Melanom - kliniska
fall med
dermatoskopi

Tillhorande nationellt vardprogram Nationella
vardprogrammet fér Malignt melanom

2018-01-26

Bilagan tillh6r Nationella vardprogrammet f6r Malignt melanom

St REGIONALA

23 . CANCERCENTRUM
“anv I SAMVERKAN




Versionshantering

Datum Beskrivning av forandring
November 2012 Version 1

Maj 2013 Version 2

Januari 2018 Version 3 ny mall




Innehallsférteckning

Bilaga 2
Melanom - kliniska fall med dermatoSKOopi ........coovuiiiiiiii i, 4
1] =T 1011V N 4
2 ][ =1 1= o PSS 4
Rekommenderat utbildningsmaterial .............ccooooeiiiiiiiiiii e 5
[T e W gL P T Lo 41 o1 PN 7
Tidig diagnostik av de olika melanomtyperna ...........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 7
Superficiellt spridande Melan0omM (SSM) ........uii it 7
[N o T[] E= V= a1 = U o] 4o TN (111 PP RRRPRN 7
Lentigo maligna mMelanom (LIMIM) .........eii oottt et e e e st e e e st e e e s bt e e e nte e e e annteeessnneeeeantaeeean 7
Akrala lentigindsa MEIANOM (ALM) .....ooiiiiiieiiie ettt ettt e e st e e ettt e e e saee e e e snteeeeaasteeesanseeeeantbeeeeneeeeennnes 8
Sy o]l w4 ]lo F= 111 F= 1o o] o 4 I O PSP PP PP PUPPPTI 8
DeSMOPIASTISKA MEIANOIM ......coiiiii ettt et e e st e e et e e s bt e e e as b et e e aabte e e s nbn e e e e annneeeans 8
FOrekomst @V SMA MEIANOM .......cuiiiiietiiietete ittt sttt et ete st eete st e e eteste e etesee e abesaeseebesaeseatesbeseetesaeseesesseseseneas 9
Nevi som differentialdiagnos, riskmarkdr och prekursor till melanom ...........ccccoooiiiiiiii i 9
ST o148 0 1= SRR 9
DYSPIASTISKA NMEVI ...ttt e e h e e e e ookt e e e a bt e e e b et e e st e e ea b e e e e e bb e e e e e e st s 10
S 1= 1] 1S 66



BILAGA 2
Melanom - kliniska fall med

dermatoskopi

Materialet har framtagits av Jan Lapins och Karolinska universitetssjukhusets fotografer har tagit
bilderna.

Inledning

Maligna melanom i huden uppvisar olika kliniska férlopp och har ibland mycket olika utseenden.
Avsikten med denna bilaga dr att illustrera detta och att héja den tekniska beredskapen for att
finna tunna och botbara melanom. Bilagan ir inte nagon lirobok men ett komplement f6r likare
som ju under sin karridr sallan kommer att se mer dn nagra enstaka primara melanom.

I bérjan av 60-talet var melanom ovanliga och kunskapen begrinsad. ”En mork hudférindring
som vixer, kliar, bldder och dédar” var ett kant uttryck f6r medicinarstudenterna. I borjan av
1970-talet bérjade man mita melanomtjocklek och WHO gick ut med budskapet att tunna
melanom (< 1mm) ofta botades och arbetet med tidig upptiackt av melanom pabérjades.
Beskrivningar av melanom med ABCD och senare E kriterier tillkom och fler melanom
diagnostiserades. Under 2000-talet har dermatoskopi alltmer kommit att anvindas som ett viktigt
hjalpmedel for att 6ka den diagnostiska sikerheten men dven for att minska andelen av onddiga
excisioner. I dag utgor in situ melanom cirka 25 procent av alla diagnostiserade melanom och
drygt 50 procent av alla invasiva melanom ir tunna med mycket god prognos. Hos yngre kvinnor
cirka 65 procent! I Australien utgér tunna melanom cirka 60 procent i ett populationsbaserat
material. Det finns sdledes utrymme f6r forbittring av den tidiga diagnostiken i Sverige. Det
fortjanar att papekas att melanom hos aldre kan ha en annan bild som t.ex. lentiginésa melanom i
solskadad hud dir anamnesen kan vara mer 4n manads- till mangarig eller f6r noduldra melanom
dir anamnesen kan vara kort (1-2 manader). Pigmenteringen kan f6r den sistndmnda vara
sparsam och EFG-kriterierna (elevated, firm, growing) anvinds. Ett bittre samarbete mellan
primirvarden och hudlikare kan vara en del av detta och sannolikt kan teledermatologi bli ett
framtida komplement. Det giller ju att finna ’den fula ankungen” bland vanligt f6rekommande
nevi, senila keratoser 0.s.v. Det dr givetvis inte alltid sa litt som det later, men vi kan alltid bli
skickligare genom traning och tilltagande erfarenhet da det giller diagnostik av hudtumoérer.
Bildmaterialet ér fritt att anvinda f6r undervisningsindamal men killan skall anges.

Bildfallen

Fallen visas med 6versiktsbilder, nirbilder och dermatoskopi.

Alla morfologiska metoder fOr att utskilja maligna fran benigna pigmenterade lesioner har
betydande begrinsningar. Detta giller vid klinisk makroskopisk undersokning savil som vid
unders6kning med dermatoskopi. Inte sillan saknas de sirdrag f6r melanom som kan utnyttjas
vid den morfologiska bedémningen, inte minst vid sma eller nodulira melanom och melanom 1
tidig utveckling.



Anamnestiska uppgifter om foérandring 6ver tid sisom nytillkommen lesion, tillvaxt, férindrad
tirg, form eller blivit upphdéjd, ihallande eller dterkommande klada, irritation eller annan
tornimmelse, rodnad eller sar, 6vertrumfar dirfér den morfologiska beddmningen. Vid sidana
anamnestiska uppgifter bor biopsi eller excision utféras om inte undersokningen visar en tveklost
benign morfologi (t.ex. seborrhoisk keratos).

Textrutorna till bildfallen sammanfattar kortfattat anamnesen, den kliniska bilden och en tolkning
av dermatoskopibilderna med hjilp av revised pattern analysis.

Vid revised pattern analysis anviands definitioner pa 5 basic elements; lines (reticular, branched,
parallel, radial, curved), pseudopods, circles, clods, dots (and structureless) som 1 olika
kombinationer bildar patterns. Dirtill anvinds analys av firgerna i lesionen. Analysen fullf6ljs
med hjilp av en sammanvigning av typiska ledtrddar till en eller flera méjliga diagnosforslag.
Formeln ér patterns+colors+clues=diagnosis.

Med hjilp av en forenklad algoritm ”Chaos and clues” som har revised pattern analysis som
utgangspunkt kan anvindaren redan i bérjan av sin dermatoskopiutbildning identifiera
pigmenterade lesioner som ger misstanke om malignitet oavsett om det 4r melanom, pigmenterad
basalcellscancer eller pigmenterad Mb Bowen. Med 6kande erfarenhet utnyttjas en alltmer
komplett pattern analysis och méjlighet att ange mer specifika diagnosforslag.

