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Melanoma Monday

raddar liv och sparar pengar

Fyra maligna melanom hittades bland 161 undersokta personer

[lAntalet fall av nyupptackta maligna melanom 6kar kraftigt
i stora delar av den vita befolkningen virlden 6ver. Av de
elakartade tumorformerna &r malignt melanom den som 6kat
snabbast i Sverige. De senaste 20 aren har incidensdkningen
for hela Sverige legat mellan 2 och 4 procent arligen. Ar 2000
rapporterades 1 616 nya fall i hela Sverige, jaimfortmed 1 155
fall ar 1985, vilket motsvarar en 6kning med 40 procent (Fi-
gur 1) [1]. I Stockholms- och Gotlandsregionen har incidens-
takten varit stabil under de senaste tio aren; hir registrerades
350—400 nya fall per ar [2]. Malignt melanom forekommer i
alla &ldrar men 4r séllsynt hos barn. Det finns tydliga kons-
skillnader: Yngre kvinnor 16per hégre risk 4n yngre méan. Hos
kvinnor uppstar tumdérerna oftast pa benen och hos méan pa
ryggen. Mediandldern vid insjuknandet 4r 57 ar. Trots inci-
densokningen i Sverige har mortaliteten sedan 1970-talet le-
gat stabil. Detta anses bero pa framfor allt tidigare upptackt
och behandling, vilket i sin tur beror pa storre medvetenhet
bland befolkningen och i sjukvarden.

Tidig diagnos viktig
Prognosen varierar och beror pa tumoértjocklek (mm) och nér-
varo av ulceration och lymfkdrtelmetastaser. Bist prognos
har tunna (<1 mm) melanom utan lymfkdrtelmetastaser.
Samst prognos har tjocka (>4 mm), lymfkoértelpositiva eller
till andra organ (framfor allt lunga och hjarna) metastaserade
melanom. Femarséverlevnaden ar 95 procent vid tunna ma-
ligna melanom och 67 procent vid tjocka. Ar melanomet ul-
cererat sjunker overlevnaden till 45 procent. Oberoende av
tjocklek dr 6verlevnaden vid en makroskopiskt positiv lymf-
kortel och tumoérulceration 29 procent och vid fjarrmetastaser
bara 7 procent [3, 4]. Darfor ar tidig diagnos avgoérande for
overlevnaden och utgdr samtidigt en avsevird samhillseko-
nomisk vinst.

Solens ultravioletta (UV) strdlning dr den enda sékerstall-
da yttre orsaken till melanom. Det uppskattas att mer &n 80
procent av alla melanom orsakas av solexponering, dven hos
befolkningar i solfattiga klimat. Det dr inte den ackumulera-
de UV-ljusdosen, som vid annan hudcancer, t ex skivepitel-
cancer eller basaliom, som &r problemet utan i stillet finns en
relation mellan malignt melanom och solinducerade akuta
brannskador i huden. Man har konstaterat att risken for ma-

1702

lignt melanom ér storst om briannskadorna ér frekventa under
barnadren.

EU-initiativ

Den 13 maj 2002 var det for tredje gangen i Sverige dags for
»Melanoma Monday, ett unikt europeiskt samarbetsprojekt
mellan EUs hudldkare for prevention av maligna melanom.
Hudkliniker och privata hudldkare stillde upp och erbjod
hudundersokning i hela Europa.

I Stockholm deltog hudklinikerna pa de stora sjukhusen
och ett flertal privatpraktiserande hudlikare. Till skillnad fran
tidigare ar var undersokningen pa sjukhusen denna gang inte
avgiftsfri, utan 120 kronor debiterades, frikort géllde och barn
undersoktes gratis. Detta hade ingen negativ inverkan pa till-
stromningen av ménniskor. De fyra hudklinikerna tillsam-
mans med Cancerpreventiva enheten, Samhéllsmedicin, an-
nonserade en vecka innan i tidningen Metro, som delas ut vid
tunnelbane- och pendeltagsstationer. Allatider bokades redan
samma dag som annonsen publicerades. Uppldgget pa Karo-
linska sjukhuset bestod av tidsbokade ldkarbesok pé tio mi-
nuter och en likare som opererade hela dagen.

Resultat av 2002 ars Melanoma Monday
Pa hudkliniken vid Karolinska sjukhuset undersoktes 161 pa-
tienter, 110 kvinnor och §1 mén. Av dessa var 29 procent fod-
da pa 1970-talet och 22 procent pa 1960-talet. Hos fem kvin-
nor fédda 1916, 1921, 1959, 1970 och 1972 hittades tre ytligt
spridande melanom (SSM), ett lentigo malignt melanom
(LMM) och ett gravt dysplastiskt nevus. Lokalisationen var i
tre fall pa underbenen, i ett fall pa ryggen och i ytterligare ett
fall i ansiktet. Tumortjockleken var 0,52 mm (Clark-niva II),
0,63 mm (Clark-niva III), 1,25 mm (Clark-niv4 IV) och 0,4
mm (Clark-niva II). Den kliniska misstanken om malignt me-
lanom var svag i samtliga fall; de priméra kliniska diagnoser-
na var dysplastiskt nevus, kongenitalt nevus och basaliom.

Samtliga patienter reopererades (excisionsmarginal 1—2
cm), och fallen foljs upp enligt vardprogrammet for malignt
melanom i Stockholms- och Gotlandsregionen.

