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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kreeftdiagnose som et chok. Der
er mange mader at reagere pa. Mange overveldes af angst og tanken
om, at de maske dor af sygdommen. For nogen virker diagnosen
handlingslammende, fordi alting pludselig virker uoverskueligt og uri-
meligt. Andre gar i gang med at leegge planer for, hvordan de kan
handtere sygdommen og behandlingen.

Der er gode muligheder for at blive helbredt for modermaerke-
kreeft. Det skyldes blandt andet, at de fleste tidligt opdager foran-
dringerne i huden og seger behandling, mens sygdommen er begreen-
set. Modermaerkekraeft er dog en alvorlig sygdom, og der forskes hele
tiden i at gore bade diagnostikken og behandlingen bedre. Det geel-
der ogsa patienter, der ikke kan helbredes, men ma leve med kreeften
som en kronisk sygdom.

Der findes to typer kraeft i huden: modermaerkekraeft (malignt me-
lanom eller blot melanom) og almindelig hudkreeft. Sygdommene er
helt forskellige og beskrives derfor i hver deres pjece. Denne pjece
handler kun om modermeerkekreeft. Almindelig hudkreeft beskrives i
pjecen “"Hudkreeft”.

Denne pjece giver svar pa en raekke spergsmal om modermaerke-
kreeft og dens behandling. Du kan ogsa leese om, hvor du kan fa rad-
givning og kontakt til andre i samme situation.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de lseger og sygeplejer-
sker, der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spgrgsmal om
netop din sygdom.
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Hvad er symptomerne
pa modermeerkekraeft?

Et nyt modermaerke eller et eksisterende modermazerke, der forandrer
sig, er det mest almindelige tegn pa modermeerkekreeft. Der kan veere
tale om, at modermeerket eendrer storrelse og form eller farve, bliver
ujeevnt eller tykkere, danner sar, der ikke vil hele, bleder eller klgr. Nar et
modermaerke aendrer sig langsomt (over en arraekke), er der oftest tale
om helt ufarlige &endringer. Men det kan vaere en god idé at fa en laege
til at se pa det alligevel. | mere end halvdelen af tilfaeldene begynder syg-
dommen som et nyt modermaerke, som gennemgar ovennaevnte foran-
dringer.

Nedenfor vises fire eksempler pa modermaerkekraeft.

%

d

Overfladisk modermaerke- Overfladisk modermeerkekreaeft
kraeft ved siden af et lille med forskellige farver: sort, brun
almindeligt modermaerke. og lyserad.

Mere avanceret modermeerke- Meget avanceret modermaerke-
kraeft, der er vokset ned i kreeft, som er vokset dybt ned i
huden og har dannet en knude. huden — der er bade en knude og

et sar pa knudens overflade.
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Hvilke undersggelser
skal der til?

Leegen vil forst og fremmest undersege modermaerket grundigt f.eks.
med en lup under steerkt lys eller ved at anvende et dermoskop - et
seerligt hudmikroskop. Hvis modermeerket ser misteenkeligt ud, vil du
blive henvist til en hudleege (dermatolog) en plastikkirurg eller en hud-
afdeling pa hospitalet. Hvis mistanken er steerk, henvises du direkte til
den plastikkirurgiske afdeling pa hospitalet.

For at kunne stille diagnosen skal modermaerket fjernes, og veevet un-
dersages i mikroskop. Fjernelse af modermeerket kan forega hos egen
leege, hudlaege eller praktiserende plastikkirurg, eller det foregar, nar
du ferste gang kommer pa hospitalet. Modermeerket fjernes ved en lille
operation i lokalbedovelse.

Du far ogsa undersegt den gvrige hud, og laeegen meerker pa alle lymfe-
knudeomrader. Denne del foregar som regel, nar diagnosen er blevet
bekreeftet.

Bade denne kliniske undersggelse og den mikroskopiske undersg-
gelse vil pege pa, hvilken behandling du ber have.
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Hvor syg er jeg?

Modermeaerkekraeft inddeles i stadier alt efter, hvor udbredt sygdommen
er. Stadieinddelingen er vigtig, for at du kan fa tilbudt den bedst mulige
behandling.

Stadieinddeling

TNM-systemet bruges til at stadieinddele kreeftsygdomme. Med TNM-
systemet kan laegerne kategorisere knudens stgrrelse og spredning til
veev, lymfeknuder eller andre dele af kroppen. T star for knude (tumor)
og beskriver, hvor dybt knuden er vokset. N beskriver om og hvor meget
sygdommen har spredt sig til lymfeknuder (nodes). M beskriver, om syg-
dommen har spredt sig til andre steder i kroppen (metastaser).

