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BILAGA 3
Melanom hos aldre. Kliniska

fall med dermatoskopi

Inledning

Melanom hos aldre diagnostiseras ofta sent da patienterna inte ar lika medvetna om sina
hudférandringar som yngre patienter. Patienterna soker oftast primarvarden sent och har da
redan mer avarrade melanom med samre prognos.

Det ar darfor viktigt att goedla, men inte minst primarvaraseh omsorgspersonal,
uppmarksamma pa de specifika karakteristika som kannetecknar melanom i de aldre
aldersgrupperna.

Vi vill med denna bilaga ge exempelcpdsprida nya kunskaper om aldres melanom, sa att
tidigare diagnoser och forhoppningsvis béattre prognoser kan uppnas for aldre melanompatienter.

(Referenslista finns i slutet av bilagan.)

Melanom hos aldre personer skiljer sig genom annan lokalatonan fordelning av
melanomtypench patienterna har genom detta en annan sjukdomsbild &n yngre personer.
Melanomen &r dessutom ofta tjockare vid diagnos, vilket medfor en samre prognos. Hos aldre ar
melanomen ocksa oftare kopplade till kronisk saligigpmoSolskador i huden sdsom aktiniska
keratoser likaval som annan hudcancer, t.ex. basaliom, utgor darfér kliniska riskmarkorer for
bade kronisk solexposition och 6kad melanomrisk.

Figurerna nedan ar tagna frirdmelanom. Nationell kvalitetsbapimgnbsar rapport2018.

Nya figurer med data fran 262014 &r tillagda vid uppdatering av dokumentet Zrt

med den tidigare versionen har grafiken gjorts tydligare for att visa pa skillnader i klinisk bild om
melanomtyp, tjockleksfordelgiach prognos fér melanom hos aldre. Bilderna har framstallts av
Rasmus Mikiver, statistiker vid Regionalt cancercentrum Syddst i Linkdping
(www.cancercentrum.se/kvalitetsregister/hudmelanom).



Aldersfordelning

Medianalderfor melanomdiagnos 2016
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Medianalder for melanomdiagnos var 69 ar for man och 65 ar for kvinnor 2016.
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Lokalisation och riskmarkorer

Melanom hos aldre &r ofta lokaliserade till ansikte, hals och torso och hittas oftare hos patienter

med solskadad hud och darigenom uppkomna lesioner som aktinisk keratos, basalcellscancer,

Mb Bowen/skivepitelcancer sitwoch skivepitelcancér). Av detta skal bor patienter med dessa
riskmarkorer frikostigt erbjudas en helkroppsundersdkning av sin hud for att man inte ska missa
att diagnostisera ett samtidigt forekommande melanom.

Hos yngre personer ar manga pigmenterade nevi och kijpiskbanevi bade riskmarkorer och

en differentialdiagnos till melanom. Detta géller ej for aldre personer eftersom nevi med aldern

till bakabil

en storre chans att kunrgptéicka melanom hos aldre da dessa patienter har farre kvarvarande
pigmenterade nevi. Differentialdiagnos hos aldre ar i stallet framfor allt seborrhoiska keratoser.
Dermatoskopi kan har vara av stort varde.
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Melanomtyper hos aldre

Sjukdomsbilden i aldre aldersgrupper ar annorlunda med en dsiiedtrefel av saval lentigo
maligna melanom som nodulédra melaidt®rsom nodulara melanom utgér ca 15 procent av
alla melaom i Sverige, men orsakap#écent av all melanomddd, ar det av stor vikt att dessa
melanom uppmarksammas sa tidigt som n{8jtldy).