Vid ”Chaos and Clues” viljs de pigmenterade lesioner ut som uppvisar asymmetri i patterns eller
colors (Chaos) och dessa undersoks vidare avseende ledtradar till malignitet (Clues). Férekommer
chaos och minst en av étta clues krivs biopsi/excision eller samriad med mer erfaren bedémare.
Dessa atta clues dr ”Structureless area, eccentric”, ”Lines reticular or branched, thick”, “Gray or
blue structures”, “Black dots or clods, peripheral”, “Lines radial or pseudopods, segmental”,
“Polymorphous vessels”, “White lines”, “Lines parallel, ridges (acral skin)”.

Formeln ér chaos+1 clue=malignancy.

I faktarutorna ar tolkningen av den dermatoskopiska bilden kortfattade exempel pa hur metoden
kan anvindas. Arbetsspraket dr engelska och utmirks med kursiv text.

Rekommenderat utbildningsmaterial

Rosendahl C, Cameron A, McColl I, Wilkinson D. Dermatoscopy in routine practice - 'Chaos
and Clues'. Aust Fam Physician. 2012 Jul;41(7):482-7. Artikeln ar tinkt f6r allminlikare och
innehaller en kortfattad och didaktisk beskrivning med bl.a. tre schematiska figurer som férklarar
de termer som beskrivits ovan kompletterat med kliniska bilder.

Revised pattern analysis presenteras i boken Dermatoscopy - An Algorithmic Method Based on
Pattern Analysis av forfattarna Harald Kittler, Cliff Rosendahl, Alan Cameron och Philipp
Tschandl.

Pa www.derm101.com finns revised pattern analysis presenterad med mer an 150 kliniska fall
tillsammans med tillhérande histopatologi. Fem nya fall tillkommer vatje manad.

Den férenklade algoritmen ”Chaos and clues” presenteras pd http://chaosandclues.blogspot.se/

Avgiftsfri uppkoppling mot International Dermoscopy Society (IDS) http://dermoscopy-ids.org
och arbetsgruppen “Dermatocopy” pa Facebook erbjuder manga méjligheter till att trdna och
utveckla kunskaper i dermatoskopi.



http://chaosandclues.blogspot.se/
http://dermoscopy-ids.org/

Att se manga lesioner ir kanske det viktigaste for att bli en god bedémare av pigmentlesioner.
Det finns utéver ”Chaos and clues” flera andra tolkningsmetoder eller algoritmer f6r
dermatoskopi. Man kan vilja metod utifran det arbetssitt som man finner sig bast tillritta med
eller 4r van att anvinda.

I boken Dermoscopy: An Atlas 3e av forfattarna Scott Menzies, Kerry Crotty, Christian Ingvar
och William McCarthy presenteras ett stort antal fall och det finns ocksd en CD med bildfall att
trana pa.

I boken Dermoscopy: The Essentials av forfattarna H. Peter Soyer, Giuseppe Argenziano, Rainer
Hofmann-Wellenhof och Iris Zalaudek presenteras ett stort antal fall.

Med tack tll

Manga har hjilpt till att ta fram fallen och bilderna. Den hoga kvaliteten pa bilderna tackar vi
Karolinskas fotografer for.

Dokumentet har blivit bittre tack vare professionellt stdd, rad, och kommentarer.

Christer Lindholm som tog initiativet till bildbilagan och bollade med bildfallen. Den nationella
vardprogramgruppen for melanom. Liraren i dermatoskopi Mari-Anne Hedblad som varje ar har
hallit uppskattade kurser i amnet sedan snart 20 ar tillbaka. Christian Ingvar som redan 1996
skrev artiklar om dermatoskopi och ocksa dr forfattare till en bok i amnet. Harald Kittler som har
gatt igenom fallen med avseende tolkningen enligt metoden “revised patter analysis” och “chaos
and clues”. Unga dermatologer under utbildning som kommenterat fallen ur ett
lirandeperspektiv.

Vi tackar ocksa patienterna som stéllt upp och latit oss anvinda bilderna f6r att vi skall kunna ldra
oss mer om malignt melanoms manga ansikten.

Jan Lapins



Kliniska melanomtyper

Den klassificering av de olika undergrupperna av melanom som férordas av WHO och som
anvinds 1 dag foreslogs ursprungligen av Wallace Clark (1) och utgir fran sirskiljande kliniska,
histopatologiska och epidemiologiska kinnetecken och associationer till speciella lokaler i huden.

Melanomen klassificeras som superficiellt spridande melanom (SSM), nodulira melanom (NM),
lentigo maligna melanom (LMM) och akrala lentiginésa melanom (ALM). Dessutom har
spitzoida melanom, nevoida melanom, desmoplastiska melanom och andra ovanliga
melanomtyper tillkommit.

Melanomtyp har framfor allt ett virde f6r beskrivningen av kliniskt f6rlopp och utseende men
har i sig ingen prognostisk betydelse om man tar hinsyn till melanomtjocklek, ulceration eller
mitoser (2).

Tidig diagnostik av de olika melanomtyperna

Superficiellt spridande melanom (SSM)
Vanligaste melanomtypen i alla aldersgrupper men andelen minskar med aldern (3).

Anamnestiskt kan det ga nagra fa manader till nagot ar innan patienten uppsoker sjukvard. SSM
ar den melanomtyp som har 6kat mest och har starkast relation till intermittent solexponering
och till férekomst av manga nevi, sarskilt 6kat antal stora nevi. SSM har en horisontell vixtfas
vilket ger moijlighet att diagnostisera dem 1 ett tidigt skede.

Exempel pa sid. 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 42, 44, 40.

Noduléra melanom (NM)

NM utgér cirka 10 procent av melanomen hos patienter under 55 ar och 6kar till drygt

20 procent procent hos patienter 75 ar och éldre, och utgor nira hilften av alla melanom tjockare
in 2,0 mm (4, 5). Anamnestiskt 4r tiden till dess att patienten sOker ofta bara nagra fd manader.
De dr vanligast hos dldre min och lokaliserade till huvud- och halsomradet.

NM saknar egentligt horisontellt vixtsitt och dr ofta snabbvixande. NM uppstir oftast de novo
fran normal hud, de ar relativt sma, upphd6jda och fasta i konsistensen. Kliniskt saknar de ofta
sarskilda karaktirsdrag f6r melanom. De dr ofta amelanotiska vid klinisk undersékning men kan
ha en sparsam pigmentrest, synlig vid dermatoskopi som avslojar melanocytirt ursprung. Vid
tidiga NM ér dermatoskopi bittre 4n en undersdkning med blotta 6gat och kan avsl6ja siardrag
som en homogent desorganiserad asymmetrisk bild eller en mer diffus struktur med atypiska kérl
(6, 7). Eftersom NM oftast dr symmetriska, homogena i firgen och sma, anvinds akronymen
EFG som star for “elevation, firm and continuous growth for over 1 month” for att beskriva
dem.

Exempel pa sid. 27, 28, 29.

Lentigo maligna melanom (LMM)

LMM utgo6r 2 procent av melanomen hos patienter under 55 ar men 6kar till drygt 10 procent
hos patienter 75 ar och dldre. Medianaldern vid diagnos ar 6ver 70 ar. Anamnestiskt ér tiden till
dess patienten soker inte séllan lang, alltifran manader till manga ar.



