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Antalet hudcancerfall okar

—aven bland yngre

Allt fler behandlingsalternativ ger mojlighet till mindre destruktiva ingrepp

Il En kraftig incidens6kning av hudcancer har noterats de se-
naste decennierna. Det ror sig huvudsakligen om tre
hudcancerformer: malignt melanom, basalcellscancer och
skivepitelcancer (med dess forstadium aktiniska keratoser).
Forutom dessa finns en rad betydligt ovanligare tumdrtyper
som inte kommer att beroras i denna artikel.

Behandlingen av dessa tre former (Fakta 1) har traditio-
nellt genom aren bestatt av kirurgi, men for tumdrer som inte
ar melanom aven ibland kryoterapi och diatermi kombinerat
med kyrettage. Hudldkarna kan numera, férutom dessa meto-
der, erbjuda ett 6kande antal icke-kirurgiska behandlingsal-
ternativ (Fakta 2). For- och nackdelar med dessa metoder be-
skrivs hir.

Bakgrund

Malignt melanom &r den allvarligaste formen av hudcancer,
dér tidig upptéckt ar av yttersta vikt for att férhindra metasta-
sering. Incidensen Okar stadigt, och den érliga incidensok-
ningen i Sverige mellan 1983 och 2003 var 2,1 procent for
méin och 1,7 procent for kvinnor. I svenska cancerregistret
frdn 2003 registrerades 1 889 patienter med maligna mela-
nom i huden [1]. Det ar fraimst de ytligt spridande melanomen
(SSM, superficial spreading melanoma) som stér for den hu-
vudsakliga 6kningen. Den vanligaste lokalisationen &r balen
for méin och extremiteterna for kvinnor, men man har pé se-
nare ar bl a iakttagit en kraftig 6kning av melanom pa balen
dven hos yngre kvinnor [2].

Prognosen har dock genom aren forbéttrats, sannolikt pa
grund av storre medvetenhet hos befolkningen och ddrmed ti-
digare upptackt.

Behandling vid malignt melanom ar alltid kirurgisk med
eventuell efterf6ljande utvidgad excision beroende pé histo-
patologisk tjocklek (Breslow). De regionala onkologiska
kommittéerna har utarbetat riktlinjer for detta. Rekommende-
rade excisionsmarginaler dr vanligtvis 1—2 cm beroende pa
tjocklek enligt Breslow, och excisionen bor ocksé ske djupt
ned i subkutis, om mdjligt ned till muskelfascia. Vid den kro-
niska och mer beskedliga in situ-formen lentigo maligna kan
andra behandlingar 4n kirurgi vara aktuella.

Skivepitelcancer dr ocksa en hudcancerform som kan meta-

stasera, men den &r vanligtvis mindre aggressiv dn malignt
melanom. De lagt differentierade formerna kan dock meta-
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ammanfattat

Incidensen av hudcancer fortsatter att 6ka sedan fle-
ra ar och upptrader numera ocksa i yngre aldrar.

Incidensokningen galler samtliga av de vanligast fo-
rekommande hudcancerformerna malignt melanom,
skivepitelcancer och basalcellscancer. Den galler
sannolikt aven aktiniska keratoser, som anses vara ti-
diga forstadier till skivepitelcancer.

Behandlingen av hudcancer har tidigare vanligtvis
bestatt i excisionskirurgi, som fortfarande ar den me-
tod som alltid skall vidtas vid misstankt malignt me-
lanom och vid de flesta fall av skivepitelcancer.

Vid basaliom, Mb Bowen och aktiniska keratoser kan
dock andra metoder manga ganger vara att foredra.