Orsaker till det annorlunda spektrumet av melanomtyper hos aldre kan vara en kroniskt
solskadad aldrande hud ochakttande immunsystem. Hudens struktur och funktion férandras
med stigande alder. En solskadad och atrofiskt aldrad hud utgér en samre barriar mot invasiva
tumorer. Huden far dessutom forsamrat lokalt immunférsvar med aldern, vilket kan bidra till
bade anch typer av melanom och samre prognos hos aldre jamfért med yngre patjenter (1

Medianalder: 65 ar Histogenetisk typ
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Tjocklek och prognos

Melanomets tjocklek matt i mm vid diagnos ar en av de viktigaste prognostiska faktorerna for
overlevnad. Ju tjockare melanom vid diagnos, desto samre Gverlevnad. Aldre patienter har
tjockare melanom &n yngre vid diagnos, vilket medfér en samre dvereldipBlider i sig

utgor en oberoende prognostisk faktor for melandh (5
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Viktiga kliniska symtom for melanomtyper
vanliga hos &l  dre personer

(Ytligt vaxande melanom (SSM), Nodulédra melanom, Lentigndsa Maligna Melanom, Akrala lentignc
melanom).

Alarmsymtom for ytligt spridande melanomhos aldre uppvisar, precis som hos yngre, oftast
klassiska kliniska tecken (ABCDE: asymnime&gular border, multiple colours, diameter
> 6 mm, evolution) och klassiska dermatoskopiska tecken.

Aven om andelen av melanom av ytligt spridande typ (superficial spreading melastgp)a, SSM
ar lagre hos aldre personer an hos yngre ar SSM den @anditpasimtypen aven hos aldi.
skillnad mot hos yngre, dar SSM oftare ses hos individer som samtidigt har manga nevi i olika
storlekar, kan de hos &ldre vara den enda pigmenterade lesionen pga. att flertalet nevi normalt
tillbakabildats med 6kandeeld

Alarmsymtom for nodulartmelanom &r en upphojd, fast och inom nagon eller nagra fa
manader tillkommen och tillvaxande hudféranddbgervera att ett nodulart melanom inte
maste vara stort och pigmenterat. Det &r oftast symmetriskt och avgramsavach k
amelanotiskt.

Eftersom nodulara melanom oftast ar symmetriska, homogena i fargen och sma, anvands
akronymen EFG som sta=-r f°r Oelevatiformtt fi rm
beskriva nodulara melanom.

Det noduldra melanomet sakdarmed det klassiska kliniska utseendet som forknippas med
melanom (ABCD: asymmetry, irregular border, multiple colours, diagatar)>
Differentialdiagnoser till nodulara melanom &r ofta benigna hudlesioner sdsom dermatofibrom,
karltumdrer, intraderaa nevi, seborrhoiska keratoser eller basalcellscancer, vilket ofta medfor
en fordréjd diagnos.

Aven vid dermatoskopi kan nodulara melanom vara ospecifika och darfér svarare att
diagnostisera. Kliniskt amelanotiska melanom har ofta en pigmenteradkassoantill
vagledning.

Vid misstanke om noduléart melanom bér man hogprioritera diagnostisk excision eller remiss till
hudlakare for bedémning.

Alarmsymtom for invasiva lentigindsa maligna melanom (LMM#r i forsta hand tillvaxt av

en pigmenterad fladlentigo malignajch senare tillkomst av upphdjda och fasta forandringar i
denna. Dessa melanom ar starkt férknippade med kronisk solexponering och sitter framst i
huvudansiktehalsregionen. Patienterna har ofta forst haft lentigo madigites{fadet) under

lang tid.

Dermatoskopi ger i dessa fall ett gott stod for diagnos och patienterna bér remitteras till
hudlakare p.g.a. melanomens lokalisation i famgiktehalsomrade och deras ibland diffusa
avgransning mot omgivande hud.



Alarmsymtom for akrolentigin6sa melanom (ALM)

ALM utgor omkring 1,5 procent av alla melanom och ar lokaliserade till handflator och fétter,
fotsulor och under naglar.

