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Kreftpakkeforlgp

Allerede innfgrt for: * Fra 1 september skal
o Brystkreft det ogsa innfgres for
foflekkreft

e Lungekreft

 Tykk og endetarmskreft
 Prostatakreft




Kreftpakkeforlgp

* Kreftpasienter skal

oppleve et godt
organisert, helhetlig og
forutsigbart forlgp uten
ungdvendig (ikke-
medisinsk begrunnet)
forsinkelse i forbindelse
med utredning,
diagnostikk, behandling
og rehabilitering. ...
uavhengig av pasientenes
bosted og bakgrunn.

* Et pakkeforlgp er et

standard pasientforlgp,
som beskriver
organisering av utredning
og behandling,
kommunikasjon/dialog
med pasient og
pargrende, med
ansvarsplassering og
konkrete forlgpstider.



Kreftpakkeforlgp

Diagnoseveileder for fastlegene ved mistanke om fafleklaeft

Mistanke om kreft

Ved usikkerhetom hvorvidt begrunnet misanke foreligger henvises til filterfunksjon (feks.

L]
F O r | St I d e r hudlege, kirurg/plastilddrurg eller spesializerte fastleger].
Mistanke om feflekbreft blir begrunnst mistanke nar ett eller flere av punktene under foreligzer.

Begrunnet mistanke - kriterier for henvisning til pakkeforlgp

» Histologizk undersgkelse, som viser fofleklreft eller misanke

Mistanke, filterfunksjon o 508 e i o). et
av lege eT N IOTUEemIng.
! HE:"t“i“:E til pakkeforlep Kommunikasjon

Ved begrunnetmistanke henviser prim=rlegen Fastlege eller annen henvisende lege har ansvar for

b t M t k eller annen henvizende instans tl utredning at pasienten henvises inn i pakkeforlep for
O g e g r u n n e I I I I S a n e lirurgisk/plafildmrgisk avdeling feifleldreft nir diagnostiske kriterier er oppfylt
Pasienten skal da informeres om hva som er funnet,

Henvisningen merkes «Fakkeforlep for . szl des i
feifleklreft: og skal inneholde opplysninger om: 0g atman umedesn=rmers etter gitte

Forlgpskoordinerings- g

erunnlag for rimelig mis@nke om melanom
« Dato for evt excsjonshippsi og kopi av
operasjonsbeskrivelse

funksjon S

+ Informasjon om komerhiditet
» [nformasjon om familieanamnese
» Mediziner, spesieltantikoagulasjonsbhehandling

M u tid iSi p I i n & re tea m ;Jslpesidlebahm'feksbehm'fn'rtn]hu'anspnﬂ.

» Telefonnummer der pasienten kan nies pd
dagtid

Insidens og prevalens
Detdiagnestiseres arlig g2 1750 nye tlfeller av feflekdmreft og 2 300 der hvertar. Deter over

20 D00 personer som lever etter 3 ha fitt pavistfefleldmeft (2012).

Risikogrupper

Den eneste kjente yire risikofaktor er eksponering for sollys, og spesieltkorte intense eksponeringer
som medfgrer solbrenthet
Noen personer har ght risiko:

« Perzoner som har eller har hatt feflekdreft eller muldple atypizke nevi. selv elleri familien.

» Hudtype 1 (Lyshud,lysthar, fregner)

* Overdreven soling eller solariebruk

Kreftmelding(!) e

Faflekkreft i ddlig stadium har god prognose og ddlig diagnose er kritdsk viktg,
* Prim=r forebyeging ved informasjon Hl befollmingen om solingsadferd samt selund=r
forebyeging ved 3 informere om faresignaler ved utrilling av melanom.
# Begelmessig undersekelze av hudoverflaten

Lenke til pakkeforlgp og Handlingsprogram:
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Kirurgi kan
helbrede!




Primaarbiopsi

e 2-5 mm margin til e Send alltid faflekker til
foflekkens rand histologisk
undersgkelse

° Ta med ||tt fettvev ¢ Gj¢reS sOom OftESt aVv
under hele preparatet fastlegen




Biopsimetoder

LEHREUCE

* Eksisjonsbiopsi er
anbefalt

ANATOMIE

* Eksisjon etter Langers
linjer i huden

* Foflekker pa
ekstremiteter skal
eksideres i
lengderetningen!



