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Klinisk skema DMD 2018 (ON STUDY). Indtastes i www.melanoma.sundata.dk. Udfyldes ved første besøg. 

DMG guidelines findes på: www.melanoma.dk ligesom information om udfyldelse af skema (FAQ) version 1.0 

 

Patientens navn _____________________________ 

 

Patientens  cpr _____________________       Hospital/afdeling:______________    Udfyldt af______________________                        

Anamnese 

Har patienten dysplastiske/atypiske  nævi     Ja □                  Nej □   
 

definition: hvis mindst 2 af nedenstående kriterier er til stede ved mere end 5 nævi:  
1)  Stor variation i størrelse: fra < 5 mm til > 1 cm, ofte > 5 mm 

2)  Stor variation i farve: variation fra læsion til læsion men også intralæsionalt 

3)  Betydelig variation i symmetri: ofte asymmetriske 
4)  Uregelmæssig afgrænsning af læsioner: ikke skarp, regelmæssig afgrænsning 

Tidligere melanom (invasivt eller in situ)           Ja  □                 Nej  □            

Melanom hos slægtning           Ja □           Nej  □        Ved ikke  □           

 

Klinisk undersøgelse 

Tumor type :     primærtumor  □      metastase fra ukendt primær tumor  □                                                                           

(NB!Ved metastase fra ukendt primær tumor husk også recidiv/metastase skema) 

Lokalisation af tumor (sæt kryds på tegningen og angiv region nr.): ______ 

(Hvis tumor er fjernet før henvisning, udfyldes tumorlokalisation alligevel) 

Findes primærtumor fortsat:                          Ja □                  Nej □    

           (Hvis primær tumor er fjernet før henvisningen krydses af i ’nej’) 

 

Hvis ”Ja” udfyldes nedenstående for primær tumor 

Største diameter af melanomet i mm   ____________ 

Satellitter (metastase under 2 cm fra tumor)             Ja □    Nej □   

In-transit metastase (2 cm eller mere fra tumor)       Ja □    Nej □   

  

Primær diagnostik 
Dato for biopsi, som stiller diagnosen  ____________                                                                                                                                         
(dato for biopsi kommer automatisk, hvis patolog udfylder skema først, og da er det dato for modtagelse af præparat)   
 

Biopsitype:    Excisionsbiopsi                                                  □ 

  Incisions-/stansebiopsi                                       □ 

  Tangentiel afskæring/shaving                            □ 

  Curettage                            □ 

  Andet                                                                  □ specificer: ___________________ 

 

Biopsi taget af/i: Egen læge                                                          □   

  Dermatologisk speciallægepraksis                    □           

  Plastikkirurgisk speciallægepraksis                  □          

  Kirurgisk speciallægepraksis                            □       

  Dermatologisk afd. Hospital                             □      

  Plastikkirurgisk afd. Hospital                           □  

  Andet sted                          □ specificer:_____________________ 

 

Klinisk N og M vurdering ved første besøg:               8. udgave TNM klassifikation 

Tegn på/mistanke om metastase til lymfeknude:   Ja □    Nej □   T________ 

Husk:  hvis lymfeknudemetastaser verificeres udfyldes skema for recidiv/metastaser.  N________  

Tegn på/mistanke om fjernmetastase:  Ja  □    Nej □                    M______                          
Husk: hvis fjernmetastaser verificeres udfyldes skema for recidiv/metastaser.  

Figur 1 Husk kryds i region for melanom 
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