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Malignt melanom

Du har av din ldkare fatt besked att du har ett malignt melanom. Detta &r en
form av hudcancer som uppkommer i hudens pigmentceller (melanocyter).
Malignt melanom drabbar cirka 4000 personer i Sverige varje ar. Dessutom
upptécks dver 4000 fall av forstadier till malignt melanom varje ar. Det &r den
cancerform som odkar mest i vart land vilket mest beror pd vara dndrade
solvanor under de senaste artionden.

Vem far malignt melanom?

Malignt melanom &r lika vanligt hos bada kénen. Melanom kan sitta var som
helst i huden men &r ndgot vanligare pa benen hos kvinnor och pa balen hos
méan. Sjukdomen upptécks vanligast kring 50-arsdldern, men férekommer
aven hos yngre vuxna. Melanom férekommer nastan aldrig fore puberteten
och &r mycket ovanliga fére 20-arsaldern.

Varfor far man malignt melanom?

Pigmentcellernas cellkarnor skadas av UV-stralningen som finns i vanligt
solljus. Dessa skador kan oftast repareras av kroppen men ibland fungerar
inte vart inbyggda reparationssystem och cellkérnan skadas permanent. Den
skadade pigmentcellen bérjar d& dela sig okontrollerat och det uppstar ett
malignt melanom. Det finns en viss risk for spridning av melanom och man
sager da att tumoren ger dottersvulster (metastaser).
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Sola forsiktigt!

Huvudorsaken till malignt melanom &r solens ultravioletta (UV) stralning.
Kansligheten for solens stralar 6kar om man har ljus hy, ljus eller réd harfarg
eller ddlig formaga att bilda hudens pigment (melanin). Darmed 6kar ocksa
risken att utveckla malignt melanom. Intensiv solning och solbranna ar
speciellt farligt, sarskilt under barndomen.

Symtom:

Sjukdomen uppstar ibland i gamla fédelsemérken men de flesta uppkommer
som en helt ny flack i huden. Det forsta tecknet pa malignt melanom kan vara
att ett fodelsemarke (nevus) boérjar vaxa, andra form eller farg. Melanom
brukar visa sig som relativt platta brun-svarta flackar med ojamn
pigmentering och form samt oregelbundna kanter. De ar ofta mer an 5-6
millimeter i diameter vid upptackt.

Prognos:

Den viktigaste prognostiska faktorn vid melanom ar tumaértjockleken. Det ar
darfor viktigt med en tidig diagnos som kan stéllas om man sjalv haller
uppsikt pa sina fodelseméarken. Numera sker ofta en tidig upptackt av
sjukdomen tack vare en 6kad medvetenhet i befolkningen och inom
sjukvarden. Detta har férbattrat prognosen och mellan 80-85% av
patienterna blir botade. Alla maligna melanom ar dock botbara vid tidig
upptackt.

Behandling:

Ett malignt melanom maste opereras bort. Detta gors vanligtvis med
lokalbeddvning. Melanom skérs bort med en marginal p& ndgra mm med frisk
vavnad runt tumdéren. Om man har tagit bort ett misstankt fédelsemarke som
sedan mikroskopiskt visar sig vara ett malignt melanom gérs da en ny
operation med totalt 1-2 cm marginal runt arret efter forsta operationen. I
vissa fall gé’nr man aven vidare med kirurgisk undersdkning av narmaste
lymfkoérteln.

Kontroller efter behandling:

En hudlakare bér bedéma alla patienter hos vilka man konstaterat malignt
melanom. Man undersdker d& hela hudkostymen for att se att det inte finns
fler misstankta flackar i huden. Man kanner samtidigt pé halsen, armhalorna
och ljumskarna for att bestémma om lymfkdrtlarna behéver undersékas
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ytterligare. Beroende pa tjockleken och typen av melanom samt hur évriga
fodelsemarken ser ut bestammer hudldkare om fortsatta kontroller behdvs
och i s& fall hur ofta. Det &r viktigt att du regelbundet ser éver din hud.
Upptécker du ndgot misstankt far du garna kontakta oss sa ordnar vi ett
dterbesok.

Arftlighet:

5-10% av patienterna med malignt melanom tillhér familjer dar tva eller flera
slaktingar har haft sjukdomen. Medlemmar i sddana familjer kan ha manga
stora oregelbundna fédelsemarken som kallas dysplastiska eller atypiska nevi.
Om det i en slakt finns minst tvd personer som haft malignt melanom brukar
alla familjemedlemmar erbjudas en undersdkning for att bedéma deras nevi.
Statistiken talar for att dessa familjer ar vanligare i Vastsverige.

Solskydd:

For att minska risken och takten for att nya liknande hudférandringar skall
uppstd bér man skydda sig frén solen. Starkast &r solen mitt p& dagen mellan
kl 11 och 14. Vistas gdrna i skuggan. Bast skyddar man sig med klader och
hatt. Tatt vavda klader skyddar mycket bra. Det finns kldder speciellt
framtagna for att skydda mot solen. Dessa ar gjorda i ett behagligt material
och finns till bAde vuxna och barn. Kroppsdelar som inte kan téckas av klader
far man komplettera med solkram. Solkrdmen bér ha minst solskyddsfaktor
30, vara markt med UVA-symbol samt vara behaglig fér dig att anvanda.
Stryk pa riklig méngd i ett jamnt lager och upprepa garna pastrykningen av
solskyddskramen en gang till direkt efter forsta gdngen. Upprepa under dagen
samt efter bad. Undvik att sola i solarier.

Kontaktskoterska och kurator:

Om du har haft malignt melanom bér du ges kontaktuppgifter till en sarskild
kontaktsjukskoéterska. Vid behov kan kontakt med kurator eller psykolog
ordnas.

Mer information:

Vill du ha mer information om malignt melanom sa kan vi rekommendera
hemsidan 1177 vardguiden” pa internet. Skriv in ordet “melanom” i sékfaltet
och klicka p& ndgot av sokresultaten.



