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 Malignt melanom -    
metastaser halveret på 1 ½ måned 
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En dansk mand, født i 1969, får i 1999 fjernet et malignt 
melanom (modermærkekræft) på venstre skulder. Fra september 
2008 får patienten smerter i højre nyreregion, og i oktober 
2008 får han synligt blod i urinen. 

CT scanning den 23.12.2008 viser stor tumorproces i øvre, højre 
nyrepol (6,4 x 5,7 x 6 cm) samt multiple metastaser i samtlige 
lungesegmenter i begge lunger. Nyrebiopsi den 09.01.09 er lidt 
svær at tolke, og først den 26.01.09 er man sikker på, at det er 
det maligne melanom, der er kommet igen.  

PET-CT scanning den 05.02.09 viser nu, udover den store proces 
i højre nyre, multiple lunge- og knoglemetastaser samt flere PET-
positive processer under huden i højre aksil, venstre overarm og 
højre hæl samt hofteregion. CT scanning 23.01.09 af hjernen 
viser ingen hjernemetastaser. Patienten henvises nu til PEG-
Introna (= Interferon-) og Il-2 (Interleukin-) behandling på 
onkologisk afdeling i Odense.  

Man foretager her ny CT scanning af hjernen den 03.03.09, og 
denne viser, at der i den lange ventetid er kommet 
hjernemetastaser. MR-scanning den 16.03.09  bekræfter, at 
patienten har to hjernemetastaser samt udbredte metastaser i 
mediastinum (brystskillevæggen). Patienten kan nu ikke 
modtages i Odense, før han har fået strålebehandling mod 
hjernen, og den 02.04.09 får han stereotaktisk strålebehandling 
mod hjernemetastaserne på Rigshospitalet. 

I mellemtiden har patienten mistet tålmodigheden med den 
lange ventetid, da han nu har ventet 3 måneder, siden man 
fandt den store proces i højre nyre. Denne er i ventetiden vokset 
ti 12,2 x 7,5 cm.  

Han kommer på Humlegaarden den 23.03.09, og samme dag 
påbegynder vi behandling med kemostoffet Temodal i vanlig 
5/28 dosering, og desuden påbegyndes behandling med 
angiogenesehæmmeren Celebrex og misteltenpræparatet 
Helixor P i stigende dosering. Desuden foretages 
enzymbehandling og Iperoxobehandling, behandling med lokal 
hyperthermi og andre lokalbehandlinger. 
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Side 2 

Endelig, den 13.05.09 (4½ måned efter fundet af den store 
nyretumor), kan han modtages i Odense til en samtale om 
behandling af hans multiple sygdomslæsioner. Da CT-scanning 
lige forinden har vist, at disse er formindsket med 50% under 
behandlingen på Humlegaarden, ønsker man ikke at behandle 
ham. Metastaserne i hjernen er fuldstændig forsvundet, og 
patienten har det særdeles fint. 

Sygdomshistorien illustrerer, at ventetiden i det offentlige system 
er for lang, og i ovennævnte tilfælde venter patienten på en 
behandling, som giver ham 7% chance for komplet remission og 
20% chance for et mindre respons.  

Man kan stille det spørgsmål, hvorfor man ikke omgående, den 
26.01.09, hvor man er sikker på diagnosen, påbegynder 
Temodal behandling, som er en veldokumenteret behandling for 
malignt melanom. I ventetiden udvikler patienten 
hjernemetastaser, og svulsten i nyren bliver dobbelt så stor. 

Da onkologerne nu, i maj 09, havde accepteret patientens 
Temodalbehandling blev patienten fremover behandlet på 
Herlev med dette, og CT den 17.8 viste yderligere svind i 
metastaserne. Nyretumor er nu reduceret til 4,7 cm, og 
lungemetastaserne nærmest forsvundet helt. Også nærmest svind 
af de subkutane metastaser. Også udtalt regression af den store 
proces i mediastinum.  

Patienten blev så glad over dette resultat, at han stoppede vore 
sideløbende behandlinger med bl.a mistelten. 

CT den 23.10.09 viste fortsat regression, medens CT den 
19.1.10 viste et mixed response med en vækst i mediastinum, 
men dog fortsat samlet regression. 

Han kom på Humlegården ambulant den 5.2.10 og genoptog 
behandling med enzymer, LDN og vitamin D3.  

Ved seneste kontakt med patienten den 26.04.10 har patienten 
det fint. Får fortsat Temodal 400 mg dgl i 5 dage med 
sædvanlig pause på 23 dage.  

En CT scanning har for nylig vist, at der ikke længere resterer 
synligt tumor væv i kroppen, men han har udviklet en lille 
hjernemetastase på 2,2 x 1,5 cm, som sidder helt fortil i midten 
af hjernen. Det er planlagt at han skal have stereotaktisk 
strålebehandling på denne, ligesom han fik på en anden 
hjernemetastase et år tidligere. 
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Side 3 

Er nu også påbegyndt Curcumin og boswellia behandling, 
ligesom han genoptager Celebrex behandlingen. 

  


