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Basalcelle carcinom (BCC)

Diagnose

Histologisk bestemmelse af tumor bgr altid foretages, nar BCC mistaenkes. Undtagelse fra dette bar
kun ske hos patienter med multiple tumorer, der Kklinisk ligner hinanden. | disse tilfeelde er det
sufficient at tage biopsi fra repraesentativ tumor for at bekraefte diagnosen.

Adaekvat histologiske materiale er:
« Stansebiopsi fra en ikke-ulcererende tyk del af tumor. Biopsi fra kanten af tumor bgr undgas
- Excisions biopsi
« Curettage-materiale.

Histologisvar bgr, hvis muligt, indeholde faglgende:
« Histologisk subtype: noduleer, superficiel, micronodulaer, basosquamgs, morpheaform,
infiltrativ, blandet, andre(specificer), eller udefinerbar.
« Fund af perineural eller vaskuleer invasion
« Radikalitet (hvis mulig)

Inddeling

TNM klassifikation:

Alle tilfeelde af BCC, bade primeer og recidiv, bar stadieinddeles og TNM klassificeres og noteres i
patientens journal. Stadieinddelingen er identisk med metoden beskrevet for SCC (se guidelines for
SCC, Tabel 1). Metastaser vurderes klinisk ved palpation af regionale lymfeknuder.

Ristkovurdering

Flere faktorer, som ikke er inkluderet i TNM klassifikationen, har betydning for det kliniske forlgb
af BCC.
Tumor bar opfattes som hgj-risiko tumor (aggressiv) hvis mindst to af nedenstaende er til stede:

Hoj-risiko tumor:
« Tumorstgrrelse > 2 cm (T2)
- Lokalisation: laebe, skalp, naese, gjenlag, agre
« Histologisk subtype: Morpheaform, infiltrativ, micronodulaer, basosquamgs eller perineural
involvering
« Recidiv tumor i hoved og hals region

Behandlingsvalg:

Det primaere formal med behandlingen er stort set altid radikal fiernelse og helbredelse, idet det er
veldokumenteret, at recidiv tumorer har en darligere prognose end primaere. Dog er BCC langsomt
voksende og metastaserer kun i < 0,6 % af tilfeeldene. Det er saledes ikke alle patientgrupper, som
behgver radikal behandling. Aggressiv behandling kan veere uhensigtsmaessig hos aldre patienter
eller hos patienter med generelt darligt helbred, iseer ved asymptomatiske lav-risiko tumorer, som



ikke giver naevneveerdig morbiditet hos patienters Henne patientgruppe kan observation eller
palliativ tumorafskeering veere den bedste behandling

Behandlingsvalget afhaenger af, hvorvidt tumor kfesses som hgj-risiko eller lav-risiko tumor.
Fordele og ulemper ved de forskellige behandlingdatiteter er skitseret i Tabel 1

Lav-risiko tumor

Behandlingsmuligheder er mangfoldige, bade kirlegisg ikke-kirurgiske. Det bedste
behandlingsvalg treeffes individuelt, hvor patiestaider, almen tilstand, kosmetiske gnske og
ressourcer tages i betragtning.

Farste valgs behandling er: excision, curettageldgustik, kryoterapi eller straleterapi. Kirurgi
med histologisk verificering af frie resektionsraner formentlig mere effektiv end curettage og el-
kaustik, men alle behandlinger har i erfarne haeaddrelbredelse pa 95 %. Effekten af
behandlingen afheenger kraftigt af leegens erfargnglie behandlinger bgr superviseres af en
specialist.

Curettage og el-kaustik:bgr foretages som regel 2 gange. Materiale biar sdhdes til histologisk
undersggelse.

Lokal excision: bgr udfgres med mindst 4 mm sikkerhedsmargin. Mdogr altid verificeres
histologisk. Hvis der ikke er frie resektionsrarsttal re-excision overvejes, hvis det er muligt med
acceptabelt kosmetisk resultat. Alternativt kantikisirgisk straleterapi tilbydes. Re-excision elle
adjuverende stralebehandling bar som regel altigdes, hvis der ikke er frie resektionsrande i
dybden pga. en stor recidiv risiko. Dog kan en afede holdning tillades ved positive laterale
resektionsrande, idet recidiv kun vil forekommelvdelen af disse tilfeelde

Kryoterapi: Effekten af behandlingen afhaenger i hgj grad geles erfaring. Dobbelt, dyb
frysning med flydende kveelstof vil give en helbrisds rate pa 95 %

Straleterapi: Er iseer anvendelig hos personer over 60 ar, oteypersoner, hvor kirurgisk
behandling ikke er mulig, eller hvor der forvengsiarligt kosmetisk resultat ved brug af kirurgi.
Behandlingen med straleterapi er den samme so®3@, seedvanligvis med straledosis pa totalt
40 Gy/10 fraktioner. Stralebehandling udfgresgkale retningslinjer som kan variere fra center til
center.

Immunmodulerende terapi med Aldara giver et fremragende kosmetisk resuttan
helbredelses-raten er formentlig lavere end vekirdegiske metoder. Anbefales kun som
farstevalgs-behandling ved sma tumorer, hvor dstriatiske resultat er det vigtigste endemal.
Metvix-PDT: er et yderst effektivt behandlingsvalg hos pagemed lavmaligne BCC, iseer ved
superficielt BCC. Behandling af lavmaligne, nod@daCC bgr altid farst behandles med curretage
for PDT.