Idag har framst hudlakarna tillgang till ett 6kande an-
tal behandlingsmetoder, vilka ratt utforda ger lika
hog utlakning och ofta battre kosmetiskt resultat an
traditionell excisionskirurgi.
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stasera snabbare liksom vid vissa lokalisationer sasom lép-
parna. Incidensen har mellan 1983 och 2003 arligen 6kat med
i genomsnitt 3,2 procent for mén och 3,3 procent for kvinnor.
Ar 2003 registrerades 3 186 patienter med icke-melanoma
hudcancerformer (huvudsakligen skivepitelcancer) i cancer-
registret [1]. Hos transplanterade patienter ses ofta efter nag-
ra r en Okande frekvens av skivepitelcancer i huden.
Overlevnaden i denna cancerform dr god, och behandling-
en &r vanligtvis kirurgisk. Vid in situ-formen (Mb Bowen)
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Fakta 1

Hudtumorformer

Malignt melanom

Nodulért melanom

Ytligt spridande melanom (SSM,
superficial spreading melanoma)
Akralt melanom

Lentigo maligna melanoma
Lentigo maligna

Basaliom

Nodulért basaliom
Superficiellt basaliom
Intermediart basaliom
Morfeabasaliom

Skivepiteldysplasi

Aktinisk keratos

Mb Bowen (skivepitelcancer in situ)
Skivepitelcancer

finns dock en rad alternativa behandlingsalternativ beroende
pa lokalisation och storlek. Skivepitelcancer uppstar ofta i
solskadade hudomraden, diar multipla aktiniska keratoser
samtidigt foreligger. Dessa uppvisar en cellstorning i epider-
mis av varierande grad, och det dr darfor var mening att be-
handling av aktiniska keratoser i profylaktiskt syfte ar klart
motiverad. Andra metoder én kirurgi ar d& betydligt 1ampli-
gare.

Basaliom ar den vanligaste formen av hudcancer, den &r lo-
kalt destruktiv men metastaserar normalt inte. Till skillnad
fran forhéllandet i ménga andra lander har denna tumérform
tidigare inte registrerats i det nationella cancerregistret, och
det rdder dérfor en viss osdkerhet om den sanna incidensen i
Sverige. En studie har dock visat en arlig incidensdkning pa
11,9 procent i ett Stockholmsomrade 1971—1980[3]. I en an-
nan studie uppskattades antalet patienter i Sverige som fér ett
eller flera basaliom under ett ar till cirka 25 000 [4]. Basaliom
ar en tumdrform som ar mycket lampad for annan behandling
an vanlig knivkirurgi (undantaget skleroserande morfeabasa-
liom, dér kirurgi ar férstahandsmetod).

Behandlingsmetoder

Kirurgi. Enkel ovaldr excision &r oftast lamplig vid mindre so-
litdra hudcancertumérer. Mer avancerad kirurgi i form av lam-
baer och hudtransplantat kan bli aktuellt vid stora eller svarlo-
kaliserade tumorer. Sd kallad Mohs’ kirurgi r indicerad fram-
for allt vid skleroserande eller morfeiforma basaliom [4].
Missténkta maligna melanom skall i princip alltid excideras.

Kryobehandling, dvs frysning med flytande kvave (kokpunkt
—196°C), dr en snabb och relativt enkel metod. Metoden kra-
ver dock erfarenhet och traning for optimalt resultat. Den an-
vands med stor fordel vid aktiniska keratoser men ocksa vid
Mb Bowen och vissa typer av basaliom. Speciellt lamplig ar
kryokirurgi (kombinerad kyrettage- och kryobehandling) vid
noduldra basaliom pé ndsa, 6ron och dgonlock (eftersom
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Fakta 2

Behandlingsmetoder

Metod
Kirurgi

Kryoterapi +
eventuellt kyrettage

Diatermi + kyrettage
Laser

Lampliga hudtumorer

Malignt melanom, skivepitelcancer,
basaliom

Basaliom, Mb Bowen,
aktiniska keratoser

Basaliom, Mb Bowen

Malignt melanom (excision), Mb Bowen,
basaliom, aktiniska keratoser

PDT Basaliom, Mb Bowen, aktiniska keratoser
5-fluorouracilkrém Aktiniska keratoser

