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I Liakartidningen har flera anmilningsirenden till Hilso-
och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN) rérande vard och be-
handling vid olika typer av hudférdndringar refererats genom
aren. I ett av dem friades sex inblandade likare dd man me-
nade att det inte kunde utgora grund for en disciplinpafoljd
att man inte i ett langdraget sjukdomsforlopp 6vervigde en
malignitet. En sjunde inblandad ldkare fick en erinran for att
han, senare i sjukdomsforloppet, inte skickade preparatet
fran patientens hudférindring under fotsulan for PAD [1]. Ef-
ter en analys av 15 drenden avseende brister i vard och be-
handling av maligna melanom, som anmalts till HSAN under
en 10-arsperiod, konstaterades 1998 att en eller flera allmén-
ldkare varinblandadei8 drenden och eneller flerakirurgeri8
arenden. I inget av fallen var hudlékare involverad. Fyra an-
milningar medforde disciplinér pafoljd, samtliga pa grund av
att hudférandringar togs bort utan histologisk undersékning.
Vid enbart férdréjning av diagnos limnades anmélan utan at-
gard [2].

Nedanstaende fallbeskrivningar fran tva anmilningsiren-
den till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) ger méjlighet
att dralirdom av »sillanhéndelser« pa enskilda sjukhus.

Fallbeskrivning 1

Fallet ror en 45-arig kvinna som hade behandlats for inflam-
matorisk tarmsjukdom. Hon hade tidigare fatt en PAD-veri-
fierad epitelcysta borttagen péa foten, vilket lett till drrbild-
ning. Pa grund av detta gick hon pa fotvard med &drrslipning
regelbundet. Efter en drrslipning, 10 ar efter epitelcystans
borttagning, uppkom ett svarldkt, smértsamt och infekterat
sar. Patienten remitterades till fotsektionen pa en ortopedisk
klinik dir hon genomgick en langdragen behandling med
bland annat siromliggningar och abscessutrymning utan att
saretlikte. Efter cirka fyraménader togs vivnadsprov fran en
forstorad lymfkértel i vinster ljumske som pavisade en me-
tastas av skivepitelcancer, och efterféljande biopsi fran saret
pa foten verifierade primirtumdéren. Tva manader senare
gjordes en partiell amputation av foten och senare #ven en
lymfkortelutrymning med stralbehandling i ljumsken. Efter
ytterligare en tid pavisades en generaliserad spridning som
behandlades med cytostatika. Patienten avled dock nagra ma-
nader senare.

Fallbeskrivning 2

Fallet ror en 50-arig tidigare frisk kvinna som sjélv hade tagit
borten férhardnadifotsulan. Da saretinte likte trots lapisbe-
handling uppsokte patienten vardcentral nagra manader se-
nare. Saret beskrevs som ett stort, vulstigt och rétt granulom,
cirkal,5x1cmstort. Hon remitterades till kirurg som bedom-
de att patienten hade en godartad hudforiandring (dermato-
fibrom). Férindringen togs bort, och da kirurgen inte hade
nagon klinisk misstanke pa malignitet kastades preparatet.
Tre méanader senare sokte patienten vard pa grund av en knu-
ta i vinster ljumske. Knutan var en metastas av malignt me-

— tva fall beskrivs

B FAKTA 1. Marjolinsar

Jean Nicolas Marjolin (1780—
1850) var en fransk patolog och
kirurg som beskrev saret 1828.
Dess koppling till malignitet
beskrevs av den franske ana-
tomen och kirurgen Guillaume
Dupuytren (1777-1835), och

beteckningen »Marjolin’s
ulcer« anvandes forsta gangen
1903 av Philadelphiakirur-

gen John Chalmers Da Costa
(1863-1933) for skivepitelcan-
ceribrannskadearr.

lanom. Fortsatt utredning visade att hudforiandringen under
foten var primdrtumoren. Patienten behandlades med bland
annat operation och stralning men avled drygt ett ar senare.

DISKUSSION

Vid var litteraturgenomgéang noterades ett stort antal fallbe-
skrivningar avseende hudfoérindringar och sar pa fotter dir
det i sent skede uppdagas en bakomliggande malignitet. I de
allra flesta av dessa papekar forfattarna att det beskrivna
sjukdomstillstandet dr séllsynt, vilket bidragit till en fordroj-
ning avden korrekta diagnosen.

I en 6versiktsartikel beskrivs olika cancerformer som ut-
vecklas i kroniskt inflammerad vévnad och efter skador som
efterlimnat irr i huden - sa kallade Marjolinsar (Marjolin’s
ulcers) [3] (Fakta1). Latensperioden mellan ursprungsskadan
och cancerdiagnos iride flesta fall 1ang, men kan variera fran
mindre dn ett ar upp till flera artionden. Vanligvis utvecklas
en typ av skivepitelcancer som dr mera aggressiv och har en
sdmre prognos dn andra typer av skivepitelcancer. Den mest
frekventa orsaken till denna cancertyp dr malignisering av
arrviavnad efter brannskador, och den vanligaste lokalisatio-
nen ir huvud och extremiteter [4]. Kroniskt trauma fran kla-
desplagg pa brannskadad hudyta har beskrivits som bakom-
liggande orsak till Marjolinsar hos 6 av 16 patienter [5].

