1500 nyafall varje ar
Malignt Melanom

Mdignt melanom & den mdigna tumér -formen i ett brett spektrum av pigmenterade
hudférandringar i melanocyt-naevuscells-systemet.

Varje & registrerasi Sverige cirka 1500 nyafal av maignt melanom. Antalet fall har okat
kraftigt under senare & och man bedomer ait forekomsten fordubblas for varje dekad.

Trots den 6kade incidensen och den totdla mortaitetsokningen har den individudla
mortaiteten minskat. | dag & femarsiverlevnaden 70-80 % jamfort med cirka 12% under de
tvaforsta dekadernai detta sekel.

Den forbéttrade Gverlevnaden beror troligen pa att diagnosen maignt melanom stdlstidigare
idag. Ett Sorre antal tumorer dia-gnogticeras dltsdidag i den sd kdlade radigravaxtfasen och
sdana tumorer & forhdlandevis |&ta att diagnosticera och botas genom enkd kirurgisk
excision. Om tumdrer progredierar till sakalad vertika véaxtfas forsamras prognosen och den
& ungefar densamma som hos patienter for 50 & sedan med tumar i samma utvecklingsskede.
Tumbren & mycket sallsynt hos barn. Hos mén sitter maligna melanom ofta pa hasen, i
hérbotten och pa bden. Hos kvinnor stter de oftare i ansiktet och paarmar och ben,
framforallt pa underbenen.

Riskfaktorer

Den framdariskfaktorn for uppkomst av maignt melanom & solexponering tillsammans med
vissa &ftliga faktorer. UVB-srdning fran solen & den viktigaste exogena faktorn. Viss typ
av hud okar kandigheten for solstréining. Okad risk for malignt melanom finns hos personer
med vissatyper av naevi; Sorakongenitalanaevi och dyspladtiska (atypiska) naevus utgor
riskfaktorer. Sannolikt uppstdr en dd mdignameanom i huden i befintliga dysplagtiska
naevus. Aven ett stort antal ”banald’ naevi utgor en riskfaktor.

Klassifikation av malignt melanom

Klasdifikationen av maignt melanom i huden baseras pa klinisk/histopatologisk beddmning.
Den vanligaste tumdrformen & ytligt spridande malignt melanom (SSM) som utgdr cirka 50-
75%. Tuméren véxer initidt ytligt i huden och oftast har man i anamnesen en pigmenterad
hudftrandring som funnits under ménga &.

Lentigo maignamelanom (LMM) uppstar ur Iangsamt véaxande lentigo maigna Denna
forandring finns framfor dlt i angktet hos ddre personer. LM-meanom kan vara stora. Utgor
cirka515 %.

Nodul&t maignt medanom (NM) utgor cirka 15-35% och ter sg som en mer avgransad maork
tumér, papdliknande i huden.

Akrdt lentigindgt mdignt meanom (ALM), cirka 510 % férekommer i handflator, fotsulor
samt under naglarna.

Det finns grupper av ovanliga former som & sdlan forekommande, till exempe desmo-
plastiska, neutropa melanom. Tumar -

indelningen bygger pa de olika monster som forandringarna uppvisar mikroskopiskt.

Prognostiska faktorer

Ett flertal bade kliniska och histopatol ogiska prognostiska faktorer har identifierats. Den
viktigaste faktorn & kliniskt stadium (3stadier) eftersom tumdrspridning indikerar ddlig
prognos. Den lokdiserade tumdrens viktigaste prognosfaktor & vertika tumartjocklek vilken
mési tiondels mm. Det finns stark korrelation mellan denna faktor och Gverlevnad. Det & en



viktig uppgift for patologen att exakt méta torsta tumortjockleken. Ju tjockare tumor, det vill
sgaju diupare infiltration i huden desto simre prognos.

Utifrén dennaviktiga prognosfaktor bedutar man om marginder vid utvidgad kirurgi
samtidigt som denna faktor styr uppfdljningsrutiner for patienter. Andra prognosfaktorer &
patientens kon (béttre dverlevnad hos kvinnor), tumérens lokdisation (béttre prognos hos
patienter med melanom pa extremiteter). Tumarulceration talar for samre prognos. Patientens
Ader spdar vissrall. Hos patienter med melanomdiagnos maste tumaren stadie-

indelas. Den histopatol ogiska beddmningen & omfattande och i sitt PAD-utl&tande maste
patologen beskriva den morfologiska typen, tumdrens invesonsdjup enligt Clark (1 — V). |
Clark I1-tumérer méste man beskrivaradia repektive vertikal vixtfas. Ar tumoren i vertikal
fas betyder det at melanomet kan ge upphov till metastaser. Man maste méta tumarens
tjocklek enligt Bredow.

Vidare maste man beskriva eventuell ulceration, regressiva forandringar, antalet mitoser,
inflanmatoriskasvaret, karlinvéxt, forekomst av mikrosatdliter, ange preexisterande
pigmentnaevus, band dler atypisk. | denna beskrivning & det viktigt att bedomaradikditeten
bade makroskopiskt och mikroskopiskt, vilket angesi mm till nérmaste ressktionsrand. Alla
pigmenterade hudforandringar bdr undersikas histopatologiskt. Dettainnebér at
laserbehandling av naevus & forbjuden. Stanshiopser bdr undvikas. Pigmenterade
hudforandringar bor excideras med god margind sa ait hela forandringen & avlagsnad.
Kirurgi & den priméra behandlingen vid maignt melanom. Vid spridd ukdom ges adjuvant
behandling. Patienter med diagnosen maignt melanom méste fdljas upp.
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