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BILAGA 3
Melanom hos aldre.

Kliniska fall med
dermatoskopi

Inledning

Ofta dr dldre patienter i mindre omfattning bekymrade 6ver eller medvetna om
sina hudférindringar, jimfort med yngre patienter. Det medfor att melanom

hos aldre inte sillan diagnostiseras i ett sent stadium och med simre prognos.

Det ir darfor viktigt att gora alla, men inte minst primérvards- och
omsorgspersonal, uppmirksamma pa de specifika karakteristika som

kannetecknar melanom i de dldre dldersgrupperna.

Vi vill med denna bilaga ge exempel pa och sprida kunskap om ildres
melanom, sa att tidigare diagnoser och férhoppningsvis bittre prognoser kan

uppnas for ildre patienter med melanom.

Melanom hos aldre personer skiljer sig genom annan lokalisation och annan
tordelning av melanomtyper, och patienterna har genom detta en annan
sjukdomsbild 4n yngre personer. Melanomen dr dessutom ofta tjockare vid
diagnos, vilket medfér en simre prognos. Hos ildre dr melanomen ocksa
oftare kopplade till kronisk solexponering. Solskador i huden sasom aktiniska
keratoser likavil som annan hudcancet, t.ex. basalcellscancer och
skivepitelcancer, utgor darfor kliniska riskmarkorer f6r bade kronisk

solexponering och 6kad melanomrisk.

Figurerna nedan baseras pd data fran det nationella kvalitetsregistret for
hudmelanom samt data fran Socialstyrelsens statistikdatabas. Bilderna har tagits

fram av Rasmus Mikiver, statistiker vid Regionalt cancercentrum Sydost.

Referenslista finns i slutet av bilagan.
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Aldersfordelning

Figur 1. Aldersférdelning vid diagnos uppdelat pa kon 2016-2020.

Medianalder f6r melanomdiagnos var 70 ar f6r man och 65 ar for kvinnor
2020.
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Figur 2. Aldersstandardiserad incidens fé6r melanom uppdelat pa kén 2020.
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Den dldersjusterade incidensen ar betydligt hogre efter 60 ars alder f6r bade

kvinnor och min.
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Lokalisation och riskmarkorer

Melanom hos dldre 4r ofta lokaliserade till ansikte, hals och &vre extremiteter,
och hittas oftare hos patienter med solskadad hud och dirigenom uppkomna
lesioner som aktinisk keratos, basalcellscancer,Mb Bowen /skivepitelcancer in
situ och skivepitelcancer (7). Av detta skl bor patienter med markoérer for
kronisk solexponering frikostigt erbjudas en helkroppsundersékning av sin hud
for att man inte ska missa att diagnostisera ett samtidigt forekommande

melanom.

Hos yngre personer ér manga pigmenterade nevi och &liniskt atypiska nevi bade
riskmarkérer och frimsta differentialdiagnos till melanom. Detta giller inte 1
samma utstrackning f6r aldre personer, eftersom nevi med aldern tillbakabildas
och naturligt blir farre. Darmed ér det storre risk att ett ”avvikande nevus” hos
en person over 50 ar istillet dr ett melanom. Samtidigt innebar det en storre
mojlighet att kunna uppticka melanom hos ildre, eftersom dessa patienter har
tarre kvarvarande pigmenterade nevi. Viktiga differentialdiagnoser till melanom
hos aldre dr seborroiska keratoser och solara lentignes men dven andra typer av

hudcancer. Dermatoskopi idr drfor av stort virde for alla dldersgrupper.

Figur 3. Alder och férdelning av melanomlokaler i Sverige, uppdelat pa kén
2016-2020.
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Melanomtyper hos éldre

Sjukdomsbilden i aldre dldersgrupper ar annorlunda, med en dubbelt s stor
andel av savil lentigo maligna melanom som noduldra melanom. Eftersom
nodulidra melanom utgor cirka 15 procent av alla melanom i Sverige, men
orsakar 45 procent av all melanomddéd, ar det av stor vikt att dessa melanom

uppmirksammas sa tidigt som mojligt (8-10).