Hgj-risiko tumorer

Farstevalgsbehandling af hgj-risiko tumorer errkjisk behandling eller straleterapi



Hvis det teknisk er muligt bar kirurgisk excisiodfares med starre sikkerhedsmarginer end for
lav-risiko tumorer. Sikkerhedsmarginer pa 6-12 nmivegen komplet eradikation af tumorer i >90
% af tilfeeldene. Hvis der ikke er frie resektiomgia bgr patienten altid tilbydes re-excision eller
straleterapi for at sikre eradikation. Afventenaédning er ikke passende ved hgj-risiko tumorer

Curettage og el-kaustik er ikke passende behandfihgj-risiko tumorer. Initial curettage bagr som
regel altid falges op med kirurgisk excision elitndleterapi. Curettage kan ogsa anvendes som
behandling forud for straleterapi. Curettage egléges en acceptabel palliativ behandling.

Follow-up

Formalet med efterfalgende kontrolbesgg er tidligtunne detektere recidiver samt screene for
nye tumorer. Risikoen for at udvikle recidiv ellmkundazer BCC er hgjest de farst 5 ar efter den
primaere tumor. | over 85 % af tilfaeldene opstausekere tumorer i hoved/hals regionen eller pa
trunkus. Alle patienter bgr derfor have muligheétarat blive fulgt i 5 ar

Hgij-risiko tumorer anbefales kontrolleret efter d8h6 og 12 maneder. Lav-risiko tumorer kan
tilbydes selvkontrol, hvis der ikke har veeret récieller nye tumorer i lgbet af det farste ars
opfalgning. Patienten kan overga til praktiserelaeige, safremt det vurderes forsvarligt.

Follow-up procedure:

« Inspektion og palpation af det behandlede omradehvert besag.

« Visuel undersggelse for nye tumorer i hoved/haigoreen hver 12. maned hos patienter
uden yderligere risikofaktorer for BCC.

- Total gennemgang af huden hver 12. maned hos patiom har en eller flere af
nedenstaende risikofaktorer: tidligere multiple PAUMehandlinger, tidligere eksponering af
kemiske karcinogener (arsenik, polycykliske kulbem immunsuppression, kronisk
leukeemi eller lymfom, omfattende praekankrgse laesi(aktiniske keratoser,mb. Bowen,
arsenik keratoser, strale-inducerede keratosen) tdligere multiple BCC.



TABEL 1

Behandling

Fordele

Ulemper

Indikation

Curettage og el-kaustik

Fremragende behandlingseffekt.
Billig og hurtig. Godt kosmetisk
resultat ved sma tumorer.

Darlig behandlingseffekt i uerfarng
haender

Farstevalgsbehandling ved lav-
risiko BCC

Kirurgisk excision

Fremragende behandlingseffekt.
Godt kosmetisk resultat ved sma
tumorer.

Langsom indleeringskurve. Tid- og
ressource-forbrugende, dyr

Farstevalgsbehandling ved alle
typer af BCC.

hurtig. Godt kosmetisk resultat i
ansigtet.

Cryoterapi Fremragende behandlingseffekt. | Darlig behandlingseffekt i uerfarng Farstevalgsbehandling ved lav-
Billig og hurtig. Godt kosmetisk haender risiko BCC
resultat ved sma tumorer.

Stréleterapi God behandlingseffekt. Billig og Karcinogenese-risiko hos yngre Farstevalgsbehandling ved bade

patienter(<60). Dyr og
tidsforbrugende behandling. Ikke
hensigtsmaessig til behandling af
basal celle naevus syndrom
(Gorlin’s)

lav- og hgj-risiko BCC i ansigtet
hos patienter >60. Adjuverende
behandling efter inkomplet
excision eller curettage af hgj-
risiko BCC

Topikal Imiquimod

Fremragende kosmetisk resultat

Udtalte inflammatoriske reaktioner
sekundeere infektioner, risiko for

sene recidiver iseer ved aggressivg
BCC

Farstevalgsbehandling af lav-
risiko tumorer. Anden valg, evt.
som adjuverende behandling ellg
forbehandling af hgj-risiko BCC
tumorer

e

PDT

Kosmetisk godt resultat

Tid- og ressource-forbrugende, dy|
hgj recidiv rate ved hgj-risiko BCQ

Farstevalgsbehandling ved lav-
risiko BCC, specielt nar det
kosmetiske resultat er vigtigt

Topical 5-FU

Nem, ikke kirurgisk behandling

Hgj recidiv risiko iseer i ansigtet.
Ikke godkendt | Danmark

Kan anvendes som fgrstevalg ve
multiple superficielle BCC pa
trunkus eller ekstremiteterne

=

Intraleesional interferon

Kan injiceres ind i tumor ved
vanskelige lokalisationer

Hgij recidiv risiko. Systemisk effek{]
af interferonen

Andenvalg eller adjuverende
behandling af BCC pa vanskelige
lokalisationer
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