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FOFLEKKREFT

Oversikt over inngang til pakkeforlep - til bruk i alilmennpraksis

Mistanke om kreft

Mistanke om fpflekkreft oppstar hos personer med ett

av fglgende symptomer:

® Nyoppstatt pigmentert lesjon med avvikende
morfologi, ellers endring, farge, vekst, avgrensning,
i allerede eksisterende pigmentert lesjon. Spesielle
faretegn er kige og blgdning

® Knuter eller andre avgrensede lesjoner i huden med
og uten pigmentering som ikke lar seg klassifisere
som benign ut fra det kliniske bildet

Lege som mistenker foflekkreft, tar beslutning om

henvisning til filterfunksjon.




B Filterfunksjon

Filterfunksjon ivaretas av:
e Fastlege, hudlege, plastikkirurg, kirurg

Ved mistan} foflekkreft f ksision i trid med

retningslinjene fra NMG.

Eksisjonsbiopsi:

Ved Iukalisasjﬂnri ansikt/nese, . o ..
pyelokk og ytre gre kan det vaere hensiktsmessig at Hele tumor fiernes med en batformet incisjon 2-5

eksisjonsbiopsi foretas av plastikkirurg. Der dette ikke er mm ut i normal hud og en pute av subdermalt fett.

tilfelle foretas eksisjonsbiopsien av andre leger. _ _ _ _ _
Dette gjar histologisk us av hele lesjonen mulig,

med bestemmelse av Breslow tykkelse, som igjen

) i el da tiderakeka s danner grunnlag for videre behandling.

suspekte pigmenterte hudforandringer. Metoden kan e : :

med stor sikkerhet skille fgflekkreft fra hudforandringer |nCISjOHSbIOpSI,

som ikke har sitt opphav i pigmentceller, som for stansebiopsi,

eksempel seborrhoiske (gammelmanns-)vorter,

karsvulster og basalcellekreft. shavebiopsi anbefales ikke.

« Kun i spesialtilfeller er det aktuelt med biopsi fra en begrenset del av lesjonen.

— Ved mistanke om malignitetsutvikling in en liten del av en stor lesjon, kongenitale
nevi

— Ev ved tumor i ansiktet, hos eldre, svekkede individer



E Kriterier for henvisning til pakkeforlep

Begrunnet mistanke om faflekkreft oppstar hos
personer med:
® Opplagt foflekkreft i henhold til ABCDE-regelen,
klinisk og/eller dermatoskopisk. Klinisk undersgkelse
av lege er en forutsetning
A: Assymetri
B: Begrensning, uregelmessig
C: Color, fargevariasjon, sorte partier
D: Diameter, som regel stgrre enn 6 mm
E: Endring, som vekst, kige, blgdning
e Histologisk undersgkelse, som viser fgflekkreft eller
mistanke om dette

ABCDE regelen

A Asymmetrisk

B Begrensning ift normal hud
C Farge / Colour

D Diameter

E Endring

Vurder eksisjonsbiopsi ved:
2 av 5 ABCD-E kriterier
eller

ev bare E kriterium!



http://www.google.no/url?url=http://www.dermis.net/dermisroot/en/1200884/image.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=pXcmVYXJFoiuswHY3YCoCA&ved=0CC0Q9QEwDA&usg=AFQjCNEVQ_u3QHRXkz5qVRrgfMTwnmJlCw

Melanom med + ABCD kriterier




u Henvisning til pakkeforlep

Ved begrunnet mistanke henviser fastlegen, eller
annen henvisende instans, til utredning ved
Kirurgisk/Plastikkirurgisk avdeling.

Henvisningen merkes «Pakkeforlgp for feflekkreft» og
skal inneholde opplysninger om begrunnet mistanke
om kreft.

Filterfunksjon ivaretas av:
—> # Fastlege Iasﬁkkirurg, kirurg




Figur1 Fotomontasje av malignt melanom, atypisk pigmentnavus og talgvorte pa huden

Hva er hva?

Hjelper ABCD her?