Orsaker till det annorlunda spektrumet av melanomtyper hos aldre kan vara en
kroniskt solskadad aldrande hud och ett aldrande immunsystem. Hudens
struktur och funktion férindras med stigande alder. En solskadad och atrofiskt
aldrad hud utgor en simre barridr mot invasiva tumorer. Huden far dessutom
forsamrat lokalt immunforsvar med dldern, vilket kan bidra till bide andra

typer av melanom och simre prognos hos ildre jamfort med yngre patienter

(1-4).
Figur 4. Andel per histogenetisk typ per aldersgrupp, 2016—2020.
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Tjocklek och prognos

Melanomets tjocklek mitt i mm vid diagnos ir en av de viktigaste prognostiska
taktorerna for 6verlevnad. Ju tjockare melanom vid diagnos, desto simre
éverlevnad. Aldre patienter har tjockare melanom #n yngre vid diagnos, vilket
medfér en simre éverlevnad (11-14). Alder i sig utgér en oberoende

prognostisk faktor f6r melanom (5-0).



REGIONALA CANCERCENTRUM

Figur 5. Fordelning av tumortjocklek uppdelat pa alder, 2016—-2020.
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Figur 6. Melanomspecifik 6verlevnad relaterat till alder, 1990-2020.
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Viktiga kliniska symtom for melanomtyper
vanliga hos aldre personer

Ytligt vaxande melanom (SSM)

Alarmsymtom fo6r ytligt spridande melanom (SSM) hos idldre ir, precis som hos
yngre, oftast klassiska g/iniska tecken, ABCDE som star f6r asymmetry,
irregular border, multiple colours, diameter > 6 mm, evolution, och klassiska

dermatoskopiska tecken.

Aven om andelen SSM ir ligre hos ildre personer 4n hos yngre, 4r SSM den
vanligaste melanomtypen dven hos ildre. Till skillnad mot hos yngre, dir SSM
oftare ses hos individer som samtidigt har manga nevi i olika storlekar, kan de
hos aldre vara den enda pigmenterade lesionen p.g.a. att flertalet nevi normalt
tillbakabildats med 6kande alder. Se fallbeskrivningar 17-21.

Nodulart melanom (NM)

Alarmsymtom savil som kliniska kidnnetecken f6r noduldrt melanom (NM) adr
inte de ovan nimnda ABCD-tecknen, utan en upphdjd, fast och inom nagon
eller nagra fa manader tillkommen och tillvixande hudforindring. Darfoér
anvinds akronymen EFG f6r alarmsymtom och kliniska kdnnetecken foér
nodulira melanom. EFG star for elevated, firm and continuous growth for

over 1 month.

Observera att ett NM inte maste vara stort och pigmenterat. Det dr oftast
symmetriskt, homogent 1 fargen, litet och avgrinsat och kan inte sillan vara

opigmenterat eller hypopigmenterat.

Det nodulidra melanomet saknar dirmed det ”klassiska kliniska utseendet som
torknippas med melanom”. Differentialdiagnoser till NM ér ofta benigna
hudlesioner sisom dermatofibrom, karltumorer, intradermala nevi, seborroiska
keratoser eller basalcellscancer, vilket ofta medfor bade ”patients delay” och

”doctors delay”, och dirmed en f6rdr6jd diagnos.

Aven vid dermatoskopi kan nodulira melanom vara ospecifika och dirfor
svarare att diagnostisera. Kliniskt opigmenterade eller hypopigmenterade
melanom har ofta en pigmenterad rest som kan ses vid dermatoskopi, vilket

kan vara till vigledning vid undersékning.
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Vid misstanke om nodulédrt melanom bér man liksom vid andra melanomtyper
hogprioritera diagnostisk excision eller remiss till hudldkare f6r bedomning

inom standardiserat vardférlopp (SVF). Se fallbeskrivningar 1—4.