Pa baggrund af TNM-systemet kan modermaerkekraeft inddeles i 4 stadier:

Stadiuml og

Der er kun kreeftceller i selve modermaerket og ikke andre steder i
kroppen. Stadium | er et tyndt melanom pa huden (op til 1 mm). Sta-
dium Il er et tykkere melanom pa huden (fra 1 mm op til over 4 mm).

Stadium Il
Sygdommen har spredt sig til lymfeknuder teet pa modermeerket
(regionale lymfeknuder).

Stadium IV

Sygdommen har spredt sig til andre steder i kroppen — oftest hud,
lymfeknuder andre steder, lunger, hjerne, lever og/eller knogler (fjern-
metastaser).

Pakkeforlgb
Du bliver tilbudt et sakaldt pakkeforlgb for at sikre en hurtig og
sammenhangende udredning og behandling.

Pakkeforlgbene koordinerer undersegelser og behandling, sa
du bl.a. undgar ungdig ventetid.

Lees mere pa www.cancer.dk/pakkeforloeb
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Operation

Lokaliseret modermaerkekraeft behandles forst og fremmest med opera-
tion. Hvis sygdommen har spredt sig til regionale lymfeknuder er be-
handlingen i nogle tilfeelde ogsa operation, i andre tilfselde medicinsk
behandling.

Operation

Den mistaenkelige plet eller knude fjernes allerede hos den praktise-
rende leege, hudlaegen eller plastikkirurgen for at finde ud af, om den in-
deholder kraeftceller. Hvis der er kraeft i det fjernede modermaerke, far
du pa en plastikkirurgisk afdeling fjernet 1-2 cm af den raske hud rundt
om arret det sted, hvor modermaerket sad, og man gar ogsa dybere ned i
veevet. Hvor meget, der opereres vaek, afheenger blandt andet af, hvor
tykt modermeerket er, og hvor pa kroppen det sidder.

Skildvagtslymfeknuder

Hvis sygdommen spreder sig, sker det forst og fremmest til de lymfe-
knuder, der sidder teettest pd modermeaerket. De kaldes for skildvagts-
lymfeknuder (sentinel nodes), fordi de forst modtager lymfevaeske fra
modermaerket. Hvis modermaerkekraeften har en vis tykkelse, eller lze-
gerne pa anden made vurderer, at der er risiko for, at kreeften har
spredt sig til skildvagtslymfeknuder, far du inden operationen sprgjtet
ganske lidt radioaktivt stof ind ved arret, hvor modermaerkekraeften
sad, og man tager et billede af, hvor lymfen lgber hen. Sa ved kirurgen,
hvilken/hvilke lymfeknuder man skal fjerne. Det kaldes lymfeskinti-
grafi. Denne undersggelse kan foretages pa operationsdagen eller for.

Under operationen kan laegen ved hjeelp af en handholdt detektor
til radioaktivitet, og blat farvestof, lokalisere skildvagtslymfeknuderne
og fjerne dem.

De fjernede skildvagtslymfeknuder undersgges under mikroskop. Pa
den made kan laegerne med stor sikkerhed afgore, om kraeften har
spredt sig. Det tager minimum 1 uge at undersege og kan desveerre
ikke gores ved for eksempel fryseteknik. Spredning til skildvagtslymfe-
knuder kaldes positiv sentinel node.
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Hvis sentinel node biopsi viser, at der er mikroskopisk spredning af
modermaerkekreeften til en eller flere lymfeknuder, kan der veere mu-
lighed for at fa medicinsk behandling efterfglgende. Det kaldes adjuve-
rende behandling. Den nedszetter risikoen for, at kraeften dukker op
andre steder.

Yderligere spredning?

Hvis der allerede pa diagnosetidspunktet er mistanke om, at kraeften
har spredt sig, vil en eller flere af folgende undersggelser komme pa
tale:

- ultralydsscanning af heevede lymfeknuder
- veevsprover af lymfeknuder

- PET/CT-scanning

- MR-scanning

Der udferes ogsa rutinemaessigt PET-CT-scanning pa diagnosetidspunk-
tet hos patienter, hvor modermeerkekraeften er tyk — 4 mm eller der-
over. Det gores ogsa, hvis der er pavist spredning til skildvagtslymfe-
knuder.

Lukning af sar

De fleste sar kan lukkes direkte ved at sarkanterne blot sys sammen. Hvis
der er fjernet meget vaev, og huden i omradet er stram, ma der f.eks.
lukkes med en hudlap fra det naerliggende omrade eller hudtransplan-
tation. Hvordan saret lukkes afhaenger af, hvor stort saret er, hvor pa
kroppen det sidder og af hudens kvalitet, f.eks. hvor elastisk huden er.

Fordelen ved at bruge hudlapper er, at huden heler hurtigt, og at ar-
ret med tiden bliver paenere og mindre synligt end arret efter en hud-
transplantation.

