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Handtering af symptomer pa modermeerkekraeft i huden

| situationer, hvor patientens praktiserende laege ikke kan stille sikker klinisk godartet diagnose, men heller
ikke har klinisk mistanke om kreeft af suspekte elementer, skal patienten tilbydes henvisning til filterfunktion.

Det kan eksempelvis dreje sig om:

¢ Symptomgivende modermeerke (sendring i et eksisterende eller nytilkommet pigmenteret element, seer-
ligt i form, farve og/eller symmetri, og evt. samtidige subjektive gener med ubehag, svie, smerter og
klge)

¢ Nyopstaet eller hurtigvoksende knude i huden, eventuelt pigmenteret og eventuel med sardannelse

Filterfunktion:

Praktiserende specialleeger i dermatologi og plastikkirurgi varetager i udgangspunktet filterfunktion. Hvis pati-
enten ikke kan f& en tid til undersagelse i speciallaegepraksis inden for 10 kalenderdage, skal patientens
praktiserende leege henvise direkte til filterfunktion pa dermatologisk eller plastikkirurgisk afdeling. | filterfunk-
tion foretages en klinisk undersggelse og eventuelt exicionsbiopsi, hvis det vurderes at fremskynde forlgbet.

Kriterier for henvisning til pakkeforlgb

Ved Klinisk oplagt modermeerkekraeft jf. kriterier for henvisning til pakkeforlgb, skal der tilbydes henvisning
direkte til pakkeforlgb for modermaerkekraeft i huden pa plastikkirurgisk afdeling.

| gvrige tilfeelde er det filterfunktionens ansvar at henvise til pakkeforlgb péa plastikkirurgisk afdeling, nar ne-
denstaende kriterier for indgang til pakkeforlgb er opfyldt:

¢ Kiinisk oplagt modermaerkekreeft, herunder markant aendring i et eksisterende eller nytilkommet pigmen-
teret element (kulsort, blandet kulsort og radbrun eller slgret grabla knude, eventuelt med sardannelse)

¢ Histologisk undersggelse, som viser modermaerkekraeft eller mistanke herom

¢ Mistanke om eller erkendt recidiv (tilbagefald) af tidligere behandlet modermaerkekraeft

Anamnese (sygehistorie) med nyt element eller med forandring i eksisterende elementer er det mest sensi-
tive symptom pa modermaerkekraeft. Udvikling af nye modermeaerker skal ses ift. alder. Man udvikler moder-
meerker i labet af barne- og ungdomsarene, men sjeeldent efter 40 ars alderen. Klge er det mindst specifikke
symptom og opstar ofte i benigne, akvisitte naevi.

Handtering af recidiv, progression eller nyt tilfeelde af modermaerkekraeft

e | opfalgningsperioden: Henvis til opfalgende afdeling ved symptomer pa recidiv eller progression.

o Efter opfglgningsperioden: Ved mistanke om recidiv eller progression henvises direkte til nyt pakkeforlgb
for modermaerkekraeft.

e Ved nyt tilfeelde af suspekt modermeaerke falges anvisningerne for handtering af symptomer pa moder-
maerkekraeft.

Se mere herom i pakkeforlgb for modermeaerkekraeft i huden.
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