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Inledning

Andelen dldre i befolkningen okar, vilket innebar att antalet hudtumorer och dess forstadier
Okar. Syftet med detta PM é&r att patienter med 6kat vardbehov ska fa den specialistsjukvard som
de ar i behov av. Vissa hudférandringar kan med férdel handldggas i priméarvarden. | den gruppen
ingar enstaka till mattligt utbredda aktiniska keratoser.

Detta dokument riktar sig till Ndra vard och halsa och de privata vardcentralerna, Uppsala lan.
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Aktiniska keratoser

Aktiniska keratoser (AK) ar ytliga solskador i hudens yttre lager (epidermis) som orsakas av
kronisk exponering for solens ultravioletta (UV) stralning. Namnet kommer fran grekiska aktinos
(strale) och keros (horn). AK d&r mycket vanliga hos den vuxna, ljushyllta befolkningen i Sverige.
Kan forekomma redan vid 20-30 ars alder men &r betydligt vanligare hos patienter éver 50 ar.
Utover solexponering, hog alder och ljushyllthet &r immunsuppression efter
organtransplantation en viktig riskfaktor.

Aktiniska keratoser ar mycket tidiga forstadier till skivepitelcancer (SCC) men enligt berdakningar
sa omvandlas endast ca 10% av alla AK till skivepitelcancer pa 10 ar. AK kan dven ga i spontan
regression i vissa fall. Pa grund av att det anda finns en risk for 6vergang i SCC brukar behandling
rekommenderas men exspektans kan ocksa vara ett alternativ, sarskilt for aldre patienter utan
symtom.

Man kan klassificera AK enligt graden av skivepiteldysplasi:

Grad | — latt skivepiteldysplasi

Grad Il — medelsvar skivepiteldysplasi

Grad Il — svar/grav skivepiteldysplasi (motsvarande skivepitelcancer in situ)

Kliniska fynd och symtom

Aktiniska keratoser brukar visa sig som enstaka eller multipla rodnade och ibland
fiallande/hyperkeratotiska flackar (makulae) i hud som utsatts for mycket sol (t ex ansikte, hjassa
hos tunnhariga personer, hals, brost, underarmar, handryggar och underben). AK mater
vanligtvis ca 3-10 mm och kadnns ofta strava eller skrovliga. Lite eksemliknande. Kan 6mma eller
kdnnas brannande. Kliar ibland. Vid kraftig fjallning kan det ibland bildas ett utstaende horn 6ver
solskadan (cornu cutaneum). Det finns dven pigmenterade aktiniska keratoser.

Immunsupprimerade och kraftigt solskadade individer kan utveckla multipla aktiniska keratoser i
utbredda hudpartier, exempelvis pa skalpen hos tunnhariga dldre man. | dessa fall brukar man
tala om faltdysplasi eller “field cancerization”. Aven skivepitelcancer in situ (SCCIS) och invasiv
skivepitelcancer kan utvecklas i dessa omraden.

Differentialdiagnoser

Superficiell basalcellscancer (basaliom)
Morbus Bowen/Skivepitelcancer in situ
Skivepitelcancer

Seborroiskt eksem

Psoriasis

Tinea corporis

Diskoid lupus erythematosus
Porokeratos

Seborroisk keratos
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Utredning

Diagnosen ar oftast klinisk. Eftersom AK ar vanliga och latta att kdnna igen i de flesta fall, kan
behandling initieras av allmanldkare. Vid tveksamhet géllande diagnosen rekommenderas
hudbiopsi alternativt teledermatoskopiremiss till Hudmottagningen, Akademiska. Vid anamnes
som talar for hog solexponering rekommenderas dven kontroll av 6vriga hudkostymen i samband
med ldkarbesoket i primarvarden.

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

Behandling

AK behandlas i symtomlindrande syfte samt med férhoppning om att forhindra 6vergang till
invasiv SCC. Finns manga behandlingsalternativ och valet av behandling beror pa lakarens
erfarenhet, antalet lesioner, lesionernas storlek, lokal och distribution, metodens tillgdnglighet
och kostnad samt patientens alder och allméantillstand. Det kosmetiska resultatet bor beaktas till
exempel i ansiktet och lakningsférmagan bor beaktas till exempel vid behandling av hjassa eller
underben. Exspektans kan ocksa vara ett alternativ, sarskilt for dldre patienter utan symtom.