De ar i en tredjedel av fallen amelanotiska eller hypomelanotiska och kan vara hyperkeratotiska.
Feltdkningar ar vanliga och melanomen misstas t.ex. fér invaxta naglar, kronisk paronychi,
vartor, clavus, callusbildning, pyogena granulom, nagelsvamp, fotsvamp, traumatisk subungual
blodning, daligt lakande fotsar och traumatiska fotsar, vilket férdgijeseiaoch férsamrar
prognosen.

Biopsier bor anvandas frikostigt vid osdkerhet om benign diagnos eftersom sjukdomsbilden ofta
ar atypisk, sarskilt for de amelanotiska akrala melanom som har likheter med benigna
hyperkeratotiska dermatoser.

Pigmenteradesioner bor diagnostiseras med fullstandig excision séawinapakaler.

10



Fallbeskrivningar

Fallbeskrivningar nodulara melanom

Nodulara melanom (NM) utgér cirka 15 procent av melanomen hos patienter under 50 ar och
24528 procent hos patienter 50 ar och aldre, och utgor nara hélften av alla melanom tjockare &n
2,0 mm.

NM saknar egentligt horisontellt vaxtsatt och ar ofta snanbieéx

Anamnestiskt ar tiden till dess att patienten soker ofta bara né@madér. NM ar vanligast
hos aldre méan och lokaliserade till hugad halsomradet.

Nodulara melanom upptécks oftare av patienten sjalv eller narstdende och upptéftaredcksa
primarvarde@n andra typer av melanom.

NM uppstar oftast de novo fran normal hud; de &r relativt sma, upphojda och fasta i
konsistensen. Kliniskt saknar de ofta sarskilda karaktarsdrag for melanom. De &r ofta
amelanotiska vid klinisk undersokmman kan ha en sparsam pigmentrest, synlig vid
dermatoskopi som avsl6jar ett melanocytart ursprlgyg. (8

Dermatoskopi av noduldra melanom

Vid tidiga NM &r dermatoskopi battre &n en undersdkning med blotta 6gat och kan avsldja
sardrag som en homogensalganiserad asymmetrisk bild eller en mer diffus struktur med
atypiska karl.

Aven dermatoskopiskt saknar NM inte sallan asymmetri i monster och farg. Vid nodular tumor
ar bedomning av andra karakteristika och ledtradar darfor viktigast.

Forekomst av badea och svart farg i tumoren talar starkt for nodulart melanom.

Kliniskt amelanotiska melanom har ofta en pigmenterad rest som kan vara till vagledning. Vid
helt amelanotiska melanocytara tumaorer finns bara kariménstret som vagledning. Polymorf
karlbild Brekommer aven i andra typer av hudcancer men utgor ocksa ett kannetecken for
nodulart melanom, sarskilt i kombination med en mjdlkig rodvit bakgrundsfarg.

Noduléra tumdrer som inte direkt kan avfardas som benigna ska utan fordréjning excideras for
att fahistopatologisk diagnos.

11



Fall 1. 6é&rig man. Sedan en manad kant av och noterat forandring i skalpen som han
behandlade som harsacksinflammation. Darefter snabb tillvaxt och kso&kliik eftersom
han sjalv misstanker melanom. Denna 11 mm noduté@iagxciderades redan vid forsta
mottagningsbesdket med ett par millimeters marginal.

PAD visar ett 5,4 mm tjockt nodulart melanoedl iiitet preexisterande dermalus.

12



Fall 2. 8&rig man. 4 ar tidigare haft ett tuni (mm)melanom av SSNp paryggen. Soker pa
vardcentral for en sedan knappt 2 manader snabbt tillvéaxande lattblodande, nu 25 mm stor tumor
pahoger axel.

PAD visar 11 mm tjockt nodulart, amelanotiskt melanom.

Dermatoskopi:

Dermatoskopiskt ses enbart bigériteckning med polymorfa kérl och skiftanpigkig rodvit
bakgrundsfarg. Inga typiska karakteristika for basalcellscancer eller skivepitelcancer ses.

