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Hudmelanom

Vardniva och samverkan
Beddmning och primir excision av melanom sker i forsta hand inom primérvéard.

Vid diagnostisk tveksamhet skickas teledermatoskopiremiss till hudkliniken.

I de fall excision inte kan goras pa vardcentralen skickas remiss enligt
Faktadokument Riktlinjer for borttagning av hudforédndringar inom Region
Jonkdpings Lén.

Vid misstanke om melanom hos barn eller ungdomar under 18 ar, ska inte SVF
startas, utan skyndsam kontakt tas med hudlékare for fortsatt handlaggning.

Diagnostik och utredning

Kliniska fynd i huden som bor féra misstanken mot melanom
En flack eller knuta (oftast pigmenterad) som

e ir nytillkommen eller har 6kat 1 storlek

e har fordndrats i farg eller form

e inte liknar 6vriga fldckar eller knutor pa huden

e vixer snabbt, dr fast 1 konsistensen och ar upphdjd.

Ofta &r ett melanom helt symtomlost 1 tidigt skede. Fordndringar beskrivna ovan,
dven om patienten inte har fysiska symtom, bor déarfor tidigt vicka misstanke om
hudmalignitet. Om symtom forekommer &r de ofta ospecifika, sdsom

e klada, irritationskénsla eller annan férnimmelse som dr bestaende eller
aterkommande i enskild lesion.
e krusta, fjdllning, rodnad, sarbildning, blodning.

Vélgrundad misstanke foreligger i primarvarden vid ett eller flera av
foljande:
e Klinisk undersokning och/eller anamnes inger stark misstanke om
hudmelanom.*
e Dermatoskopisk eller teledermatoskopisk undersokning som stérker
misstanke om hudmelanom.
e Histopatologiskt fynd av primért invasivt malignt melanom eller
melanommetastas.
e Undersokningsfynd talande for melanommetastas.
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* Stark misstanke innebar att syftet med utredningen ar att “bekrifta melanom™.
Bedomningen grundas pa ldkarens kliniska erfarenhet. Se nationella
vardprogrammet for vigledning.

Vid vilgrundad misstanke — skicka omgéende SVF-remiss.

Om misstanke kvarstar men inte bedoms som stark dr syftet att utesluta melanom.
Fordandringen bor dé undersokas vidare, men utanfor SVF.

Handlaggning vid utredning

1. Valgrundad misstanke, excision pa vardcentral:

I f6rsta hand sker excisionen inom primérvarden med 2 mm:s klinisk marginal i
sidled och pé djupet ner i subcutis. Fotodokumentera alltid i Picsara fore excision.
Excision inom 7 dagar och skicka preparat for PAD, SVF-rutan ikryssad.
Journalmallen “cancermisstanke primarvard” fylls i.

a. Vid PAD-svar melanom tjocklek >1 mm: skicka SVF-remiss till
kirurgkliniken for utvidgad excision. Canceranmaélan via blankett i Cosmic
eller via INCA. Slutfor journalmall ”cancermisstanke primérvéird”.

b. Vid PAD-svar melanom tjocklek <Imm: avsluta SVF, vanlig remiss till
kirurgen for utvidgad excision, canceranmélan via blankett i Cosmic eller
via INCA.

c. Vid PAD-svar melanom in situ eller lentigo maligna: avsluta SVF,
cancermisstanke primdrvard. Man tar stillning till om det foreligger behov
av utvidgad excision, vilket kan gdras antingen pa vardcentralen eller vid
behov av kirurgens hjilp via en vanlig (inte SVF) remiss till
kirurgkliniken.

d. Vid PAD-svar ej melanom: avsluta SVF, cancermisstanke primérvard.

2. Valgrundad misstanke: Inte méjligt att excidera pa vardcentral

Om man som allménlidkare inte kan excidera en forandring nér vilgrundad
misstanke foreligger, skickas en SVF-remiss (enligt mall med foton inklusive
dermatoskopifoton) till hudkliniken. Dérifran vidarebefordras remissen for
excision till ONH eller kirurgkliniken om stark misstanke pa melanom foreligger,
alternativt kallas patienten for bedomning pa hudkliniken eller svaras ut direkt.

3. Védlgrundad misstanke: PAD-svar melanom (Giller inte in situ-melanom, lentigo
maligna och melanom tjocklek < 1mm.)

I vissa fall kan man ha tagit bort en missténkt forandring, dir inte valgrundad
misstanke foreldg vid excisionstillfillet, men PAD-svaret ger melanomdiagnos.
Detta géller dven vid fynd talande f6r melanommetastas.

a. Information till patienten om diagnos och starta SVF.
b. SVF-remiss for utvidgad excision till kirurgkliniken.
c. Melanomanmaélan i Cosmic alternativt via INCA.
d. Vid PAD-svar tjocklek <1 mm skickas vanlig remiss till kirurgkliniken {6r
utvidgad excision.
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e. Vid PAD-svar in situ melanom eller lentigo maligna, ta stéllning till om
utvidgad excision méste goras (for marginaler se nedanstiende tabell).