Behandlingar lampliga i primarvarden:

Tolak®, Fluorouracil (5FU)- kram 4%, ar forstahandsval for behandling av aktiniska keratoser
inom primarvarden enligt REK-listan (Rekommenderade lakemedel for vuxna). Andrahandsval ar
imikvimodkram (Zyclara® 3,75%, Aldara® 5%, Basellex® 5%) dar Zyclara® ar att féredra vid
behandling av aktiniska keratoser. Zyclara® har en lagre koncentration av imiquimod an Aldara®
och Basellex® och storre omraden kan darfor behandlas i samma seans. Till exempel kan hela
hjassan behandlas i en sa kallad faltbehandling, dar aven subkliniska aktiniska keratoser
paverkas.

Actikerall ar ett kombinationspreparat innehallande 5-FU 0,5% och salicylsyra 10% som kan
anvandas vid enstaka hyperkeratotiska forandringar.

Samtliga kramer ordineras enligt FASS och finns dven namnda i REK-listan.

Patienten bor informeras om diagnosen, samt att det foreligger stor risk for att utveckla nya
aktiniska keratoser i framtiden. Det ar darfor viktigt att forklara riskerna med solens UV-stralning,
ge solskyddsrad samt uppmana till regelbunden egenkontroll av huden. Solrad finns att skriva ut
fran 1177 ”Sa skyddar du dig mot solen”( https://www.1177.se/liv--halsa/sol-och-varme/sa-
skyddar-du-dig-mot-solen/ ). Vid otillracklig effekt av krambehandling rekommenderas, precis
som vid diagnostisk osdkerhet, antingen hudbiopsi eller teledermatoskopiremiss till
Hudmottagningen for bedomning.

Behandlingar som kan bli aktuella i specialistvarden:
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Kryoterapi med eller utan kyrettage (skrapning med skarp slev eller ringkyrett), kyrettage och
elektrodesiccation (skrapa och branna) samt PDT (fotodynamisk terapi) ar behandlingar som kan
utféras pa Hudmottagningen. Remiss kan skrivas for stallningstagande till dessa behandlingar om
ovriga behandlingsalternativ anses olampliga av nagon anledning.

Biverkningar av behandlingen

Biverkningarna ar individuella och varierande fran latt rodnad till kraftig inflammation med
erosioner och krustbildning. Ibland forekommer dven allman sjukdomskansla, sarskild hos aldre
patienter.

Uppmana patienten att lasa bipacksedel och informationsbroschyr for information géallande
applicering och ev. forvantade biverkningar. Sarig hud ska rengdras med tval och vatten, garna
dusch. Forband kan forvarra reaktionen och ska undvikas.

Om mycket kraftiga lokala biverkningar eller systemisk paverkan bor patienten avbryta
behandlingen och kontakta behandlande mottagning. Aven en ofullstindigt genomférd kur kan i
vissa fall ha bra effekt. | dessa fall viktigt med uppfoljning hos lakare ca 2 manader efter avslutad
behandling for utvardering av behandlingseffekten.

Uppfoljning

Aterbesok hos lakare ar inte nédvandig i de flesta av fallen. Ofta kan patienten utvardera
behandlingen sjalv och aterkomma vid behov vid ev. otillracklig effekt. Utvardering av
behandlingsresultatet bor goras tidigast tva manader efter avslutad behandling, kvarvarande
rodnad kan annars vara svarvarderad. Planerad utvardering hos ldkare rekommenderas till
exempel vid osdkerhet gallande diagnosen innan behandlingsstart eller vid utbredda
forandringar.

Overgang till skivepitelcancer

Skivepitelcancer (SCC) i solbelyst hud ar efter basalcellscancer den vanligaste maligna
hudtumdren och ar dven en av de snabbast 6kande cancerformerna i Sverige. SCC i huden har
potential att sprida sig till regionala lymfkortlar samt till andra organ i kroppen. Risken for
spridning uppskattas till 2 —5 % och ar storre vid tumorer exempelvis pa 6ron eller [dppar.
Aktiniska keratoser ar, som namnt ovan, de tidigaste forstadierna till SCC och AK grad Il (grav
skivepiteldysplasi) kallas dven for SCC in situ (SCCIS) eller Morbus Bowen.

Immunsupprimerade patienter efter organtransplantation har en kraftigt forhojd risk att utveckla
SCC.

