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Aktinisk keratos och 6vergang till
skivepitelcancer samt seborrhoisk keratos —
handlaggning pa primarvards niva

Inledning

Andelen dldre i befolkningen 6kar, vilket innebar att antalet hudtumaorer och dess forstadier dkar.

Syftet med detta PM &r att patienter med 6kat vardbehov ska fa den specialistsjukvard som de ar i behov
av. Vissa hudférandringar kan med fordel handlaggas i primarvarden. | den gruppen ingar enstaka till
mattligt utbredda aktiniska keratoser samt seborroiska keratoser.

Detta dokument riktar sig till Nara vard och hélsa och de privata vardcentralerna, Uppsala lan.

Aktinisk keratos

Aktinisk keratos ar en hudférandring som kannetecknas av rodnad och fjallning pa solskadad hud.
Flackarna kan vara enstaka eller multipla och variera i storlek fran nagra mm till flera cm.

Forekomst

Aktiniska keratoser forekommer hos 10-20% av befolkningen aldre &n 60 ar. Ca % miljon svenskar har
aktinisk keratos. | ungefar vart femte fall sker spontanlakning av enstaka forandringar. Risk for 6vergang i
skivepitelcancer finns men skall inte 6verdrivas. Risken for en enstaka aktinisk keratos att 6verga i
skivepitelcancer &r 1/1000.

Diagnostik
Aktinisk keratos ar oftast en enkel klinisk diagnos. Vid diffust avgransad hyperkeratotisk fjallning pa
rodnad botten i ansikte eller pa handryggar behévs som regel ej biopsi.

Behandling

Enstaka eller utbredda aktiniska keratoser, sarskilt hos yngre individer, kan behandlas i 6ppenvarden med
immunmodulerande kram (Zyclara® eller Aldara®). Det har visat sig vara effektiv behandling med goda
langtidsresultat. Vid enstaka lindriga forandringar i hog alder rekommenderas idag expektans och rad om
minskad solexposition och solskydd.

Idag rekommenderar vi att anvanda Zyclara®. Denna har en lagre koncentration av imiquimod &n Aldara®
och stérre omraden kan darfér behandlas i samma seans. Till exempel kan hela hjdssan behandlasi sa
kallad faltbehandling, dar dven subkliniska aktiniska keratoser paverkas.

Samtliga krdmer ordineras enligt FASS ordination for aktinisk keratos behandling, vg se ocksa
”lakemedelsrekommendationer”, som uppdateras arligen.
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Om otillracklig effekt av krambehandlingen rekommenderas antingen biopsering eller remiss till sektionen
for Hud och venereologi, Akademiska sjukhuset.

Biverkningar av behandlingen

Biverkningarna ar utpraglat individuella och varierande fran latt rodnad till kraftig inflammation med
erosioner och krustbildning. Ibland férekommer dven allman sjukdomskansla, sarskild hos aldre patienter.
Uppmana patienten att lasa bipacksedel och informationsbroschyr for applicering och ev. forvantade
biverkningar.

Om mycket kraftiga lokala biverkningar eller systemisk paverkan bor patienten avbryta behandlingen och
kontakta behandlande mottagning. Aven en ofullstandigt genomférd kur kan i vissa fall ha bra effekt
varfor utvardering bor goras cirka 4 veckor efter avslutad behandling.

Overgang till skivepitelcancer

Diagnostik
Varningstecken for dvergang i skivepitelcancer kan vara:
o kraftigt hyperkeratotisk forandring med induration i botten
e ibland 6mhet vid palpation samt férandring av lesionen som patienten sjalv noterat over tid.

Om tveksamhet rader rekommenderas stansbiopsi.

1. Skrapa forst bort hyperkeratos sa att provet innehaller viabel vavnad.

2. Taen 3 mm stansbiopsi. Forsiktighet bor iakttas i omradet vid a.temporalis!

3. Blodning stillas i de flesta fall med kompression, darefter spongostan och plaster (dven i ansiktet).
Ett alternativ till omedelbar stansbiopsi kan vara att provbehandla med tex zyclara, for att pa sa vis se
huruvida lesionen blir kvar eller inte. Visar det sig vid uppfoljningen att férandringen kvarstar ska
stansbiopsi tas.

Hos immunsupprimerade patienter med aktiniska keratoser ar risken for 6vergang i skivepitelcancer
forhojd. Dessa patienter skall darfor remitteras till hudkliniken. Patienter med mycket uttalade solskador
och eventuellt tidigare kadnd skivepitelcancer ar ocksa specialistfall.

Seborroisk keratos

Seborroiska keratoser ar mycket vanliga, helt ofarliga hudférandringar. De upptrdader ofta som enstaka
eller multipla lesioner hos medelalders och dldre fr.a. i ansiktet och pa balen.

Diagnostik

Diagnosen ar i de flesta fall klinisk och enkel.

| tidigt skede kan den blivande seborroiska keratosen anas som en svagt gulbrun missfargning, vilken med
tiden "reser" sig fran ytan. Ytan kan vara torr och verrukos eller blank och vaxlik. Fargen kan variera fran
hudfargad till brunsvart. Det kan se ut som att keratosen ar "paklistrad" pa huden som en medaljong. Den
ar alltid skarpt avgrdansad mot omgivande hud. Vid mer pigmenterad seborroisk keratos kan
differentialdiagnos ibland vara melanom. Om diagnosen inte stélls med enbart inspektion av huden, kan
diagnosen verifieras genom bortskrapning av forandringen.

Skrapa av forandringen med skarp slev. En sk. ringkyrett (rund skalpell) har en skarande effekt och bor
inte anvandas for detta dandamal.
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e Om férandringen sldapper som en ytlig “varta” utan att efterlamna pigment i botten dr diagnosen
seborroisk keratos och vidare behandling ar ej indicerad. Det &r en rent kosmetisk atgard som ej
gors i statligt finansierad sjukvard.

e Om den skrubbsarsliknande sarytan uppvisar fastsittande pigment i botten ska en stansbiopsi tas
for att utesluta/konstatera melanocytar lesion. Det ar viktigt att biopsin inte fordrojs genom ett
remissforfarande.

Vid avvikande PAD-svar tas kontakt med sektionen fér hud och kénssjukdomar, Akademiska sjukhuset
Om man som "6verraskningsdiagnos” far svar melanom i en biopsi, anses det inte ldngre att px av
forandringen har férsamrat prognosen for patienten. Om den primara misstanken ar melanom galler dock
fortfarande att hela férandringen skall tas bort fér PAD.

Hanvisningar
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