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ca 20 procent 65 ar eller
ildre. Vartannat hudmelanom diagnostiseras inom
denna patientgrupp, som dessutom uppvisar den
storsta incidensokningen (Figur 1). Medianalder vid
melanomdiagnos ar 67 ar hos mén och 63 ar hos kvin-
nor. Melanomdddligheten &r i dag hogre hos édldre dn
hos yngre patienter. Orsakerna gar att finna i dels 1ag-
re medvetenhet hos den ildre patienten, dels samre
formaga att kunna se sin egen hud.

Diarutover utgor biologiska skillnader, som kroniskt
solskadad och uttunnad hud samt ett aldrande im-
munsystem, en sdmre barridr mot invasiva tumorer
och kan ge andra melanomtyper och snabbare tumor-
vaxt [1-4].

Sammantaget innebar detta att dldre soker vard se-
nare i sjukdomsforloppet, vilket leder till att fler pa-
tienter hinner drabbas av mer avancerad sjukdom,
som i sin tur ger simre prognos.

Patientgruppen har darfor ett behov av att perso-
ner i omgivningen ar uppmarksamma. Att melanom
missas ar sannolikt beroende av att bade patienter
och anhériga, savil som vard- och omsorgspersonal,
saknar tillracklig utbildning i de karakteristika och
tidiga alarmsymtom som giller hos just dldre patien-
ter.

Darutover har melanom andra lokalisationer och
en annan fordelning av histologiska typer hos éildre,
varfor sjukdomsbilden ocksa blir en annan dn hos den
yngre patienten. Okad uppmérksamhet pa melanom
hos dldre ar av stor vikt och kan ge stor effekt pa fram-
tida patienters prognos.

Syftet med denna artikel ar att redovisa alarmsym-
tom och kliniska karakteristika for melanom i dldre
aldersgrupper.

Lokalisation, riskmarkérer och differentialdiagnoser
Bland &ldre patienter dr melanom betydligt oftare lo-
kaliserade till ansikte och hals dn hos yngre. Daremot
ar lokalisering till balen (mé&n) och nedre extremite-
ter (kvinnor) ungefar lika representerade i alla dldrar.

En annan viktig skillnad ar att melanom hos éldre
oftare hittas hos patienter med solskadad hud, akti-
niska keratoser, skivepitelcancer in situ, skivepitel-
cancer eller basalcellscancer [5].

For att inte missa samtidigt forekommande icke-
symtomatiskt melanom hos de dldre bor en fullstian-
dig hudundersokning erbjudas frikostigt vid en eller
flera av dessa riskmarkorer for kronisk UV-expone-
ring.

Hos yngre personer innebir manga pigmenterade

FIGUR 1. Incidensokningar aren 2000 och 2014
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» Den aldersjusterade incidensen ar fordubblad efter 60 ars alder
hos kvinnorna och nastan fyrdubblad hos mannen. Melanominci-
densen dkar mest i de hogre aldrarna.

och kliniskt avvikande nevus saval en riskmarkor for
som en differentialdiagnos till melanom. Hos dldre
personer giller diremot inte detta pa samma satt, ef-
tersom nevus med aldern normalt tillbakabildas.
Med farre kvarvarande pigmenterade nevus ar det
ofta lattare att hos ildre urskilja pigmenterade me-

Halften av alla hudmelanom diagnostiseras hos patien-
ter som ar 6ver 65 ar.

Incidensen av melanom 6kar allra mest i den aldre
befolkningen.

Aldre har tjockare melanom vid diagnos och hégre
melanomdddlighet.

Andelen nodulara, lentigindsa och akrala melanom ar
storre i &ldre aldersgrupper, och det ar darfor viktigt att
kanna till kliniken for dessa melanomtyper.

Dermatoskopi kan bidra till tidigare diagnos.

For att vanda dagens trend behéver medvetenheten
om kénnetecken pa melanom bli storre bland patienter
och vard- och omsorgspersonal.
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FIGUR 2. Olika melanomtyper
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» Andel melanom uppdelade pa histogenetisk typ per aldersgrupp,
2010-2014. SSM = superficial spreading melanoma (ytligt vaxande
melanom), NM = noduléra melanom, LMM = lentigo maligna
melanom, ALM = akrala lentiginésa melanom.