Lentigo maligna melanom (LMM)

Alarmsymtom for lentigo maligna melanom (LMM) ir tillvixt av en ofta sedan
linge stationdr pigmenterad flick av typen lentigo maligna, dar tillkomst av
upphdjda och fasta foérindringar kommer pa nagra manader. Dessa melanom
ar starkt forknippade med kronisk solexponering och sitter darfor framst i
huvud-ansikte-halsregionen. Patienterna har ofta forst haft lentigo maligna (in
situ-stadiet) under lang tid.

Dermatoskopi ger i dessa fall ett gott stod f6r diagnos, och patienterna bor
remitteras till hudldkare p.g.a. melanomens lokalisation 1 huvud-ansikte-
halsomradet och deras ibland diffusa avgrinsning mot omgivande hud. Se

fallbeskrivningar 6—12.

Akralt melanom eller akralt lentigindst melanom (ALM)

Akrala melanom, dven kallade akrala lentiginésa melanom, (ALM) utgor
omkring 1,5 procent av alla melanom. De ir lokaliserade akralt, det vill sdga pa
handflator och fétter, fotsulor och under naglar. Akrala melanom ér den till
procent vanligaste melanomtypen hos personer med melanin-rik hud, men
torekommer dven hos personer med ljus hudtyp. Eftersom melanomtypen ér
ovanlig i Sverige sker diagnos ofta i sent tumérstadium och det ar viktigt att

kinna till melanomtypen.

ALM ir dessutom 1 en tredjedel av fallen opigmenterade eller
hypopigmenterade och kan vara hyperkeratotiska. Feltolkningar, av bade
patient och likare, dr darfor vanliga och de akrala melanomen misstas t.ex. for
invixta naglar, kronisk paronyki, vartor, clavus, callusbildning, pyogena
granulom, nagelsvamp, fotsvamp, traumatisk subungual blédning, daligt
likande fotsar och traumatiska fotsar. Feltolkningar f6rdréjer diagnosen och

férsamrar prognosen.

Biopsier bor dirfér anvandas frikostigt vid opigmenterad eller

hypopigmenterad lesion och osikerhet om benign diagnos pa akral lokal.

Pigmenterade lesioner pa akral lokal bor littare vicka misstankar om melanom,
och alltid diagnostiseras med fullstindig excision sisom pa andra lokaler.

Dermatoskopi dr dven vid ALM av stort virde (se fallbeskrivning 5).

10
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Fallbeskrivningar

Fallbeskrivningar av nodulara melanom (NM)

Noduldra melanom (NM) utgor cirka 15 procent av melanomen hos patienter
under 50 ar och 24-28 procent hos patienter 50 ar och éldre, och utg6r nira

hilften av alla melanom tjockare dn 2,0 mm.
NM saknar egentligt horisontellt vixtsitt och dr ofta snabbvixande.

Anamnestiskt ar tiden till dess att patienten sOker ofta bara nagra fa manader.
NM ir vanligast hos dldre man och lokaliserade till huvud- och halsomradet.

Noduldra melanom uppticks oftare av patienten sjilv eller nirstaiende och

uppticks ocksa oftare i primarvarden dn andra typer av melanom.

NM uppstir oftast de novo fran normal hud; de ir relativt sma, upphdjda och
fasta i konsistensen. Kliniskt saknar de ofta sirskilda karaktirsdrag for
melanom. De ir ofta amelanotiska vid klinisk underskning men kan ha en
sparsam pigmentrest, synlig vid dermatoskopi som avslojar ett melanocytirt

ursprung (8-10).

Dermatoskopi av nodulara melanom (NM)

Vid tidiga NM dr dermatoskopi bittre 4n en undersékning med blotta 6gat och
kan avsloja sirdrag som en homogent desorganiserad asymmetrisk bild eller en

mer diffus struktur med atypiska karl.

Aven dermatoskopiskt saknar NM inte sillan asymmetri i ménster och firg.
Vid nodulir tumér dr bedémning av andra karakteristika och ledtradar darfor

viktigast.