LMM utgar fran lentigo maligna (ILM) som ér dess in situ-fas. LMM syns ofta i kroniskt solskadad
hud, pa huvud och hals, sirskilt pa kinder men dven pa bal och extremiteter. LMM har en mycket
ling horisontell vixtfas, vanligen under manga ar. Kliniskt ses ofta en oskarpt avgrinsad brun till
grasvart oregelbundet pigmenterad flick med inslag av fina mérkare pigmenteringar. Lesionen
kan bli flera centimeter stor. Inte sillan missuppfattas férandringarna under lang tid som
godartade: lentigo solaris, tunna seborrhoiska keratoser eller pigmenterade aktiniska keratoser.
Dermatoskopisk undersdkning underlittar differentialdiagnosen betydligt och kan vigleda
biopsitagning av lesioner som sitter i ansiktet och som ér for stora for primir diagnostisk excision

®).
Exempel pa sid. 30, 31, 32, 33, 34, 35.

Akrala lentigindsa melanom (ALM)

ALM utgor omkring 1,5 procent av alla melanom och ér lokaliserade till handflator och fotter,
fotsulor och under naglar. De dr i en tredjedel av fallen amelanotiska eller hypomelanotiska och
kan vara hyperkeratotiska (8).

Feltolkningar dr vanliga och melanomen misstas t.ex. for invaxta naglar, kronisk paronyki, vartor,
clavus, callusbildning, pyogena granulom, nagelsvamp, fotsvamp, traumatisk subungual blédning,
daligt likande fotsar och traumatiska fotsar, vilket f6rdr6jer diagnosen och férsimrar prognosen.

Biopsier bor anvindas frikostigt vid osakerhet om benign diagnos eftersom sjukdomsbilden ofta
ar atypisk, sarskilt for de amelanotiska akrala melanom som har likheter med benigna
hyperkeratotiska dermatoser. Pigmenterade lesioner bor diagnostiseras med excision saisom pa
andra lokaler. Dermatoskopi visar oftast en typisk pigmentering 1 fingeravtryckens dsar och
oregelbunden pigmentering i longitudinella linjer i naglar. Kliniskt amelanotiska lesioner kan
uppvisa en viss restpigmentering vid undersékning med dermatoskop, vilket dr en viktig ledtrad
till melanom (9-11).

Exempel pi sid. 37, 38, 39, 40, 41.

Spitzoida melanom

Spitzoida melanom diagnostiseras i ett spektrum av Spitz nevi (se avsnitt om Spitz nevi nedan),
atypisk spitzoid melanocytir tumér och spitzoida melanom. Spitzoida melanom har likheter med
Spitz nevi bade kliniskt och histopatologiskt men ir oftast storre an 6 mm och ir oftare
asymmetriska. De kan vara réda och opigmenterade eller svagt pigmenterade men kan ocksa vara
svart pigmenterade.

Dermatoskopiskt kan asymmetri i olika avseenden och en perifer oregelbunden komponent vara
vigledande liksom en mer oregelbunden kirlkomponent vid opigmenterad tumér (12).

Exempel pa sid. 24.

Desmoplastiska melanom

Desmoplastiska melanom utgér mindre 4n 4 procent av fallen pa en hogspecialiserad klinik.
Oftast ses de hos ildre med kroniskt solskadad hud, vanligast 1 huvud- och halsomradet
(60 procent) men aven pa bil och extremiteter. Det dr vanligare hos min dn kvinnor.



Desmoplastiska melanom har en uttalad fibrotisk bindvivskomponent som ger dem ett ospecifikt
arrlikt utseende, ofta helt utan pigment eller med ett svagt pigmentinslag eller rodnad.

De kan upptrida som dermatofibromlika papler, nodulira fasta tumorer eller drrlika plack. De
diagnostiseras darfor sillan tidigt. I majoriteten av fallen dr de associerade till en ytlig komponent
av lentigo maligna som kan ge tidigare diagnos och dirfér bor man vid LM palpera huden for att
hitta en eventuell induration (13).

Exempel pa sid. 33.

Forekomst av sma melanom

Flertalet melanom ir storre dn de vanligaste férekommande nevi, dvs. stérre 4n 6 mm i diameter,
oftast omkring 1 cm, men ungefir 20 procent dr mindre 4n 5 mm (94). Alla typer av melanom
forekommer som relativt sma (< 5-6 mm). Noduldra melanom ir generellt sett mindre an SSM
och dr ofta mindre dn 6 mm (4).

Smd melanom uppticks for det mesta genom att de har tillkommit pé kort tid och i allmidnhet ér
morkare dn 6vriga nevi. Dermatoskopi stirker ofta misstanken men ibland kan ihallande eller
aterkommande klada vara den enda signalen om malignitet vid sma melanom varfor patientens
anamnes 4r viktigt att ta hdnsyn till 1 dessa fall.

Exempel pa sid. 12, 13.

Nevi som differentialdiagnos, riskmarkér och prekursor till melanom

Nevi dr den vanligaste differentialdiagnosen mot melanom och férekomst av ett stort antal nevi
ar markor f6r 6kad risk att fa melanom (15, 16). Risken f6r melanom 6kar proportionellt med
okande antal nevi, sirskilt om patienten har fler in hundra nevi, och i hogre grad med 6kande
antal stora nevi. Starkast samband ses vid melanom hos yngre individer (17).

Melanom uppstar i omkring 30 procent av fallen 1 ett nevus (6vriga uppstar de novo i till synes
frisk hud), med varierande rapporterad frekvens av férvirvade nevi, sma nevi med kongenitala
drag och Clarks/dysplastiska nevi (18, 19). Risken for att utveckla melanom i ett enskilt nevus ir
dock mycket liten och excisioner i férebyggande syfte édr inte en rimlig atgird (20).

Exempel pi sid. 15, 20, 21, 22, 23, 46.

For en riskbedémning kan det totala antalet nevi och sarskilt storre nevi (storre dn 5 mm)
uppskattas.

Exempel pi sid. 40, 47, 48.

Spitz nevi

Spitz nevi dr en ovanlig form av benigna nevi som vanligen upptrider hos barn och unga vuxna.
Hilften av fallen ses fore 10 ars alder och majoriteten fore 20 ars alder, men de kan férekomma i
alla aldrar. De tillvixer relativt snabbt och upplevs dirfoér ofta som alarmerande.

De ir vanligen sma, 6 mm eller mindre, och ses vanligen som en ljusréd till morkréd, bruntonad
eller svart pigmenterad, ofta upphéjd férindring.



Hos barn och unga ir den vanligaste lokalen huvud- och halsregionen foljt av nedre extremiteter,
sarskilt hos flickor. De har oftast en typisk histopatologisk bild men kan ibland vara svira att
sikert avgransa mot melanom, sa kallad spitzoid tumd&r med oklar malignitetspotential (STUMP,
aven i vidare bemirkelse bendimnt som melanocytir tumor med okind malignitetspotential,
MELTUMP), och som da kan ge anledning till handldggning sisom vid melanom (20).

Exempel pa sid. 51, 53, 54, 55, 56.

Dysplastiska nevi

Begreppet kliniskt dysplastiska/atypiska nevi anvinds inte lingre internationellt bland
dermatologer. Begreppet dr inte definierat vid dermatoskopisk bedémning av nevi.
Anvindningen av begreppet for riskklassificering (antalet kliniskt atypiska/dysplastiska nevi) har
anviants i studier men det finns en stor variation mellan bedémare om vad som ir ett atypiskt
nevus. Vid riskklassificering f6r kliniskt bruk ar det limpligare med en uppskattning av det totala
antalet nevi och antalet stora nevi (> 5 mm) (22).
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Fall 1. 33-arig kvinna med pigmentlesion som férandrats pa ryggens évre del. Sparsamt nevi.