Differentialdiagnoser utéver amelanotiskt melanom ar andra opigmémedegiesdsom t.ex.
basalcellscancer, lagt differentierad skivepitelcancer, Merkel cell cancer eller kutan
cancermetastas.

13



Fall 3. 8&rig kvinna med nodulart melanonapéen.

14



Dermatoskopi:

Olika typer av noduléara opigmentetadedrer ar ofta svara att sarskilja saval kliniskt som vid
dermatoskopi. Som regel ar det bara den vaskuldra morfologin som kan understékas och den ar i
allmanhet ospecifik och ger darfor sallan sakert stod for diagnostiken. Dessa ska darfor alltid
diagnosseras histopatologiskt om det inte finns en helt entydigt benign Klinik.

15



Fall 4. Patient med tidigare skivepitelcancer och basalcellscancer. Vid uppféljning och
helhudsundersdkning identifieras detta 2,1 mm tjocka melanom.

Dermatoskopi:

Noduldramelanom kan sakna asymmetri i monster och farger, och vid noduléara pigmenterade
tumorer kan istallet forekomst av specifika ledtradar ge vagledning i diagnostiken av melanom.
Se Kliniska melanomfall med dermatoskopi, bildbilaga till Nationellt vardpdognatignt

melanom.

16



Fallbeskrivning akrolentigindsa melanom (ALM)

ALM utgor omkring 1,5 procent av alla melanom och ar lokaliserade till handflator och fétter,
fotsulor och under naglar.

De ar i en tredjedel av fallen amelanotiska eller hypomikdeoctiskan vara hyperkeratotiska.
Feltolkningar ar vanliga och melanomen misstas t.ex. for invaxta naglar, kronisk paronychi,
vartor, clavus, callusbildning, pyogena granulom, nagelsvamp, fotsvamp, traumatisk subungual
blodning, daligt lakande fotsar aetumatiska fotsar, vilket fordrojer diagnosen och forsamrar
prognosen.

Dermatoskopi vid ALM kan visa en typisk pigmentering langs med fingeravtryckens asar kring
svettk®rtel mynningarna, parallell oO6ridge pat
longtudinella linjer i naglar. Kliniskt amelanotiska lesioner uppvisar oftast en viss

restpigmentering vid undersdkning med dermatoskop vilket ar en viktig ledtrad till melanom.

Fall 5. 9¢rig kvinna med ett kliniskt amelanotiskt subungualt melarstontad.

17



Dermatoskopi:

Opigmenterade lesioner kan inte beddmas avseende asymmetri i monster eller farg. |
amel anotiska melanom ses olika nyanser av

Det ar vanligt att kliniskt amelanotiska melanom i dermatoskopi atminst@gmha
pigmenterad zon som kan vara vagledande gentemot andra opigmenterade tumorer.

Karlteckningen i amelanotiska nodulara melanom ar relativt ospecifik med polymorfa kéarl vilket
ju &ven kan ses i andra opigmenterade nodulara tumorer.

Vid plana amelatiska melanom eller i en plan komponent av nodulart melanom talar forekomst
av punktformiga karl, som sallan ses i t.ex. basalcellscancer, for melanocytar lesion.

18
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Fallbeskrivningar lentigo maligna (LM) och lentigo maligna
melanom (LMM)

Lentigo maligna elanom (LMM) utg6r 2 procent av melanomen hos patienter under 50 ar och
10 procent hos patienter 50 ar och aRfgenterna vantar ofta lange med att soka, alltifran
manader till manga &edianaldern vid diagnos ar éver 70 ar. LMM utgdefitigo tigna

(LM) som ar desn sittfas. LMM syns ofta i kroniskt solskadad hubupéd och hals, sarskilt
pakinder men aven fl, armar och ben.