Hvis saret ikke kan lukkes med en hudlap, kan laegen transplantere et
stykke hud, som tages et andet sted pa kroppen (oftest fra laret). Lee-
gen tager et stykke hud, der kun bestar af hudens overste lag (delhuds-
transplantat) og leegger det pa saret. Saret heler i Igbet af 4-7 dage. Det
sted, huden er taget fra (donorstedet), heler af sig selv i lebet af 2-3
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uger, ligesom en hudafskrabning. | ansigtet benytter man ofte et
stykke hud, som er lidt tykkere, fordi det indeholder alle hudens lag.
Det kan man f.eks. tage nedadtil pa halsen. Sa syr man donorstedet
sammen, og det heler som et almindeligt operationssar.

Komplikationer i forbindelse med operationen

Som ved alle andre operationer er der en lille risiko for, at der opstar
bledning kort tid efter operationen, og der kan dannes blodansamling
i saret. Desuden er der en lille risiko for, at der opstar beteendelse i sa-
ret.

Fiernelse af lymfeknuder i en armhule eller lysken kan desuden give
ophobning af veeske i armen eller benet — lymfadem. Risikoen er be-
greenset, nar man kun fjerner skildvagtslymfeknuder, men vaesentlig
storre, hvis man fjerner alle lymfeknuder i et omrade. Desuden efterla-
der operationen ar, som er mere eller mindre igjefaldende afhaengig af,
hvor stort det er, og hvor det sidder. Arret kan veere rodt, haevet og
smertende helt op til 1 ar efter operationen. Der kan ogsa komme fgle-
forstyrrelser i eller omkring det opererede omrade.

Supplerende medicinsk behandling (adjuverende behandling)
Nar leegerne kender alle detaljer om din sygdom, kan de vurdere, om
der er behov for supplerende behandling. Hvis du er blevet opereret
for metastaser til skildvagtslymfeknuden, og man skenner, at alt synligt
kreeftveev er fjernet, sa kan du fa adjuverende behandling. Plastikkirur-
gen henviser dig til samtale om behandling pa den onkologiske afde-
ling. Her bliver du i detaljer informeret om behandlingen og mulige bi-
virkninger, som du skal seette i forhold til din risiko for tilbagefald. Der
vil veere tale om immunstimulerende behandling. Immunstimulerende
behandling omtales i naeste afsnit og er den samme behandling, som
man anvender, hvis kraeften har spredt sig og ikke kan fjernes ved ope-
ration.
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Hvis sygdommen har spredt sig

Der anvendes forskellige former for medicinsk behandling af moder-
maerkekraeft, der har spredt sig flere steder i kroppen og derfor ikke
kan fjernes ved en operation. | Danmark tilbydes patienterne normalt
immunterapi med stoffer, der aktiverer immunsystemet.

Immunterapi

Formalet med immunterapi er at aktivere patientens eget immunsy-
stem, sa kroppen bliver bedre til at bekeempe kreeften. De anvendte
stoffer blokerer de naturlige bremser, immunsystemet har indbygget.
Pa den made bliver immunsystemets celler igen i stand til forst at gen-
kende kraeftcellerne og derefter dreebe dem. Behandlingen kan have
betydelige og til tider alvorlige bivirkninger. Det er derfor ikke alle
patienter, der kan tale behandlingen. 30-40 pct. af patienterne opnar
gunstig og i nogle tilfaelde langvarig effekt. Behandlingen gives pa de
onkologiske afdelinger i Odense, Aarhus, Aalborg og Herlev.

Bivirkninger ved immunterapi
Behandlingen blokerer immunsystemets naturlige bremsesystem, og
det kan ogsa pavirke kroppens normale celler. Seerligt patienter med
kendt autoimmun lidelse er i risiko for at fa bivirkninger. Det betyder,
at der kan opsta bivirkninger neesten alle steder i kroppen. Du skal
derfor vaere meget opmaerksom pa alle nye symptomer, bade for og
efter behandlingen.

De hyppigste bivirkninger ses i huden (redme, udslet og hudklge),
i tarmsystemet (diarré og mavesmerter) og traethed. Hvis du far symp-
tomer, bor du derfor henvende dig til den afdeling, hvor du har faet
din behandling. Hvis du bliver indlagt pa et andet sygehus med bivirk-
ninger, er det vigtigt, at man kontakter den afdeling, hvor du har faet
din behandling.