Forekomst av bade bla och svart firg i tumoren talar starkt f6r noduldrt

melanom.

Kliniskt opigmenterade melanom ir ofta snarare hypopigmenterade dn helt
opigmenterade, och har ofta en diskret pigmenterad rest som kan vara till
vigledning. Vid helt opigmenterade melanocytira tumérer finns bara
karlmonstret som vagledning. Polymorf karlbild forekommer aven i andra
typer av hudcancer men utgor ocksa ett kinnetecken f6r nodulirt melanom,

sarskilt i kombination med en mjolkig rodvit bakgrundsfirg.

1
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Nodulira tumérer som inte direkt kan avfirdas som benigna ska utan

fordr6jning excideras for att fa histopatologisk diagnos.

12
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Fall 1. 60-arig man. Sedan en manad kint av och noterat férandring i skalpen
som han behandlade som hirsicksinflaimmation. Direfter snabb tillvixt och
s6ker pa hudklinik eftersom han sjilv misstinker melanom. Denna 11 mm
nodulira tumé6r exciderades redan vid férsta mottagningsbestket med ett par

millimeters marginal.

PAD visar ett 5,4 mm tjockt noduldrt melanom med litet preexisterande

dermalt nevus.

13
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Fall 2. 88-arig man. 4 ar tidigare haft ett tunt (< 1 mm) melanom av SSM-typ
pa ryggen. Soker pa vardcentral f6r en sedan knappt 2 manader snabbt

tillvixande littblodande, nu 25 mm stor tumér pa héger axel.

PAD visar 11 mm tjockt nodulért, opigmenterat melanom.

Dermatoskopi:

Dermatoskopiskt ses enbart bisarr kirlteckning med polymorfa kirl och
skiftande mjolkig rodvit bakgrundsfirg. Inga typiska karakteristika for

basalcellscancer eller skivepitelcancer ses.

Differentialdiagnoser utéver opigmenterade melanom ar andra opigmenterade
tumorer, saisom basalcellscancer, lagt differentierad skivepitelcancer,

merkelcellscancer eller kutan cancermetastas.

14
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Fall 3. 88-irig kvinna med nodulirt melanom pa armen.

Dermatoskopi:

Olika typer av nodulidra opigmenterade tumorer dr ofta svara att sirskilja savil
kliniskt som dermatoskopiskt. Som regel 4r det bara den vaskulira morfologin
som kan undersékas och den dr i allmidnhet ospecifik och ger darfor sillan
sikert stod for diagnostiken. Dessa ska dirfor alltid diagnostiseras
histopatologiskt om det inte finns en helt entydigt benign klinik.

15
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Fall 4. Patient med tidigare skivepitelcancer och basalcellscancer. Vid
uppfoljning och helhudsundersékning identifieras detta 2,1 mm tjocka

melanom.

Dermatoskopi:

Nodulira melanom kan sakna asymmetri i monster och firger, och vid
noduldra pigmenterade tumérer kan istillet forekomst av specifika ledtradar ge
vigledning i diagnostiken av melanom.

Se Kliniska melanomfall med dermatoskopi, bildbilaga till Nationellt

vardprogram fér malignt melanom.

16
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Fallbeskrivning av akralt melanom (ALM)

ALM utgdr omkring 1,5 procent av alla melanom. De ir lokaliserade till

handflator och fétter, fotsulor och under naglar.

De ir i en tredjedel av fallen opigmenterade eller hypopigmenterade och kan
vara hyperkeratotiska. Feltolkningar dr vanliga och melanomen misstas t.ex. for
invixta naglar, kronisk paronyki, vartor, clavus, callusbildning, pyogena
granulom, nagelsvamp, fotsvamp, traumatisk subungual blédning, daligt
likande fotsar och traumatiska fotsar, vilket fordréjer diagnosen och férsimrar

prognosen.