Klinik: Storleks6kning, firgférindring,
klida. 15 mm stor lesion, asymmetrisk
avseende firg och form. Flera firger.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (lines reticular,
clods, structureless), asymmetric. Multiple colors
(light brown, dark brown, black, grey).

Clues to malignancy: Thick lines, reticular and
branched. Eccentric structureless area. Black dots
or clods, peripheral. Grey or blue structures.

PAD: SSM 0,9 mm tjocklek. Mitoser T1b.
SNB negativ.

11



8 clues to malignancy /

FEccentric structureless area

Lines reticular or branched, thick

Grey or blue structures g——
Black dots or clods, peripheral

Lines radial or psendopods, Jegﬁ:mla/\
Polymorphous vessels

White lines

Lines parallel, on the ridges (acral skin)
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Fall 2. 45-arig kvinna. Tva ar sedan opererats for >1 mm tjockt melanom pa ryggen med negativ
sentinel node biopsi, pa annan ort. Sedan 4 manader upptackt att ett tidigare litet fodelsemarke
har forandrat sig, blivit stérre och andrat farg. Kliat lite. Rikligt nevi.

Klinik: 7x4 mm asymmetriskt pigmenterad, ljust och moérkt brun lesion 1 vinster flank.
Dermatoskopi:

Chaos: One pattern (lines reticular). More than one color (light brown, dark brown), asymmetric.
Clues to melanoma: Lines reticular, thick. Grey structures.

PAD: SSM med 0,4 mm tjocklek, Clark niva II.

13




Fall 3. 53-arig man. Vid undersdkning av hudlakare p& Psoriasisforbundets
behandlingsanlaggning noterats en sedan 2 ar nytillkommen pigmentlesion pa larets insida.

Klinik: Nytillkommen helt liten, 4 mm, litt asymmetriskt brun till svart lesion.
Dermatoskopi:

Chaos: One pattern (structureless). More than one color (brown and black), asymmetric.
Clues to malignancy: Grey or blue structures.

Vid smd melanom saknas ofta chaos (asymmetri i struktur eller firg) och bedémning av enbart
¢lues kan da vara vigledande.

PAD: SSM med 0,5 mm tjocklek, Clark niva III.

14



Fall 4. 57-arig man. Upptackt nytillkommen pigmentlesion pé ryggen.

Klinik: Nytillkommen 12 mm stor lesion. Morkt brun till svart, asymmetrisk i farg och form.
Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (reticular lines, structureless), asymmetric. Multiple colors (light brown, dark
brown, black, grey, blue).

Clues to malignancy: Radial lines, segmental. Grey or blue structures. Black dots, peripheral. Structureless
area, eccentric.

PAD: SSM in situ.

15



Fall 5. 47-arig man. Tidigare befintligt nevus vanster brostrygg som har tillvuxit och andrat
farg.

ik o3

Klinik: Férindring i tidigare kint nevus. 20 mm. Asymmetri i firg och form. Multipla farger
inklusive ljusrott. Beharing.

Dermatoskopi: Chaos: More than one pattern (clods, structureless), asymmetric. Multiple colors (light
brown, dark brown, pink).

Clues to malignancy: Structureless area, eccentric. Grey or blue structures. White lines, reticular (negative
nenvork).

PAD: SSM utgaende fran preexisterande compoundnevus. 1 mm tjockt,
Clark niva III.

16



Fall 6. 66-arig man. Utredning pga. melanommetastas i axill med okand primartumor. Vid
helkropps hudundersokning identifieras en misstankt pigmentlesion pa ryggen.

Klinik: Identifieras en 12 mm ljust till mérkt brun pigmentlesion med asymmetri i firg och
form.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (reticular, structureless), asymmetric. More than one color (light brown, dark
brown).

Clues to malignancy: Structureless area, eccentric (light brown). Grey or blue structures. Reticular lines, thick.
Radial lines, segmental.

PAD: SSM 0,4 mm tjocklek, Clark niva II. Inga regressionsfenomen. Tolkas som
osannolik priméartumor.




Fall 7. 64-arig man. Senaste 2 &ren noterat tillvaxande pigmentlesion pa laret.

Klinik: Tillvixande och dndrad firg.
18 mm, asymmetrisk 1 kontur och
farger, vitt, ljust rott, gratt, ljust och
morkt brunt och svart.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (lines
reticular, structureless), asymmetric. More
than one color (light brown, dark brown,

black, grey, pink).

Clues to malignancy: Grey or blue
structures. White lines, (perpendicular).
Black dots, peripheral. Polymorphous

vessels including vessels as dots.

PAD: SSM, 0,7 mm tjocklek, Clark
niva III, utbredda regressions-
fenomen ned till 1,2 mm.

18



8 clues to malignancy
Structureless area, eccentric
Lines reticular or branched, /thick
Grey or blue structures
Black dots or clods, periphe
Lines radial or psendopbds, segmental
Poblymorphous vesglls
White lines

Lines parallel, on the ridges (acral skin)
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Fall 8. 75-arig kvinna. Sedan ett ar tillvaxande svart tumor pa vad.

4

Klinik: Tillvixande svart till brun 15 mm perifert makulir, centralt noduldr, asymmetrisk
tumot.

Dermatoskopi:
Chaos: More than one pattern (lines reticular, structureless), asymmetric. More than one color (brown, black).

Clues to malignancy: Structureless area, eccentric. Reticular lines, thick. Grey or blue structures.

PAD: SSM 1,5 mm tjocklek, Clark niva IV.

20



Fall 9. 50-arig kvinna. Soker for screening pa Euromelanomdag. Har sjalv inte noterat nagon
forandring i denna lesion som hon har haft sedan barndomen.

Klinik: 7 mm morkbrun till svart lesion. Asymmetrisk i form och firg.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (radial lines, clods and structureless), asymmetric. Multiple colors (light brown,
dark brown, black, grey or blue).

Clues to malignancy: Pseudopods, segmental. Radial lines, segmental. Black clods or dots, peripheral. Grey or

blue structures. Structureless area, eccentric.

PAD: Melanom 0,7 mm tjocklek, Clark niva III i kongenitalt nevus.
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Fall 10. 32-&rig man. Medfott nevus pa éra langsamt férandrats och morknat.

Klinik: Forindring i medfott nevus. Brun till
svart, 14 mm lesion, stillvis fjillande och
krusterad.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (clods, strucureless),
asymmetric. More than one color (brown, black,
&)

Clues to malignancy: Grey or blue structures. Black

dots and clods, peripheral. Stuctureless area,
eccentric.

PAD: Melanom 1,3 mm tjocklek, Clark
niva IV med ulceration i kongenitalt
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Fall 11. 17-&rig man. Medf6tt nevus av nevus spilus typ med nytillkommen mérk nodulus.

Klinik: Tillkommit pigmenterad papel i medf6tt nevus. I ett 4 cm stort nevus en 5 mm
morkare bla-svart nodulus.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (clods, structureless), asymmetric. More than one color (brown, dark brown,

bine).

Clues to melanoma: Grey or blue structures. Structureless area, eccentric. White lines.

PAD: Kongenitalt nevus av spilustyp med melanomutveckling (>1 mm tjocklek).
SNB negativ.
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Fall 12. 18-arig kvinna. Sedan 6 manader en hyperpigmenterad papel i medfott fodelsemarke.

Klinik: Morkbrunt nevus med morkare brunsvart asymmetrisk delvis papulés komponent.
Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (clods, structureless), asymmetric. More than one color (brown, black).
Clues to malignancy: Grey or blue structures. Structureless area, eccentric.