FIGUR 4. Alder och 6verlevnad
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» Melanomspecifik 6verlevnad (6verlevnad néar andra dodsorsaker
ar exkluderade) relaterad till alder, 1990-2011.

lanom. Darmed har ocksé en kliniskt avvikande me-
lanocytér lesion en storre trolighet att verkligen vara
ett melanom och inte ett nevus hos den aldre patien-
ten.

Hos aldre utgor i stallet varianter av seborroiska ke-
ratoser och lentigo solaris differentialdiagnoser, var-
for dessa maste kunna diagnostiseras korrekt.

Tva melanomtyper okar i andel hos ildre
Hos yngre dominerar typen ytligt vixande melanom
(SSM), vilka utgor ca 75 procent av samtliga melanom-
typer. Dessa ar ocksa vanligt forekommande hos dldre
men minskar tydligt i andel efter ca 65 ars alder.

Hos dldre ar det i stdllet tva andra melanomtyper
som Okar i andel. Dessa, som kan beskrivas som var-
andras motsatser, dr snabbvixande noduldra mela-
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FIGUR 3. Melanomtjocklek vid diagnos
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» Fordelning av melanomtjocklek vid diagnos, uppdelad pa aldersgrupper, 2010-2014. Hos personer >70
&r ar en 6kande andel melanom djupvaxande redan vid diagnos. Detta har stor betydelse for prognosen.

nom (NM) och initialt mycket langsamt vaxande, kli-
niskt lentigoliknande melanom (LMM) (Figur 2).

Snabbvixande noduldra melanom utgor ca 15 pro-
cent av alla melanom, men orsakar hela 45 procent av
all melanomdod i Sverige, varfor det ar av sarskild vikt
att de uppmarksammas sa tidigt som mojligt [6-8].

Lentigoliknande melanom &r under in situ-stadiet,
lentigo maligna (LM), mest kdnda for sin typiska loka-
lisation i ansiktet, men kan dven ses pa extremiteter
och bal, vilket inte &r lika kdnt bland vard- och om-
sorgspersonal (Figur 5 a).

Dessa lentigoliknande lesioner finns ofta linge utan
upptackt och bagatelliseras latt hos dldre, men de kan
pa ett oférutsagbart sitt 6verga i ett snabbvaxande in-
vasivt melanom, varfor dven denna typ ar viktig att
uppmaérksamma (Figur 5 a-d).

Sen upptackt gor att dldre patienter presenterar en
mer avancerad, redan nodular tumér vid diagnos, med
stor risk for metastasering (Figur 5 c-d).

Aldre har tjockare melanom och simre éverlevnad
En av de viktigaste prognostiska faktorerna for over-
levnad ar melanomets tjocklek vid diagnos; ju tjocka-
re,desto simre 6verlevnad. Hos just dldre patienter re-
gistreras en stor andel tjocka melanom, vilket speglar
att melanomet fatt tillvixa under langre tid eller att
det ar av en snabbvixande typ [9-12] (Fig 5 c-d).
Alder i sig utgor darutéver en oberoende negativ
prognostisk faktor for melanom [13,14].
Sammantaget forklarar detta de simre 6verlevnads-
data vi ser hos dldre patienter &dn hos yngre (Figur 4).

Kliniska sardrag for melanomtyper i hogre aldrar
Aven om ytligt vaixande melanom (SSM) ar den van-
ligaste melanomtypen ocksa hos éldre, ar det lentigo
maligna melanom (LMM) som ar utméarkande for just
dldre. Medan det i aldersgruppen under 50 ar bara ar 2
procent som utgors av lentigo maligna melanom sker
efter 50 ars alder en femdubbling upp till 10 procent.
Medianaldern vid diagnos av lentigo maligna mela-
nom ar over 70 ar.

Lentigo maligna melanom har i regel en langva-
rig horisontell vixtfas. Deras in situ-fas, lentigo ma-
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ligna, bor darfér kunna identifieras i hogre grad &n i
dag om systematisk eller opportunistisk screening av
aldre kom till anvandning. Karakteristiskt ar farg- el-
ler formfoérandring i en lentigoflack, typiskt placerad i
ansiktet, men den kan dven forekomma pa andra kro-
niskt solskadade hudomraden.

Patienten har inte sillan haft lesionen under
manga ar, men eftersom forandringen sker si lang-
samt kan den likna vanliga aldersbetingade pigmen-
teringar, varfor patienten soker forst nir mer alarme-
rande symtom, t ex tillkomst av nodulér del i tumo-
ren, tillkommit (Figur 5 c).