Imikvimod Basaliom

Diklofenak Aktiniska keratoser

Retinoider Profylax

Trikloréattiksyra Aktiniska keratoser

Interferon Metastaserande malignt melanom

Strélbehandling Malignt melanom (metastaserande),

skivepitelcancer, basaliom

Bucky (Lentigo maligna)

broskvévnad dr mer koldtalig &n hud) diar den normala funk-
tionen och utseendet kan bibehéllas. Rétt utford ar recidivris-
ken mycket 1ag och jaimférbar med den vid kirurgi [6].

Diatermiér en dldre metod med i stort samma anvéndningsom-
radde som kryokirurgi. Diatermi skall kombineras med nog-
grant, upprepat kyrettage. Kraver dock mycket stor noggrann-
het och traning. Vid riktigt utford diatermi forefaller recidiv-
risken inte vara storre dn vid kryobehandling och kirurgi [7].

Koldioxidlaser kan anvindas bade som »stralkniv« for exci-
sion av hudtumorer och for att brinna bort ytliga hudforind-
ringar lager for lager ned till frisk vdvnad [8]. Observera att
laser inte far anvéindas for evaporisering av pigmentnevus!
Metoden kréver traning och erfarenhet. Andra laservarianter
samt intensivt pulsat ljus &r i forsta hand anvéndbara vid oli-
ka former av kérlférandringar, oonskad héarvéxt, pigment-
flickar m m och anvénds inte vid behandling av hudtumdérer.

Fotodynamisk behandling (PDT, Photo Dynamic Therapy) ar
en metod som gor det mojligt att genom tillforsel av ett ljus-
sensibiliserande dmne gora tumorceller kédnsliga for ljusbe-
strdlning. Metoden har tidigare anvénts frimst vid behand-
ling av utbredd cancer, sdrskilt inom huvud-halsomradet,
varvid ldkemedlet ges intravenost. Nackdelen ér att patienten
blir kraftigt generellt ljuskédnslig under relativt lang tid, vilket
begrinsar anvindningen.

Nyligen har en metod for lokal applikation introducerats i
Sverige, varigenom man undviker generell ljuskinslighet.
Denna metod ldmpar sig mycket vél for behandling av hud-
tumorer.

Sedan 2001 finns metylester-ALA (metylaminolevulinat)
i krdimform registrerat som ldkemedel. Den ytliga hudtumo-
ren skrapas forst forsiktigt pd ytan. Krimen med metylester-
ALA appliceras dérefter 6ver tuméromradet och ockluderas
under plastfilm i cirka 3 timmar. Under denna tid har tumor-
cellerna tagit upp ALA som via hemcykeln bildat en tillrick-
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Figur 2. Fluorouracilkrdm an-
vénds huvudsakligen vid akti-
niska keratoser. Vanligtvis upp-
star betydande erosioner efter
3-4 veckors behandling.

FoT0 (BADA BILDERNA): MIKAEL TARSTEDT

Figur 1. Vid fotodynamisk tera-
pi belyses tuméromradet med
rétt, intensivt ljus.

lig miangd protoporfyrin IX. Omradet belyses med vanligt
rott ljus i cirka 8 minuter (Figur 1), varvid protoporfyrin IX
exciteras och en selektiv tumdrcellsdestruktion erhalls. Me-
toden ger ett betydligt bittre kosmetiskt resultat &n ovan be-
skrivna metoder [9]. Aktiniska keratoser och ytliga basaliom
ar godkinda indikationer for fotodynamisk behandling. Ef-
fekt pA Mb Bowen och noduldra basaliom har ocksa visats i
studier [10]. Vid behandling av basaliom och tjockare akti-
niska keratoser rekommenderas tvd behandlingar, men vid
tunna aktiniska keratoser ar en behandling tillracklig.