Av 161 patienter opererades/biopserades 28. Enstaka pa-
tienter genomgick upp till fyra ingrepp. De 6vriga diagnoser-
na (PAD) var dysplastiskt nevus (n=6), benignt nevus (n=13),
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Figur 1. Aldersstandardiserad incidens och mortalitet per 100 000
personar av kutant malignt melanom i Sverige 1970-2000.

basaliom (n=5), seborroisk keratos (n=2), Spitz’ nevus, no-
dulus cutaneus (benignt fibrost histiocytom), benign aktinisk
lentigo, likenoid keratos, fibrokeratom och eksem.

Screening lonar sig

Screeningundersokningar i kombination med relevant infor-
mation i medier leder till tidig upptackt av malignt melanom
genom att personer i riskzoner uppmérksammas. Detta kon-
staterades efter »Melanoma Monday« i Belgien 1999, da
2 767 personer undersdktes [5]. Bara den dagen hittades 25
maligna melanom och 59 basaliom. Inom de féljande fyra
veckorna fann man ytterligare 141 maligna melanom.

Flera forfattare har diskuterat kostnaderna av tidig diagnos
av maligna melanom. For ar 1997 gjordes en berdkning av de
arliga kostnaderna for 40 300 nyupptickta maligna melanom i
USA [6]. Per patient med lokaliserad sjukdom (<1,5 mm tu-
mortjocklek) 1&g notan pa 1 300 dollar/ar. Vid en tumortjock-
lek >4 mm blev kostnaden 3 300 dollar/patient/ar. Kostnader-
na 6kade till 41 0oo dollar/patient/ar vid metastaserande sjuk-
dom. De senaste siffrorna ligger pa ca 60 000 dollar/patient/ar,
beroende pa nyare och dyrare behandling [7].

Niér det giller screeningundersokningar for malignt mela-
nom och kostnadseffektiviteten finns en bred spannvidd i be-
domningen: American Association of Dermatology och
American Cancer Society rekommenderar regelbundna un-
dersokningar, medan amerikanska Preventive Service Task
Force och International Union Against Cancer inte gor det
[8]. Det finns berdkningar av kostnadseffektiviteten av mela-
nomscreening i USA for ar 1998 [8]. Vid sddana komplicera-
de berdkningar sitter man de direkta medicinska kostnaderna
i relation till forvantad forlangd livslangd och levnadskvali-
tet. Resultatet &r en kvot som anger de dverskridande (extra)
kostnaderna for att forlinga patientens liv med ett levnadsér,
och ju lagre siffra, desto hogre kostnadseffektivitet (desto
mindre kostsamt ar det att screena). Det storsta inflytandet pa
resultaten hade prevalensen av malignt melanom i den under-
sokta befolkningen, kostnaderna per screeningundersdkning
och sannolikheten for att hitta ett melanom. Kostnadseffekti-
viteten ansdgs vara hogst for mén dver 50 ar: 15 000 dollar
per vunnet levnadsar. Prevalensen av malignt melanom bland
amerikanska mén i denna grupp var 0,0025 ar 1998. Statisti-
ken i Sverige liknar den amerikanska: Malignt melanom hos
mén &r vanligast i 60—80-arsaldern. For kvinnor under 50 ar
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Né&sta undersdkning dger rum den 12 maj 2003.
For hudklinikerna i Stockholm kommer annonsen i tidningen Metro
cirka en vecka innan.

var diremot kostnadseffektiviteten betydligt ldgre: 51 000
dollar per vunnet levnadséar. Prevalensen av malignt melanom
i denna grupp var 0,0008. Det &r alltsa dyrare att ridda liv i
gruppen »kvinnor under 50 ar« dn i gruppen »main over 50
ar«. Ocksa i Sverige dr maligna melanom hos kvinnor mer
jamnt fordelade mellan de olika aldersgrupperna.

Forfattarna anser att hudscreening av hogriskpopulationer
och av oroliga personer, som pa eget initiativ soker sig till
sjukvarden, dr kostnadseffektiv och ddrmed jamforbar med
andra cancerpreventiva screeningprogram. Exempelvis ar
kostnadseffektiviteten av cellprovsundersokningar for cer-
vixcancer hos kvinnor 46 000 dollar per vunnet levnadsar [9].

Inom Stockholms ldns landsting har kostnaderna &r 1999
for 2 785 personer med malignt melanom inom sluten- och
primérvard berdknats till ca 22 miljoner kronor och till ca
7 800 kronor per person, oavsett stadium eller typ av malignt
melanom [10].

Det har konstaterats att tidigare cancerpreventiva kampan-
jer har lett till en temporir 6kning av malignt melanom-inci-
densen. I Figur 1 ser man exempelvis en tydlig incidenstopp
av malignt melanom ar 1990 — det &r d& Cancerfonden orga-
niserade en kostnadsfri preventionskampanj i hela landet.
Foljden blev en markant 6kning just detta ar. Att screening-
undersokningar, som Melanoma Monday, eller beddmningar
av nevi pa hilsomaissor eller Cancerfondens »sola sakta-ak-
tioner«, raddar liv och pengar betvivlar vi hudldkare pa Ka-
rolinska sjukhuset inte. De patienter som sokte hos oss den 13
maj 2002 var huvudsakligen kvinnor (68 procent). Fler an-
strangningar behover goras for att fa méin fran 50-arsaldern att
bli medvetna om sina nevi och dirmed fa denna typ av scree-
ningkampanj att bli dnnu effektivare, kanske ocksd genom
annu battre stod fran medierna.
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