HVIS SYGDOMMEN HAR SPREDT SIG
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BRAF-haammer-behandling

Cirka halvdelen af alle patienter med modermeerkekraeft har en me-
get specifik eendring i generne i deres kraeftceller — en sakaldt BRAF
mutation. Denne mutation bevirker, at cellerne kan blive ved med at
dele sig, uden kontrol. Denne ukontrollerede veekst kan man bryde
med medicin — en sdkaldt BRAF-haemmer. Hvis onkologen vurderer, at
det er hensigtsmaessigt, vil du blive tilbudt en sadan behandling. Fordi
immunterapi i mange tilfaelde kan have en meget langvarig effekt og
i nogle tilfeelde helbrede sygdommen, vil man foretraekke at tilbyde
alle patienter immunterapi, som forste behandlingstilbud.

Forsegsbehandling

Forsegsbehandling er en videnskabelig undersggelse med en ny
type behandling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds.
Inden f.eks. ny medicin kan godkendes, skal den afproves pa et
vist antal patienter, der har accepteret at deltage.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan modtage
forsggsbehandling. Det afhaenger blandt andet af kreefttypen, og
om der er tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved
tilbagefald. Det afhaenger ogsa af, hvor stor knuden er, og om
sygdommen har spredt sig. Tidligere behandling kan ogsa have
betydning.

Ved forsegsbehandling er der altid en fastlagt plan (protokol)
for, hvor mange patienter der skal have behandlingen, hvor
laenge behandlingen skal vare osv.
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Ny medicin til behandling af modermaerkekraeft,

der har spredt sig

Der kommer fortsat ny medicin til patienter med modermaerkekraeft,
der har spredt sig. Det er onkologernes opgave at sikre, at du altid
far den bedst mulige behandling. For at kunne afpreve disse nye
typer medicin, bliver nogle patienter spurgt, om de vil deltage i
videnskabelige forseg.

Eksperimentel behandling

Patienter med en livstruende sygdom, hvis behandlende leege
har udtgmt alle andre muligheder for behandling, kan fa de-
res sag vurderet af Sundhedsstyrelsens radgivende panel for
eksperimentel behandling.

Det radgivende panel undersgger, om der andre steder i
Danmark eller udlandet findes en behandling, f.eks. en ekspe-
rimentel behandling, der med en vis sandsynlighed kan gavne
patienten. Der kan f.eks. veere tale om behandling med laege-
midler, der ikke er faerdigtestede endnu. Ved den type be-
handling kendes virkning og bivirkning endnu ikke i detaljer,
og der kan veere betydelige bivirkninger forbundet med eks-
perimentel behandling.

Det er hospitalsleegen, der tager kontakt til Sundhedssty-
relsens panel, der foretager vurdering af de konkrete oplys-
ninger om den enkelte patient.

HVIS SYGDOMMEN HAR SPREDT SIG
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Forsggsbehandling med T-celler
Der afproves nye typer immunterapi som forsegsbehandling af mo-
dermeerkekreeft, der har spredt sig i kroppen.

Behandling med T-celler foregar ved, at du ferst far fjernet en me-
tastase ved en mindre operation. | dette veev findes dine egne T-celler,
som er nogle af de immunaktive celler. Disse celler dyrkes i laborato-
riet, sa der dannes flere millioner celler. Du far cellerne tilbage pa
samme made som ved en blodtransfusion, og lige inden far du en stor
dosis kemoterapi, sa de normale immunceller ikke angriber de nye im-
munceller. Denne forsegsbehandling gives kun pa Herlev Hospital og
kun til patienter, hvis almentilstand er god.

Palliativ behandling (lindrende behandling)

Hvis kraeften har spredt sig til flere indre organer samtidig, og den
medicinske behandling ikke har kunnet sla kraeftcellerne ihjel, kan
leegerne tilbyde en lindrende behandling — operation, medicinsk be-
handling eller stralebehandling. Behandlingen afhaenger af, hvor syg-
dommen sidder, hvor udbredt den er, og hvilke symptomer den giver.
Lindrende behandling kan veere livsforleengende, men vil primaert
have til formal at give en bedre livskvalitet.

Ryger du, kan du nedsaette risikoen for komplikationer, hvis du
holder op for operationen. Komplikationer kan veere infektioner,
hjerte- og lungeproblemer og darlig heling af sar.

Hvis du drikker mere end lavrisikograenserne for alkohol, kan
det ogsa medfere komplikationer ved operationen. Du kan ned-
seette risikoen for komplikationer ved at seette dit forbrug ned.
Se ogsa side 22 og 23.
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Hvad er alternativ behandling?

Alternativ behandling er behandlingsformer, som leegerne almindelig-
vis ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de
godkendte behandlinger. Hvis du supplerer med alternativ behandling,
er det vigtigt, at du taler med din laege. Nogle alternative behandlings-
former kan nemlig pavirke en behandling, du far pa sygehuset.

Du skal veere opmaerksom pa, at der sjeeldent er udfert videnskabe-
lige forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved
ret meget om hverken effekt eller bivirkninger.

a Laes mere pa www.cancer.dk/alternativ
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Hvad sker der, nar
behandlingen er overstaet?

Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og foler dig treet ef-
ter behandlingen. Fysisk aktivitet kan afhjeelpe treetheden hos nogle
patienter og veere et tiltreengt afbraek, der flytter fokus fra sygdom-
men. En del patienter har desuden senfalger, som de skal leere at leve
med. Nogen har stor gavn af at bruge de forskellige tilbud om hjzelp og
stotte, som udbydes pa Kraeftradgivningerne, se side 26.

Opfelgning
Opfelgning efter operation for modermeerkekreeft foregar forskelligt,
afhaengig af din risiko for tilbagefald af sygdommen.

Hvis risikoen er lille, dvs. modermaerkekraeft, der var op til 0,8 mm
tykt (tumor i gruppe T1a svarende til stadium IA), far du tilbudt 1 eller
2 opfelgninger pa hospitalet.

Patienter med modermaerkekraeft, der er over 0,8 mm tykt (stadium
IB og IIA) vil blive tilbudt regelmaessig opfelgning pa hospitalet i 5 ar.
Her far du seedvanligvis undersggt huden omkring operationsarret. Lae-
gen vil ogsa undersgge, om du har haevede lymfeknuder i lysken, arm-
hulerne eller pa halsen. Efter 5 ar er risikoen for tilbagefald sa lille, at du
overgar til sdkaldt selvkontrol i samarbejde med din praktiserende laege.

Patienter, som har sterre risiko for tilbagefald fglges ogsa i 5 ar, lige-
som ovenfor beskrevet. Dertil kommer rutinemeaessig PET-CT-scanning
efter 6, 12, 24 og 36 maneder, regnet fra operationen. Denne gruppe
omfatter patienter med positiv sentinel node og patienter med tyk
tumor evt. med sardannelse (stadium 1B, 1B og IlI).

Patienter, hvis sygdom har spredt sig til skildvagtslymfeknuden, far
i forbindelse med opfelgningsbesagene ogsa ultralydsscannet de ovrige
lymfeknuder i det omrade, hvor den fjernede skildvagtslymfeknude sad.
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Den mindre gruppe patienter, der har hgj risiko for at udvikle ny moder-
meerkekraeft, vil fa tilbudt laeengere opfelgning hos hudleege eller pla-
stikkirurg. Det geelder for eksempel patienter med mange modermaer-
ker (over 100) eller patienter med flere tilfeelde af modermaerkekraeft i
familien.

Undersgg din hud
Det er vigtigt, at du ogsa selv er opmeerksom pa forandringer i huden
og gar til laegen, hvis du opdager forandringer. Undersgg jeevnligt din
hud for at se, om dine kendte modermaerker har sendret sig, eller om
der er kommet nye. Et stort spejl og en god belysning kan vaere en god
hjeelp. Tag eventuelt et foto af de modermeerker, du gerne vil kunne
folge over tid.

Du behgaver i gvrigt ikke helt at undga sollys, men det skal omgas
med omtanke.

Angsten for tilbagefald
Afslutningen af behandlingen betyder ikke nedvendigvis, at du som
patient eller pargrende kan lsegge sygdommen fuldsteendigt bag dig
og fortseette det liv, du levede for. Mange kreeftpatienter er bange for
tilbagefald og bliver meget opmeerksomme pa deres krop.

Hvis du har det pa samme made, kan det maske hjeelpe at tale med
din laege om din bekymring. Du kan ogsa bruge andres erfaringer,
f.eks. ved at kontakte Patientforeningen Modermaerkekraeft, se side 27.

HVAD SKER DER, NAR BEHANDLINGEN ER OVERSTAET?
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En forandret krop

Nogle patienter oplever, at deres krop er forandret efter behandlingen
—seerligt hvis de har faet foretaget storre operationer og faet hud-
transplantationer. Nogen mister derfor lysten til seksuelt samliv. Det er
vigtigt at veere opmaerksom pa problemet, hvis det varer ved. Det er en
god ide at prove at vaere aben over for sin partner om sine tanker og
folelser.

Vezer selv opmaerksom pa

¢ Hudfarvede eller bladlige knuder i forskellige sterrelser
e Hoste

e Symptomer der ligner influenza

e Svimmelhed, hovedpiner og kvalme

e Synsforstyrrelser

¢ Heevede lymfekirtler

¢ Voksende knude under huden

16 MODERMARKEKRAFT



Senfalger

En del patienter far senfolger, som de skal lsere at leve med. Senfolger
er folgevirkninger af behandlingen. Der er oftest tale om en kombina-
tion af fysiske, psykiske og psykosociale fglgevirkninger, som f.eks.
smerter, angst, treethed, lymfgdem, foeleforstyrrelser omkring arret,
seksuelle problemer, koncentrationsbesveer og problemer med at klare
tidligere arbejde.