5-fluorouracil 4r en cytostatikakrdim som sedan manga ar
finns tillgénglig som licensmedel for i forsta hand utbredda
aktiniska keratoser. Den verkar selektivt destruktivt i stort
sett enbart pa de atypiska cellerna. Relativt fa studier forelig-
ger for denna dldre produkt. Patienten far sjalv dagligen ap-
plicera krdmen under ett antal veckor (vanligtvis 3—4), varvid
ganska betydande erosioner i huden uppstar (Figur 2). Pa
grund av den kraftiga hudreaktionen kan det nagon gang vara
svart att motivera patienten till att fullfolja hela behandling-
en pd egen hand. En studie har dock visat farre biverkningar
med ldgre koncentration av fluorouracil, men med fortsatt
lika bra behandlingsresultat [11]. Det kosmetiska resultatet
brukar vara mycket gott.

Imikvimod ar en immunmodulerare i krimform som sedan ti-
digare dr godkand for genitala vartor. Har ockséa nyligen fatt
indikationen sma ytliga basaliom godkind. Stimulerar pro-
duktionen av interferon alfa (IFNo) och tumdérnekrosfaktor
(TNFo) i dermis [12]. Studier visar effekt pa basaliom men
dven pa aktiniska keratoser [13]. Krdmen appliceras av pa-
tienten sjilv, vanligtvis § ganger i veckan i 6 veckor. Aven
denna metod ar tumorselektiv, och under behandlingens gang
skall betydande erosioner uppsta for att klinisk effekt skall
uppnas. Saledes kan dven hir problem med ordinationsfolj-
samhet uppsta. Pa grund av selektiviteten for de atypiska cel-
lerna férvintas dven hér det kosmetiska resultatet bli utmérkt.

Topikala retinoider har i manga studier férutom pa akne visat
sig ha viss effekt pa solskadad hud sasom pigmenteringar och
rynkor [14]. De har dérfor i flera ar 4ven anvénts av kosme-
tiska skdl. Effekten pa cellatypier ar relativt svag, och lang an-
vandningstid (minst ett halvar) &r nddvéndig for att se nagon
effekt. Anvandningsomradet i detta avseende &r darfor fram-
for allt profylax mot nya solskador. Perorala retinoider har
ocksa visat sig ha viss tumérddmpande effekt och har darfor
kommit till anvandning som profylaktisk behandling mot nya
hudtumdrer hos t ex organtransplanterade patienter [15].

Diklofenak ar ett antiflogistikum i gelform. Det dr en relativt
ny produkt pa marknaden med dnnu begrinsad klinisk erfa-
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renhet. Verkningsmekanismen ar oklar men kan ha samband
med hamning av cyklooxygenasbanan med reducerad prosta-
glandin E,-syntes. Studier talar for effekt pa aktiniska kerato-
ser [16], men studieunderlaget ar fortfarande begrénsat. Pati-
enten applicerar sjilv produkten 2 ganger dagligen under 3
manader, och viss hudreaktion ar att forvdnta. P4 grund av
den utdragna behandlingstiden finns risk for problem med or-
dinationsfoljsamhet. Bade den kliniska effekten och bieffek-
terna forefaller svagare én vid bruk av §-fluorouracil och imi-
kvimod. Indikationen dr enbart aktiniska keratoser, och kos-
metiska effekten dr god. Liten risk (cirka 2 procent) for kon-
taktsensibilisering foreligger. Langtidsuppfoljning saknas
for narvarande.

Interferon anvindes systemiskt som adjuvant behandling vid
malignt melanom dér hog risk for recidiv foreligger (framst
vid lymfkortelengagemang). Interferon har éven injicerats lo-
kalt vid t ex utbredda och aggressiva basaliom. Influensalik-
nande symtom finns beskrivna dven efter enbart lokal injek-
tion [17]. Upprepade behandlingar kravs under ldngre tid, vil-
ket gor behandlingen mycket kostsam. Interferon ér darfor
inte rutinmetod som lokalbehandling.

