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TILL DIG SOM DIAGNOSTISERATS MED MELANOM

Du har diagnostiserats med melanom och vardas darfér paA AUCS plastikkirurgiska kliniken. For
din vard svarar en plastikkirurg eller en lakare som specialiserar sig pa plastikkirurgi.

VAD ORSAKAR MELANOM OCH VAD AR DET?

Melanom ar hudcancer, som blivit allt vanligare i Finland senaste decenniet. Faktorerna som
paverkar utvecklingen av melanom hos enskilda patienter ar ofta oklart. Den storsta riskfaktorn
for melanom &r Overdriven vistelse i starkt solljus och att huden bréanns i solen. Andra
riskfaktorer ar riklig forekomst av fodelseméarken och melanom i den narmaste slakten.
Melanom forekommer i alla aldersgrupper bland vuxna.

HUR DIAGNOSTISERAR MAN MELANOM?

Jamfort med cancer i inreorganen & melanom relativt latt att diagnostisera. Diagnosen gors
genom att kontrollera suspekta fédelsemarken, borttagning av dem och patologundersdkning av
det borttagna fodelsemarket. Borttagningen av melanomet sker vanligtvis inom
grundhalsovarden och diagnosen ar faststalld da patienten kommer till sjukhuset.

VAD AR BRESLOW — KLASS OCH VAD AR BETYDELSEN AV DEN?

Patologen undersoker provbiten och meddelar djupet pa melanomet enligt breslow-klassen till
kirurgen. Djupet ar matt i mikroskapiska millimeter. Det har & melanomets viktigaste enskilt
matbara egenskap/form. Om breslow-klassen &r under 1 mm, &r melanomet ytligt och i ett tidigt
skede. Melanom pa 1-4mm ar medel djupa, éver 4mm &r djupa melanom.

VARD AV MELANOM

Den foredragna behandlingen av melanom ar kirurgi = operation. Man stravar till att ordna
operationstid bradskande, inom 4 veckor fran det att remissen anlant. | operationen tas
melanomet eller dess arr, samt kring varande hudomrade och vavnad bort med en marginal pa
1-3cm. Hur stort omrade det omfattar beror pa hur djupt melanomet varit, och var pa kroppen
det varit. Saret antingen sys igen med stygn, hudlamba eller med hudtransplantat, beroende pa
var melanomet varit beldget och storleken av det.

KAN MELANOMET SPRITT SIG OCH HUR UNDERSOKER MAN DET?

Som andra cancerformer kan ocksa melanom sprida sig. Spridningen sker vanligen forst langs
lymfatiska systemet till de narmaste lymfkortlarna. Med tanke pa melanom &r de viktigaste
lymfkortlarna i halsen, armhalorna eller ljumskarna. Spridningen av melanom utesluts eller
konstateras med hjalp av en isotopunderstkning av de narmaste lymfkdrtlarna.



VAD AR EN ISOTOPUNDERSOKNING OCH HUR UTFORS DEN?

Portvaktskorteln &ar den lymfkortel som foérst kommer 1 kontakt med cancercellerna.
Isotopundersokningens syfte ar att hitta lymfkorteln, sa att den kan tas bort och undersokas av
patologen. Om det inte finns cancerceller i portvaktskorteln, ar detta ett tecken pa att
melanomet troligtvis inte spritt sig till o6vriga lymfkéortlar. Det har den frAmsta enskilda
gynnsamma prognosfaktor foér melanom. Bland cirka 15-20% av melanompatienterna
konstateras anda cancerceller i portvakten, och darfor tas dven de andra kringliggande
lymfkortlarna bort och undersoks. | dessa fall gbrs en separat mera omfattande operation efter
nagra veckor da lymfkortlarna tas bort i sin helhet. Isotopundersokningen gors inte om det finns
stark misstanke om metastaser i lymfkortlarna fore operationen., da tas kortlarna bort utan
forundersokningar.

Fore operationen gors isotopundersokningen pa isotopavdelningen till patienter som har djup
eller medel djup melanom. Déar injiceras en liten mangd markeringsmedel (radioaktiv isotop) i
melanomet/arret. Markeringsmedlet gar via lymfkarlen till portvakten, lokaliseras och fotas med
en gammakamera. Undersokningen ar smartfri, bortsett frn nalsticket da markeringsmedlet
injiceras. Efter undersdkningen injicerar man annu ett "blamedel” som gor det lattare for
kirurgen att hitta portvakten under operationen. Biverkningen av blamedlet &ar att huden fargas
ganska kraftigt, och urinen &r till en borjan blagront.

VARDEN EFTER OPERATIONEN

Vavnaden och provbitarna som tagit bort under operationen undersoks av patologer och
svarstiden ar vanligen minst 2 veckor. Er vardande kirurg ger information om sarvard,
stygnborttagning och eftergranskning. Efter operationen kommer du att ha regelbundna
kontroller av huden och foédelsemérken, antingen pd er egen hélsostation eller p& AUCS
cancerpoliklink. Svaren fran patologen avgor var undersokningen utfors. | detta skede avlustas
varden pa plastikkirurgiska kliniken, men i fragor géllande operationen eller eventuella
komplikationer fran operationen, kan du vara i kontakt med kirurgen eller polikliniken.

Storsta delen av melanompatienterna blir helt friska. Ma val!

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt @ www.vsshp.fi/sv @ Vaxel 02 313 0000

Denna anvisning ar dmnad for vara patienter som ar i ett vardférhallande.
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