ABCDE

E = endring: vekst, klge, blagdning


http://www.google.no/url?url=http://www.dermis.net/dermisroot/en/1200884/image.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=pXcmVYXJFoiuswHY3YCoCA&ved=0CC0Q9QEwDA&usg=AFQjCNEVQ_u3QHRXkz5qVRrgfMTwnmJlCw

Subtyper melanom

1. Superfisielt spredende melanom SSM 60-70%

2. Nodulaert melanom NM 15-30%

3. Lentigo maligna melanom 5-15%

4. Akralt lentigingst melanom 5-10%

Alle 4 typer kan forekomme uten pigment:

amelanotisk melanom




ABCD hjelper ikke!

E = endring
E = elevert
F = fast
G = growth

A: Symmetriskt
B: Skarpt avgrenset
C: Rosa

D: 5 millimeter stor

Nodulgse melanomer: Kan vokse 0,5 mm per maned!

When in doubt - cut it out

Kun makulgse/flate lesjoner kan falges opp.




Risikogrupper

Den eneste kjente ytre risikofaktor er eksponering for

sollys, og spesielt korte intense eksponeringer som

medfgrer solbrenthet.

Noen personer har gkt risiko:

® Personer som har eller har hatt fgflekkreft eller
multiple atypiske nevi, selv eller i familien

e Hudtype 1: lys hud, lyst har, fregner

® QOverdreven soling eller solariebruk

"Den stygge andungen”

Farge, stgrrelse, form
eller pigment-mgnster

Severe solae damage 10 e neck and thouldees




ABCDE regelen

"Den stygge andungen”

Nodulgse lesjoner:

When in doubt - cut it out




Dermatoskopi er standardmetode til undersgkelse av
suspekte pigmenterte hudforandringer. Metoden kan
med stor sikkerhet skille faflekkreft fra hudforandringer
som ikke har sitt opphav i pigmentceller, som for
eksempel seborrhoiske (gammelmanns-)vorter,
karsvulster og basalcellekreft.



=g Fastlege/annen lege

1
n Henvisning til pakkeforlep £% =
Ved begrunnet mistanke henviser fastlegen, eller Dermatolog/ Kirur

p . 3 : oskopl’ primaereksisy
annen henvisende instans, til utredning ved Dermatoskopl/ primesreksisjon

Kirurgisk/Plastikkirurgisk avdeling. Falaes” s shater

Henvisningen merkes «Pakkeforlgp for fgflekkreft» og
skal inneholde opplysninger om begrunnet mistanke

Poliklip# utredning ved plastikkinurgisk avdeling/kinurgisk
om kreft. .

2ling med saeﬂl'ﬁ kompetanse i 4 hdndtere foflekkreft
inisk undersekelse
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Forlgpstider pakkeforlgp for faflekkreft

Forlgpstidene er en rettesnor. Fortsatt er det lovmessige grunnlaget pasientrettighetsloven & 2-2 og forskrift
om prioritering av helsetjenester.

Fra hemnvisning mottatt til ferste
fremmgte utredende avdeling

7 kalenderdager

Fra fgrste fremmegte i
utredende avdeling til avsluttet 14 kalenderdager
utredning [beslutning tas)

Fra avsluttet utredning til start

e Kirurgisk behandling 14 kalenderdager

Fra avsluttet utredning til start

behandling Medikamentell behandling 14 kalenderdager

Fra avsluttet utredning til start

behandling stralebehandling 14 kalenderdager

Fra henvisning mottatt til start

e Kirurgisk behandling 35 kalenderdager

Fra henvisning mottatt til start

e Medikamentell behandling 3% kalenderdager

Fra henvisning mottatt til start
behandling

Stralebehandling 35 kalenderdager

Ved klinisk eller radiclogisk pavist lymfeknutemetastase bgr det g& kortere tid til kirurgisk behandling.