Uppfoljning av melanompatient

Patienter med melanom f6ljs upp pa hud- respektive onkologkliniken, beroende
pd 1 vilket stadium diagnosen sitts. Remitteringen for detta sker frén
kirurgkliniken efter den utvidgade excisionen och dr alltsd inget som man behover
ta stdllning till pd vdrdcentralen. Undantag ar de fall dar man fatt PAD-svar
melanom in situ eller lentigo maligna och patienten inte &r aktuell for behandling
pé kirurgkliniken (se ovan). Det &r i dessa fall allménldkaren som ska remittera till
hudkliniken for ett uppfoljande besok.

Sammanfattning av flodet

‘ Bed8mning av hudféréndring pa VC |

) 4 3 v

‘ Svérbedémd hudféréndring Excision av hudféréndring utan SVF och
PAD visar melanom

» 4
Kan inte tas bort pa VC | | Kan tas bort pa VC | Teledermatoskopiremiss till
hudkliniken. Hudkliniken gér en
bedémning.
L4 v
SVF remiss till 1. Dokumentera med - — L =
Hudkliniken som far makroskopiska och Va‘g'”"‘dad '"'z::ks Vilgrundad misstanke Ingen valgrundad
: i om melanom isstanke om melanom
iftadi dermatoskopiska bilderi . men kan inte tas bort miss .
-bekrifta diagnosen och Piesara, kan tas bort pa VC paVC. Inremitterande
vidarebefordra B informerar patienten
remissen ill 2. Excision inom 7 dagar. [
ONH/kirurgkliniken fér v
isi 3. Skicka for PAD (kryssa i SVF- y
excision. "
rutan i PAD-remissen). < RE'T"_“ til :C for Hudklinikenvidarebefordrar
Eller ) excision och start remiss till YNH/kirurg-
4, Starta SVF i Cosmic av SVF. Ki
art . 5 . . iniken.
-tarin patienten for (journalmall- Cancermisstanke
beddmning PV).
Eller 5. Kom éverens med patienten
. om hur PAD-svar ska
-Avskriva melanom v
iy meddelas.
misstanke.
Melanom
PAD svar Med tjocklek> 1 mm:
1. Skicka remiss for utvidgad excision till kirurgkliniken.
v Y
. . . . lankett/Ovri -
. Vid melanom in situ eller melanom maligna 2 Anm:il melanom i F,osmlcl (Ny blankett/Ovriga/Hudmelanom:
anmilan) eller registrerai INCA.
i Avslutas SVFi cancermisstanke primarvard som
Ejmelanom N N P 3. Slutféroch fylli journalmall cancermisstanke.
cancermisstanken avskriven.
1.informera patienten om diagnosen Med tjocklek< 1 mm:
Man tar stillning till om det féreligger behov av
2,Slutfér journalmall cancermisstanke utvidgad excision, vilket kan goras antingen pa 1. Avsluta SVF men skicka vanlig remiss for utvidgad excision.
i Cosmic. a E . . . .
V:ifd(EﬂU?bl:l eller vid behu.v a\./uk'\;urge;.s |.1Jkﬂ\|3 2. Anmal melanom i Cosmic (Ny blankett/Ovriga/Hudmelanom-
via en vanlig (inte SVF-) remiss till kirurgkliniken. anmalan) eller registrera INCA.

Kliniska med linjal uppmatta sidomarginaler som bor anviandas vid
diagnostisk excision respektive utvidgad excision

Diagnostisk excision av pigmenterad |2 mm (histopatologisk radikal
hudforindring, suspekt melanom excision)

S5mm (2 mm histopatologisk
In situ-melanom marginal)
Vid lentigo maligna 5-10 mm (2
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mm histopatologisk marginal)
Invasivt melanom, tumértjocklek < 2,0

10 mm
mm
Invasivt melanom, tumortjocklek > 2,0
20 mm
mm
Invasivt melanom i huvud- och 10-20 mm (funktionell och ev.
halsregionen > 2,0 mm estetisk hénsyn)
Invasiva akrala lentigindsa och 10-20 mm (funktionell hdnsyn ev.
subunguala melanom amputation)

Canceranmalan
e In situ melanom ska inte anmélas till Cancerregistret.
e Invasiva melanom anméls till Nationellt kvalitetsregister, Regionalt
cancercentrum Sydost pa blankett Invasivt hudmelanom - anmaélan.

Led-tider:

e Beslut om vélgrundad misstanke till primér excision: 7 kalenderdagar
e Primir excision till diagnosbesked: 14 dagar
e Diagnosbesked till utvidgad excision: 12 dagar
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