Kliniskt ses ofta en oskarpt avgrinsad brun till
grasvart oregelbundet pigmenterad flick med inslag
av fina morkare pigmenteringar. Denna lesion kan bli
flera centimeter stor. Inte sdllan missuppfattas for-
dndringarna som godartade, som tex lentigo solaris,
tunna seborroiska keratoser eller pigmenterade akti-
niska keratoser. Hos dldre ar sadana differentialdia-
gnoser vanliga, och darfor forsvaras diagnostiken.

Med dermatoskopisk undersokning underlittas
diagnostiken betydligt, eftersom man i lentigo malig-
na kan se olika bruna och gra farger, till skillnad frin
i benigna lentigo solaris, som har ljust bruna nyanser
och tydligare avgransad kant.

I lentigo maligna ses den gra fargen ibland som
prickar eller som ringar kring poréppningarna [15].
Vid langt gangen lentigo maligna och vid invasivitet
(lentigo maligna melanom) kan tillvixten ga snabbt,
inte sallan liknande den vid nodulart melanom (Fi-
gur5 d). Dermatoskopisk undersokning kan ocksa
vagleda biopsitagning av lesioner i ansiktet som ar for
stora for primér diagnostisk excision.Sadan biopsi bor
utforas i specialistvarden.

Lentigoliknande melanom utanfor ansikte-huvud-hals

I aldrad och solskadad hud utanfér ansiktet kan f6r-
stadier eller tidiga melanom uppvisa ett speciellt kli-
niskt och dermatoskopiskt utseende som ofta kan ha
likheter med benigna lentigo solaris. Histopatologiskt
kommer dessa melanom vanligen att diagnostiseras
som extrafaciala lentigo maligna men ocksa som yt-
ligt vixande melanom eller lentigingsa melanom. Vi
kommer dock hér att rubricera dem som lentigolik-
nande melanom.

Denna typ av melanom &r vanlig i Australien, och
dess dermatoskopiska utseende har nyligen studerats
och beskrivits [16].

I Australien ses de redan hos medelalders indivi-
der. I Sverige kan de framst ses pa bal och extremite-
ter i kroniskt solskadad hud hos dldre. Kliniskt ar de
omkring 1 centimeter stora, makuldsa, bruna lesio-
ner som liknar lentigo solaris eller plana nevus. Der-
matoskopiskt har de ett lentigolikt pigmentmonster
men saknar den skarpa avgransningen mot den om-
givande huden som forvantas vid lentigo solaris. Led-
tradar till melanom sasom exempelvis gra struktu-
rer eller specifika polygonala monster [16] ger stod for
misstanken (Figur 5 a).

Pa samma sitt som vid andra melanommisstank-
ta fordndringar ska hela lesionen excideras; biopsi
rekommenderas inte eftersom det i de flesta fall ar
otillrackligt for sdker diagnos. Histopatologiskt kan
dessa fordndringar vara svara att skilja fran benig-
na melanocytéira proliferationer eller lentigindsa

dysplastiska nevus, som ocksa kan forekomma i sol-
skadad hud. En sammanvigning av kliniska, derma-
toskopiska och histopatologiska fynd ar vagledande
for diagnosen, varfor en dialog med patologen &r vik-
tig vid PAD-svar som inte stimmer med den kliniska
bilden.

Nodulira melanom behdver uppmarksammas mer

Ett snabbt vertikalt vaxtsdtt gor att noduldra me-
lanom sillan hinner opereras bort medan de fortfa-
rande ar riktigt tunna, eftersom de inte har ett forsta-
dium med horisontellt vaxtsatt som kan upptéckas
tidigt.

Noduldra melanom behover dven uppmérksam-
mas mer eftersom de ofta dr amelanotiska och kan
likna andra mindre allvarliga tumorer som ar vanliga
i hogre aldrar, t ex basalcellscancer. Det finns darfor
risk for lingre handlaggningstid och senareldggning
av operation.

vid kliniskt amelanotiskt nodulart melanom kan
det finnas en sparsam pigmentrest, som ar synlig
vid dermatoskopi och som avsljar melanocytart ur-
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Figur 5 a—d.OIika

utvecklingsstadier
vid melanom med
lentigindst vaxtsatt

i solskadad hud hos
aldre. a) Lentigolikt
in situ-melanom;
dermatoskopiskt ses
polygonala ménster.
b) Tidigt invasivt
melanom. Lentigolikt
pigmentmonster,
men den for lentigo
solaris typiska skarpa
avgransningen sak-
nas. Gra strukturer
och punktformiga
karl talari stallet for
lentigolikt melanom.
c) Lentigolikt in
situ-melanom med
amelanotisk nodular
invasiv komponent.
d) Kliniskt nodulart
melanom, men
histopatologiskt
identifierades en rest
av lentigo maligna i
kanten.
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sprung. Detta ar viktig information for att kunna
handlagga noduldra melanom ritt.