PAD: Melanom 0,8 mm, Clark niva III i preexisterande kongenitalt nevus.
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Fall 13. 65-arig kvinna. Pat har i flera ars tid haft pigmenterad férandring pa ho lars framsida.
Hennes make har sista halvaret tyckt att den har vuxit nagot.

Klinik: Storleksokning. 6 mm lesion, asymmetrisk avseende firg och form. Morkt brun-svart.
Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (radial lines, clods, structureless), asymmetric. More than one color (light
brown, dark brown, black).

Clues to malignancy: Pseudopods and radial lines, segmental. Structureless area, eccentric. Black dots and
clods, peripheral. Grey or blue structures.

PAD: Spitzoitt melanom med 0,7 mm tjocklek, Clark niva III.

25



8 clues to malignancy
Structureless area, eccentric
Lines reticular or branched, thick
Grey or blue structures
Black dots or clods, peripheral

Lines radial or psendopods, segmental
Polymorphous vessels

White lines

Lines parallel, on the ridges (acral skin)
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Fall 14. 59-arig man. | vanster flank en hudforandring som uppstatt de novo sedan ett halvar.
Initialt klada.

Klinik: Nytillkommen, tillvuxit, klada. En fast 20x8 mm stor ljust r6d tumoér utan telangi-
cktatiska kirl. Fjillning. Ett litet blekt brunt pigmenterat segment i nederkanten antyder att kan
vara en melanocytir lesion.

Dermatoskopi: Vid analys av opigmenterad lesion dr chaos inte viktigt.
(Ulcerationen ir orsakad av biopsi)
One color (light red -"milky red”).

Clues to melanoma: Structureless pigmented zone. Polymorphous vessels including dots (dots, lines-straight,
cotled and looped). (1 essels as dots ses som regel inte vid basalcellscancer men talar f6r melanocytir
lesion).

PAD: Biopsi och excision visade amelanotiskt melanom, Clark niva IV, 2,3 mm
tjocklek. SNB negativ.
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Fall 15. 69-arig kvinna. Sedan 6 manader snabbt tillvaxande lattblodande tumdr p& underarm.

Klinik: Snabbt tillvaxande 14 mm blirdd ulcererad nodulus.

Dermatoskopi:
Vid analys av opigmenterad lesion dr chaos inte viktigt. One color (pink or red).

Clues to malignancy: Polymorphons vessels (1 essels as dots. Short curved vessels. Coiled vessels).

Differentialdiagnoser utéver amelanotiskt melanom ér andra opigmenterade tumorer t.ex.
Merkel cell cancer. Polymorphous vessels including vessels as dots talar f6r melanom och ses inte vid

basalcellscancer.

PAD: Amelanotiskt NM. 3,5 mm tjocklek. Clark niva IV.
Olika typer av noduldra opigmenterade tumorer dr ofta svara att sirskilja savil kliniskt som
vid dermatoskopi. Som regel dr det bara den vaskulira morfologin som kan undersékas och

den dr i allmidnhet ospecifik och ger dirfor sillan sikert stéd for diagnostiken. Dessa skall
ddrfor alltid diagnosticeras med histopatologi om det inte finns en helt entydigt benign klinik.
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Fall 16. 89-arig man med flera familjemedlemmar som har haft melanom. Tolv &r sedan opererat
ett 0,6 mm tjockt melanom péa buken. Nyligen opererad fér 4,1 mm tjockt melanom hoger
underben. Vid uppfoljande helkropps hudundersékning pa gemensam onkolog och
hudmottagning identifieras en brunsvart nodular tumor mellan skulderbladen. Okand for
patienten men han har ként stickningar i ryggen.

L -

Klinik: Pa ryggen en 8 mm stor monomorf brunsvart nodulus som palperas fast i
konsistensen. Smarre kryptor 1 ytan och har darfor en viss likhet med en seborrhoisk keratos.
Pat har £.6. mycket sparsamt seborrhoiska keratoser.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (clods and structureless), asymmetric. More than one color (light brown, black,
blue).

Clues to malignancy: Grey and blue structures (clods). White lines. Black clods, peripheral.

No clues to seborrbeic keratosis: Clods and circles (comedolike openings, crjpts). Vid seborroisk keratos
ar fargen pa clods white, yellow, orange or brown och inte enbart black eller grey som i detta fall.

PAD: Nodulart melanom, 4 mm tjocklek, Clark niva IV, med ulceration.
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Fall 17. 82-arig kvinna. Sokt VC for basalcellscancer och d& har denna komplexa lesion
uppmarksammats vid helkroppsstatus.

Klinik: Lesionen okind for patienten. En fast 9 mm stor tumor med flera komponenter.
Dels blagra och dels ljusréd papulés komponent och en makul6s pigmenterad del.

Dermatoskopi:
Chaos: More than one pattern (clods, strucureless), asymmetric. Multicolored (brown, grey).

Clues to malignancy: Grey or blne structures. Structureless area, eccentric. Polymorpous vessels. White lines.
Clues to melanoma: Pigmented one.

Vid noduldra melanom saknas ofta chaos (asymmetri i struktur eller firg) och virdering av
enbart clues kan da vara till hjilp.

PAD: Nodulirt melanom med 1,4 mm tjocklek, Clark niva III.
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Fall 18. 66-arig kvinna. Noterat nytillkommen pigmenterad lesion i tinningen.

Klinik: Nytillkommen 7 mm ljus till mérkbrun pigmentflick med mindre svarta prickar i.

Dermatoskopi: Chaos: One pattern (circles on a tan structureless background). More than one color
(brown, dark brown and grey), asymmetric.

Clues to malignancy: Grey circles. Dots inside circles dr en ytterligare ledtrad for lentigo maligna.

I huvud och halsomradet ar grey or blue structures en ledtrad till malignitet dven om chaos hade
saknats.

PAD: LMM in situ.
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Fall 19. 90-arig kvinna. For 12 &r sedan behandlades (ev. skrapats) en forandring i omradet,
aterkommit en pigmenterad flack som sedan langsamt tillvuxit.

Klinik: Recidiv. Storleksékning, 15 mm stor
morkt brun macula med ojimn kontur och
nagot ojimn pigmentering.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (circles, dots,
structureless), asymmetric. More than one color (brown,
grey or blue).

Clues to malignancy: Grey circles. Grey or blue dots
and clods.

For huvudhalsomradet giller att diagnostik
med biopsi bor utforas vid férekomst av gra
eller bld strukturer 4ven om chaos saknas for att
bekrifta eller utesluta LM-utveckling

PAD: Biopsi och efterf6ljande excision
visade LM in situ.

Excision utférdes med ett par mm marginal
och kompletterades med postoperativ
recidivprofylaktisk Buckybehandling.
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Fall 20. 65- arig kvinna. Mangérig solexponering bl.a. som golfspelare. Sedan flera ar langsamt
tillvaxande och moérknande flack pa underbenet.

Klinik: Tillvuxit och mérknat. Asymmetri
avseende kontur och firg.

Dermatoskopi:

Chaos: One pattern (reticular lines). More than one
color (light brown, dark brown, black), asymmetri.

Clues to malignancy: Reticular lines thick. Grey or blue
structures. Eccentric structureless area.

PAD: LMM med mikroinvasiv komponent
(motsvarande det blid-gra-svarta omradet).