Dermatoskopi vid ALM kan visa en typisk pigmentering lings med
fingeravtryckens asar kring svettkortelmynningarna, parallell ’ridge pattern”
(eng.) och oregelbunden pigmentering i longitudinella linjer i naglar. Kliniskt
opigmenterade lesioner uppvisar oftast en viss restpigmentering vid

unders6kning med dermatoskop, vilket dr en viktig ledtrad till melanom.

Fall 5. 90-arig kvinna med ett kliniskt opigmenterat subungualt melanom pa

stortan.

Dermatoskopi:

Opigmenterade lesioner kan inte bedémas avseende asymmetri i monster eller
firg. I opigmenterade melanom ses olika nyanser av rétt och rosa: ”milky

read”.

17
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Det dr vanligt att kliniskt opigmenterade melanom i dermatoskopi atminstone
har nigon pigmenterad zon som kan vara vigledande gentemot andra

opigmenterade tumorer.

Kirlteckningen i opigmenterade nodulidra melanom ar relativt ospecifik med

polymorta kirl, vilket ju dven kan ses 1 andra opigmenterade nodulira tumorer.

Vid plana opigmenterade melanom eller 1 en plan komponent av nodulirt
melanom talar férekomst av punktformiga kirl, som sillan ses i t.ex.

basalcellscancer, for melanocytir lesion.

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

Lentigo maligha melanom (LMM) utgér 2 procent av melanomen hos patienter
under 50 ar och 10 procent hos patienter 50 dr och ildre. Patienterna vintar
ofta linge med att s6ka, alltifrin manader till manga ar. Medianaldern vid
diagnos ar 6ver 70 ar. LMM utgar fran Jentigo maligna (LM) som ar dess in situ-
fas. LMM syns ofta i kroniskt solskadad hud, pa huvud och hals, sirskilt pa

kinder men dven pa bal, armar och ben.

LMM har genom sitt in situ-stadium LM en mycket ling horisontell vixtfas,
vanligen under manga ar. Kliniskt ses ofta en oskarpt avgransad brun till
grasvart oregelbundet pigmenterad flick med inslag av fina mérkare
pigmenteringar. Lesionen kan bli flera centimeter stor. Inte sallan
missuppfattas férindringarna under ling tid som godartade: lentigo solaris,

tunna seborroiska keratoser eller pigmenterade aktiniska keratoser.

Dermatoskopisk undersokning underlittar differentialdiagnosen betydligt dér
man kan se olika brun och gra firg till skillnad fran lentigo solaris, som
uppvisar olika ljust bruna nyanser. I LM ses den gra firgen ibland som peppar-
lika gra prickar eller som gra ringar kring harfollikel6ppningarna. Vid langt
gangen LM och vid invasivitet (LMM) sker tillvixten ofta snabbt, inte sillan
liknande den vid nodulirt melanom. Dermatoskopiskt kan da

follikel6ppningarna vara helt igensatta av gra, bla eller svart pigmentering.

Lentigo maligna (LLM), d.v.s. in situ-fasen i ansiktet, extrafaciell lentigo maligna
och lentigindsa nevi av typen Kossards nevus som oftast ses pa balen hos min
och benen hos kvinnor, ir tidiga forstadier till invasiva melanom 1 solskadad
hud hos éldre. Alla dessa férindringar har i regel en langvarig horisontell
vixtfas och bor kunna identifieras vid systematisk eller opportunistisk
screening av dldre och da remitteras till hudlakare eller excideras radikalt innan

de Overgar i ett invasivt vixande melanom (16-17).

19
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Fall 6. 96-arig kvinna med ett tjockt (Breslow 14 mm) LMM. Det finns dven

en komponent av lentigo maligna LM (in situ-fasen), som hir kan ses som en

brun pigmentflick kring tumoren.

