
Söker du på Hudmottagningen för att få en eller flera prickar 
kontrollerade?


Du kan då komma att bli tillfrågad om du vill delta i studien BioMEL.
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Vanliga födelsemärken/
Leverfläckar/Nevi. 


Alla människor har vanliga bruna 
prickar. I dagligt tal kallas de för 
födelsemärken eller leverfläckar.  
Läkare kallar dem för nevi (sing. 
nevus). flest nevi har vi i yngre 
medelåldern (30-40 år). Därefter 
åldras och tillbakabildas ens nevi. i 
hög ålder har man få äkta nevi kvar.





godartade nevi är oftast små, 
enfärgade, jämna i sitt mönster och 
liknar ofta  alla ens andra nevi. 





Sammanfattning. 


Om du vid ditt besök på kliniken 
bedöms ha en hudförändring som 
kan vara ett atypiskt nevus, ett 
förstadium till hudmelanom eller 
ett misstänkt hudmelanom behöver 
du opereras för att få fastslagen 
diagnos. 





Vi kan då komma att fråga dig om 
du vill ingå i studien             .





Mer information får du i så fall 
vid dit besök hos läkaren.


Atypiska nevi.


Vissa personer har nevi som är större, 
lite suddiga och kanske spräckliga. Ibland 
har dessa märken flera färger i sig. De 
kallas atypiska eller dysplastiska nevi. 
Många människor har något enstaka 
sådant märke medan vissa personer kan ha 
många. Ibland finns det flera i ens  släkt 
som har atypiska nevi.


Atypiska nevi kan vara svårare att bedöma, 
eftersom de ofta liknar hudcancersorten 
malignt melanom.


Maligna melanom i huden= Hudmelanom.


Malignt melanom är hudcancer i våra 
pigmentceller. Melanom kan uppstå som 
en ny prick/fläck på huden eller utgå 
från ett gammalt nevus. Det är viktigt att 
kunna skilja elakartade hudmelanom från 
godartade (atypiska och vanliga) nevi, 
eftersom prognosen är helt olika. Med 
hjälp av lupp (dermatoskop) blir 
diagnossättandet säkrare och oftast är 
det lätt för en van hudläkare att ställa 
diagnos, men ibland är det svårt. 





Eftersom man inte vill missa att behandla 
en eventuell hudcancer opereras därför 
många patienter med svårdiagnostiserade, 
avvikande nevi för säkerhets skull. 


 


Kunde man sätta en riktigt säker diagnos 
före operation skulle man kunna undvika 
onödiga operationer och minska oron hos 
många patienter. 


FORSKNING.


Undersökningar av biologiska processer i 
normal hud, blodprov, nevi och 
hudmelanom kan sannolikt hjälpa oss att 
i framtiden lättare skilja på godartade 
och elakartade prickar/fläckar i huden.


Sådana undersökningar kan vara viktiga 
för individuell bedömning av framtida 
risk samt skräddarsytt val av behandling 
och uppföljning. 


 En sådan studie (BioMEL) bedrivs här på 
Hudkliniken och är ett samarbete mellan 
Helsingborgs lasarett och Skånes 
Universitetssjukhus.


Studien är godkänd av 
etikprövningsnämnden vid Lunds 
Universitet (Dnr 101/2013)


Bild 2-4 Maligna melanom i huden 

Bild 1 Flera atypiska nevi 