En del senfalger forsvinder spontant med tiden. Mange senfolger
kan afhjeelpes med forskelligartede behandlinger. Tal om det med den
leege, der har behandlet dig, eller med din egen lzege.

Senfelger kan vise sig et stykke tid efter — undertiden flere ar efter
at behandlingerne er afsluttet.

HVAD SKER DER, NAR BEHANDLINGEN ER OVERSTAET?
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Bliver jeg rask?

Der er seerdeles gode muligheder for at blive helbredt for modermeerke-
kreeft. For 6 ud af 10 patienter er en mindre operation nok til at helbrede
dem. De fleste bliver helbredt efter operation i huden alene og en del
ved en mere omfattende operation.

For de fleste er det chokerende at fa en kreeftdiagnose. Mange teen-
ker som noget af det forste pa, om de skal dg.

Sygdomsstadiet giver et fingerpeg om dine muligheder for at blive
helbredt. Nedenfor kan du laese mere om fremtidsudsigterne for patien-
ter med modermaerkekraeft. Det er vigtigt at huske p3, at statistik ikke
siger noget praecist om netop dine fremtidsudsigter.

Hvad siger statistikken?

Statistik siger noget om grupper af mennesker med en bestemt sygdom
— ikke om enkeltpersoner. Din prognose afhaenger af flere faktorer: Om
du er kvinde eller mand, din alder, hvor modermaerket har siddet, og
hvor tykt det var. Det har ogsa betydning, om der har dannet sig et sar
pa overfladen af modermeerket, og om kraeften har spredt sig til lymfe-
knuder eller andre steder i kroppen. Man ved eksempelvis, at jo tykkere
modermeerket er, jo sterre er risikoen for tilbagefald.

Hvis modermeerkekraeften har spredt sig til lymfeknuderne, afthaeng-
er prognosen af, hvor mange lymfeknuder der er kraeft i. Hvis kreeften
har spredt sig til andre steder i kroppen (metastaser), afheenger prog-
nosen af, hvor effektiv den medicinske behandling er for dig.

MODERMARKEKRAFT



Der er saledes mange forhold, der spiller en rolle for prognosen. Tal med
leegen, hvis du vil vide mere om din prognose, for den er forskellig fra
patient til patient.

BLIVER JEG RASK? 19
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Behandling af
tilbagefald

Hvis du far tilbagefald, afheenger behandlingen af, hvor pa kroppen og
i hvilket organ tilbagefaldet opstar, og hvor udbredt sygdommen er.

Hvis sygdommen kommer tilbage som en ny knude i huden, vil du
som regel blive opereret.

Kommer sygdommen tilbage i lymfeknuderne i det omrade, hvor
modermaerkekraeften sad, vil det ved en konference mellem kirurger
og onkologer afgeres, hvordan man bedst behandler din sygdom. Der
kan blive tale om savel operation som medicinsk behandling.

Hvis sygdommen har spredt sig til de indre organer, vil behandlingen
ofte veere medicinsk og kun sjeeldent kommer operation pa tale.

MODERMARKEKRAFT



Hvorfor opstar
modermeerkekraeft?

Det er de ultraviolette straler fra solen og solarier, der er arsag til de
fleste tilfeelde af modermaerkekreeft. Personer med mange fregner og
sk@nhedspletter (over 100) har en seerlig risiko for at udvikle moder-
maerkekraeft. Det samme gaelder personer med lys hud, der ikke nemt
bliver brune, samt personer med blondt eller redt har og bla gjne. Per-
soner, der er blevet solskoldet flere gange som bgrn, er ogsa mere ud-
satte for at f& modermeerkekraeft senere i livet. Risikoen stiger nemlig,
hvis huden har veeret udsat for meget sollys, iseer i barndommen og
ungdomsarene.

| yderst sjeeldne tilfeelde er modermaerkekraeft en arvelig sygdom.

Personer, der har haft modermeerkekraeft, har storre risiko for at fa
ny modermaerkekraeft sammenlignet med den gvrige befolkning.

Forebyggende undersggelser
Personer, der er seerligt udsatte for at udvikle modermaerkekreeft, bor
overveje at fa kontrolleret deres hud og modermeaerker jeevnligt, for
eksempel en gang arligt, hos en hudlaege eller plastikkirurg.

Det geelder personer naevnt ovenfor og familier med mange tilfeelde
af modermeerkekraeft.

Generelle solrad

Skygge Undga middagssolen mellem kl. 12 og 15

Solhat/tej Undga at blive skoldet: Brug hat og let tgj i solen,
hvis du ikke har mulighed for at veere i skyggen

Solcreme Brug rigeligt med solcreme med mindst faktor 15 i
Danmark og faktor 30 i lande, hvor solen er staerkere.

