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Syfte

Denna regionala medicinska riktlinje (RMR) innebér en regional
tillampning och anpassning av det nationella vardprogrammet (NVP) for
melanom 2025. Syftet med NVP och RMR é&r att sakerstélla att patienter
med melanom i huden erbjuds evidensbaserad och lika vard i Vastra
Gotalandsregionen (VGR).
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Huvudbudskap

Melanom ar en vanlig och allvarlig cancerform dér tidig diagnostik och
snabb, standardiserad handlaggning ar viktig. Viktiga steg i
handlaggningen av melanom é&r foljande:

* Teledermatoskopisk remiss till hudklinik vid misstanke om melanom
i primarvarden.

+ Standardiserat vardforlopp (SVF) for melanom startas av hudlékare
vid vélgrundad misstanke om invasivt melanom.

* Diagnostisk excision gors med 3—5 mm marginal for att sékerstalla att
det blir radikalt samt minimera antalet utvidgade excisioner vid
melanom in situ.

* Remisser gillande melanom som skickas frén specialistsjukvarden till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) ska ga till hudkliniken dven da
andra kliniker ansvarar for behandlingen.

* Vid fynd av aterfall eller metastaserande melanom (inkluderande
bade stadium 111 och 1V) ska patienten tas upp pa regional
multidisciplinr konferens (MDK). Detta inkluderar patienter med
metastas utan kand primartumér. Utredning infor MDK skiljer sig inte
for denna grupp. Undersokningar for att leta efter en primartumor far
inte fordroja dragning pa MDK.

* Vid fynd av klinisk, operabel metastas rekommenderas neoadjuvant
immunterapi vilket innebdr att onkologisk behandling ska ges fore
Kirurgisk behandling.

+ Patienter med melanom bor erbjudas deltagande i kliniska studier,
detta WoW-, Grand SLAM-, MARIANE- eller SWE-NEO- studierna.

Vardniva och samverkan

Patienter med hudtumaérer handlaggs initialt ofta inom primarvarden. Vid
misstanke om melanom skickas teledermatoskopisk remiss, inkluderande
remisstext samt oversiktsbild, narbild och dermatoskopisk bild, till
hudklinik. Remiss skickas dven vid histopatologiskt fynd av melanom,
da tillsammans med kopia pa PAD-svaret. Varje hudklinik ansvarar for
att ha rutiner gallande remisser fran specialistsjukvarden da dessa ofta
saknar bilder. Vidare utredning och behandling sker inom specialiserad
vard. Flodesschema for hudmelanom i VGR.
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Bakgrund

Baserat pa NVP Melanom 2025. Melanom ér en av de vanligaste
cancerformerna i Sverige. Varje ar diagnostiseras 6ver 5000 invasiva
melanom i huden och ungefar lika manga forstadier till sjukdomen (in
situmelanom). Vid melanom &r tidig upptackt och snar behandling av
hogsta vikt. Vid véalgrundad misstanke om invasivt melanom startas
SVF. Detta innebdr att SVF startas da utredning/excision gors for att
bekrafta diagnosen invasivt melanom snarare &n for att utesluta denna
diagnos. Enligt SVF bor tiden fran vélgrundad misstanke om invasivt
melanom till diagnostisk excision inte dverstiga tio dagar.

Forandringar sedan foregaende version

Har listas nagra av de forandringar som har betydelse for flertalet
kliniker inblandade i handldggningen av patienter med melanom. For
ovriga forandringar hanvisas till avsnitt 2.2 i NVP.

* Dermatoskopisk eller teledermatoskopisk undersdkning som inger stark
misstanke om invasivt melanom har ersatt klinisk undersékning och
anamnes som forsta kriterium for valgrundad misstanke och start av
SVF.

* Vid radikalt exciderat, invasivt melanom med tjocklek <1,0 mm
avslutas SVF vid diagnosbeskedet. Man avslutar SVF med koden VEO073
(Ingen ytterligare atgard) och fortsatter handlagga patienten enligt NVP
men utanfor SVF. Ambitionen bor vara att genomféra utvidgad excision
inom en manad fran diagnosbeskedet.

