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HOK ang hudtumorer

@ Almanlakarkonsulterna

Overenskommelse mellan priméarvarden och Hudkliniken, Pri-

marvarden, Kirurgen, Ogon och ONH i Region Norrbotten

Grundprinciper

Vid misstanke om hudtumér ska 4 mm stansbiopsi tas alternativt ska
hudférandringen excideras med 2-3 mm marginal.

Patient med hudtumorer dér stansbiopsi inte kan tas pa grund av tex
lokalisation remitteras till hudmottagningen med bifogat foto i Mediaar-
kivet (6versiktsbild, narbild samt dermatoskopibild) for bedémning. Se
bilaga 2 och 3. Hudldkare kan i vissa fall rekommendera direkt remiss
till dgonmottagningen (tumdrer innanfor orbitakanten), dronmottagning-
en (tumarer pa ytteréron, lapproda samt huden som tangerar det lapp-
roda) eller kirurgmottagning (se bilaga 1).

Pigmenterade hudforandringar bor inte stansbhiopseras utan excideras ner
till subkutant fett med 2-3 mm marginal runt om.

En person med en hudtumor har 6kad risk for flera oupptackta hudtumo-
rer. Det ar saledes viktigt att undersoka hela huden.

Vid misstankt recidiv av tidigare behandlad hudtumdr tas stansbiopsi.

Stansbiopsi

Kan tas i alla hudomraden inklusive det lapproda.
Undvik tumorens ulcererade omrade.

I sr tas stans pa den vulstiga kanten.

Anvand lokalbeddvning med Adrenalin.

Blodstilla med: En liten bit Spongostan + tryckférband alternativ sutur +
tryckforband alternativt silvernitratpinne + Spongostan + tryckforband

(lappar)
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Aktinisk keratos

Om diagnosen kan stéllas utifran den kliniska och dermatoskopiska
bilden:

e Behandla med Aldarakram utan foregaende stansbiopsi. Aldarakram
doseras enligt FASS. Hanvisa patienten till “hudguiden.se” for instrukt-
ion. Om otillracklig effekt vid behandlingskontroll efter tre manader, ta
stansbiopsi.

e Ge rad om egenkontroller och solskydd (se bilaga 4)

Om diagnosen stélls via stanbiopsi/PAD
o Ejradikalt exciderat: Behandla med Aldarakram.

e Om otillracklig/ingen effekt av Aldara vid behandlingskontroll (3 man)
tas en ny stanshiopsi.

e Ge rad om egenkontroller och solskydd (se bilaga 4)

Se daven Nationellt kliniskt kunskapsstod

Skivepitelcancer (SCC)
Diagnosen SCC stélls ofta kliniskt. Dermatoskopi och/eller teledermatoskopi
kan underlatta. Stansbiopsi ger information om parametrar som differentie-
ringsgrad och invasionsdjup vilket ar ett krav for bedémning av tumortyp
och klassifikation.

Morbus Bowen/ Skivepitelcellscancer in situ

e Om radikalt exciderat: Ge rad om egenkontroller och solskydd (se bilaga
4)

o Ejradikalt exciderat: Remittera till hudkliniken.

Skivepitelcellscancer, invasiv

e Penetrera anamnesen avseende riskfaktorer (lokalisation, storlek, till-
vaxthastighet, immunsuppression) och skicka remiss till Kirurgkliniken
respektive Ogonkliniken/Oronkliniken.
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Basalcellscancer
Diagnosen stélls ofta kliniskt. Dermatoskopi och/eller teledermatoskopi kan
underlatta. Stanshiopsi ger information om basaliomtyp/véxsatt/infiltration.
Basalcellscancer, ytligt lagaggressiv (typ IB)
o Radikalt exciderat: Ge rad om egenkontroller och solskydd (se bilaga 4).

o Icke radikal exciderat: Behandla med Aldara krdm enligt FASS. Om
detta inte &r maojligt eller vid otillracklig effekt remittera till Hudklini-
ken.

Basalcellscancer, nodular lagaggressiv (typ 1A)

e Radikalt exciderat: Ge rad om egenkontroller och solskydd (se bilaga 4)
o Icke radikal exciderat: Remiss till Hudkliniken.

Basalcellscancer, medelaggressiv (typ II)

o Radikal exciderat: Ge rad om egenkontroller och solskydd (se bilaga 4)

o Icke radikal exciderat: Remiss till Kirurgkliniken respektive Ogonklini-
ken/Oronkliniken

Basalcellscancer, hbgaggressivt (typ Ill)
e Remittera till Kirurgen/ Ogonkliniken/ Oronkliniken

Se aven Nationellt kliniskt kunskapsstod!

Malignt melanom
Vid stark (valgrundad) klinisk misstanke om melanom eller vid PAD som
bekraftar diagnosen ska SVF i forsta hand startas med undantag for in situ
melanom som inte langre ska utredas inom ramen for SVF.

Komplett excision med 2 mm marginal ner till fettet i underhuden ger sikr-
ast diagnos av ett misstankt melanom.

Partiella biopsier rekommenderas inte pa grund av att en partiell biopsi inte
alltid &r representativ.

Vid stark (valgrundad) klinisk misstanke om melanom skall patienten remit-
teras till hudkliniken. Foto (6versiktsbild, nérbild samt dermatoskopibild)
skall laggas upp i Mediaarkivet. Se bilaga 2 och 3.