Exciderades med snév klinisk marginal foljt av
postoperativ recidivprofylaktisk Buckystralning
kring arret.
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Fall 21. 92-arig man. Denna pigmenterade lesion noterades vid 6-manaders kontroller pga. flera
tidigare invasiva skivepitelcancrar i skalpen.

Klinik: Sedan 4 manader tillvixande 15 mm pigmenterad lesion i tinning. Asymmetrisk 1
form och firg, brun, svart och rod. Palpabelt infiltrat.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (clods, structureless), asymmetric. More than one color (brown, black,
grey, pink).
Clues to malignancy: Grey or blue structures. Eccentric structureless one.

PAD: LMM med desmoplastisk komponent. 4,3 mm tjocklek, Clark niva V.
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Fall 22. 90-arig man. Vardpersonal pa aldringsboende har noterat mork pigmentlesion pa
vanster kind.

Klinik: P4 dlderdomshem noterats brunsvart 15 mm pigmenterad lesion pa kind.
Asymmetri avseende form och firg, flera firger.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (circles, structureless), asymmetric. More than one color (brown, black,
grey, pink).

Clues to malignancy: Grey-black structures (circles, some filled).

PAD: LMM 0,9 mm tjocklek, Clark niva III.
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Fall 23. 70-arig man. Sedan 6 manader noterat pigmenterad flack pa orat.

Klinik: Nytillkommen 12 mm stor
morkpigmenterad macula med ojimn
kontur och ojimn pigmentering.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (circles,
structureless), asymmetric. More than one color
(light brown, dark brown, pink).

Clues to malignancy: Grey and black dots
arranged in circles. Grey or blue dots and
structureless. Eccentric structureless one.

Fo6r huvudhalsomradet giller att
diagnostik med biopsi eller excision bor
utforas vid férekomst av bl eller gra
strukturer dven om chaos saknas.

PAD: Biopsi och efterf6ljande excision
visade LMM, 1,3 mm tjocklek, Clark
niva IV.
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Fall 24. 90-&rig man. Sedan flera &r noterat en ibland blédande forandring pa axel.

Klinik: Tillvixande under flera ar. Blédning. 24 mm blasvart nodulirt plack. Fjillning.
Dermatoskopi:

Chaos: One pattern (strucureless or clods). More than one color (grey, blue, black), asymmetric.
Clues to malignancy: Grey or blue structures (grey-blue-black clods and structureless).

PAD: Ej narmare klassificerbart melanom 4,6 mm, Clark niva IV, med ulceration.
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Fall 25. 68-arig kvinna. Noterats pigmenterad lesion under vanster framfot sedan ett ar.

Klinik: Nytillkommen 15 mm lesion pa
fotsula. M6rkbrun pigmentering. Tunn
hyperkeratos.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (parallel] lines
on the ridges and structureless), asymmetric.
More than one color (brown and pink).

Clues to malignancy: Parallel lines arranged
on the ridges. Eccentric structureless zone.

Parallel lines arranged on the ridges
(asmonster) ses bara vid akrala lesioner
och ir ett tecken pa melanom dven
utan chaos.

PAD: Akralt melanom < 1 mm
tjocklek.
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Fall 26. 76-arig man. Under senaste aret noterat pigmenterad férandring pa hal.

Klinik: Utbredd akral lesion som ir oregelbundet flickig i brunt och svart.
Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (parallel lines on the ridges, clods, structureless), asymmetric. Multiple colors
(brown, dark brown, black, grey).

Clues to malignancy: Parallel lines on the ridges. Grey or blue structures. Black clods and dots, peripheral.
Radial lines, segmental.

PAD: Akralt melanom 1 mm tjocklek.

Excisionsmarginalerna inritas under belysning med Woods ljus fér bittre visualisering av
pigment. Preoperativ biopsi har tagits for att verifiera melanomdiagnosen.
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Fall 27. 47-arig kvinna. Sedan 2 ar noterat pigmenterad forandring under hal. Senaste 6 man
6mmande.

Klinik: Tillvixande akral 12 mm gr4, brun, svart lesion. Ommande. Fjillande. Hyperkeratos.
Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (clods, structureless), asymmetric. Multiple colors (grey, blue, brown, black).
Clues to malignancy: Grey or blue clods and dots. Black clods and dots, peripheral.

PAD: Akralt melanom med 9 mm tjocklek.
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Fall 28. 46-arig kvinna. Upptackt pigmentforandring pa hal.

P T
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Klinik: Nytillkommen 24 mm akral spolformig fjillande macula. Centralt gra-bla med
perifert brun pigmentering.

Dermatoskopibild saknas.

PAD: Akralt melanom 0,7 mm tjocklek, Clark niva II.
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Fall 29. 81-arig kvinna med LM p& nasvinge 1980-talet och melanom p& arm 1990-talet. Sedan
tva ar tillbaka veckovisa omlaggningar av ett fotsar pa framre trampdyna, initialt utgdende fran
klavusliknade lesion och bedémt som trycksar. Avlastande behandling. Tidvis insankt sar,
ibland néara lakning. Successivt 6kad storlek. Pga. tillkommen vulstighet tog distriktslakare tre
biopsier som visade melanom.

Klinik: Langdraget fotsar. En fuktande 25x30 mm stor ljust r6d tumor.
Dermatoskopi:
Vid analys av opigmenterad lesion dr chaos inte viktigt. One color (light red).

Clues to melanoma: Pigmented zone. Polymorphous vessels (dots, linear-straight, curved, serpentine, looped,
helical and branched).

PAD: Biopsier visade amelanotiskt melanom. Planeras f6r excision.
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Fall 30. 68-arig man. Melanom av SSM-typ Clarkniva Il 0,5 mm tjocklek (T1a) pa hoger axel. For
diagnos av detta melanom racker den makroskopiska bedémningen langt. For de tva in situ
melanomen (Tis) pa ryggen ar dermatoskopiundersékning mycket vardefull for diagnostiken.
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Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (reticular
lines, dots, structureless), asymmetric.
More than one color (light brown, dark
brown, black).

Clues to malignancy: Grey or blue
structures. Structureless area, eccentric.
Radial lines, segmental.

PAD: Melanom av SSM-typ
Clarkniva IT med 0,5 mm
tjocklek.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (reticular
lines, clods), asymmetric. More than one
color (light brown, dark brown).

Clues to malignancy: Grey or blne
structures. Radial lines, segmental.

PAD: Melanoma in situ.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (reticular
lines, structureless), asymmetric. More
than one color (light brown, dark
brown).

Clues to malignancy: Grey or blne
structures. Structureless area, eccentric.
Polymorphous vessels.

PAD: Melanoma in situ.




Fall 31. 54-&rig man opererad for ett melanom pa ryggen med tjocklek 5 mm, Clark niva IV (se
arr) som utgatt fran ett kongenitalt nevus. Sentinel node har varit negativt i bagge axillerna. Vid
uppféljning diagnosticeras ytterligare tre melanom. P& vanster axels framsida ett SSM 0,9 mm,
Clark niva Ill och i vanster ryggslut ett 0,7 mm Clark niva lll, bAgge med djup regression (T1a)
samt ett SSM in situ (Tis) nedom va skulderblad. Patienten har ett stort antal nevi varav flera
med kliniskt avvikande utseende och vissa av dessa har exciderats.

i \
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Klinik: 10 mm pigmenterad lesion asymmetrisk i farg och form.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (reticular lines, structureless), asymmetric. More than one color (light brown,
dark brown).

