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De tre vanligaste maligna hudtumorerna malignt melanom,
skivepitelcancer och basaliom har visat en starkt 6kande trend
ivéstvirlden de senaste decennierna.

Svenska cancerregistret grundades 1958. Alla cancerfall in-
rapporteras till cancerregistret, dels av behandlande lidkare,
dels av patolog/cytolog. Majoriteten av tumdrer rapporteras
séledes dubbelt. Detta giller dock inte basaliom, som anmaéls
endast via patologen. Anméilningsplikt for basaliom inférdes
september 2003.

Antalet fall har 6kat

Malignt melanom visar en genomsnittlig 6kning per ar for méan
pa 2,1 procentoch férkvinnor pal,8 procentsett 6ver en 20-ars-
period (1985-2004).1 950 fall av malignt melanom registrera-
des ar 2004 i Sverige, dessutom registrerades 750 in situ-mela-
nom. Ar 2003 dog i Sverige 401 personer av malignt melanom.

For skivepitelcancer noteras en arlig 6kning med 3,2 procent
for mén och 3,7 procent for kvinnor. Ar 2004 var antalet regist-
rerade fall av infiltrerande skivepitelcancer 3 420 (2 028 hos
min och 1 392 hos kvinnor). Ar 2003 dog 53 personer i skivepi-
telcancer fran huden [1].

Under 2004 registrerades ca 35 800 nya fall avbasaliom, ma-
joriteten av basaliomen ir lokaliserade till huvudet. Basaliom
och skivepitelcancer drabbar huvudsakligen dldre aldrar, me-
dan melanom férekommer i alla &ldrar fran puberteten och
uppat men ar ovanligt hos barn.

Tidigdiagnos ochbehandling dr avgérande for prognosen vad
géller melanom och skivepitelcancer. Basaliom sitter oftaian-
siktet, och korrekt handldggning ir viktigt for att minska risken
for recidivoch missprydande drrbildningar efter behandling,.

En 6kande andel patienter behandlas med immunsuppressiv
behandling med 6kad risk for hudtumorer. Dessa patienter
uppvisar ofta multipla hudtumorer och kraver speciell hand-
ldggning vad giller terapi och uppf6ljning.

Ny logistik for hudtumérer

Det dramatiskt 6kande antalet hudtumorfall de senaste decen-
nierna har férdndrat den klinska vardagen pa manga hudmot-
tagningar. Detta illustreras av att malign tumor har blivit den
vanligaste diagnosen pa hudmottagningen i Helsingborg. Cirka
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Figur 1. Traditionellt har allmédnlakare remitterat hudtumérer till olika
specialistkliniker huvudsakligen pa basen av lokalisation.
ONH = 6ron-, nés- och halsklinik
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for bedomning.

50 procent av samtliga ldkarbesok ror diagnostik, behandling
eller kontroll av hudtumorer eller premaligna hudférandring-
ar. Antalet kirurgiska excisioner vid hudmottagningen i Hel-
singborg har pa fem ar fordubblats, fran 457 &r 2000 till 944 ar
2005.

De 6kande patientstrommarna tydliggor nédvandigheten av
siker och kostnadseffektiv handldggning av hudtumdrpatien-
ter.

Alla remisser gar via hudkliniken

Traditionellt har man i Helsingborg fran primérvarden remit-
terat patienter med misstinkt hudtumor till olika specialistkli-
niker (hud-, 6ron-, 6gon-, kirurgklinik) huvudsakligen pabasen
av lokalisation, men utan nagra klara riktlinjer, se Figur 1. For
att forenkla och forbittra handlaggningen av dessa patienter
introducerades 2002 en nylogistik. Allahudtumorpatienterre-
mitteras primirt till hudkliniken och férdelas efter remissbe-
domning sedan pa tre kliniker; hud-, 6ron- och 6gonklinik, se
Figur 2. Till kirurgkliniken vidareremitteras melanom aktuella
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ESAMMANFATTAT

Incidensen av de tre vanligas-
te maligna hudtumérerna fort-
satter att 6ka.

Okande patientstrommar stl-
ler 6kade krav pa effektiv och
korrekt handlaggning. remitterande allmanlakare,
Pa hudkliniken i Helsingborg patient och sjukhusspecialis-
infordes 2002 en ny logistik ter.

for hudtumorer som innebar

att alla hudtumérremisser fran
primarvarden gar till hudklini-
ken.

Den nya logistiken innebar en
forenkling och forbattring for
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Figur 3. Fall 1: Makrosko-
pisk bild. Oregelbunden
morkpigmenterad tumor
som inger misstanke om
melanom.

Figur 4. Dermatoskopisk
bild med olja. Man ser nu
tydligt att det rér sig om
ett hemangiom med
blodfyllda lakuner.

for sentinel node-biopsi (djupvixt enligt Breslow >1,5 mm).
Sentinel node-kirurgi innebér att man opererar bort och un-
dersoker i mikroskop den eller de lymfkortlar som tar emot
lymfdrinaget fran tumoren.

Den nya forenklade logistiken for hudtumorer har méanga
fordelar. Dermatologen dr béast utbildad och utrustad for klinisk
preoperativ diagnostik. Sedan ca 10 ar tillbaka anvinds derma-
toskop rutinméssigt pd hudmottagningar fér bedémning av
pigmenterade hudférindringar, vilket har 6kat mojligheten till
ensikerdiagnos. Antalet preoperativabiopsier kan minskas till
ett minimum genom en siker klinisk diagnos. Detta illustreras
avFall 1.

