?

Ultralydundersekelser blir allerede i dag brukt som et ledd
i diagnostikken av maligne melanomer og virker lovende i noen
situasjoner. Imidlertid stiller man i dag heye krav til nye medika-
menter, og omfattende dokumentasjon fra store kliniske studier er
nedvendig mens man ser pa kost-nytte-verdien etc.

Vi i Norsk Melanom Gruppe mener at nye diagnostiske mulig-
heter er viktige og burde utvikles og evalueres pé like fot med nye
medikamenter for disse anbefales til alle pasienter med maligne
melanomer, f.eks. i vare nasjonale anbefalinger. Kliniske studier
som avklarer nytteverdien av f.eks. hoyfrekvente ultralydunder-
sokelser — innflytelse pé residivrisikoen eller totaloverlevelsen —
onskes derfor velkommen!
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