Clues to malignancy: Reticular lines, thick. Structureless area, eccentric. Grey structures.

I lesionen férekommer maoijligen ett ljusare men inte vitt zegative network. Reticular white lines
(negative network) skall vara vitare an hudfirgad for att vara en clue to melanoma.

PAD: SSM in situ.
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Fall 32. 40-&rig man med SSM melanom 0,4 mm tjocklek, Clark niva Il, utgdende fran ett
histopatologiskt dysplastisk nevus pa ho 6verarm. Manga nevi av olika typer varav flertal
storre a&n 5 mm.




Klinik: Makul6st. 8 mm. Oregelbunden
avgrinsning. Varierande firg. Kliniskt
nevus.

Dermatoskopi:

No chaos: One pattern (reticular lines). One color
(brown).

No clues to malignaney.

Forenligt med Clarks nevus. Ej exciderad.

Klinik: Latt papulost. 12 mm. Regelbunden
firg och avgrinsning. Kliniskt nevus.

Dermatoskopi:

No chaos: More than one pattern (Clods centrally
arranged. Reticular lines in the periphery),
symmetric. Two colors (light brown in the center,
dark brown in the periphery), symmetri.

No clues to malignancy.

I lesionen férekommer maijligen ett ljusare
men inte vitt zegative network som ligger
centralt och symmetriskt inom lesionen. Det
har i detta fall istdllet tolkats som brown clods
mot en ljusare brun eller hudfirgad
bakgrund och ir da inget clue to melanoma.

Reticular white lines (negative network) skall vara
vitare 4n hudfirgad fOr att vara en clue to
melanoma.

Forenligt med nevus av Clarks eller ytlig
kongenital typ. Ej exciderad.

Klinik: Makul6st med minimal papul6s
komponent. 14 mm. Oregelbunden
avgrinsning. Varierande firg. Kliniskt
nevus.

Dermatoskopi:

No chaos: One pattern (lines reticular or branched).
One color (brown, variegated), symmetric.

No clues to malignancy.

Forenligt med Clarks nevus eller nevus av
ytlig kongenital typ. Ej exciderad.
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Fall 33. 30-arig kvinna. Nyligen opererats for ett tunt melanom (0,8 mm tjocklek, Clark niva 1)
och ett gravt dysplastiskt nevus paryggen. Patienten sjalv orolig for tva ldngsamt tillvaxande
nevi p& buken.

o —_—

Klinik: Langsamt tillvixande 10 mm Klinik: Klinik: Langsamt tillvixande 8 mm lesion
Langsamt tillvixande 10 mm lesion lesion symmetrisk avseende firg och form.

symmetrisk avseende firg och form. Dermatoskopi:

Dermatoskopi: No chaos: More than one pattern (lines reticular,
No chaos: More than one pattern (lines reticular and clods), symmetric. One color (brown, darker in the
branched, structureless), symmetric. One color (brown, center).

speckled). Clues to melanoma: Subtle grey or bine structures
Clues to melanoma: Lines reticular or branched, central. 1 franvaro av chaos en svag ledtrad
thick. 1 franvaro av chaos en svag ledtrad men férutom 1 ansiktet.

kan vara skal till excision eller uppféljning. PAD: Compoundnevus med Litt

PAD: Compoundnevus med litt dysplasi. dysplasi.
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Fall 34. 19-arig kvinna. Medfott nevus. Andrat form under det senaste aret.

Klinik: Medfétt nevus med
forandrad kontur. 12 mm stor
morkbrun till svart pigmentlesion
med oregelbunden kontur.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (lines
branched and structureless), asymmetric.
More than one color (brown, grey).

Clues to malignancy: Blue or grey
structures. Lines branched thick. Radial
lines, segmental.

PAD: Kongenitalt nevus utan
dysplasi.
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Fall 35. 41-arig kvinna. Sedan 5 ar tillbaka tillvaxande pigmenterad lesion distalt pd underben.
En bekant som ar blivande lakare har uppméarksammat denna.

Klinik: Sedan 5 ar tillvixande 9 mm ljust till mérkt brun lesion pa vad. Viss asymmetri i firg och
form.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (reticular and branched lines, dots, structureless), asymmetric. More than one color
(light brown, dark brown).

Clues to melanoma: Grey or blue structures. (Notera att black dots f6rekommer centralt men inte
perifert och dr da inte ett clue to melanoma. Radial lines skall finnas 1 kanten och inte inom
lesionen).

PAD: Mattligt till gravt dysplastiskt nevus marginalis med fokal fibros.
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Fall 36. 45-arig kvinna. Nytillkommet och snabbt tillvaxande pigmenterad lesion. Klada.

4

Klinik: Tillvuxit. Klada. 6 mm stor mérkbrun till svart nagot oregelbunden med rodnad i
periferin.

Dermatoskopi:
Chaos: One pattern (structureless). More than one color (brown, black and grey), asymmetric.
Clues to malignancy: Blue or grey structures.

PAD: Kombinerat Spitz och blitt nevus.
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Fall 37. 45-arig kvinna. Sedan mer an tva ar langsamt tillvaxande pigmenterad lesion pa
brostet.

Klinik: Nytillkommen pigmentlesion sedan nagra ar. Asymmetrisk kontur och firg, brunt
och svart.

Dermatoskopi:

No chaos: More than one pattern (central structureless, peripheral reticular lines), symmetric. More than
one color (central black, peripheral brown), symmetric.

No clues to malignancy.
PAD: Nevoid lentigo (ovanligt stor).
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Fall 38. 30-arig kvinna. Nytillkommen pigmentlesion pé laret.

Klinik: Nytillkommen 5 mm stor brunsvart pigmentlesion med asymmetrisk kontur.
Dermatoskopi:

No chaos: More than one pattern (radial lines in the entire circumpherence, central clods), symmetric. More
than one color (brown, black, grey or biue, variegated), asymmetric.

Clues to malignancy: Grey or blue structures.
Radial lines ligger 1 detta fallet inte enbart segmentellt utan omfattar hela omkretsen.

Stimmer bidst med ett Spitznevus av Reeds typ. Bor excideras for att sikert utesluta melanom
hos individer >12 ar.

PAD: Reednevus.
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Fall 39. 32-arig kvinna. Sedan tva ar tillvaxande moérkt pigmenterad lesion pé larets insida.

L
v
.

Klinik: Nytillkommen och tillvixande homogent svart och symmetrisk 10 mm stor
pigmentlesion.

Dermatoskopi:

No chaos: More than one pattern (radial lines or pseudopods, structureless), symmetric. More than one
color (black, grey or blue), symmetric.

Clues to Spitz tumor (Reed type): Radial lines or pseudopods in the entire circumpherence. Central
black-grey structureless. Central wide grey lines

PAD: Atypisk spitzoid tumor med osdker malignitetspotential (STUMP). Reed-
liknande bild.

Utférdes utvidgad excision till 1 cm klinisk marginal.
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Fall 40. 25-arig kvinna. Sa lange hon minns haft en liten pigmentlesion p& hogra underbenets
distala framsida. Denna har under varen och sommaren tillvuxit.

Klinik: Tillvixande 10 mm stor lesion med flera farger mérkt och ljust rétt, brunt och gratt.
Asymmetri i firg och form.

