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Melanom ar Sveriges 6:e vanligaste cancerform. Ar 2011 drabbades 3 323 personer. Det foreligger
regionala skillnader i incidens over Sverige. Den foljer i princip en nord-sydlig gradient med hogst
incidens i séder och langs kusterna. Den utgdr den snabbast viaxande cancerformen och dkar med ca
5 % arligen. Nagon screeningverksamhet forekommer inte i Sverige men det finns en dkande
uppmarksamhet bland befolkningen. Oro for melanomférandringar i fodelsemarken ar en vanlig
kontaktorsak i dppenvarden. Diagnostiken bygger p& inspektion av forandringen och dermoskopi
(forstoring och belysning). Ytterligare behov av mer forfinad diagnostik for att eventuellt undvika
excision finns. Definitiv diagnos stalls alltid genom excision och efterfoljande PAD av misstankta
fordandringar. Tvd olika hjalpmedel finns, konfokal reflektansmikroskopi och elektrisk
impedansspektroskopi (Nevisense). Endast det sistndmnda anvinds i Region Orebro l&n.

Dermoskopi anvédnds rutinmassigt inom sjukvarden i Region Orebro ldn. Det dkar sannolikheten for
ratt diagnos avsevart jamfort med enbart klinisk undersokning. Det ar en enkel och billig metoed och
ar det enda diagnostiska stdd som rekommenderas i Nationellt vardprogram for malignt melanom.
Nevisense mater det elektriska motstandet over en misstankt hudforandring med en svag elektrisk
strom. Impedansforandringen kan sedan kopplas till malignitet och ger darmed maojlighet att skilja
mellan maligna och benigna cellféréandringar. Nevisense ger med hog sidkerhet korrekt positiv
melanomdiagnos (96,6%) men medfor samtidigt en relativt hog andel (34,4%) forandringar som inte
har melanom. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bjd.13121/pdf

Det medfor att ett relativt stort antal excisioner anda maste utforas for korrekt diagnos.

Slutsaten blir att klinisk undersikning med inspektion och dermoskopi utgor grunden for diagnostik i
kombination med efterféljande PAD. Nevisense kan i sarskilt utvalda fall forbattra diagnostiken och
kan utgdra ett komplement till rutinundersdkning.
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