Biopsimetoder

* Shaving (tangentielle
biopsier) og laserbehandling
skal unngas

* |Incisjonsbiopsi/
stansebiopsi skal helst
unngas, men kan gjgres ved
f.eks store lesjoner /
slimhinne melanomer/ negl

 (Mange NPE saker grunnet
manglende fjerning av
foflekk som viste seg a vaere
melanom)




Utvidet eksisjon

Betydning for lokal  Evt. sammen med SNB
sykdomskontroll

 Ned til muskelfascie
Skal henvises til kirurg

* De aller fleste kan
Eksisjonsmargin etter lukkes direkte
Breslow tykkelse



Spesielle lokalisasjoner

e Ansikt

* @yeregion

* Nese

o @rer

e Hender/ teer

e Svak evidens for

anbefalinger



De anbefalte eksisjonsmarginer
har endret seg

William Sampson Handley
Lancet 1907




Handlingsplanen

* Tendens til mere residiv og
* Anbefalingene er basert  lavere overlevelse ved smal
pa 6 randomiserte margin (ikke signifikant)

kliniske studier e Et cochrane review fra 2009

Sladden MJ, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2009
* Tilgjengelig hos
helsedirektoratet og
www.norskmelanomgruppe.no

e Siste fra 2011

Gillgren P et al. Lancet 2011



Anbefalte utvidete eksisjonsmarginer i
Norge

Tykkelse (Breslow)/ type Eksisjonsmar gin (in vivo)
In situ/ Lentigo maligna 0.5cm

<1 mm lcm

>1-2 mm lcm

>2-4 mm 2cm

>4 mm/ Desmoplastisk 2-3cm




Viktig ved primaerbiopsi!

KREFT '."; MELDING TIL KREFTREGISTERET Malignt melanom - klinisk
o J Pastboks 5313 Majorstuen Skjerna i kraft fra 01.01.2008
IE o, 0304 OSLO
" -
(o) L)
* Ha lav terskel for a fjerne SRR
J Fodselsnr [ ET IR T S

Avdeling ...

O Innlagt O Pobklimisk Daio

og sende f@flekker til

Posmr ||| Poststed ...

2. MELDINGSTYPE

undersgkelse! T

O Primareksisjon

O Utredning og primaereksisjon Fyll ut phe. 3, 4a og 46
O Utvidet eksisgjon Fill i pht. da, 4c ag 4
O Lymiicknuickirurgi (dingnostisk/forctggende) Tl utpht da, 4d og Jf
O Primeer strilehehandling Fyll wt ple. da wg 4e

O Utredning og behandling ved residivmetastase Fyll ui pht. §

3. UTREDNING

Za. PRIMVERE TUMIDRDATA

. o Drato rmistankefiymplam Spesifiser sympitom ...
¢ e e r p a Date ferdte legekonsultagjon. || | | | | | O Tilfeldig piwvist under annen undersakebie

Turngritamelie (horisontalt) ... .. . S— mm Anses sykdammen som en klinisk sikker caneer? O Ja O Ne

For ayemel.:  Tumors hayde/tykkalie [fim) ...

ekstremiteter skal e

Bildediagnostikk O Ja O Nei
Patologisvar OJa OMNei Lab......

. L4 if
Hvis ja, spesifiser ... - Evt andre undersekelser OJa OMNei
I I Multiple primasrtumores O Ja O Mei Hvilke .