Akrala lentigindsa melanom saknar ofta pigment

I Sverige utgor akrala lentigindsa melanom (ALM)
kring 1,5 procent av melanomen, och de dr mycket
ovanliga fore 40 ars alder men okar darefter med ok-
ande alder [17]. Akrala lentigindsa melanom é&r lokali-
serade till handflator, fotter och fotsulor samt under
naglar.

Akrala lentiginosa melanom saknar ofta pigment
och kan darfor likna vanligt forekommande tillstand
hos dldre sasom daligt lakande fotsar, nageltrang och
aldersbetingade nagelforandringar. Darfor fordrojs
ofta diagnos aven hir, varvid patienten kommer un-
der vard i ett onodigt sent sjukdomsskede. Biopsier
bor darfor anvindas frikostigt vid osdkerhet om be-
nign diagnos vid dessa tillstand.

Desmoplastiska melanom ar ovanliga

Desmoplastiska melanom &r en ovanlig melanomtyp
som ses néstan enbart hos dldre med kroniskt solska-
dad hud. Desmoplastiska melanom har ett bindvavs-
rikt stroma, saknar i regel pigmentering och kan upp-
tridda som dermatofibromlika papler, noduldra fasta
tumorer eller arrlika plack. De diagnostiseras darfor
sdllan tidigt. De ar ofta associerade till en pigmente-
rad ytlig komponent av lentigo maligna, vilket kan
underlitta tidigare diagnos.

Riktad utbildning om alarmsymtom behévs

For att vanda trenden att diagnostisering av melanom
hos dldre patienter ofta sker alltfér sent - da tjocka
hudmelanom med stor risk fér metastasering hunnit
utvecklas - ar det viktigt att savil patienter och an-
horiga som de som tréffar dessa patienter i sjuk- och
hilsovarden far riktad utbildning i alarmsymtom vid
melanom.

Detta galler &ven personal inom &ldrevarden, sjuk-
gymnaster, fotvardare och frisorer som finns bland de
yrkeskategorier som ser dldre i deras vardag och dar-
for har maojligheter att uppméarksamma misstiankta
forandringar.

Framtagande av skriftliga instruktioner om sjalv-
undersokning riktade sérskilt till gruppen dldre bor
prioriteras.

»For att vanda trenden att diagnostisering av melanom
hos dldre patienter ofta sker alltfor sent ... ar det vik-
tigt att savil patienter och anhériga som de som trif-
far dessa patienter i sjuk- och hilsovarden far riktad
utbildning i alarmsymtom vid melanom.«

Déarutover kan vid besok i primérvarden tillfallet ut-
nyttjas till att utfora fullstindig hudundersokning,s k
opportunistisk screening. Sarskilt viktigt ar detta da
patienter uppvisar tecken pa solskador som aktiniska
keratoser, skivepitelcancer och basalcellscancer.

Stod av teledermatoskopi ger majlighet att 6ka pre-
cisionen i diagnostiken. Hudldkare kan i samband
med andra besék undersoka hela hudkostymen, i syn-
nerhet vid tecken pa solorsakade forandringar. Sar-
skild riktad melanomscreening for dldre bor erbjudas
istorre utstrackning.

Malet ar att andelen tunna och botbara melanom
identifieras i mycket hogre utstrackning dn i dag.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Ytterligare bildfall p4A melanom hos aldre presenteras i en bilaga
till Nationella vardprogrammet fér melanom pa webbplatsen for
Regionala cancercentrum i samverkan: https://www.cancer-
centrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/hud/vardprogram/
bilagab_melanom_hos_aldre_2014-11-11.pdf

Figurerna 1-4 fran »Hudmelanom. Nationell kvalitetsrapport for
diagnosar rapport 2010-2013«, uppdaterad 2016. Figurerna ar
framtagna av Rasmus Mikiver, Linkdping.
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