* Fortydligande gillande patienter med metastaserande melanom utan
kand primartumar. Dessa patienter ska diskuteras pa MDK efter att
sedvanliga forberedelser gjorts (se nedan). Utredning for att leta efter en
primartumor innefattar undersokning av hela huden samt ibland
ytterligare undersokningar, utifran metastaslokal och mutationsanalys.
Denna utredning far inte fordroja dragning pa MDK

* Ledtiderna i SVF har @ndrats for ndgra av stegen i SVF. Ledtiden fran
start av SVF till diagnostisk excision har utokats fran 7 till 10 dagar,
tiden fran diagnostisk excision till diagnosbesked fran 14 till 18 dagar
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och tiden fran besok for stallningstagande till utvidgad excision till att
utvidgad excision gors fran 7 till 10 dagar.

« Andrad rekommendation for uppféljning av patienter med melanom
med stadium 1111 VGR

Regional tillampning av det nationella

vardprogrammet

SVF for invasivt melanom startas i VGR av hudlékare, vid
teledermatoskopisk remissbedomning eller vid ett besok. Det kan ocksa
startas vid histopatologiskt fynd av invasivt melanom.

Teledermatoskopi ar infort i VGR. Det innebadr att det &r obligatoriskt
med kliniska och dermatoskopiska bilder vid remiss till hudklinik med
fragestallning hudtumér inklusive melanom.

Vid fynd av misstankt melanom i primarvarden rekommenderas i VGR
remiss till hudklinik snarare &n diagnostisk excision pa vardcentralen.

Vid dermatoskopisk misstanke om in situ-melanom bor diagnostisk
excision goras med 5 mm marginal i stéllet for 2 mm, for att undvika
behov av utvidgad excision i dessa fall.

Vid dermatoskopisk misstanke om tunt, invasivt melanom
rekommenderas diagnostisk excision med 3-5 mm i stéllet for 2 mm, for
att sakerstalla att excisionen blir radikal och mgjliggora deltagande i
WoW-studien.

Utredning och behandling

Om hudl&kare (vid remissbeddémning eller besok) har valgrundad
misstanke om invasivt melanom startas SVF medan man vid huvudsaklig
misstanke om in situ-melanom genomfor skyndsam handlédggning
utanfér SVF. En diagnostisk excision bor géras med 3-5 mm marginal
om huvudmisstanken &r invasivt melanom och 5 mm bor véljas om
diagnosen in situ-melanom beddms tillrackligt sannolik.

| enskilda fall tas i stéllet en hudbiopsi, detta &r aktuellt framst for storre
tumorer dar misstanken ar lentigo maligna melanom eller akralt
lentigindst melanom.
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Rubrik: OGONPLASTIK RMR Melanom (hud) - regional tillimpning av vardprgram

Vidare handlaggning kan involvera flera olika kliniker. For patienter som
ska behandlas pa SU har hudkliniken ett 6vergripande ansvar och
remisser gallande melanom ska skickas till hudkliniken &ven da andra
kliniker utfor behandlingen. Remiser gallande melanom faxas till
nummer 031-41 15 84.

Kirurgisk behandling baseras pa det histopatologiska svaret och da
framst pa tumorens tjocklek.

* Vid melanom med en tjocklek pa <1,0 mm rekommenderas i forsta
hand inklusion i WoW-studien. Om ej aktuellt gors en utvidgad excision,
pa hudklinik eller pa annan klinik.

* Vid tumortjocklek >1,0 mm remitteras patienten till kirurgklinik som
utfor utvidgad excision och portvaktskorteldiagnostik. Vid remiss till SU
gar remissen via hudkliniken.

* For melanom med tumortjocklek >1,0 mm, lokaliserade i huvud-
halsregionen, skickas remissen till hudkliniken SU som ansvarar for att
utvidgad excision och portvaktskorteldiagnostik planeras pa SU.

