MELANOCYTARA TUMORER

Gener6s nevuskirurgi och

histopatologisk granskning sanker mortaliteten

Malignt hudmelanom &ar den
cancer form som okar mest i
Sverige. Mortaliteten har dock
inte 6kat lika mycket som inci-
densen, sannolikt tack vare att
alltfler maligna melanom idag
diagnostiserasallt tidigare.

Fragan har intill om huruvidamikro-
skopisk undersokning av allapigmente-
rade hudférandringar & nodvandig ar
bade vasentlig och aktuell. Bland dem
som arbetar med malet att reducera
mortalitet till f6ljd av malignt melanom
rader konsensus—alla melanocytara
tumdrer, oavsett den kliniska bilden,
bor om de avlégsnas underkastas histo-
patologisk granskning.

Detta betyder inte att alla melanocy-
téra tumdrer skall avldgsnas, utan en-
dast de som & malignitetssuspektaeller
potentiellaforstadier till malignamela
nom. Andra typer av hudférandringar,
t ex hyperkeratoser och seborroiskake-
ratoser, kan, beroende pdutseende, han-
teras annorlunda. Vi hoppas att skél for
denna standpunkt framgar av foljande
text.

Tidig diagnos - lagre mortalitet

Sedan cancerregistrering inférdes i
Sverige & malignt hudmelanom den
maligna tumorform som uppvisat den
storsta incidensokningen [1]. Antalet
nyafall har 6kat med 5-6 procent per &r,
vilket medfort att malignt hudmelanom
numeratillhor detio vanligastemaligna
tumdrformerna. Incidensokningen har
varit lika for kvinnor och man. Ok-
ningstakten har varit olikafér melanom
pa olika kroppsdelar [2]. Melanom pa
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»Skall alla pigmenterade
hudféréandringar
till mikroskopi?»

— »On Du ser en hast pa
stan, behéver Du da ett mi-
kroskop for att vara rik-
tigt saker?»

Sa svar ade prof essorn pa
j ubi | eunskl i ni ken nar j ag
somung kandi dat undrade
varfoér han ej tog en bit av
den gani e pati ent ens hudt u-
nor till m kroskopi sk un-
der sokni ng fore stral be-
handl i ng. Det géll de en ba-
sal cel | scancer, den gangen.

Visserligen ar jag inte
prof essor. Cch jag vet att
m kr oskopi sk under sékni ng
ofta ar nédvandig for att
skilja nmalignt fran be-
nignt. Men, efter att ha
behandl at nagra hundra tu-
sen (!) hudf or&ndri ngar ned
| aser och ned kniv, sa tve-
kar jag ibland. Skall jag
skicka till mkroskopi alla
pi grrent er ade hudf 6r &ndr i ng-
ar somjag skurit bort?

Till exenpel nar jag av-
| agsnat en knuta som st ort
patienten i nanga ar, men
€] andrat sig, € ar svart,
ej oregel bunden. C'ta nog
skickar jag den till m kro-
skopi, ned tanken att ej
riskera kritik fran kol e-
ger. Men, da praktiserar
j ag def ensi v nedicin, som
all a fordoner.
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de nedre extremiteterna har tkat mest
hos kvinnor, pa balen mest hos mén.
Parallellt med incidensdkningen har
ocksaregistrerats en mortalitetsokning.
Denna har dock varit mindre, cirka 3
procent per & [3]. Den lagre mortali-
tetsokningen forklaras av att allt fler ti-
diga melanom diagnostiseras. Saledes
ar huvudparten av de idag diagnostise-
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har publicerats i Lakartidningen 16/96,
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11/97, 21/97 och 23/97.

rade maligna melanomen tunna tumé-
rer. Detta beddms vara resultatet av en
over &en forbéttrad tidigdiagnostik,
vilken visar sig ge successivt forbéttrad
6verlevnad som foljd. Saledes var fem-
arsbverlevnaden omkring 1960 cirka50
procent, idag uppskattas den till drygt
80 procent [3]. Det & en allméan uppfatt-
ning att forbéttrad tidigdiagnostik bor
kunnaledatill att mortaliteten ytterliga-
reminskar. Parallellt med den forbéttra-
de tidigdiagnostiken har den nevuskir-
urgiska aktiviteten okat.

Riskfaktorer kartlagda

Ett stort antal fall—kontrollstudier vi-
sar att solens UV-strélning & den vé-
sentligaste externa riskfaktorn for ma-
lignt melanom [4] — och da framfor allt
exposition under barnadren och sk in-
termittent exposition som ger upphov
till brénnskador i huden.

Ett antal konstitutionella faktorer
modifierar de biologiska effekterna av
solens UV-strdlning. Dalig melaninpig-
mentering okar risken, vilket drabbar
ljushyllta individer med bla eller gron
6gonfarg och blond eller rod harfarg.
Dessa far |&tt brannskador av solstral-
ning.

Den mest betydel sefulla konstitutio-
nella riskfaktorn & bendgenhet att ut-
veckla nevus, framfoér alt oregelbundet
formade nevus med varierande pigmen-
tering, sk dysplastiska nevus. Dessa
nevus & potentiella forstadier till den
vanligaste formen av malignt hudmela-
nom, »superficial spreading melano-
ma» (SSM). Denna form som utgor
drygt 70 procent av samtliga hudmela-
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Figur 1. Ett lattdiagnostiserat malignt
melanom.

Figur 4. Till vanster ett invasivt malignt
melanom, till héger ett nevus. Jamfor
med Figur 2.

