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I Danmark er incidensen af hudkreft stigende, hvil-
ket ogsé geelder for antallet af kontakter til sundheds-
vaesenet pga. denne sygdom [1].

Hudkraftnomenklaturen inddeles ofte i non-me-
lanom-hudkraft (NMSC) og melanomer.

Ud over at veere den hyppigste hudkreeftform er
NMSC i dag ogsa den hyppigst forekommende cancer
hos den kaukaside race. NMSC underinddeles hoved-
sageligt i basocelluleere karcinomer (BCC) og squamo-
suscellekarcinomer (SCC) [1].

Her beskrives to sygehistorier med forsgmt
NMSC, og arsagssammenhange og behandlingsmaes-
sige interventioner diskuteres.

SYGEHISTORIER

L. En 54-drig psykisk syg mand med udtalt lazgeangst og
ringe social kontakt fik en lille hudforandring i panden.
Pa den baggrund blev han henvist til udredning pa en
dermatologisk afdeling, hvorfra han dog udeblev.

Ti maneder senere blev patienten indlagt pa
Herlev Hospital med diagnosen inficeret tumor i pan-
den. Han havde en hornlignende tumor i venstre side
af panden (Figur 1A). En efterfglgende computerto-
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A. Forspmt squamosuscellekarcinom regio frontalis sin. (patienten i sygehistorie 1). B. Forsgmt ba-
socellulzert karcinom regio frontalis sin. (patienten i sygehistorie I).

mografi viste, at tumorprocessen strakte sig fra ven-
stre side af panden ned til venstre gjenldg uden ind-
vaekst i orbita eller underliggende oss@se strukturer,
der var ingen intrakraniel veekst eller metastasesu-
spekte lymfeknuder. Dagen efter fik patienten bort-
opereret en histologiverificeret SCC-tumor med frie
resektionsrande, og defekten blev lukket med et hud-
transplantat. Efter ambulant kontrol tre uger post-
operativt udeblev patienten fra samtlige kontroller.

II. En 58-arig mand med behandlingsrefrakteer de-
pression fik fjernet en hudforandring i venstre gjen-
bryn. En efterfolgende histologisk undersggelse be-
kraeftede diagnosen BCC. Patienten udeblev fra
dermatologisk kontrol efter en maned og blev ikke set
af en leege for ni ar senere. Forandringen havde i mel-
lemtiden udviklet sig, hvorfor han blev henvist til
praeoperativ vurdering, men udeblev igen. I &rene
herefter blev han tiltagende socialt isoleret uden kon-
takt til familie, venner eller sundhedsvasen. Yderli-
gere ni ar senere blev patienten indlagt pa en psykia-
trisk afdeling pga. forvaerring af depressionen. Herfra
blev han henvist til Rigshospitalet. En ny biopsi viste
fortsat BCC og en efterfglgende magnetisk resonans-
skanning viste tumorindvakst i venstre sinus fronta-
lis, orbita, gje og i dura mater. Det blev vurderet, at
patienten var inoperabel, og han indvilligede i pallia-
tiv strdlebehandling (Figur 1B).

DISKUSSION

I perioden 1978-2008 steg incidensen af BCC fra 27,1
til 96,6 tilfeelde pr. 100.000 for kvinder og fra 34,2 til
91,2 tilfeelde pr. 100.000 for meend. I samme periode
steg incidensen af SCC fra 4,6 til 12,0 tilfalde pr.
100.000 kvinder og fra 9,7 til 19,1 tilfeelde pr.
100.000 meend [1].

Trods denne stigning er mortaliteten ved NMSC
lav [2]. Det skyldes hovedsageligt, at NMSC generelt
er en langsomtvoksende cancerform, som dog kan
udvikle sig til en intraktabel livstruende cancer ved
neglect eller protraheret behandling.

Patogenesen til NMSC er formentlig multifakto-
riel. Dog menes ultraviolet lys (solstréler) og immun-
suppression at veere de vigtigste udlgsende arsager,
men ogsé kroniske sar, specifikke lokalisationer, ioni-
seret straling og arsenforbindelser kan have en betyd-
ning [2].
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Som beskrevet i de to sygehistorier og i litteratu-
ren findes forsgmte (og invasivt voksende) NMSC
ofte hos psykisk syge patienter eller socialt isolerede
@ldre. En plausibel forklaring kunne veere fa sociale
relationer, ringe kontakt til sundhedsvesnet [3-5],
udvikling af angstudlgst fortreengning eller mang-
lende psykosociale og eventuelt fysiske resurser til at
kontakte en leege [4].

Endvidere skal NMSC ikke negligeres hos patien-
ter, der er under behandling for mere presserende li-
delser, og der skal altid henvises til en specialafdeling
ved mistanke om NMSC.

Trods den hgje incidens af NMSC forekommer
der sjeeldent forsgmte tilfeelde, som ubehandlet eller
efter forsinket kirurgisk intervention kan medfgre
vansiring, invaliditet og gget mortalitet. Graden af
disse komplikationer er generelt korreleret til stgrrel-
sen af tumoren.

Behandlingsmulighederne efter resektioner er af-
hengige af defektens stgrrelse, men omfatter typisk
lokallap, hudtransplantat eller frie veevslapper. For at
minimere det kirurgiske indgreb og komplikationer i
forbindelse med dette, bor NMSC behandles i et tid-
ligt stadie, og for de vokser invasivt. Vurderes tumo-

AKADEMISKE AFHANDLINGER

ren at veere inoperabel, kan der gives palliativ strale-
behandling [3, 5].

P& grund af den markante stigning i incidensen
af NMSC og det faktum, at enhver forsinkelse i be-
handlingen kan medfgre ukontrollerbar vaekst af tu-
moren, bgr laeger, som henviser og behandler psyko-
socialt udsatte patienter, vaere opmerksomme pé, at
en planlagt udredning og behandling af NMSC fgres
ud ilivet.
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