Trikloréttiksyra och liknande etsande substanser har tidigare
anvénts vid framfor allt aktiniska keratoser. Behandlingen &r
relativt svarstyrd och anvinds i mindre utstrackning idag.

Strélbehandling utfors i samarbete med onkolog. Den ar ing-
en forstahandsmetod, men den kan bli aktuell framf6r allt vid
utbredda basaliom och skivepitelcancertumorer, sarskilt hos
dldre patienter [18]. Behandlingen kan ge nagot sdmre kos-
metiskt resultat, men recidivfrekvensen ar inte hogre dn for
andra rutinmetoder [19].

Bucky ér s k mjukrontgen som har ett vaglangdsomrade mel-
lan rontgen och ultraviolett ljus. Sedan linge anvénds denna
behandling pa de flesta hudklinikerna i landet vid framf6r allt
vissa inflammatoriska dermatoser som svarar déaligt pa annan
lokal terapi. Metoden har ocksa vid hogre straldos visat sig ha
effekt pd tex lentigo maligna [20]. Effekt och recidivfre-
kvens gor den likvérdig med kirurgi, och metoden kan 6ver-
végas vid mer utbredda forandringar.

Ovriga metoder som tumérvacciner, regional hyperterm per-
fusion, systemisk cytostatikabehandling m m (géller framst
metastaserande malignt melanom) berdrs inte i denna artikel.

Diskussion

Incidensen av hudcancer har de senaste decennierna uppvisat
en stindig 6kning. Ett tillskott av flera nya behandlingsalter-
nativ har samtidigt inneburit en mer individualiserad terapi.
Kirurgi ar fortfarande manga ganger forstahandsmetod och
skall alltid véljas vid misstdnkt malignt melanom, men dven
vid dysplastiska/benigna pigmentnevus. Vid basaliom, Mb
Bowen och skivepitelcancer finns idag en rad alternativa be-
handlingsmetoder som framfor allt tillhandahalls av hudldka-
re. Val av metod styrs d4 av tumdrtyp, storlek, aggressivitets-
grad, lokalisation, patientens dlder, allméntillstand, kosme-
tiska synpunkter och inte minst operatorens erfarenhet av me-
toden.

Flera av de nya metoderna uppvisar en selektivitet for tu-
morceller samtidigt som de omgivande normala cellerna spa-
ras. Med dessa metoder erhaller man ddrmed vanligtvis ett
betydligt battre kosmetiskt resultat efter behandling dn med
tidigare konventionella metoder. Man kan ocksa komma &t
utbredda tumdrer utan omfattande destruktiva och invalidise-
rande ingrepp.
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Recidivfrekvensen vid behandling av utvalda hudtumérer
ar med de nya metoderna i niva med tidigare behandlingste-
rapiers. Metoderna ér dock inte ldmpade i alla situationer, och
god kunskap om hudtumérer och de olika metoderna &r ndd-
vindig.

De flesta av ovan ndmnda terapier kan idag erbjudas av
hudspecialister runt om i landet. P4 vissa hall finns ocksa spe-
ciella hudtumoérmottagningar dér flera specialiteter samarbe-
tar.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

The incidence of skin cancer has been increasing for several years. This is the case
in malignant melanoma as well as in squamous cell carcinoma and basal cell car-
cinoma. Skin cancer is most common among the elderly, but is now also more fre-
quently found in younger people. Surgery is often the treatment of choice and this
is still the case in malignant melanoma and most cases of squamous cell carcino-
ma. For basal cell carcinoma, Bowen’s disease and actinic keratoses, however, al-
ternative treatments should be considered. Today, dermatologists can offer pa-
tients with skin cancer several new treatments besides surgery. These new treat-
ments seem to have the same efficacy but better cosmetic results compared to ear-
lier treatments.
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