Figur 3. Ett dysplastiskt nevus
som kliniskt tolkas som ett
melanoma in situ eller ett tidigt
invasivt malignt melanom.

Figur 5. Ett véxande, kliniskt beddémt
dysplastiskt nevus hos en individ med
arftlig benédgenhet att utveckla malignt
melanom. Den histologiska diagnosen
blev melanoma in situ. Detta illustrerar att
det finns svarigheter med den kliniska
diagnostiken.

nom, svarar for den kraftiga incidens-
okningen.

Av stor betydel sefor dagenskunska-
per &r ett antal studier som visar att sol-
exposition under barnadren & en va
sentlig faktor for uppkomst av nevus.
Séledestydliggors monstret: solexposi-
tion, utveckling av nevus och darefter
utveckling av malignt melanom.

Excisionshiopsi

for ratt diagnos

| och med att melanom uppstar i dys-
plastiska nevus &r tidiga melanom ofta
g mojliga att kliniskt skilja fran dys-
plastiska nevus utan histopatol ogisk
understkning. Tidigare uppskattningar
av tréffsikerheten vid klinisk diagno-
stik av malignt melanom har visat att
rétt diagnos kan erhdllas i upp till 80
procent av fallen, under férutséttning
att |8karen har stor vana.

Under senare & har tidigdiagnosti-
ken avsevart forbattratsvid malignt me-
lanom, till foljd av 6kad uppméarksam-
het pa vaxande nevus och okad nevus-
kirurgi. Salundautgér demalignamela-
nomen idag en storre mangd tumorer
som inte later sig kliniskt skiljas fran
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dysplastiska nevus. Dessutom finns en
subgrupp av melanom som & & mdjlig
att kénna igen annat &n genom mikro-
skopisk undersokning [5].

Det & vasentligt i sammanhanget att
pépeka att melanom upptrader fokalt i
ett nevus. For diagnostik fordras darfor
excisionshiopsi som majliggor histopa:
tologisk granskning av helatuméren.

Incisionsbiopsier i form av stans-
biopsier bor undvikas. Ett undantag &
suspektalentigo malignamelanom som
utgar fran storalentigo malignabel &gna
i ansiktet. Ett annat undantag &r stora
kongenitalanevus. Diatermi och evapo-
risering med defokuserad laser har ing-
en platsi hanteringen av melanocytéra
tumarer [6].

Det finns exempel pa férandringar
som kantesig maligna, men somi ga-
vaverket & benigna. Dettagéller fram-
for allt entyp av spolcellsnevus som gér
under bendmningen Spitz nevus. Denna
typ av foréndring forekommer framfor
allt hos barn och yngre manniskor. For-
andringen &r snabbvéxandeoch kankli-
niskt likna ett malignt melanom av no-
dulr typ. | en del fall kan det &ven pa
histopatol ogiska grunder vara svart att

skilja ett benignt Spitz nevus fran ett
malignt melanom.

Generds nevuskirurgi lonar sig!

Av olika metoder att minska morta-
liteten i denna tumorform bedémstidig
diagnos ge den storsta effekten [7-9].
Det & darfor vasentligt att ytterligare
forbattradentidigadiagnostiken av ma-
lignt melanom. Eftersom en huvudpart
av de maligna melanomen utgar ifran
dysplastiska hevus, kan de mycket tidi-
gamelanomen g kliniskt sarskiljasfran
nevus. Detta innebér inte att alla dys-
plasti skanevus bor avldgsnas. Man rék-
nar med att cirka 15 procent av svensk
befolkning har dysplastiska nevus och
att genomsnittssvensken i vuxen alder
har ett 60-tal nevus [10]. Nevus som
vaxer, andrar farg, ger upphov till klada
eller annan irritation bor avlagsnas.

Hos barn maste synpunkter pa till-
vaxt modifieras, eftersom hudkostymen
tillvaxer och darmed ocksa nevus. Ma-
lignt melanom &r ytterst ovanligt hos
barn. Man bor darfor avsta fran resek-
tion av kliniskt benignanevus som vax-
er i takt med hudkostymen.

Som framgér ovan kan man inte ge-
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nom enbart inspektion avgdra om en
melanocytar tumor & benign eller om
den innehdller férband av melanomceel-
ler. Melanocytéra tumorer som avlags-
nas skall darfor alltid genomgé histopa-
tologisk granskning.

Det finns inga bra kostnad—effekt-
analyser gjorda av excision och mikro-
skopisk granskning av nevus i relation
till botade patienter med malignt mela-
nom. En skattning av kostnader talar
dock for att en generds nevuskirurgi
kombinerad med mikroskopisk gransk-
ning av preparat ar kostnadseffektivt.
Malignt melanom & en tumér somi for-
héllandevis hdg utstrackning drabbar
unga manniskor. Den vetenskapligalit-
teraturen framhaller betydelsen av radi-
kal kirurgi vid malignt melanom.

Aven om inga sammanstdlningar
gjorts, serviiklinisk praxisresultatet av
aterfall nar bristfallig lokal behandling
genomforts dd melanom g misstéankts
och histopatologisk granskning €
gjorts. Inte manga sadana unga patien-
ter med inkurabelt aterfall fordrasfor att
den besparing vi gor paatt €j mikrosko-
piskt granska melanocytdra tumadrer
Overskrids av kostnaderna for palliativ
sjukvérd och forlorade aktivalevnadsér.
Till detta kommer de humanistiska
aspekterna, som vi vill tillméta stor be-
tydelse.
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