Vid spridning av melanom till portvaktskorteln gors fjarrmetastas-
utredning. Detta gérs ocksa vid primart fynd av melanommetastas. Vid
fynd av operabel, klinisk metastasering av kutant eller akralt melanom
rekommenderas neoadjuvant behandling med immunterapi. Detta
innebadr att onkologisk behandling ska ges fore den kirurgiska
behandlingen. Rekommendationen galler inte for operabel
hjarnmetastaserad sjukdom eller mukosala melanom. For patienter som
ar aktuella for adjuvant behandling med immunterapi efter radikal kirurgi
rekommenderas inkludering i Grand SLAM-studien.

Patienter med metastaser (inklusive de utan k&nd primartumor) ska
diskuteras pa regional MDK for att ta stallning till och samordna
kirurgisk och onkologisk behandling. FOr detta ska remiss faxas till
hudkliniken SU pa nummer 010-168 71 70. | samband med detta
kontaktas aven hudklinikens koordinator pa telefonnummer 0700-206
706 eller 031-342 27 11. Hudkliniken SU ombesorjer da anmalan till
Melanom-MDK vilket ska goras senast kl. 12:00 dagen fére MDK.

Remissen ska innehalla uppgifter enligt rutin for MDK se
Multidisciplindr tumdrkonferens Hudcancer (Malignt Melanom) vilket
inkluderar svar pa fjarrmetastasutredning, analys av BRAF-mutation
samt provsvar for LD och S-100.

Vidare handlaggning baseras pa beslut fran MDK och ar individuellt
anpassad. Det kan innebdra lymfkortelutryming samt onkologisk eller
kirurgisk behandling som i manga fall endast finns tillganglig pa SU.
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Rubrik: OGONPLASTIK RMR Melanom (hud) - regional tillimpning av vardprgram

Klinisk uppfoljning

Uppfdljning av melanompatienter baseras pa vilket stadium av sjukdom
det ror sig om samt individuella riskfaktorer. | NVP rekommenderas ett
besok 4-6 veckor efter utvidgad excision for att ge
preventionsinformation. Man kan avsta fran besoket om patienten redan
fatt denna information. | Gvrigt rekommenderas i VGR féljande:

* Stadium IA: Inga ytterligare kontroller.

« Stadium IB-1I1C: Arliga kontroller i tre &r, dessa gors i regel pa
handlaggande hudklinik.

+ Stadium III: Kontroller var sjatte manad 1 tre ar, inklusive ultraljud av
omradet for positiv portvaktskortel, om lymfkortelutrymning inte gjorts.
For att kunna upptacka och snabbt handlagga bade aterfall i melanom
och nya primara melanom rekommenderas att vartannat besok sker pa
kirurgklinik (som &ven ansvarar for ev. ultraljud) och vartannat besok pa
hudklinik.

+ Stadium IV: Individuell uppf6ljning, i regel pa onkologkliniken SU.

Utover de patienter med stadium 111 som ndmns ovan och en andel
patienter med onkologisk behandling ingar réntgenologiska
undersdkningar eller blodprover normalt inte i uppféljningen av patienter
med melanom.

Remissrutiner

* Vid misstanke om melanom skickas teledermatoskopisk remiss,
inkluderande remisstext samt dversiktsbild, narbild och dermatoskopisk
bild, till hudklinik.

* Remisser inom specialiserad vard géllande melanom som skickas till
SU ska faxas till hudkliniken pa nummer 031-41 15 84 dven da andra
kliniker ansvarar for behandlingen.

Se Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvard.
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Kvalitetsuppfoljning

Fall av melanom ska rapporteras till det nationella kvalitetsregistret
SweMR. Uppféljning sker ocksa via den regionala kvalitetsindikatorn
for melanom:

+ Andel patienter med melanom som genomgatt primar operation
senast 14 dagar fran start av SVF.
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