Lentigo maligna och invasiva lentigo maligna melanom ses i senare aldrar och
ar sillsynta fore 40 ars alder. De har i regel en langvarig horisontell vixtfas inte
sillan 6ver manga ar, ibland drtionden, och 6vergang fran LM till LMM hinner
inte alltid ske under patientens livstid. Férloppet dr dock varierande och

ofdrutsigbart och snabb utveckling till invasivt melanom férekommer.
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Fall 7. 103-arig kvinna. Kommit f6r uppféljning av en basalcellscancer vid
6gat. Utvecklade mellan 2006 och 2011 detta kliniska och dermatoskopiskt
otvetydiga invasiva melanom av typen LMM.

Pigmentflicken pad kinden kan férutsittas ha varit en lentigo maligna redan
2006.
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Fall 8. 84-arig man som kontrollerats f6r multipla aktiniska keratoser,
skivepitelcancer in situ och basalcellscancer. Denna 20 x 25 mm stora
hudférindring 1 skalpen har tillkommit, men anamnesen ger inte information

om hur snabbt lesionen uppstatt.

PAD visar melanom av typen LMM, med 0,4 mm tjocklek.

Dermatoskopi:

Hos ildre dir seborroiska keratoser och lentigo solaris dr vanliga forsvarar
sadana kombinationer diagnostiken, och patienter negligerar kanske
nytillkomna férindringar eftersom de tror att det dr en ny seborroisk keratos

eller lentigo.

Vid dermatoskopi av lesioner i huvud, ansikte och hals ér alla typer av gra eller

bla strukturer viktiga ledtradar till melanom och féranleder expertbedomning.
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Fall 9. 80-arig man. Huden undersékt 1 samband med basalcellscancer.

Noteras tvd misstinkta pigmenterade lesioner i ansiktet.

PAD visar lentigo maligna 1 bagge.

Dermatoskopi:

Den vanligaste differentialdiagnosen till lentigo maligna ér lentigo solaris eller
seborroisk keratos. Det ér svart att skilja dessa lentigo maligna 1 pannan och pa
kinden fran seborroiska keratoser utan dermatoskopi. Multipla lentigo maligna

hos samma patient ér inte ovanligt.

Lagg mirke till ”darkening sign”, vilket innebdr att lentigo maligna &/iniskt kan
vara relativt ljusa men syns morkt pigmenterade 1 dermatoskopet. Detta skiljer
sig mot dermatoskopi av lentigo solaris och seborroiska keratoser, som
behaller samma ljusare bruna firgton vid dermatoskopi. Utéver andra ledtradar
till lentigo maligna motiverar férekomst av gra eller bla strukturer i
pigmenterade lesioner i ansiktet histopatologisk undersékning for att utesluta

melanom.
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Fall 10. 83-drig kvinna som har sékt pa vardcentral f6r pigmentlesion pa
tinning-kind. Huden i ansiktet syns tydligt solskadad med rynkor och flera

lentigo solaris.

PAD visar lentigo maligna.
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Fall 11. 85-arig kvinna remitterad for en stor basalcellscancer i tinningen. Ett

invasivt melanom av typen LMM (Breslow 1,1 mm) identifieras ovanfér denna

och excideras samtidigt med basalcellscancern.
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Fall 12. 93-drig man. I samband med remiss f6r ulcererad skivepitelcancer i
skalpen identifieras detta invasiva melanom (Breslow 1,8 mm) utgdende fran

lentigo maligna pa vinster 6ras helixkant.
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Nevimonster hos barn, unga och aldre

Antalet nevi 6kar under uppvaxt och tonar och nya uppstir normalt fram till
30—40-arsildern, for att direfter stabiliseras till antalet. Efter 50-arsaldern
borjar flertalet nevi att tillbakabildas och antalet nevi minskar och har nistan
helt férsvunnit i héga aldrar. Nya nevi eller tillvixt 1 nevi dr saledes ovanligt
efter 50 ars dlder. Vid nya eller tillvixande nevi hos édldre dr darfér misstanke

om melanom sirskilt berittigad.

