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Basalcellscancer bor i forsta hand

behandlas kirurgiskt

Flora av alternativa behandlingsmetoder men fa jamforande studier

Il Basalcellscancer (BCC) i huden dr ménniskans vanligaste
cancerform. Den véxer ofta langsamt och ar lokalt invasiv.
Metastasering dr extremt sillsynt [1]. Fram till den 15 sep-
tember 2003 registrerades den inte i svenska cancerregistret,
eftersom den inte ansdgs vara definitivt malign [2]. Dédremot
har den registrerats i en del andra nationella cancerregister,
t ex i Finland. Manga erfarna kliniker kan dock vittna om en-
staka patienter med lokalt aggressiva och destruerande for-
mer, speciellt i ansiktet, som till slut tagit patientens liv [3].

Eftersom vi dnnu inte har ndgon bra statistik i Sverige for
BCC ér antalet fall per ar nagot osdkert. Enligt vissa berak-
ningar ror det sig dock om 25 000—30 000 nya fall per &r.
Riskfaktorerna dr ménga; den viktigaste ar solen. Foljaktli-
gen ar de flesta BCC lokaliserade pa solexponerad hud, spe-
ciellt i ansiktet. Andra viktiga riskfaktorer ar hudtypen (ljus
hy och friknar), joniserande stralning, arsenikexponering
och arftlig disposition [4]. Ur klinisk, diagnostisk och tera-
peutisk synvinkel ar det praktiskt att dela in BCC i olika ty-
per: icke-aggressiva noduldra, superficiella och aggressiva
infiltrativa former.

Behandlingen av BCC ér ofta kirurgisk, men det finns en
stor mingd alternativa behandlingsformer: kyrettage, kyret-
tage och elektrodesickation, kyrettage och kryoterapi, kryo-
terapi, laser, strlbehandling, fotodynamisk terapi (PDT), lo-
kalbehandling med immunmodulerande krim och kemotera-
pi m fl [4, 5]. Trots mingden av alternativa behandlingar
finns det 4 jimforande studier.

Fa studier av god kvalitet

I en nyligen publicerad artikel i BMJ [4] har forfattarna gatt
igenom de randomiserade och kontrollerade studier som
finns inom omrédet. Intentionen var att analysera recidivfre-
kvensen tre &r efter behandlingen, och alla tumérer maste
vara histologiskt konfirmerade.

Endast 25 studier identifierades, dir totalt sju olika be-
handlingsmetoder var inkluderade. Resultatet var nedsléen-
de: Endast en studie, dér kirurgisk excision med histologisk
kontroll av marginalerna med hjilp av fryssnitt jimfordes
med strdlbehandling, uppfyllde kraven. Den studien visade
signifikant fler kvarvarande tumoérer och recidiv i stralbe-
handlingsgruppen én i kirurgigruppen (oddskvot 0,09, 95
procents konfidensintervall 0,01-0,67).

En annan studie jaimforde kirurgi med kryoterapi utan sé-
kerstélld skillnad, men uppf6ljningstiden var endast ett ar.
Ytterligare en studie med ett &rs uppfoljningstid kunde visa
att kryoterapi gav signifikant fler recidiv an radioterapi. Sju
studier utvirderade lokalbehandling med imikvimodkrim
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ammanfattat

Basalcellscanceri huden ar den vanligaste cancerfor-
men hos manniskan.

Cancern vaxer langsamt och ar lokalt invasiv. Meta-
stasering ar extremt sallsynt.

Behandlingen ar framst kirurgisk excision, men
andra alternativa behandlingsmetoder finns. Det
finns dock fa studier av god kvalitet.

(Aldara). Dessa preliminéra studier visade pé en utldknings-
frekvens pa 87-88 procent. Man bor observera att det géllde
superficiella BCC och att uppfoljningstiden var sa kort som
6-12 veckor. Ingen jamforelse mellan imikvimodkrdm och
kirurgi var heller publicerad. For 6vriga behandlingsmetoder
(PDT, intralesionell injektion med interferon och 5-FU-
kram) medgav tillgdngliga data inte ndgon siker konklusion
pa grund av korta uppfoljningstider.