HVORFOR OPSTAR MODERMARKEKRAFT? 21
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Hvad kan jeg selv gore?

En kreeftdiagnose kan veaere en stor omveeltning med mange tanker og
bekymringer. Mange er optaget af, om de kan gere noget selv. Pa
cancer.dk/hvadkanduselv kan du bl.a. finde ovelser og leese mere om
motion, sund mad, sevn og alternativ behandling.

Kost og fysisk aktivitet
Kreeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme, synkebesveer og andre problemer fra mave-tarm-kanalen. De
skal spise mere naerende mad end raske mennesker — dvs. mad med
mere protein og fedt. Sperg laegen eller sygeplejersken til rads.

Bade under og efter behandlingen har mange stor gleede af at veere
fysisk aktive, fordi det far dem til at fole sig bedre tilpas bade fysisk og
psykisk. Tal med leegen om, hvad du kan og ma.

Ryger du?

Hvis du ryger, er det en god idé at holde op. Rygning pavirker din be-
handling og kan give reekke komplikationer ved operationen og goere
det sveerere for sar at hele.

Det er en god ide at holde op med at ryge for operationen.
Kroppen heler nemlig bedre efter en operation, hvis du ikke ry-
ger. Du ber desuden overholde Sundhedsstyrelsens lavrisiko-
greenser for alkohol.

Efter operationen er det bedst ikke at begynde at ryge igen,
ligesom det ogsa er vigtigt at overholde lavrisikogreenserne.

MODERMARKEKRAFT



Hjeelp til rygestop?

Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning pa Stop-
linien, tIf. 80 31 31 31. Laes mere pa www.stoplinien.dk eller send en
sms med teksten “rygestop” til 1231 og bliv ringet op. P& www.ekvit.dk
kan du fa et digitalt rygestopprogram med en app. Mange kommuner
og apoteker har ogsa tilbud om rygestop.

Drikker du for meget?

Personer, der drikker mere end lavrisikograenserne, har flere kompli-
kationer ved operation f.eks. infektioner, hjerte- og lungeproblemer
samt @get risiko for bledning og sarkomplikationer. De er indlagt i laen-
gere tid end personer, der drikker mindre. Efter behandlingen anbefa-
les det at veere madeholden med alkohol, dvs. overholde lavrisikograen-
serne.

Hjaelp til at sendre alkoholvaner?

Din laege eller sygehuset kan radgive og stette dig, hvis du har brug for
hjeelp til at @&ndre dine alkoholvaner inden behandlingen. Du kan ogsa
fa hjeelp hos din kommune. Laes mere pa www.hope.dk eller ring til Al-
kolinjen pa tlf. 80 200 500 og f& anonym og gratis radgivning.

Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser for alkohol
¢ Hojst 7 genstande om ugen for kvinder

¢ Hojst 14 genstande om ugen for maend
e Hgjst 5 genstande ved samme lejlighed

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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Ordliste

Dermoskop: Specielt mikroskop, der bruges til at undersgge
modermaerker pa huden.

Immunforsvar: Kroppens naturlige system til bekeempelse af
infektioner og unormale celler.

Immunterapi: Behandling, hvor man udnytter kroppens eget
immunforsvar til malrettet at bekeempe kraeftceller.

Lymfeknuder: Lymfeknuder er en del af vores immunforsvar.
Kraeft kan sprede sig via lymfesystemet.

Lymfadem: Haevelse, der skyldes veeskeansamling seerligt i arm
eller ben. Lymfedem kan forekomme efter operationer og fjernelse
af lymfeknuder.

Malignt melanom (eller blot melanom): Modermaerkekraeft.
Modermeerkekraeft udvikler sig fra de hudceller, som producerer
farvestof, melanin. De kaldes melanocytter.

Metastaser: Lgsrevne celler fra en kreeftknude kan danne nye
knuder (dattersvulster), som kaldes metastaser. De kan dannes
mange forskellige steder pa kroppen og i indre organer.
Metastaser er af samme type som den oprindelige knude.

Der er altsa ikke tale om en ny kraeftsygdom.

Sentinel node: Se skildvagtslymfeknude.

Skildvagtslymfeknude: Den lymfeknude, der forst angribes, hvis
modermeerkekraeften spreder sig.

Ultralydsscanning: Undersggelse af det indre af kroppen ved hjzelp
af ikke-herbare lydbglger.

MODERMARKEKRAFT



Hvor kan jeg laese mere?

Kraeftens Bekeempelse har udgivet en reekke pjecer. De er gratis og kan
bestilles pa www.cancer.dk/pjecer eller pa 35 25 71 00.