Dermatoskopiskt har flertalet nevi 1 barndomen ett globuldrt monster (pattern
of clods) som ir typiskt f6r dermala nevi och sammansatta/compound nevi.
Under tonaren och hos unga vuxna, da antalet nevi snabbt 6kar, ar nevi
huvudsakligen av retikuldr typ (reticular lines). Med 6kande édlder gar manga av
dessa retikuldra nevi successivt i involution och minskar i antal, och nevi av
strukturlés/homogen typ som ir karakteristiskt for dermala eller

sammansatta/compound nevi blir dterigen dominerande.

Dysplastiskt junctionnevus med lentiginost vaxtsatt,
"dysplastic nevus of the elderly” eller "atypical lentiginous
junctional nevus of the elderly of Kossard” (Kossards
nevus)

En typ av plana pigmenterade férindringar som tillkommer och utvecklas hos
aldre, sarskilt i kroniskt solskadad hud, och ofta blir storre 4n 10 mm och
dermatoskopiskt har ett oregelbundet nitverksmonster, kan patologen svara ut
som ett dysplastiskt nevus med lentiginost vaxtsitt. Dessa kallas dven for
”dysplastic nevus of the elderly” eller ”atypical lentiginous junctional nevus of
the elderly of Kossard” (Kossards nevus) och det ir inte helt klarlagt men
anses vara en tidig form av in situ-melanom pa lentigo maligna-spektrumet
7).

Dessa pigmenterade hudforindringar har bade kliniskt och histopatologiskt en
oskarp avgrinsning mot normal hud, pa ett liknande sitt som vid lentigo

maligna. En excisionsmarginal pa 5 mm édr darfér motiverad.

Det ir viktigt att kinna till vilka nevi som férvintas vara normala for dldern,
for att kunna identifiera vad som avviker fran det férvintade. Ett exempel pa
detta dr att nytillkomna nevi av retikuldr typ/”’junctiontyp’ efter 50-drsdldern ir
ovanliga och ska vicka misstanke om melanom, da sirskilt av typen dysplastic

nevi of the elderly”/Kossards nevi eller extrafaciell lentigo maligna.
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Fall 13. 72-irig man. Sedan ungdomsaren haft mangder av nevi med
varierande storlekar och utseende, f6ljts med kontroller och exciderat ett 50-tal
nevi genom aren. For 13 ar sedan opererad for 2 st. in situ-melanom. Vid den

senaste kontrollen hos hudlakare noteras denna forandrade lesion.

I hudstatus syns rikligt med seborroiska keratoser och rikligt med papulGsa
eller nodulira ljust bruna eller hudfirgade nevi av kongenital typ.

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

Kliniskt och dermatoskopiskt ses ett melanom i kanten av ett nevus av

kongenital/dermal typ. Ligg mirke till att denna patient har haft mycket rikligt
pigmenterade nevi i ungdomen men att de har minskat i antal med 6kande
alder, och att patienten nu bara uppvisar dessa dermala nevi dir melanom har

uppstitt 1 kanten av ett av dessa.
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Fallbeskrivningar av "dysplastic nevus of the elderly” eller
"atypical lentiginous junctional nevus of the elderly of
Kossard” (Kossards nevus)

Fall 14. 82-drig man. Vid undersokning i samband med uppfdljning fér en

basalcellscancer noteras denna pigmenterade lesion.

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

Det ”gravt dysplastiska nevus” som patologen beskriver i detta fall kan
férmodas vara en utvecklingsfas av ett och samma in situ-melanom, dvs. ett

Kossards nevus. Ett exempel pa ett Kossards nevus visas i fall 15.

Kossards nevus ska sirskiljas mot sa kallade dysplastiska nevi eller Clarks nevi,

som 4r den vanligaste typen av nevi hos yugre.

Clarks nevi, tidigare ofta kallade dysplastiska nevi”, dr inte oftare associerade
till melanom 4n sma nevi av sa kallad kongenital typ (dermala eller compound

nevi). En liten fraktion av Clarks nevi, som ses hos yngre, ir kliniskt och
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histopatologiskt svara att sikert skilja mot in situ-melanom, men ar anda
biologiskt benigna. Dessa brukar beskrivas av patologen som ett ’gravt
dysplastiskt nevus”. Osikerhet vid bedémningen av dessa anses medféra bade

under- och 6verdiagnostik av in situ-melanom och tunna melanom.

