
PATOLOGISKEMA  DMG 2013 

 

Patientens navn og cpr Indsendes til: 

 
Dato for primær biopsi ________________________________________________________ 

Undersøgelsesnummer, eget nr. _________________________________________________ 

Fremmed sygehus/privat laboratorium, navn _______________________________________ 

Undersøgelsesnummer, fremmed ________________________________________________ 

 

Tumortykkelse i mm (2 dec.) └─┘└─┘,└─┘└─┘ Tumortykkelse kan ikke måles □ 

Ulceration    Ja □ Nej □ Uklassificeret □ 

Mitoser per mm2  0  □ ≥ 1  □ Uklassificeret □ 

Clark's level          I □      II □        III □         IV □      V □      Uklassificeret □ 

Regression    Ja □ Nej □ Uklassificeret □ 
Frie resektionsrande (radikalitet)  Ja □ Nej □ Uklassificeret □ 

Satellitter    Ja □ Nej □ 

 
Melanomtype (afkrydses)  

Lentigo maligna melanom    □ 

Superficielt spredende malignt melanom   □ 

Nodulært malignt melanom    □ 

Akralt lentiginøst malignt melanom   □ 
Uklassificerbart malignt melanom   □ 
Ukendt primær malignt melanom   □ 

Desmoplastisk malignt melanom  □ 

 
 

Malignt melanom, usikkert om primært eller metastase  Ja □ Nej □ 

Melanocytær tumor, uvist om benign eller malign  Ja □ Nej □ 

Utilstrækkeligt materiale til histologisk undersøgelse  Ja □ Nej □ 

 
 
Patologiafdeling: ______________________________, Dato: ____________, Underskrift: ________________ 
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