Kliniska fynd och symtom

Kliniska fynd som kan finnas vid SCCIS:
En eller flera langsamt vaxande, roda, fjdllande, mer eller mindre infiltrerade flackar eller plack
med oregelbunden men valdefinierad kant.
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Kliniska fynd som kan finnas vid SCC:
e Exo- eller endofytisk tumo6r med centralt hudhorn, ulceration och/eller krusta
e Fjallning/Hyperkeratos pa ytan
e Tumoren palperas med fastare konsistens jamfort med omkringliggande frisk hudvavnad
(infiltrerad)
e |vissa fall kan palpationsomhet uppsta.

Tumorens vaxtsatt beror pa den histopatologiska differentieringsgraden som kan vara:
e Hogt differentierad SCC (mindre aggressiv, mer valavgransad)
e Medelhogt differentierad SCC

e Lagt differentierad SCC (mer aggressiv, mindre valavgransad)

Keratoakantom betraktas som en variant av hogt differentierad SCC och ska behandlas pa
samma satt.

Utredning

Manga SCC kan diagnostiseras med hjalp av dermatoskopisk undersékning.
Teledermatoskopiremiss kan skickas till Hudmottagningen, Akademiska, for att fa hjalp med
bedomningen. Misstdankt SCC som &r latt att excidera kan med fordel opereras bort utan
foregaende biopsi. Vid lesioner med oklar klinisk diagnos rekommenderas en preoperativ
hudbiopsi for histopatologisk undersokning. Ev. hyperkeratos bor skrapas bort innan biopsin tas
sa att provet innehaller viabel vavnad. | ansiktet ar det lampligt med en 3 mm stansbiopsi och pa
kroppen en 3 eller 4 mm stansbiopsi. Blodning stillas i de flesta fall med kompression och
darefter spongostan och plaster.

Palpation av ytliga lymfkortelstationer bor utforas for att utesluta eventuell regional
metastasering. Vid hég solexponering rekommenderas aven kontroll av évriga hudkostymen i
samband med lakarbesoket i primarvarden.

SCC och SCCIS lokaliserade anogenitalt, i slemhinnor eller som uppstar i kroniska sar,
inflammerad hud eller brannskador har ofta sémre prognos an de som uppstar i solbelyst hud.
De skiljer sig aven kliniskt och terapeutiskt.

Standardiserat vardforlopp (SVF) saknas for SCC i solbelyst hud men finns for peniscancer,
analcancer, vulvacancer och lappcancer dar skivepitelcancer ocksa kan férekomma.

Behandling

SCCIS kan behandlas med kirurgisk excision, kryobehandling, fotodynamisk terapi (PDT),
kyrettage + elektrodesiccation eller 5-fluorouracil kram 5%. Remiss kan skrivas till
Hudmottagningen for stallningstagande till val av behandlingsmetod.
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Rekommenderat forstahandsval for behandling av SCC ar kirurgisk excision med histopatologisk
bekraftelse pa radikalitet. Enkel excision med god klinisk marginal och frikostigt medtagande av
subkutan vavnad ar i de flesta fall botande. For rad géllande excisionsmarginaler var god se
Nationellt vardprogram skivepitelcancer i huden - RCC Kunskapsbanken och Hudmottagningens
DocPlus-dokument Kirurgiska marginaler for icke-melanom hudcancer.pdf. Preoperativt
okomplicerade tumorer bor excideras med 4 — 6 mm klinisk marginal och preoperativt
komplicerade tumorer bor excideras med 6 — 10 mm klinisk marginal. For definition av
okomplicerad och komplicerad tumor var god se Nationellt vardprogram skivepitelcancer i huden
- RCC Kunskapsbanken. Efter histopatologiskt bekraftad radikal excision kravs ingen ytterligare
atgard dven om de patologiska marginalerna ar sma. Radikalt &r radikalt!

Uppfoljning

Behovet av uppfoljning avgors av tumorens egenskaper och patientens anamnes. Tumor/patient
med okad risk for recidiv, metastas och/eller att nya tumorer ska uppsta klassas som hogrisk.
Hogriskpatienter innefattar organtransplanterade eller med annan immunosuppression, med
genetisk predisposition och individer med tidigare stort antal SCC. Var god se Nationellt
vardprogram skivepitelcancer i huden - RCC Kunskapsbanken samt Hudmottagningens dokument
Flode uppfolining NMSC.pdf och Aktinska keratoser och icke-melanom hudcancer Region
Uppsala.pdf for rad gallande uppfdljning efter behandling av skivepitelcancer.

Litteraturreferenser

Internetmedicin.se: Aktinisk keratos

Internetmedicin.se: Skivepitelcancer i solbelyst hud

Nationellt vardprogram skivepitelcancer i huden - RCC Kunskapsbanken
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