LMM har genom sitt in sistadium LM en mycket lang horisontell vaxtfas, vanligen under

manga ar. Klinislees ofta en oskarpt avgransad brun till grasvart oregelbundet pigmenterad flack
med inslag av fina morkare pigmenteringar. Lesionen kan bli flera centimeter stor. Inte sallan
missuppfattas forandringarna under lang tid som godartade: lentigo solasehdutéska

keratoser eller pigmenterade aktiniska keratoser.

Dermatoskopisk undersdkning underlattar differentialdiagnosen betydligt dar man kan se olika
brun och gra farg till skillnad fran lentigo solaris, som uppvisar olika ljust bruna nydrsssr. | L
den gra fargen ibland som pegitar gra prickar eller som gra ringar kring

harfollikeloppningarna. Vid langt gangen LM och vid invasivitet (LMM) sker tillvaxten ofta
snabbt, inte sallan liknande den vid nodulart melanom. Dermatoskopiskt kan da
follikeloppningarna vara helt igensatta av gra/bla/svart pigmentering.

Lentigo maligna (LM) d.v.s. in gdgen i ansiktet, extrafaciell lentigo maligna och lentiginbsa

nevi av typen O6atypical l enti gi noussespancti on
bal hos man och benen hos kvinéotjdiga forstadier till invasiva melanom i solskadad hud hos
aldre. Alla dessa forandringar har i regel en langvarig horisontell vaxtfas och bor kunna
identifieras vid systematisk eller opportunistisk screerifdye och da remitteras till hudlakare

eller excideras radikalt innan de Gvergar i ett invasivt vaxande meldifpm (16

19



Fall 6. 9éarig kvinna med ett tjockt (Breslow 14 mm) melanom. Det finns &ven en komponent
av lentigo maligna L[ih sitdag och invasiv LMMsom har kan ses som en brun pigmentflack
kring tumdren.

20



Lentigo maligna och invasiva lentigo maligna melanom ses i senare aldrar och ar sallsynta fore
40ars alder. De har i regel en langvarig horisontell vaxtfas inte sallan 6\én; infemgh

artionden, och 6vergang i invasivt melanom hinner inte alltid ske under patientens livstid.
Forloppet ar dock varierande och oforutsdgbart och snabb utveckling till invasivt melanom
forekommer.

Fall 7. 10&rig kvinna. Kommit for uppfoljmg av en basalcellscancer vid dgat. Utvecklade
mellan 2006 och 2011 detta kliniska och dermatoskopiskt otvetydiga invasiva melanom. Patienten
avled en kort tid senare i komplikationer till en hoftledsfraktur.

Pigmentflacken gdanden kan forutsattas harie en lentigo maligna redan 2006.

21
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Fall 8. 84arig man som kontrolleras for multipla aktiniska keratoser, skivepitelcancer in situ och
basalcellscancer. Denna2% mm stora hudforandring i skalpen har tillkommit.

PAD visar invasiv lentigo maligna melanom med 0,4 mm tjocklek.

N

Dermatoskopi:

Hos aldre dar seborrhoiska keratoser och lentigo solaris ar vanliga forsvarar sddana
kombinationer diagnostiken.

Vid dermatoskopi av lesioner i huvud, ansikte och hals ypelavt gréller blstrukturer
viktiga ledtradar till melanom och foranleder expertbedomning.

23



Fall 9. 8éarig man. Huden undersokt i samband med basalcellscancer. Noteras tva misstankta
pigmenterade lesioner i ansiktet.

PAD visar lentigo mahg i bagge.

Dermatoskopi:

Den vanligaste differentialdiagnosen &r lentigo solaris eller seborrhoisk keratos. Det ar svart att
skilja dessa lentigo maligna i pannan okimgén fran seborrhoiska keratoser utan
dermatoskopi. Fler &n en lentigaligna ar inte ovanligt.

