MEDICINSK KOMMENTAR

VAL AV BEHANDLING
VID EPITELIAL HUDGANCER

Epitelial hudcancer utvecklas fram-
for allt inom exponerade hudomréden
och utgorstill storstadelen av basaliom
och skivepitel cancer. Basaliom noteras
inte i cancerregistren, men incidensen
har beréknats till cirka 140/100 000 in-
vanare [1]. For skivepitelcancer anges
incidensen till 25/100 000 [2]. Denna
fordelning stémmer med den som
namnsi andrarapporter [3].

Incidensen av bade basaliom och
skivepitelcancer & stigande, bland an-
nat beroende pa att allt fler i populatio-
nen blir alt @dre.

Totalt behandlas i Sverige ungefar
15 000 personer per & for epitelial hud-
cancer utom melanom. Vanligen &r des-
sa hudtumorer |éttillgangliga. Fram-
gangsrik behandling kan genomfdras
pafleraolikasatt med tillfredsstéllande
resultat med avseende parecidivfrihet.

Den priméra behandlingen efterstr&
var att vara kurativ, vilket forutsétter
god kdnnedom om tumdrens kliniska
utseende och utveckling samt fortro-
genhet med och erfarenhet av behand-
lingsmetoden. Endast hérigenom kan
tumdrer och patienter med hogre risk
identifieras och lamplig kurativ be-
handling véljas. Ett vasentligt stod i dia-
gnostiken &r patologens bedémning av
en biopsi fran tumorharden.

Mikroskopisk heddmning

fordel vid kirurgi

Det storaflertal et begrénsade tumo-
rer |1&ter sig vanligen |4tt excideras, och
den kirurgiska behandlingen utférs
inom flera olika specialiteter: alman-
medicin, almankirurgi, oronkirurgi,
plastikkirurgi och dermatologi. Ar tu-
moren lokaliserad till kénsliga hudom-
réden, t ex nasa och dgonlock, fordras
ofta plastikkirurgisk behandling.

En vésentlig fordel med de kirurgis-
kabehandlingsalternativen &r att det av-
l&gsnade preparatet kan bedémas mik-
roskopiskt med uppgift om tumorfri re-
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sektionsrand. Saret slutsprimért och se-
kundéra problem uppstér sillan [4, 5].

Dermatologisk terapi

Andra vanliga behandlingsméjlig-
heter & kryobehandling, kyrettage och
diatermi utférda av trénad dermatol og.
Dessametoder ger emellertid inget pre-
parat for beddmning av resektionsrand,
och saret sekundéarlaker med viss arr-
bildning under Iang tid. Genom att den
dermatol ogiska behandlingen av epite-
lialahudtumdrer inte gor det mgjligt att
beddma recidivfri randzon stélls sér-
skilda krav pa patologisk och klinisk
beddmning preoperativt. Det krévsock-
sa en mycket konsekvent efterkontroll.

Utover detta forekommer stralbe-
handling av tumoren. Detta alternativ
anvands vanligen endast vid storre tu-
marer och recidiv.

95 procent blir hotade

Deni dettanummer publiceraderap-
porten av Peter Nordin om fem ars re-
sultat efter behandling med kyret-
tage—kryobehandling anger mycket god
kurativ effekt (98 procent). Till dessa
resultat bidrar givetvis stor erfarenhet,
fortrogenhet med metoden och inte
minst noggrant val av tumor for be-
handling. Metoden innebér preoperativ
konsultation med kirurg och histopato-
logisk bedémning av tumdrtyp samt ett
stort antal besok under femarsperiod.

Aven vid kirurgi & den kurativa ef-
fekten mycket tillfredsstéllande; den
anges till omkring 95 procent i oselek-
terade material [6]. Eftersom man far
besked om mikroskopiskt tumorfri
randzon kan ocksd efterkontrollernabe-
gransas. Detta tillvagagangssatt blir
darmed mycket kostnadseffektivt.

En speciell typ av behandling &r sk
Mohs kirurgi. Tumdrresektionen sker
skiktvisi direkt sasmarbete med patol og,
som granskar varje skikt tills man nar
tumarfri zon i alaplan. Metoden &r re-
surskrévande och fordrar speciell kom-
petens—i gengdd & den kurativ till
mer &n 97 procent och kan anvandasvid
storre och recidiverande tumorer.

Recidivproblem
Trots att den primérabehandlingen i
stor utstrackning & kurativ kvarstar en

grupp patienter (cirka 700-800/per &r)
med &terkommande tumorbildning,
som kan vara svér att kontrollera. Ofta
kravs plastikkirurgisk behandling i en
eller fleraomgangar med krav parekon-
struktion nar radikal resektion erhdllits.
Stralbehandling kan ocksa vara ett al-
ternativ vid recidiverande tumarbild-
ning [7, 8].

Kénnedom om deolikabehandlings-
mdjligheternavid epitelial hudcancer ar
av sarskild betydelse vid handldggning
av storre tumdrer och recidiv. Med sti-
gande incidens stélls ocksa ckade krav
p& den priméra diagnostiken, baserad
p& klinisk bedémning och mikrosko-
pisk analys av biopsi. Kan diagnosen
stéllastidigt & den primérabehandling-
eni dedlraflestafall kurativ.
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