Fall 15. 90-drig man med Kossards nevus pa ryggen.

Kossards nevus i kroniskt solskadad hud, stérre 4an 10 mm, och

dermatoskopiskt ses ett oregelbundet nitverksmonster.

30



REGIONALA CANCERCENTRUM

Fallbeskrivning av extrafaciell lentigo maligna

Fall 16. 93-drig kvinna som tidigare opererats f6r multipla basaliom i ansiktet.
Sedan drygt ett ar aterkommande sarbildning pa nastippen som visade sig vara
ett ytterligare basaliom. Visar dirvid ocksa upp en pigmentflick pa héger
underarm som funnits i ndgra ar, som tillvuxit det sista halvaret och dven blivit

mer upphdojd.

PAD visar ett 1,7 mm tjockt melanom, Clark niva IV 1 anslutning till ett
”dysplastiskt nevus”. Komponent till vinster 1 dermatoskopibilden vil férenligt

med ett Kossards nevus. Fallet belyser ocksa att melanom pa dvre

extremiteterna blir vanligare med édldern (se figur 3).
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Fallbeskrivningar av melanom med ytligt vaxtsatt (SSM)

Melanom med ytligt vaxtsitt (SSM) dr aven hos aldre den vanligaste

melanomtypen.

Fall 17. 91-drig kvinna soker for misstinkt pigmenterad lesion pa ryggen. Inga
andra pigmenterade hudférindringar syns pa ryggen.

PAD visar SSM-melanom, 0,7 mm tjocklek.

Aven om andelen melanom av SSM-typ ir ligre 4n hos yngre ir ytligt
spridande melanom (SSM) den vanligaste melanomtypen dven hos ildre. Till
skillnad mot hos yngre, dir de oftare ses hos individer som samtidigt har
manga nevi 1 olika storlekar, kan de vara den enda pigmenterade lesionen p.g.a.
att flertalet nevi normalt tillbakabildas med 6kande élder.

Ytligt spridande melanom hos édldre uppvisar, precis som hos yngre, oftast
klassiska &liniska tecken (ABCDE: asymmetry, irregular border, multiple

colours, diameter > 6 mm, evolution) och klassiska dermatoskopiska tecken.
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Fall 18. 81-arig kvinna. Ensamboende. Skt vardcentral f6r smarta i axeln
varvid denna fOr patienten okdnda mérkt pigmenterade lesion

uppmirksammas.

PAD visar SSM-melanom, 0,4 mm tjocklek.
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Fall 19. 69-arig kvinna som sokt pa vardcentral for forindring pa orat. Vid
helkroppsundersékning av huden identifieras denna pigmenterade lesion pa

ryggen.

PAD visar SSM-melanom, 0,4 mm tjocklek.
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Fall 20. 68-arig man. Hustrun har sedan 6 manader uppmarksammat

tillvixande pigmentlesion i nacken. PAD visar SSM-melanom, 0,4 mm tjocklek.

35



REGIONALA CANCERCENTRUM

Fall 21. 90-arig kvinna. Remiss fran primarvarden. 10 mm stor kliniskt noduldr
opigmenterad tumor i jugulum. Tolkades som basalcellscancer i férsta hand

och exciderades med denna fragestallning.

Dermatoskopi:

Foérekomsten av de pigmenterade zonerna som kan ses 1 dermatoskopin kan
istallet vara vigledande till melanomfragestillning och snabbare

handlidggningstid.

Trots att lesionen kliniskt ter sig som nodulir, hade detta melanom en
horisontell vaxtfas i PAD och tolkas darfor som SSM-melanom och inte ett

som nodulirt melanom, Clark niva IV, 5,3 mm i tjocklek.
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