Dermatoskopi: Chaos: More than one pattern (clods, dots, structureless), asymmetric. More than one color
(brown, grey). Clues to malignancy: Grey or blue structures. White lines, reticular (negative network).
Polymorphous vessels.

Clues to pigmented Spitz, tumor: White lines between clods. Brown clods in the periphery, grey structureless in
the center. Central wide grey lines.

PAD: Atypisk spitzoid tumor av compoundtyp med betydande avvikelser (STUMP).

Utférdes kompletterande molekylirbiologiska analyser (aCGH =komparativ genom-
hybridisering) som inte visade kromosomala tillskott eller férluster. Slutlig bedémning darfor
1 forsta hand Spitz nevus. Inklusive utvidgad excision borttagen med 1 cm klinisk marginal.
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Fall 41. 6-arig pojke. Snabbt tillvaxande réd nodulus pé kinden.

Klinik: Snabbt tillvixande 6 mm stor rosa-rod nodulus i ansiktet pa ett barn.
Dermatoskopi:
No chaos: One pattern (clods). More than one color (brown, light red), symmetric. No clues to malignancy.

Clues to Spitz nevus: Light brown and skin colored clods, peripheral. Larger polygonal skin colored clods,
central.

PAD: Klassiskt Spitznevus.
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Fall 42. 74-arig kvinna. Har sedan sa langt hon minns haft en pigmentlesion pa vanster sida av
brostkorgen. For 20 &r sedan u s denna hos hudlakare och bedémdes d& som benign. |
samband med sjalvundersdkning av brosten kant att denna hade blivit annorlunda. Har haft
viss klada. Undersoks pa hudklinik pd Euromelanoma dag.

F|

Klinik: Tidigare kind pigmentlesion som férindrats. Klada. 12 mm stor upphdjd fast
pigmenterad lesion med asymmetri i firg (ljust r6tt, brunt och svart) och form. Perifer
rodnad. Liten krusta och fjillning.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (dots, clods, structureless), asymmetric. Multiple colors (light brown, dark
brown, black, grey, pink).

Clues to malignancy: Structureless area, eccentric. Grey or blue structures. Black clods, peripheral.
Polymorphonus vessels.

Clues to seborrbeic keratosis: Thick lines curved. Circles.

PAD: Kraftigt inflammerat skivepitelpapillom (irriterad” seborrhoisk keratos) med
6vergang till benign lichenoid keratos. Inga identifierade melanocyter vid
immunfirgning.
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Fall 43. 58-arig kvinna. Sedan minst 3 ar tillbaks haft en pigmenterad lesion 6ver brostet som
sedan 3-4 manader tillbaka férandrats, blivit mer upphdjt och varit lattblédande.

Klinik: Férindring, pa kort tid blivit tjockare och funnits blédning. 12x7 mm stor lesion,
asymmetrisk avseende firg och form, mérkt brunt med ett inslag av gratt pigment samt 6vre
segment med en ljusare komponent.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (thin curved lines and dots), asymmetric. More than one color (brown, grey or
blue).

Clues to malignancy: Grey or blue structures (dots).
Clues to lentigo solaris: lines curved thin (fingerprinting). Circles.

PAD: Diagnostisk excision visar benign lichenoid keratos (6vre segmentet) och
lentigo solaris (nedre segmentet).
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Fall 44. 56-arig man. Sedan négra ar pigmenterad lesion i ansiktet. Uppmuntrad av hustrun att
lata undersdka denna.

Klinik: Langsamt utvecklad pigmentlesion pa kind. 9 mm stor svartbrun, skarpt avgrinsad,
upphojd.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (clods, structureless), asymmetric. More than one color (light brown, dark
brown).

Clues to malignancy: Grey or blue structures (structureless).

Clues to seborrbeic keratosis: Demarcated scalloped borders. Multiple large white and yellow clods. Circles.

PAD: Shavebiopsi visade seborrhoisk keratos.
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Fall 45. 74-&rig man. Kontroller efter att tre ar tidigare ha diagnostiserats med 4 melanom av
SSM-typ. Ett med tjocklek 1,5 mm och 6évriga 3 in situ. Noteras en 14 mm pigmenterad lesion
pa hoger axel.

7

Klinik: Kontroller pga. multipla melanom. En
14 mm stor pigmenterad lesion, asymmetrisk
avseende firg och form. Torr keratotisk yta.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (reticular lines branched,
clods, structureless), asymmetric. More than one color
(light brown, dark brown,).

No clues to malignancy.

Clues to seborrbeic keratosis: Sharply demarcated
scalloped borders. White clods (milia like cysts). Yellow,
orange and brown polygonal clods. 1ines curved
(fingerprinting). Circles.

PAD: Lentigo solaris med 6vergang till
seborrhoisk keratos.
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Fall 46. 53-&rig man, vid undersékning fér annan diagnos hos gastroenterolog noteras
pigmenterad lesion i ryggslutet och som remitteras med misstanke om melanom.

Klinik: Av patienten ej uppmarksammad pigmenterad tumér pa ryggen. Brun 15x20 mm stor
lesion med central vitt drrlikt parti.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one structure (clods, structureless), asymmetric. Colors: More than one color (brown,
orange, yellow).

No clues to malignancy.

Clues to seborrbeic keratosis: Brown, orange, yellow and white clods and dots. Circles. Skin colored clods with
looped and coiled vessels in the center. Thick curved lines. (Crypts and mila-like structures. Cerebriform
structures. Hairpin vessels.)

PAD: Akantotisk seborrhoisk keratos med centralt regressionsfenomen.
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Fall 47. 68-arig man. Langsamt tillvdxande pigmenterad lesion ovan hoger 6gonbryn.

Klinik: Langsamt tillvixande 10 mm stor pigmentlesion. Viss asymmetti i form och
pigmentering.

Dermatoskopi:
No chaos: More than one pattern (thin lines curved, circles), symmetric. One color (brown).
No clues to malignancy.

Clues to lentigo solaris: Dermacated concave borders (moth eaten borders). Light brown circles. Brown
lines curved thin (fingerprinting). Holes=follicular openings.

PAD: Ej biopserad. Klinik och dermatoskopi stammer vil med en lentigo solaris.
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Fall 48. 55-arig kvinna. Sedan 6 manader noterat nytillkommen pigmenterad lesion pa
héger skuldra.

Klinik: Nytillkommen 7 mm stor lesion med asymmetrisk kontur och oregelbunden
morkbrun till blasvart pigmentering.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (radial lines, clods and structureless), asymmetric. Multiple colors (brown,
black, grey or blue).

Clues to malignancy: Lines radial, segmental. Grey or blue structures. Black clods, peripheral. Structureless
area, eccentric.

Clues to basal cell carcinoma: Thick radial lines or clods joined at a common base (leaf like area). Radial
lines converging at a central dot or clod (spook-wheel area).

PAD: Pigmenterad basalcellscancer.
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Fall 49. 61-arig kvinna, nyligen opererad for ljumskbrack, som sedan 6 manader noterat en
morkt pigmenterad lesion i héger pubisregion.

Y

Klinik: Nytillkommen 12 mm stor lesion med asymmetriskt brun och svart pigmentering.

Dermatoskopi:

Chaos: More than one pattern (short curved lines, radial lines, dots, structureless), asymmetric. More than one

color (brown, black).

Clues to malignancy: Grey or blue structures. Structureless area, eccentric. Radial lines, segmental.
Clues to pigmented Bowen disease: Dots arranged in lines.

PAD: Pigmenterad Mb Bowen.
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