
Risiko for død og tilbagefald efter modermærkekræft -
hvilke patienter har den højeste risiko og hvordan skal vi 
følge dem?

Neel Maria Helvind, læge, PhD

Afdeling for Plastikkirurgi, Herlev and Gentofte Hospital



Baggrund

Behov for tidlig opsporing af tilbagefald

Nyt opfølgningsprogram (1. januar 2016) 

IIB-III: Rutine FDG PET-CT

Nye behandlingsmuligheder



Formål

Risiko for tilbagefald og død

Tilbagefaldsfri overlevelse

Tilbagefaldsmønstre



Dansk Melanom Database

• ≥ 18 år

• Første-gangs modermærkekræft

• 2008-2019 

25.720 patienter

DMD
Sygdom

Tilbagefald

Metode



Dansk Melanom Database

• ≥ 18 år

• Første-gangs modermærkekræft

• 2008-2019 

25.720 patienter

DMD
Sygdom

LPR

Patologiregisteret

CPR

Dødsårsagsregisteret

Tilbagefald

Mortalitet

Metode



Konklusion

Risiko for tilbagefald og død

Tilbagefaldsfri overlevelse

Tilbagefaldsmønstre

IIIA bedre prognose end IIB og IIC 
IIIB sammenlignelig eller bedre end IIB

Høj andel af fjernmetastaser
ved første tilbagefald

- udbytte af PET-CT skanninger



Skal vi ændre 
opfølgningsprogrammet?

Perspektiver

Bedre risikostratificering?

Medfører opfølgning med PET-CT 
bedre overlevelse?

?
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