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Syfte

Denna regionala medicinska riktlinje (RMR) innebar en

regional tillampning och anpassning av det nationella

vardprogrammet (NVP) for basalcellscancer 2024. Syftet med
NVP och RMR ar att sakerstilla att patienter med

basalcellscancer erbjuds evidensbaserad och lika vard i Vastra
Gotalandsregionen (VGR).

Huvudbudskap

Basalcellscancer (BCC) ar den vanligaste cancerformen hos

bade mén och kvinnor i Sverige och incidensen ar bland de

snabbast ckande. Tumorformen leder i princip inte till nagon

dodlighet men det mycket stora antalet tumorer och drabbade

patienter gor att sjukligheten ar stor och behandlingen

resurskravande.

Vid misstanke om BCC i primarvarden rekommenderas
teledermatoskopisk remiss till hudklinik alternativt
excision av tumoren.

Biopsi fore behandling rekommenderas inte
rutinmassigt vid 1agrisk BCC. I vissa fall kan en biopsi
behovas, i forsta hand vid hogrisk BCC for att kunna
bedoma behovet av Mohs kirurgi.

Vid hogrisk BCC i ansiktet bor man beakta
indikationerna for Mohs kirurgi.

Destruktiv behandling ar ett bra alternativ till kirurgi
vid lagrisk BCC nedanfoér huvudhalsregionen.
Patienter med lokalt avancerad eller metastaserad BCC
ska dras pa MDK for melanom/hudcancer. I anméalan
anges de specialiteter man onskar ska narvara. Det kan
inkludera plastikkirurg, tumorortoped, hudlakare,

ONH-likare, 6gonlikare och rontgenlikare.
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Vardniva och samverkan

Patienter med hudtumorer handlaggs initialt ofta inom
primarvarden. Vid misstanke om BCC kan remiss
innehéllande relevanta anamnesuppgifter samt o6versiktsbild,
narbild och dermatoskopisk bild skickas till hudklinik.
Alternativt kan en excision av tumoren goras. I regel ar det
battre att ta bort hela tumoren an att ta en biopsi men pa
kansliga lokaler, vid oklara fall eller pa uppmaning fran
hudlakare kan biopsi vara motiverat. Remiss kan skickas nar
hudbiopsi visat fynd av BCC, da tillsammans med PAD-svaret.
Vid radikal excision gjord inom primarvarden behéver
patienten i regel inte remitteras vidare utan kan ses som
fardigbehandlad. Varje hudklinik ansvarar for att ha rutiner
gallande remisser fran den ovriga specialistsjukvarden da

dessa ofta saknar bilder.

I den specialiserade varden behandlas BCC av flera olika specialiteter
s& som hud, ONH, plastikkirurgi och 6gon. Fér hogrisk-BCC i ansiktet
bor man ta stillning till Mohs kirurgi. Denna form av kirurgi gors pa
hudkliniken SU samt pa 6gonkliniken SU/Molndal vid 6gonnéara BCC.
Vid lokalt avancerat eller metastaserande BCC ska patienten diskuteras
pad MDK for melanom/hudcancer.

Flodesschema (Visio) Lank till bilaga i PDF

Bakgrund

BCC ar den vanligaste cancerformen hos bdde mén och
kvinnor i Sverige och incidensen ar bland de snabbast okande.
Det ar en primart lokalt invasiv hudcancerform med vildigt
l1ag risk for metastasering och dod. BCC har dock en
benagenhet att invadera omkringliggande vavnad, vilket
innebar en signifikant risk for sjuklighet hos den drabbade,
béade sekundart till tumoren som sddan och i efterforloppet av

kirurgiska ingrepp.

Rubrik: Basalcellscancer - regional tillampning av Nationellt vardprogram 3(9)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-911

Version: 1.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11859-696346978-611/native/Basalcellscancer%20fl%c3%b6deskarta%20251002.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11859-696346978-611/native/Basalcellscancer%20fl%c3%b6deskarta%20251002.pdf

« Det mycket stora antalet tumorer (74000 PAD-
verifierade fall 2023 och vil 6ver 100 000
diagnosticerade fall totalt) och drabbade individer gor
att sjukligheten ar stor och behandlingen
resurskravande. Detta gor det viktigt att handlagga
patienterna pa ett effektivt och resursbesparande sitt s

langt det gar.