Henvisningsveier OUS - pakkeforlgp faflekkkreft

. . . Nyhenviste Viderehenvisninger
Pakkeforlgp Klinikk |~ Avdeling St primaerutredning MDT og/eller behandling
KKT Revmatologi, hud og infeksjonssyk. RH Primzrutredning
RH
A38 Feflekkreft KKN Plastikk og rekonstruktiv kirurgi Kirurgisk behandling
RAD
KKT Kreftbehandling RAD Medikamentell- og stralebehandling

ﬁ

RH: Rikshospitalet RAD: Radiumhospitalet

http://www.oslo-universitetssykehus.no/pakkeforlgp



http://www.oslo-universitetssykehus.no/pakkeforløp
http://www.oslo-universitetssykehus.no/pakkeforløp
http://www.oslo-universitetssykehus.no/pakkeforløp

FOFLEKKREFT

NYHENVISTE TIL PAKKEFORL@P

VIDEREHENVISTE TIL PAKKEFORL@P

Status IKKE UTF@RT BIOPSI / KLAR DIAGNOSE, VURDERING AV
utredning USIKKER DIAGNOSE VURDERING AV KIRURGISK BEHANDLING ONKOLOGISK BEHANDLING
pasient Oslo universitetssykehus sektor i Oslo Oslo universitetssykehus sektor i Oslo
as::eRrL (Oslo universitetssykehus er lokalsykehus) (Oslo universitetssykehus er lokalsykehus) Regionpasienter Helse Sgr-@st
Regionpasienter Helse Sgr-@st Regionpasienter Helse Sgr-@st
HVEM Fastlege o Fastlege o
d Avtalespesialist Avtalespesialist L d henvisende svkeh
s?n ) er Enheter/avdelinger i eget helseforetak Enheter/avdelinger i eget helseforetak ege ved henvisende sykehus
henvisning Annet helseforetak Annet helseforetak
Til
HVILKEN Avd. for revmatologi, hud- og infeksjonssykd. Avdeling for plastikk og rekonstruktiv kirurgi Avdeling for kreftbehandling
avdeling Rikshospitalet Rikshospitalet og Radiumhospitalet Radiumhospitalet
ous
Henvisnings- "Pakkeforlgp fgflekkreft” "Pakkeforlgp foflekkreft” "Pakkeforlgp foflekkreft”
adresse Oslo universitetssykehus Oslo universitetssykehus Oslo universitetssykehus
Avd. for revmatologi, hud- og infeksjonssykd. Avd. for plastikk og rekonstruktiv kirurgi Avd. for kreftbehandling
Seksjon for hudsykdommer Postboks 4950 Nydalen Postboks 4953 Nydalen
Postboks 4950 Nydalen 0424 Oslo 0424 0OSLO
0424 Oslo
Kontakt- Forlgpskoordinator Forlgpskoordinator, Rikshospitalet Forlgpskoordinator
informasjon TIf: 9417 32 70 TIf: 23 07 42 46 TIf: 22 93 45 94

Alle hverdager unntatt tirsdag: kl 10-11

Hverdager: kl 0900-1100

Forlgpskoordinator, Radiumhospitalet
TIf: 22935740/2293 5736 /2293 4892
Hverdager: kl 0830-1100 og 1200-1500

Hverdager: kl 0730-1500

http://www.oslo-universitetssykehus.no/pakkeforlgp
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Figur 1 Fotomontasje av malignt melanom, atypisk pigmentnaevus og talgvorte pa huden




NORSK QELANOM GRUPPE
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Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for
diagnostikk, behandling og oppfelging av maligne
melanomer

Y3 Helsedirektoratet

research expiore  community widgets for professio

for professionals

Overview: INFORMED Skin Cancer Education Series
INFORMED: Melanoma and Skin Cancer Early Detection
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The Norwegian Cancer registry: Cancer in Norway 2012

Men: malignant melanoma has almost increased 11-fold

Woman: malignant melanoma has increased 9- to 10-fold

1971-1977 2004-2010
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Cancer incidence / 100,000 Cancer incidence / 100,000

Nordcan: Melanoma of the skin, men, 1971-2010
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Det er kun tidlig diagnose som redder liv

Stage d.year survival 10-year survival
14, a7 % 95%

B 92% e

e, B1% 67%

B 0% 5T%

nc 53% 40%

A, 78% 68%

neg 58% 43%

me 40% 24%

v 15% 10 20% 10% 1 15%

http://www.cancer.org/cancer/skincancer-melanoma/overviewguide/melanoma-skin-cancer-overview-survival-rates



The Goal is Early Detection

Melanoma
diagnosed early in its evolution

is associated with excellent prognosis
but

melanoma diagnosed late in its evolution
is generally fatal

Takk for oppmerksomheten
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