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Epitelial hudcancer utvecklas fram-
för allt inom exponerade hudområden
och utgörs till största delen av basaliom
och skivepitelcancer. Basaliom noteras
inte i cancerregistren, men incidensen
har beräknats till cirka 140/100 000 in-
vånare [1]. För skivepitelcancer anges
incidensen till 25/100 000 [2]. Denna
fördelning stämmer med den som
nämns i andra rapporter [3].

Incidensen av både basaliom och
skivepitelcancer är stigande, bland an-
nat beroende på att allt fler i populatio-
nen blir allt äldre.

Totalt behandlas i Sverige ungefär
15 000 personer per år för epitelial hud-
cancer utom melanom. Vanligen är des-
sa hudtumörer lättillgängliga. Fram-
gångsrik behandling kan genomföras
på flera olika sätt med tillfredsställande
resultat med avseende på recidivfrihet.

Den primära behandlingen eftersträ-
var att vara kurativ, vilket förutsätter
god kännedom om tumörens kliniska
utseende och utveckling samt förtro-
genhet med och erfarenhet av behand-
lingsmetoden. Endast härigenom kan
tumörer och patienter med högre risk
identifieras och lämplig kurativ be-
handling väljas. Ett väsentligt stöd i dia-
gnostiken är patologens bedömning av
en biopsi från tumörhärden.

Mikroskopisk bedömning
fördel vid kirurgi
Det stora flertalet begränsade tumö-

rer låter sig vanligen lätt excideras, och
den kirurgiska behandlingen utförs
inom flera olika specialiteter: allmän-
medicin, allmänkirurgi, öronkirurgi,
plastikkirurgi och dermatologi. Är tu-
mören lokaliserad till känsliga hudom-
råden, t ex näsa och ögonlock, fordras
ofta plastikkirurgisk behandling.

En väsentlig fördel med de kirurgis-
ka behandlingsalternativen är att det av-
lägsnade preparatet kan bedömas mik-
roskopiskt med uppgift om tumörfri re-

sektionsrand. Såret sluts primärt och se-
kundära problem uppstår sällan [4, 5].

Dermatologisk terapi
Andra vanliga behandlingsmöjlig-

heter är kryobehandling, kyrettage och
diatermi utförda av tränad dermatolog.
Dessa metoder ger emellertid inget pre-
parat för bedömning av resektionsrand,
och såret sekundärläker med viss ärr-
bildning under lång tid. Genom att den
dermatologiska behandlingen av epite-
liala hudtumörer inte gör det möjligt att
bedöma recidivfri randzon ställs sär-
skilda krav på patologisk och klinisk
bedömning preoperativt. Det krävs ock-
så en mycket konsekvent efterkontroll.

Utöver detta förekommer strålbe-
handling av tumören. Detta alternativ
används vanligen endast vid större tu-
mörer och recidiv.

95 procent blir botade
Den i detta nummer publicerade rap-

porten av Peter Nordin om fem års re-
sultat efter behandling med kyret-
tage–kryobehandling anger mycket god
kurativ effekt (98 procent). Till dessa
resultat bidrar givetvis stor erfarenhet,
förtrogenhet med metoden och inte
minst noggrant val av tumör för be-
handling. Metoden innebär preoperativ
konsultation med kirurg och histopato-
logisk bedömning av tumörtyp samt ett
stort antal besök under femårsperiod.

Även vid kirurgi är den kurativa ef-
fekten mycket tillfredsställande; den
anges till omkring 95 procent i oselek-
terade material [6]. Eftersom man får
besked om mikroskopiskt tumörfri
randzon kan också efterkontrollerna be-
gränsas. Detta tillvägagångssätt blir
därmed mycket kostnadseffektivt.

En speciell typ av behandling är s k
Mohs kirurgi. Tumörresektionen sker
skiktvis i direkt samarbete med patolog,
som granskar varje skikt tills man når
tumörfri zon i alla plan. Metoden är re-
surskrävande och fordrar speciell kom-
petens – i gengäld är den kurativ till
mer än 97 procent och kan användas vid
större och recidiverande tumörer.

Recidivproblem
Trots att den primära behandlingen i

stor utsträckning är kurativ kvarstår en

grupp patienter (cirka 700–800/per år)
med återkommande tumörbildning,
som kan vara svår att kontrollera. Ofta
krävs plastikkirurgisk behandling i en
eller flera omgångar med krav på rekon-
struktion när radikal resektion erhållits.
Strålbehandling kan också vara ett al-
ternativ vid recidiverande tumörbild-
ning [7, 8].

Kännedom om de olika behandlings-
möjligheterna vid epitelial hudcancer är
av särskild betydelse vid handläggning
av större tumörer och recidiv. Med sti-
gande incidens ställs också ökade krav
på den primära diagnostiken, baserad
på klinisk bedömning och mikrosko-
pisk analys av biopsi. Kan diagnosen
ställas tidigt är den primära behandling-
en i de allra flesta fall kurativ.
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