Lagg m2r ke ti\ilketinoebédr atteatigo nmalignasklinigkbkén vara relativt ljusa
men syns morkt pigmenterade i dermatoskopet. Detta skiljer sig mot dermatoskopi av lentigo
solaris och seborrhoiska keratoserlsemiller samma ljusare bruna fargton vid dermatoskopi.
Utover andra ledtradar till lentigo maligna motiverar forekomstedtegpdéstrukturer i
pigmenterade lesioner i ansiktet histopatologisk undersékning for att utesluta melanom.
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Fall 1083-arig kvinna som har sokty@rdcentral for pigmentlesiontjpiingkind. Huden i
ansiktet syns tydligt solskadad med rynkor och flera lentigo solaris.

PAD visar lentigo maligna.

25



Fall 11. 8%rig kvinna remitterad for en stor basalcellscancer i tinningen. Ett invasivt lentigo
maligna melanom (Breslow 1,1 mm) identifieras ovanfor denna och excideras samtidigt med
basalcellscancern.

26



Fall 12. 9d&rig man. | samband med remiss for ulcererad skivepitelcancer i skalpen identifieras
detta invasiva melanom (Breslow 1,8 mm) utgdende fran lentigo matigeteparas
helixkant.

27



Nevimdnster hos barn, unga och aldre

Antalet nevi 6kar under uppvéaxt och tonar och nya uppstar normalt fradd@iér3aldern, for

att darefter stabiliseras till antalet. EftearS8ldern borjar flertalet nevi att tillbakabildas och

antalet nevi minskar och Ind@stan helt forsvunnit i hoga aldrar. Nya nevi eller tillvéaxt i nevi ar
saledes ovanligt efter 50 ars alder. Vid nya eller tillvaxande nevi hos aldre ar darfor misstanke om
melanom sarskilt beréttigad.

Dermatoskopiskt har flertalet nelvarndometi gldoulart monster (pattern of clods) som &ar

typiskt for dermala nevi och sammansatta/compound nevi. Under tonarenwadahasgnda
antalet nevi snabbt 6kar, ar nevi huvudsakligen av retikular typ (reticular liokapdéeider

gar manga av desstikulara nevi successivt i involution och minskar i antal, och nevi av
strukturlds/homogen typ som &r karakteristiskt for dermala eller sammansatta/compound nevi
blir aterigen dominerande.

Dysplastiskt nevus med Il entigin®st v2xhe2etdedyygpl ast
ell er oatypical l entiginous junctional nevus of the e
nevus)

En typ av plana pigmenterade férandringar som tillkommer och utvecklas hos aldre, sarskilt i
kroniskt solskadad hud, och ofta blir stamrd0 mm och dmatoskopiskt har ett oregelbundet
natverksmonster, kan patologen svara ut som ett dysplastiskt nevus med lentigindst vaxtsatt.
Dessa kallas 2@ven f°r 6édysplastic nevus of t
of t he el degKossgrdsodvuskoohgat arin belt klarlagt men anses vara en tidig
form av in sittmelanom i lentigo maligapektrumet (17).

Dessa pigmenterade hudférandringar har bade kliniskt och histopatologiskt en oskarp
avgransning mot normal hud gtéliknamle satt som vid lentigo maligna. En excisionsmarginal
pa5 mm ar darfor motiverad.

Det &r viktigt att kénna till vilka nevi som forvantas vara normala for aldern, for att kunna

identifiera vad som avviker fran det forvantade. Ett exempel pa detigtidk@tinanevi av

reti kul 2r tvyp/-érgalderrcat dvamligd ogctpska vackatmesstanke 6m melanom,

d- s2rskilt av typen oO0dysplastic nevi of the
maligna.
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Fall 13. 7rig man. Sedan ungdomsaren haft mangder av nevi med varierande storlekar och
utseende, foljts med kontroller och exciderat ¢#l B&vi genom aren. For 13 ar sedan

opererad for 2 st in sitnelanom. Vid den senaste kontrollen hos hudidd@mas denna
forandrade lesion.