Regional tillampning av det

. o
nationella vardprogrammet
I Vastra Gotalandsregionen (VGR) kravs teledermatoskopisk

remiss till hudklinik vid tumorfragestéllning, inkluderande
remisstext samt oversiktsbild, narbild och dermatoskopisk
bild. Detta galler aven vid misstanke om BCC. I 6vrigt foljs det

nationella vardprogrammet.

Utredning

Diagnostik av BCC baseras i regel pa klinisk och
dermatoskopisk bedomning. Hudbiopsi fore behandling ar
sdllan motiverat och kan dven forldnga tiden till kurativ
atgard. I vissa fall kan en biopsi vara nédvandig, nar detta

behovs for att faststilla optimal behandlingsmetod:

e Vid kliniskt infiltrativa, svaravgransade tumorer pa
kansliga lokaler, for att vardera histopatologisk subtyp
och invasionsniva infor stiallningstagande till Mohs
kirurgi.

e Vid destruktiv behandling pa kanslig lokal i
huvudhalsregionen.

e Vid icke-kirurgisk behandling dar histopatologisk
subtyp inte kan faststéllas. Detta kan goras med biopsi
fore behandling eller att material fran kyrettage skickas

for PAD i samband med ingreppet.
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Lagrisk- och hogrisktumorer

Indelning av BCC kan goras péa olika sitt. I Sverige anvands ofta Glas/
Sabbatsberg, BCC IA, IB, II och III, se avsnitt 9.6 Klassificering av

primartumoren i NVP Basalcellscancer. Grovt kan tumorerna klassas

som lagrisk eller hogrisk. Minst tva av foljande kliniska eller
histopatologiska kriterier bor vara uppfyllda for att en BCC ska anses

vara en hogrisktumor:

Klinisk information:

e Svaravgransad tumor

e Storlek > 2 cm vid misstankt infiltrativt vaxande tumor

e Tumorlokalisation pa eller i narhet av nasa eller ora,
periorbitalt eller perioralt

o Icke-radikalt exciderad tumor

e Tumoraterfall

Histopatologisk information (om sddan finns):

e BCCII-III

Behandling

Val av behandling vid BCC styrs av faktorer sa som tumorens
lokalisation och storlek, den misstankta eller PAD-bekraftade
subtypen, vilka metoder som finns tillgdngliga pa den
behandlande kliniken, kunskap och erfarenhet hos den som
behandlar samt vad patienten 6nskar och orkar med.
Kirurgisk behandling kan i regel anvindas men vid lagrisk
BCC nedanfor huvudhalsregionen ar destruktiv behandling

ofta ett bra alternativ.

BCC lokaliserade 6ver embryonala fusionsplan i ansiktet (t.ex. i
omslagsvecket kring nasvingen eller omslagsvecket bakom orat) bor
inte behandlas med destruktiv metod. BCC kan vaxa mycket djupt i
dessa lokaler och gar da inte att nd med en sddan metod. Sakerstalld

kirurgisk radikalitet reckommenderas i stéllet.
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Rekommenderade kliniska sidomarginaler vid
kirurgi:

e Excision av lagrisk-BCC bor utféras med 3—4 mm
klinisk sidomarginal och ned till underliggande
fettskikt.

e Excision av hogrisk-BCC bor utforas med 5-10 mm
klinisk sidomarginal ned till underliggande fettskikt,
och pa skalpen ned till periost.

e Excision av 6gonnara BCC bor utforas med 3 mm
klinisk sidomarginal vid BCC IA, IB eller II och med 5
mm klinisk sidomarginal vid BCC III.

Viktiga aspekter vid kirurgi

e Histopatologiskt fria marginaler bor efterstravas, och
vid bristande radikalitet bor re-excision med 5—10 mm
overvagas.

o Defekter efter excision av BCC dar man inte har
histopatologiskt bekraftade fria marginaler bor
primarslutas, tackas med hudtransplantat eller lamnas
for sekundarlakning.

e Lokalt aterfall bor excideras med 5—10 mm klinisk
sidomarginal och ned till underliggande fettskikt eller

djupare, beroende pa kliniskt misstankt invasionsdjup.

