Dansk Melanom Gruppes anbefalinger for
handtering af patienter i udredning, behandling og
kontrol for melanom under COVID-19 epidemien.

Med henblik pa at sikre de vigtigste elementer af udredning, behandling og kontrol af melanompatienter
under den igangvaerende corona-epidemi har Dansk Melanom Gruppes forretningsudvalg formuleret
nedenstaende anbefalinger. Formalet er dels at sikre den ngdvendige behandling, og dels at mindske
risiko for smittespredning uden samtidig at g& pa kompromis med den igangveerende behandling.

Aktuelt (29.marts 2020) er situationen i sundhedsvaesnet sddan, at nedenstdende er gzeldende.

S&fremt situationen aendres radikalt, kan der blive behov for revision af anbefalingerne.

Henvisning til udredning for melanom i pakkeforlgb foregdr uafhaengig af covid-19 krisen.

Operation for primart melanom incl. sentinel node biopsi, og operation for tilbagefald efter
melanom foregfir som normalt.

Safremt situationen udvikler sig, sa det ikke bliver muligt at skaffe generel anaestesi til patienter,
hvor der er indikation for sentinel node biopsi, kan denne overvejes forsggt gennemfart i
lokalbedgvelse, eller man kan udskyde re-excision og sentinel node biopsi i 1-2 mdr. (1)

Alternativt kan man efter individuel afggrelse afsta fra at udfsre sentinel node diagnostik, og i
stedet gennemfgre billeddiagnostik opfalgning efter retningslinjer for patienter med efterladt
sentinel node. Optimalt foretages enten ultralydsskanning af relevante region eller PET-CT
skanning ved baseline, som erstatning for den kirurgiske staging. Kan dette heller ikke
gennemfgres, fglges op ca. 3 mdr. postoperativt med 1. billeddiagnostiske undersggelse, som
anfart.

Planlagte rutinemaessige kliniske kontroller kan udskydes efter individuel afggrelse, i fgrste
omgang i op til 3 mdr. Patienten kan kontaktes ved brev i e-boks eller i form af

telefonkonsultation med information om udskydelsen, og samtidig opfordres patienten til at
henvende sig telefonisk ved symptomer eller fund, som bekymrer.

Planlagte rutinemaessige skanninger (PET-CT skanning, ultralydsskanning og MR-skanning), som
led i opfelgning efter radikaloperation for melanom, kan udskydes efter individuel afggrelse, i
fgrste omgang op til 3 mdr. Patienten kan kontaktes ved brev i e-boks eller i form af
telefonkonsultation med information om udskydelsen, og samtidig opfordres patienten til at
henvende sig telefonisk ved symptomer eller fund, som bekymrer.

Vedrgrende onkologisk behandling galder fglgende:

Patienter i adjuverende immunterapi behandling, der har modtaget mere end 2 serier, springer
en behandling over.

Metastatiske patienter i immunterapi kan efter individuel vurdering fa udsat behandling.
Metastatiske patienter i pembrolizumab skiftes fra 3 til 6 ugers schedule.
Kontrolundersggelse af metastatiske patienter i respons kan generelt udszettes med en maned.

Flest mulig konsultationer varetages telefonisk.



e Ovenstdende er midlertidige tiltag for at mindske smitterisiko og rulles tilbage, sa snart
tilstanden normaliseres.
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