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Ca. 2-3 % af patienter med melanom debuterer med metastaser uden kendt primær tumor. [1, 2] Af 

patienter med metastatisk melanom debuterer ca. 10 % uden kendt primærtumor.[1, 3]  Heraf debuterer 

ca. totredjedele med lymfeknudemetastaser på diagnosetidspunktet og af disse er 50 % lokaliseret til 

axillen, mens ca. 30 % er lokaliseret til lysken og resten er lokaliseret til hoved-hals området. Hos ca. 1/3 

debuterer sygdommen med fjernmetastaser i huden eller subcutis, ca. 5 % af patienterne debuterer med 

viscerale metastaser.[2-4] Alle patienter skal have foretaget en grundig klinisk undersøgelse af hele 

hudoverfladen samt tilgrænsende slimhinde, der kan ses med det blotte øje. Særlig fokus bør rettes mod 

det hudområde der dræneres af pågældende lymfeknuderegion. En grundig anamnese optages med særlig 

vægt på tidligere fjernede modermærker og formodede benigne forandringer. Forefindes histologisk 

materiale af tidligere fjernede hudtumorer rekvireres disse til revisionsmikroskopi. Omkring 10 % af 

patienterne kan erindre at have observeret modermærker, der er forsvundet fra huden undertiden 

efterladende depigmentering. Det er relevant at bioptere sådanne regredierede depigmenterede områder. 

En sandsynlig forklaring på manglende primær tumor på huden er en immunologisk induceret 

tumorregression.[5]  

En retrospektiv undersøgelse af patienter med ukendt primær tumor har vist at, øjenundersøgelse, oto-

rhino-laryngoskopi, sigmoideoskopi og for kvinders vedkommende, gynækologisk undersøgelse, ikke 

medfører fund af primær tumor hvorfor undersøgelserne ikke kan anbefales rutinemæssigt (evidensniveau 

IV, anbefalingsgrad C).[3] Derudover følger udredningen den anbefalede udredning for kutane melanomer.  

 

Tabel 6.4. Anbefalet udredning ved ukendt primær tumor 
Evidens-
niveau 

Anbefalings-
grad Reference 

Anamnese med særlig vægt på tidligere fjernede hudtumorer, 
klinisk undersøgelse af hudoverfladen inkl. tilgrænsende slimhinde 
samt revisionsmikroskopi af tidligere fjernede hudtumorer 

IV C 2,3 

Øjenundersøgelse, oto-rhino-laryngoskopi, sigmoideoskopi og for 
kvinders vedkommende, gynækologisk undersøgelse kan ikke 
anbefales rutinemæssigt  

IV C 3 
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