Zorgpad gepigmenteerde huidafwijkingen

Verdachte plek

* Duur klachten, groei of verandering

* Zonexpositie/zonverbranding in VG

* Familie: melanomen / pancreasca ? /
aanwijzingen voor familiar melanoom

Anamnese

* Onderzoek gehele huid
* Huidtype
* Aantal banale naevi >100

* Immunosuppressiva/immuundeficiéntie

Beoordeel
pigmentlaesie |

Maak foto

* Aantal atypische naevi >5

* Bepaal aanwezigheid melanoomkenmerken
m.b.v. ABCDE-regel en beoordeel of sprake is
van zgn. 'ugly duckling sign’
Zie voorbeelden op website Kanker.nl

Klinisch atypische naevus: maculeuze naevus
met minimaal 3 kenmerken van atypie:

Overweeg gebruik dermatoscoop
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Bepaal diagnose
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- Asymmetrie
- Onscherpe begrenzing

- Niet-egale, maar wel uitsluitend bruine kleur

- Diameter >5 mm
- Erytheem rondom
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Geen moedervlek,
bijv. angioom of
verruca seborrhoica

Onverdachte naevus
naevocellularis

Twijfel maar lage
verdenking melanoom of
andere maligne
gepigmenteerde afwijking
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Verdenking
melanoom of
andere maligne
gepigmenteerde
afwijking

Reden voor verwijzing:
Immunosuppressie/
immuundeficiéntie

>100 moedervlekken en/of
>5 atypische naevi
Aanwijzingen voor familiair

melanoom

Stel patiént gerust

Na 6-12 weken
herbeoordeling bij

sterke verdenking
atypische naevus

Evt. zelfonderzoek
(1x per 3-6 mnd)

nee, benigne huidafwijking =

Diagnostische
excisie en PA bij
behoefte aan
uitsluiten
melanoom

Melanoom ?

-

Verwijs met spoed

(<2dgn) naar
dermatologie

Verwijs naar dermatologie

| - Maak eerst foto

- Excisie met marge 2mm en op ledematen
in richting regionaal lymfeklierstation
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Zorgpad gepigmenteerde huidafwijkingen

https://www.kanker.nl/kankersoorten/melanoom/wat-is/hoe-herken-je-een-melanoom-0