Forfattarna konkluderar att det fanns fa studier av god kva-
litet for behandling av den vanligaste cancerformen av alla.
Kirurgi och strilbehandling verkade vara de mest effektiva
behandlingarna. Kirurgi hade minst frekvens recidiv, och
stralbehandling var behiftad med kosmetiska defekter. Alter-
nativa behandlingar anségs kunna vara av virde, men jamfo-
rande studier med kirurgi behovs.

I Sverige ar kirurgisk excision den helt dominerande be-
handlingsmetoden for BCC. Fa patienter behandlas med
stralbehandling och endast nér kirurgi eller andra metoder av

Kirurgi hade minst frekvens recidiv,

och stralbehandling var behéftad med
kosmetiska defekter. Alternativa behand-
lingar ansags kunna vara av védrde, men
jamférande studier med kirurgi behovs.
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Basalcellscancer fére-
kommer vanligen i ansik-
tet och ofta pa solexpo-
nerad hud. Bilden visar
en aggressiv, destrueran-
de form.

olika skal inte kan anvdndas. Exempel pa detta ar stora de-
struktiva tumdrer i skalpen pa dldre personer, ddr man ibland
endast erhaller palliation efter stralbehandlingen.

For superficiella BCC ér kyrettage och elektrodesickation
en vanlig behandling, och kryoterapi anvands vid vissa ulce-
rativa eller noduldra BCC, t ex 6gonnédra tumorer, som alter-
nativ till kirurgi. De senare metoderna anvinds foretridesvis
pa landets hudkliniker.

Ingen bista metod

Man kan konstatera att det inte gir att utndmna en bésta be-
handlingsmetod for BCC generellt pd grund av bristande ve-
tenskapligt underlag. Kirurgi bor darfor fortsétta att vara
forstahandsval.

Beprovad erfarenhet visar dock att alternativa behand-
lingsmetoder definitivt har sin plats i Sverige. Nar det géller
t ex patienter med multipla tumorer i ansiktet kan kirurgisk
excision innebira stora kosmetiska problem. Behandlings-
metod bor i stéllet véljas med utgdngspunkt frdn den enskil-
da patienten. Man far da vdga in tumdrens vaxtsitt, storlek,
invasionsdjup och lokalisation i relation till patientens 6nske-
mal, alder och hilsotillstand.

Med tanke pa det bristande vetenskapliga underlaget blir
de ekonomiska aspekterna d4n mer tungt vigande. Behand-
lingsmetodernas effektivitet maste vdgas mot kostnaden i
framtida studier.

%
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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Anton Tjechov:

»0m du vill ha ont om tid
skall du ingenting gora«

Citatet ir typiskt for Anton Tjechov,
som hade tinkt sig en bana som ldkare.
For att finansiera sina medicinska stu-
dier skrev han historier i populira
skamttidningar. IHans pregnanta stil
blev snabbt populir: kort, enkel, med
sinne for detaljer och god inlevelsefor-
maga — inga daliga likaregenskaper!
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Tjechov dvergav emellertid likar-
banan och blev forfattare pa heltid. En
typisk tjechovsk dialog har beskrivits
som tva deprimerade individer som
oavbrutet talar forbi varandra.

Uppbrott och féréndring utgdr viktiga
teman i Tjechovs pjdser. I »Tre syst-
rar« finns ett dystert likarportritt av en
forsupen, desillusionerad och miss-
lyckad doktor,

Tjechov gjorde studiebesok for att
studera de sociala misstérhallandena

edicinhistorisk paus

vid fangkolonin pa &n Sachalin och
gav en skakande redogdrelse for livet
diir i boken »On Sachalin« 1895.
Tjechov blev bara 44 ar. De sista
aren blev hans tuberkulos allt svarare,
och han avled 1904 1 Schwarzwald.
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