'Kraeft - En guide til hjaelp og viden’

'Et liv som pargrende - at vaere teet pa en kraeftpatient’
'Dine rettigheder som kraeftpatient’

'Kraeft og seksualitet’

'Sporg laegen’

'Spis godt — nar kraeft er en del af hverdagen’

'Manglende appetit og veegttab’

'Nar far eller mor far kraeft — en bog til kreeftramte familier’

www.cancer.dk

Du kan ogsa leese mere pa www.cancer.dk/modermaerke
Kraeftens Bekeempelses hjemmeside har information om alt fra be-
handling og rad til pargrende, til forebyggelse og forskning.

Udenlandske hjemmesider
MacMillan Cancer Support er en af Europas ledende hjemmesider med
information om kreeft: www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundhedsministeriums
kreeftorganisation: www.cancer.gov

HVOR KAN JEG LASE MERE?
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Hvor kan jeg fa hjeelp
og radgivning?

Kreeftens Bekeempelse har Kreeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller komme forbi.

Du kan dele erfaringer og viden med andre patienter og pargrende
pa www.cancerforum.dk. Du kan ogsa ringe til Kreeftlinjen. Det er Kraef-
tens Bekeempelses gratis telefonradgivning.

Kraeftradgivninger

Du finder den neermeste Kraeftradgivning pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til
Kraeftens Bekaempelse pa tIf. 35 25 75 00.

Telefonradgivningen Krzeftlinjen tif. 80 30 10 30
Abningstider:

Hverdage 9.00 - 21.00

Lerdag - sendag 12.00 - 17.00

Helligdage lukket

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kreeftens Bekeempelses online forum for kreeftpatienter
og parerende, hvor du anonymt og sikkert kan skrive sammen med an-
dre, stille spergsmal om livet med kreeft og dele ud af dine egne erfarin-
ger.

Pa Cancerforum er der mere end 70 forskellige grupper, hvor der bli-
ver udvekslet rad og erfaringer bl.a. om forskellige kreeftsygdomme, be-
handlingsformer, patientrettigheder, kost, motion, seksualitet og meget
mere. Der findes ogsa en gruppe om modermaerkekreeft.

MODERMARKEKRAFT



Patientforeningen Modermaerkekraeft
Patientforeningen Modermeerkekraeft er en landsdeekkende patient-
forening for modermeaerkekraeftpatienter og deres pargrende.
Foreningen har til hensigt at skabe kontakt mellem nuvaerende og
tidligere patienter med modermaerkekreeft og stette og hjaelpe patien-
ter og parerende i forhold, der vedrgrer sygdommen, dens behandling
og livet efter behandlingerne. Foreningen er baseret pa frivillig ar-
bejdskraft, der i samarbejde med Kraeftens Bekeempelse yder stotte og
vejledning til patienter med modermeaerkekraeft og deres paregrende.

Du kan kontakte Patientforeningen Modermaerkekraeft per e-mail
eller telefon:

Foreningens telefon: 23 36 80 49

E-mail: info@modermaerkekraeft.dk

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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Om modermeerker

Modermaerker

Et modermaerke bestar af pigmentceller og sidder saedvanligvis pa
greensen mellem overhud og leederhud. Det er svagt brunligt til morke-
brunt og kan antage forskellige former og sterrelse. Modermeerker
kommer med alderen, og de ses derfor meget sjeeldent hos nyfedte og
sma born.

Hvor mange far modermaerkekraeft?
| Danmark far omkring 2.300 personer om aret konstateret modermeerke-
kreeft. Sygdommen rammer alle aldersgrupper — men er mest almindeligt
hos personer over 15 ar.

Hos yngre personer er der lidt flere kvinder end meend, der far stillet
diagnosen.



Hudens opbygning

Huden bestar af tre lag: overhud, laederhud og underhud.

-

N

w

. Overhuden er de fleste steder under en millimeter tyk. Her findes hovedsa-

geligt tre slags celler: pladeceller, basalceller og pigmentceller (melanocyt-
ter). Pigmentcellerdanner farvestoffet melanin, der giver huden den brune
farve og beskytter mod sollysets ultraviolette straler. Det er disse pigment-

celler, som kan udvikle sig til modermaerkekraeft.

Leederhuden er fa millimeter tyk. Under overhuden findes leederhuden,
som er steerk og elastisk. Laederhuden bestar af et bindevaev af blodkar,
svedkirtler, lymfekar, talgkirtler, harseekke og nerver. Bindeveevet giver hu-

den styrke.

. | underhuden findes fedtveev, blodkar, lymfekar og nerver. Fedtvaevet

udger den sterste del af underhuden og fungerer som et varmeisolerende

lag, der ogsa beskytter mod stad, tryk og slag udefra.
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