Fall 1. En patient sokte huslidkare for en moérkpigmenterad,
oregelbunden hudférindring. Patienten remitterades till hud-
mottagningen dar man med dermatoskop kunde konstatera att
det rorde sig om ett trombotiserat hemangiom, och excision
kunde undvikas Figur 3 och 4.

Malignt melanom och infiltrerande skivepitelcancer be-
handlas alltid med excision. Vid basaliom éride flesta fall kirur-
gi att foredra som en sidker och kostnadseffektiv behandling
med gott kosmetiskt resultat. Mdnga undantag finns dock, sa-
som multipla/stora ytligt vixande tumérer, dar man kan vélja
kryobehandling eller fotodynamisk terapi(PDT) [2], och nodu-
ldara basaliom pa nisan, som kan behandlas med specialmetod
med kyrettage och hérd kryobehandling [3]. Det sistndmnda il-
lustreras av Fall 2.

Fall 2. Vid excision avbasaliom panésan blir det oftast n6dvén-
digt med fullhudstransplantation, vilket i de flesta fall ger ett
missprydande, nedsidnkt arr (Figur 5). Som en alternativ be-
handlingsmetod kan man vid noduléra basaliom anvinda ky-
rettage, elektrodesickation och hard kryobehandling, vilket
ritt genomfort har lika 1ag recidivrisk som excision men oftast

»Sammantaget gor detta att onddiga excisioner
kan undvikas, patienten kan behandlas med
bdsta metod och manga patienter kan fardigbe-
handlas redan vid forsta besdket.«
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Figur 5. Postoperativt
resultat efter fullhud-
stransplantation.

Figur 6. Fall 2: Alter-
nativ behandlingsme-
tod sarskilt lamplig
vid lagaggressiva, no-
duldra basaliom pa
ndsan. Efter kyrettage
och elektrodesick-
ation gors hard kryo-
behandling.

Figur 7. Ett ar efter be-
; handling med kyretta-
~___ geochkryo.

battre kosmetik (Figur 6 och 7) [3]. P4 hudmottagningarna
finns tillgdng till samtliga dessa behandlingsalternativ [4].
Sammantaget gor detta att onddiga excisioner kan undvikas,
patienten kan behandlas med biastametod och manga patienter
kan fardigbehandlas redan vid forsta besoket.

Forenklad handldggning av fall
For malignt melanom féljer vi sédra sjukvardsregionens vard-
program [5]. Vi har férenklat fér remitterande lakare dven hir,
se flodesschema Figur 8. Alla misstinkta melanom remitteras
till hudkliniken fér bedéomning. Vid kvarstadende melanom-
misstanke excideras tumoéren inom 2 veckor. De fall som efter
PAD- svar blir aktuella fér sentinel node-kirurgi (melanomt-
jocklek enligt Breslow >1,5 mm) remitteras vidare till kirurgkli-
niken. I 6vriga fall genomfors den utvidgade excisionen (med 1
eller 2 cm marginal) pad hudmottagningen. For huvud-halsme-
lanom gors den priméra och utvidgade excisionen av hud- eller
oronlidkare. Djupa melanom i huvud-halsomradet (>1,5 mm)
remitteras till regionklinik.

Pa hudmottagningen i Helsingborg finns en for hudkirurgi
valutrustad operationssal dar bade fullhuds- och delhudstrans-
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Figur 8. Flodesschema for handlaggning av malignt melanom vid Helsingborgs lasarett.

plantation kan utforas. Salen anvénds &ven avandra specialite-
ter for polikliniska hudexcisioner, och nirheten uppskattas da
den mojliggor ett nira interdisciplinédrt samarbete. Hudldkare
har mojlighet att sdtta upp lampliga patienter direkt for opera-
tion avoronlédkare. Vihar ocksa en multidisciplinir rond fér be-
démning och diskussion kring svara hudtumaorfall.

Som en direkt f6ljd av denna forandring har remissflédet till
hudkliniken 6kat, med ett 6kat antal bes6k pa grund av maligna
tumorer och deras differentialdiagnoser. For att kompensera
det 6kade patientflédet har vi minskat drastiskt pa antalet kon-
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troller av maligna hudtumorer.

I Figur 9 ser man antalet likarbesok fordelat pa nagra stora
diagnosgrupper pa hudmottagningen, Helsingborg, ar
1998-2005. Antalet ldkarbesok pa grund av malign tumor har
okat dramatiskt, samtidigt som antalet kontroller har minskat.

Den nyalogistiken har manga vinnare:
e Allménlékaren. Enkelt val avremissinstans fér hudtumérer
- allaremisser till hudkliniken.
« Patienten. Sikert och effektivt omhéndertagande med ut-
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Figur 9. Fordelning av nagra diagnosgrupper 1998-2005 pa hudkliniken i Helsingborg. Malign tumor och dven
nevusbeddmningar har 6kat dramatiskt. Detta kompenseras delvis av minskat antal kontroller av malign tumor.

nyttjande av kommunikation &ver specialitetsgrinserna
och tillgang till samtliga férekommande behandlingsalter-
nativ.

« Specialisterna pa sjukhuset. Okat samarbete ger méjlighet
till dialog kring olika patientfall och 6kat kunskapsutbyte
med gemensamt forum for utveckling av den dermatologis-
kakirurgin.

e Sambhaillet. Denna logistik blir kostnadseffektiv eftersom
inte alla forédndringar behdver excideras, och i en del fall kan
tumoren fardigbehandlas redan vid forsta besoket.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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