Man kan spekulera kring den bakomliggande orsaken till
den maligna utvecklingen av hudirret efter den 10 ar tidigare
bortopererade epitelcystan och det snabbt progredierande
och fulminanta sjukdomsférloppet i Fall 1. Regelbunden bort-
skrapning och filning hos hudterapeut hade skett under en
lingre tid, vilket kan vara jaimforbart med den hudpaverkan
som tidigare rapporterats kunna orsaka en malign omvand-
ling av arrvéavnad [3].

Ilitteraturen finns ockséd manga fallbeskrivningar med dia-
gnostiska svarigheter vid maligna melanom pa fétterna [6-9].
Bland de differentialdiagnostiska svarigheterna nimns var-
tor, paronykier, fotsvamp, sar med vaskulér genes, diabetes-
sar och olika infektionstillstand. I en artikel beskrivs de spe-
ciella svarigheter som foreligger vid pigmenterade forind-
ringar kring nagelbddden [10]. Stora problem med férdrojd
diagnos av maligna melanom pa fétterna har beskrivits sér-

B SAMMANFATTAT

Sar som inte ldker pa forvantat
sdtt trots behandling bor foranle-
da dvervdgande av malignitet.
Ldkarkontinuitet, noggrann
beskrivning av sar samt foto-
dokumentation behdvs for att
sdkerstalla ett sars utveckling
over tiden.

Det foreligger en risk for upp-
komst av malignitet i drrvavnad,
varvid upprepade mindre trauma
kan vara en bidragande orsak.
Man bor frikostigt skicka pre-
parat for PAD ndr det foreligger
svarigheter att bedéma vissa sar
och hudférandringar kliniskt.
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B FAKTA 2. Atgirder vidtagna av berord vardgivare i Fall 1

Rutiner foér sarbehandling,
uppféljning och utseende tas
fram av patientansvarig ldakare
for kroniska sar.

¢ Vid saromldaggningar och sar-
behandling ska fotografi tas
sd att det tydligt gar att félja
sarets utveckling dven vid
byte av ldkare eller skdterska.
® En 6vergripande sargrupp
med expertkompetens ska-
pas for att kunna tillkallas
forrad och stod nar det gal-
ler avvikande sar hos sluten-
och 6ppenvardspatienter.
Det bor fattas ett forvalt-
ningsovergripande beslut
om vilket verksamhetsomra-
de som haransvar for be-

handling av skivepitelcancer
med och utan metastaser sa
att patienter far optimal in-
formation och behandling sa
snart diagnosen dr stalld.
Remitterande ldkare borin-
bjudas till multidisciplinara
teamkonferenser ddr ovriga
berdrda specialister samlas.
D& patienter ges besked om
att de har cancer bér en kon-
taktsjukskoterska alltid vara
med. Sjukskoterska ska dar-
utover ha ett uppfoljande
samtal med patienten for att
forsdkra sig om att informa-
tionen uppfattats korrekt
och for att ge patienten moj-
lighet att stdlla fragor.

skilt [11]. Samma forfattare har dven genomfort en stérre re-
gisterstudie av 325 patienter dér det konstaterades att malig-
na melanom pafallande ofta handlades bristfilligt primért
samt att den kliniska diagnosen missades, i bland &ven av
mycket erfarnalikare [12].

I den andra fallbeskrivningen ovan fordrojdes adekvat dia-
gnostik och behandling av egenbehandling, som mgjligen
ocksa medforde att vivnadsfériandringens karaktiar fordnd-
rades sa att den kliniska diagnostiken forsvarades.

I de bada aktuella anmilningsérendena till IVO férdréjdes
diagnosen till foljd av att det inte hos nagon av flera inblanda-
de likare d6k upp nagon misstanke om en eventuell bakomlig-
gande malignitet. I det forsta fallet fordrojdes sedan en aktiv
behandling av den uppdagade hudcancern flera veckor, bland
annat till f6ljd av att man saknade rutiner fér behandling av
den aktuella patientkategorin. Lardomar och vardgivarens
vidtagna atgirder redovisas i Fakta 2. Bada dessarelativt unga
ochidvrigt friska patienter dog av sin sjukdom.

Trots att Likartidningen publicerat flera artiklar om detta
sedan 1997 upptrader nya missar vid diagnostik av hudtumé-
rer pa fétterna. Lirdomarna fran de tva beskrivna fallen kan
gagna alla verksamheter som kan mota den aktuella patient-
kategorin.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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