{Ett skjerna fylles ut per primarsvulst)

lengderetningen! oo

Annen tidligere maligntilstand O Ja O Nei

O vensire O sewnar O thawyre Subumgualy, venane hied O Subungual, hayre kdnd
Teuncus, foran: O vensire O sewar T iheyre Marrena, et O Marwena, harpre
Teuncus, bak: O vensre O sewnar O heyyra O Aswsidparineum
O Hodabunn O Nakke O Hotw, versarme O Holfta, hayre
O Haks O Lappebud O Lig vense O Lic, hayra
. 00 Sywloisk, vanstra O Sysiokd, beyes Legg. vense I Legg, hayrs

* Kreftmelding skal utfylles! o e e o
O Stuibsa, visnsna O Skuldar, hayra O T, vesaar for O T, hayra foc
O Owaraerm, vensne O ovaraim, hayre O subusgaal, vensra for O Subungual, hayre far
O Uesdararm, venstra O Undararm, hayra N [ chmbiees lokalisaspee
O Hand, vensme O Hang, hayra O ey, v. lak O @y, b ok
0 Finges, vanstre kdnd O Fingr, hyre hind O Aersan lokal

Nl 100 5



Oppfelgning

NORSK GRUPPE

I ey T T

Pasientinformasjon

Klikk pa nedenstaende lenker for 3 apne en pdf fil

Pasientinformasjon om foflekkreft (Malignt melanom)
Pasientinformasjon om oppfelgning av foflekkreft (Malignt melanom)

Pasientinformasjon om sentinel node biopsi (vaktpostlymfeknutekirurgi)

Norsk Melanom gruppe

Norskmelanomgruppe.no



Formilet med oppfalgingen:

« Diagnostisere lokale og regionale residiv mens de fortsatt kan opereres. 80 %
av tilbakefall skjer i lepet av de farste 3 arene, hovedparten oppdages av
pasienten selv. | sjeldne tilfeller er det beskrevet opptil 15-20 ars latenstid far
metastasene oppdages.

« i kunnskap om egenunders@kelse og gode solvaner.

« (i trygghet for pasienten.

« \urdering av evrige pigmenterte lesjoner. 2-8 % av pasientene far en ny
primasrtumor.




KONTROLLFORL@P OG ANBEFALINGER ETTER TYKKELSE:

Alle pasienter som er operert for feflekkreft skal ga til kontroll etter operasjonen. Kontrollene kan
vanligvis skje hos fastlege eller hudlege. Kontrollforlgpet er avhengig av tykkelse pa fgflekkreften og
om det er kommet tilbakefall (metastaser/ spredning).

» Forstadiet til feflekkreft (Malignt melanom in situ): én enkelt kontroll for informasjon,
arr inspeksjon samt opplaering i egenkontroll og forhold til soling.
e Malignt melanom med tykkelse < 1 mm: kontroll hver 3. maned i 3 ar, deretter kun

ved behov.
» Malignt melanom med tykkelse > 1 mm: kontroll hver 3. maned i 3 ar, deretter hver 6.

maned i 2 ar. Ikke rutinemessig oppfelging utover 5 ar.
« Pasienter operert for metastaser: De fgrste tre drene hver 3. mnd. Deretter halvarlige
kliniske kontroller.

Du ma selv bestille tid til kontroll hos din fastlege/hudlege.

Det vil ved de tykkeste tilfeller av feflekkreft kunne bli bestilt en ultralyd (UL) undersgkelse for a
undersgke for spredning. Ved mistanke om spredning til flerne omrader kan (CT/MR/PET-CT) bli
aktuelt i tillegg til UL, eventuelt med en vevsprgve (biopsi).



Kontrollens innhold:

« Anamnese: vekitap, smerter, andre nye symptomer

« Klinisk undersokelse: inspeksjon og palpasjon av operasjonsomrade,
palpasjon av regionale lymfeknuter (Hode, hals, supra- og infra klavikulaert,
inguinalt og poplitealt bilateralt), in-transit metastaser, inspeksjon av hud

« Laboratoriepraver og rtg: ikke rutinemessig, kun ved symptomer/funn og ved
hayrisikopasienter (f.eks. etter glandeltoalett). Ved pavist metastase kan Laktat
Dehydrogenase (LDH) tas far evt. operasjon

« FNAC ber tas ved mistanke om metastase, overvei om det skal gjeres UL
veiledet.

« Ultralyd av regionale lymfeknuter hver 6 maned i 3 ar kan vurderes hos
pasienter med Breslow tykkelse over 2 mm.

 CT kan vaere indisert i oppfelgningen etter operasjon av lymfeknute metastaser
og hos pasienter som inngar i kliniske studier.




