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Melanom - ikke foflekkreft
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Sukkersyke heter diabetes og fallesyke epilepsi. Tidspunktet
er kommet for a erstatte ordet foflekkreft med melanom. I alle
sammenhenger. Av mange grunner.

Norge har hgy forekomst og dedelighet av malignt melanom (1). Insidensen har
steget kraftig etter den annen verdenskrig, og i 2016 fikk 2 334 personer i
Norge pavist malignt melanom i hud (2).

I ledende internasjonal faglitteratur omtales malignt melanom i gkende grad
bare som melanoma (3—5). Arsaken er bl.a. at det ikke finnes benigne
melanomer. I Norge brukes ofte betegnelsen foflekkreft, seerlig i massemedier
og pasientinformasjon (6). Hensikten er & unnga vanskelig medisinsk fagsprak
og gjore informasjonen mer forstaelig for folk flest.

Vi mener at tiden er kommet for a erstatte uttrykket foflekkreft med melanom,
ogsa i kommunikasjonen med pasienter, allmennhet og medier. Vi har fem
argumenter for dette.

Melanomer oppstar oftere utenfor enn i feflekker
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Melanomer utgar fra melanocytter, som er melaninproduserende pigmentceller
i epidermis (3). Slike finnes overalt i huden, ikke bare i foflekker. Andelen
melanomer som oppstar fra normalt utseende hud utenfor foflekker er faktisk
langt hoyere enn andelen melanomer som oppstar fra foflekker (4). Melanomer
kan ogsé oppsta fra melanocytter i oyet (5).

Foflekker har et annet utseende enn melanomer

Foflekker, pigmentnevi, har et annet utseende enn melanomer. Pigmentnevi er
vanligvis sma4, stabile i storrelse, jevnt pigmenterte, lyse til markere brune og
jevnt avgrensede og de fleste er makulgse. Sakalt klinisk atypiske (dysplastiske)
nevi har uregelmessig farge og avgrensning.

Melanomer finnes i flere former. De fleste har enten uregelmessig form og
avgrensning, ujevn farge, ofte med brunsvarte partier, og diameter vanligvis
over 6 mm (superfisielt melanom) (fig 1) eller er nodulgse med en jevn, svart
farge og skarp avgrensning (nodulart melanom). Pasienten vil ofte ha registrert
at lesjonen har endret seg over tid. Lesjonen vil typisk avvike fra pasientens
gvrige pigmenterte lesjoner, det sakalte stygge andungen-tegnet. En klinisk
vurdering av suspekte lesjoner kan imidlertid vaere vanskelig (7).

Figur 1 Superfisielt melanom

Foflekker er ikke premaligne

Det er normalt & ha foflekker. Foflekker er ikke forstadier til hudkreft. Et
melanom utgar fra en melanocytt, men altsa oftere fra hud utenfor en faflekk
enn fra en foflekk (4).
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Klinisk atypiske nevi er ikke premaligne lesjoner, men en marker for gkt
melanomrisiko hos pasienten. Man kan ikke forebygge melanom i befolkningen
ved 4 skjeere ut folks foflekker — det skaper flere problemer enn det lgser.

Foflekker kan vare sa mangt

Folk flest bruker betegnelsen foflekk om mange typer hudlesjoner, ikke bare
om pigmentnevi. Det gjelder bl.a. seboreiske keratoser
(«gammelmannsvorter»), dermatofibromer og senile angiomer. Dette er
godartede lesjoner som aldri er utgangspunkt for malign utvikling.

Utdatert betegnelse

Sukkersyke og fallesyke er i dag utdaterte termer. Folk flest vet hva diabetes og
epilepsi er, og pasientene identifiserer seg med disse medisinske begrepene.
Det gir trygghet, troverdighet og respekt. Tilsvarende mener vi at foflekkreft er
en utdatert term — den er lite dekkende, kan hindre innsikt og retter for mye
oppmerksomhet pa noe som er normalt.

Vi anbefaler & ga over til 4 bruke termen melanom fremfor foflekkreft i alle
sammenhenger. I engelskspréklige land eksisterer ikke begrepet mole cancer —
man bruker kun termen melanoma for denne potensielt dedelige, men ofte
kurerbare formen for hudkreft. Slik bor det ogsé veere hos oss.
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