Om PAD bekraftar diagnosen: Malignt melanom, inkl malignt melanom in
situ, lentigo maligna, akrala lentigindsa melanom, spitzoida melanom,
nevoida melanom, desmoplastiska melanom och andra ovanliga melanomty-
per skall patienten remitteras till Kirurgkliniken.
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Remissinnehall
Remissen mérkas med SVF enligt lokala rutiner med undantag for in situ
melanom som inte langre ska utredas inom ramen for SVF.

o Symtom eller fynd som ligger till grund for valgrundad misstanke.
o Lokalisation, storlek och tillvéxthastighet.

e Anamnes, ange sarskilt nér patienten sokte for symtomen eller fynden
forsta gangen, allmantillstand och samsjuklighet, tidigare hudcancer,
arftlighet for hudmelanom eller melanom i familjen, lakemedel (sérskilt
trombocythammare eller antikoagulantia), social situation, eventuella
sprakhinder eller funktionsnedsattningar.

e PAD-svar om sadant finns.
o Hur patienten fick sitt PAD-besked, om relevant

o Komplettera gérna remissen med fotostatus (makro, dermatoskopi).
Se handlaggningsrad “fotoremiss” bilaga 2 och 3!
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Bilaga 1

Remiss till Ogonmott om hudférandring innanfér orbita kanten (gront
omrade)

Remiss till ONHmott om hudférandring i yttre éron, lapproda samt huden
som tangerar det lapproda. (rott omrade)

Remiss till Kirurgmott om hudférandring i det vita omradet
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Bilaga 2

Fotografering av hudforandringar/hudsjukdomar

Infor fotografering
Inh&mta patientens medgivande fére man tar bilderna

Informera patienten om syftet med fotograferingen (som en del av remiss,
journalhandling, utbildningssyfte)

Informera om mgjligheten att tillbakadra medgivande

Tips for basta fotografering
Bra ljus i rummet och/eller en lampa néra for att inte behdva anvanda kamerablixt

Ta en oversiktshild innan du zoomar in pa hudférandringen (Exempel 1.
Oversiktshild)

Lagg garna en métsticka pa huden nara tumoren/saret vid fotograferingen
Ga sa nara hudforandringen som majligt med kameran (Exempel 2. Néarbild)
Anvand vid behov optisk zoom, undvik digital zoom

Stativ rekommenderas, eller annat stod for kameran. Aven en rorelse p& 0,5 cm efter
att kameran har fokuserat ger stor paverkan pa bildkvalitén.

Tryck inte knappen hela végen ner vid fotograferingen. Tryck bara in knappen
halvvags tills kameran har fokuserat klart. Tryck sedan vidare for att ta bilden.

Ta flera bilder, men lagg in i mediaarkivet endast de basta

Dermatoskopibilder ska alltid kompletteras med dversiktsbild och narbild av
hudférandring (Exempel 3. Dermatoskopibild)

Innan remissen sands

Lagg upp bilderna i Mediaarkivet

Vilj endast de basta bilderna innan du sparar

Kontrollera att bilderna finns i mediaarkivet innan remissen skickas

Ex 1. Oversiktsbild Ex 2. Narbild Ex 3.Dermatoskopibild
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Bilaga 3
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Om du fotodokumenterar flera
hudférandringar pa patient, glém
inte att numrera hudférandringar-
na och ta med siffrorna pa narbil-
derna och dermatoskopibilderna !
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Bilaga 4

Sol och Solskydd

For att minska risken och takten for att hudtumérer eller forstadier till dem
ska uppsta bor du skydda dig fran solen. Det racker med 15-30 minuter i
solen varje dag for att tillverka det D-vitamin man behdver.

Solfakta

e Solljus innehaller ultraviolett stralning som &r den huvudsakliga orsaken
till hudcancer.

o Det ar sarskilt viktigt att skydda barn fran solen.
e Solen har starkare effekt pa hdga berg och i lander narmare ekvatorn.

e Sno, vatten och sand reflekterar solljusets ultravioletta stralar och okar
risken for solskador.

e Ultraviolett ljus tranger igenom moln och vatten och kan dérfor orsaka
solskador dven en mulen dag sasom nar man badar.

e Solande i solarium ar ocksa skadligt for huden och paskyndar hudens
aldrande. Solariebrunhet skyddar inte mot solens skadliga effekter.

Solskydd

e Undvik att sola mitt pa dagen mellan klockan 11 och 15 nér solen ar som
starkast. Vistas gédrna i skuggan.

e Anvand hatt och klader. Tatt vavda klader skyddar bast.

e Pa kroppsdelar som inte tacks av klader bor du komplettera med solkram
med hdg solskyddsfaktor, minst 30. P& hander, ansikte, 6ron, 6vre delen
av kroppen, aven framtill, rekommenderas faktor 50+.

e Stryk pa riklig mangd och upprepa under dagen samt efter bad.

e Du bor vara extra noggrann om du seglar, aker skidor eller aker till
stranden.

Egenkontroll

Det &r viktigt att du regelbundet ser 6ver din hud. L&r dig att kanna igen
form, farg och storlek pa dina hudférandringar. Upptacker du att nagot and-
rar sig ska du soka din ldkare. Det kan exempelvis vara ett sar som inte vill
laka. Ett brunt fodelsemadrke” som andrar utseende, vaxer, blir morkare eller
utvecklar oregelbundna kanter bor ocksa undersokas. Se bifogad beskrivning
for egenkontroll av huden.
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