Mohs kirurgi:
Bedomning infoér Mohs kirurgi rekommenderas for BCC med
lokalisation pa eller i narheten av funktionellt och kosmetiskt viktiga
strukturer i ansiktet samt lokalisation dar onodigt stora kliniska
kirurgiska marginaler anses olampliga av funktionella eller kosmetiska
skal vid foljande histopatologiska verifierade tumorer:

e primara BCCIII

e priméra kliniskt svaravgransad BCC II

e aterfall eller icke-radikala BCC II-III
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Bedomning infor Mohs kirurgi kan overvagas for:
e primadra kliniskt valavgransad BCC II pa kirurgiskt

mycket komplicerade lokaler i ansiktet.

Patienter som ar aktuella for Mohs kirurgi remitteras till hudkliniken
SU. Remissen ska innefatta kopia pa PAD, foto dar lokal och storlek
framgar samt uppgift om att patienten orkar med och vill genomga
ingreppet. For ogonnara BCC i dessa kategorier remitteras patienten i
stillet till 6gonkliniken pa SU/Moélndal.

Behandling av lokalt avancerad och
metastaserad basalcellscancer

En mycket liten andel av patienter med BCC har metastaserande
sjukdom eller tumorer som p.g.a. storlek, lokalisation och infiltration i
underliggande vavnad klassas som lokalt avancerade. For att dessa
patienter ska fa tillgang till den mest lampliga behandlingen ska de
dras pa MDK for melanom/hudcancer. For BCC giller foljande:
e Patienten anmals en vecka fore planerat datum for
dragning.
e Anmailan faxas till hudkliniken SU pa nummer 010-168
71 70. I samband med detta kontaktas dven
hudklinikens koordinator pa telefonnummer 0700—
206 706 eller 031-342 27 11. Hudkliniken SU
ombesorjer dd anmalan till MDK.
e Anmalan ska innehélla uppgifter om patientens
allmanna halsa, ork och 6nskemaél samt tumorens lokal,
storlek och invasionsdjup. Det ska finnas PAD samt
bilder i Picsara.
e Radiologiska undersokningar bor i regel vara gjorda. Val
av modalitet gors med fordel i samrad med
rontgenklinik.
e I anmailan markerar man vilka specialiteter man vill ska
narvara vid dragningen, utover kirurg och onkolog. Det
kan inkludera hudlakare, plastikkirurg, tumorortoped,

ONH-likare, 6gonlikare och rontgenlikare.
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Behandlingen av denna patientgrupp kan innefatta mer avancerad
kirurgi, stralning eller systemisk behandling. I vissa fall kan endast

palliativ behandling erbjudas. Se Multidisciplinar tumorkonferens

Hudcancer.

Kllnlsk uppfdoljning

Alla patienter som har behandlats for BCC bor fa
information om sjukdomen samt instrueras i
egenkontroller och prevention.

e Hogriskgrupper, vilket inkluderar immunsupprimerade
patienter, patienter med Gorlins syndrom och patienter
med multipla tidigare BCC, bor undervisas i
egenkontroller for att sjalva kunna ta kontakt med
sjukvarden vid nya BCC.

e Det ar inte nodvandigt att folja upp patienter som
behandlats for lagrisktumorer.

e For patienter med hogrisktumorer och patienter som
loper hog risk for aterkommande BCC kan uppfoljning
efter 2 ar 6vervigas.

e Vid lokalt avancerad eller metastaserad BCC bor
uppfoljningsfrekvensen diskuteras pA MDK for varje
enskilt fall.

e Patienter med Gorlins syndrom bor fa individuella

uppfoljningsrutiner med kontroller 1—4 ganger per ar.

Remissrutiner
Remisser till hudklinik giallande BCC ska utover relevant

remisstext inkludera oversiktsbild, narbild och
dermatoskopisk bild. Anmalan till MDK gors via hudkliniken
SU.

I 6vrigt se: Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso-

och sjukvard.
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Referenser

Nationella virdprogrammet for basalcellscancer

Multidisciplinar tumorkonferens Hudcancer
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