I hudstatus syns rikligt med seborrhoiska keratoser och rikligt med papul6sa eller nodulara ljust
bruna eller hudfargade nevi av kongenital typ.

PAD visar ett 1,5 mm tjockt melanom i nevus av kongenital typ.

Kliniskt och dermatoskopiskt ses ett melanom i kanten av ett nevus med kongkeéadgl typ.
marke till att denna patient har haft mycket rikligt pigmenteradangdomen men att de har
minskat i antal med 6kande alder och att patienten nu bara uppvisar dessa dermala nevi dar
melanom har uppstatt i ett av dessa.
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Fall beskrivningar odysplastic nevus of

coatypical | enti gi nous hjeuredtdiean ayl orfe vKus
(Kossards nevus)

Fall 14. 8Zrig man. Vid undersokning i samband med uppféljning fér en basalcellscancer
noteras denna pigmenterade lesion.

PAD visar gravt dysplastiskt nevus med 6vergang i melanoma in situ.

F§

Det6gr avt dy s ponapatologenibeskriveei daftasfadll kan férmodas vara en
utvecklingsfas av ett och samimsittmelanom, dvs. ett Kossards nevus. Ett exemptl pa
Kossards nevus visas i fall 15

Kossards neviska sarskiljas motleglladedysplastiska nevi eller Clarks nevi, som ar den
vanligaste typen av nevi hos yngre.

Clarks nevi, tidigare ofta kallade 6dyspl ast
smanevi av s.k. kongenital typ (dermala eller compound nevi). Enakiien av Clarks nevi,

som ses hos yngre, ar kliniskt och histopatologiskt svara att sakert skilja mulansito,

menaranddi ol ogi skt benigna. Dessa brukar beskri
nevuso6. Os?2ker hedessavansgs niedfialbate uodbgoeendiagnestik av

in sit4 och tunna melanom.
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Fall 15. 9érig man med Kossards nevus pa ryggen.

OAtypical l entiginous junctional
an 10 m och dermatoskopiskt ses ett oregelbundet natverksmonster.
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Fallbeskrivning av extrafaciell lentigo maligna

Fall 16. 9drig kvinna som tidigare opererats for multipla basaiwsiktet. Sedan drygt ett ar
aterkommande sarbildning pa nastippen som visade sig vara ett ytterligare basaliom. Visar darvid
ocksa upp en pigmentflack pa hoger underarm som funnits i nagra ar, som tillvuxit det sista
halvaret och aven blivit mer upghoj

PAD visar ett 1,7 mm tjockt melanom, Clark n
Komponent till vanster i dermatoskopibilden val férenligt med ett Kossards nevus.

Fallbeskrivningar Melanom med ytligt vaxtsatt (SSM)
Melanom med ygjt vaxtsatt (SSM) ar aven hos aldre den vanligaste melanomtypen.
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Fall 17. 94rig kvinna soker for misstankt pigmenterad lesion pa ryggen. Inga andra
pigmenterade hudférandringar syns pa ryggen.

PAD visar SSNhelanom, 0,7 mm tjocklek.

Aven om andeleav melanom av SSiyp ar lagre an hos yngre ar ytligt spridande melanom
(SSM) den vanligaste melanomtypen aven hog élldfellnad mot hos yngre, déar de oftare ses
hos individer som samtidigt har mangairwika storlekar, kan de vara den enda pigmenterade
lesionen pga. att flertalet nevi normalt tillbakabildas med 6kande alder.

Ytligt spridande melanom hos aldre uppvisar, precis som hos yngre, oftast klassiska kliniska
tecken (ABCDE: asymmetry, irregblander, multiple colours, diamete® mim, evolution) och
klassiska dermatoskopiska tecken.
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Fall 18. 8%rig kvinna. Ensamboende. Sokt vardcentral for smarta i axeln varvid denna for
patienten ok&nda morkt pigmenterade lesion uppméarksammas.

PAD visarSSMmelanom, 0,4 mm tjocklek.
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