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Hudkraft som fglge af eksponering for arsenik er et
sjeeldent, men veldokumenteret fenomen. De fgrste
kliniske tegn pa kronisk eksponering for arsenik er
hyperpigmentering af huden. Arsenikkeratoser, ba-
salcellekarcinom, mb. Bowen og spinocellulert karci-
nom ses almindeligvis 15-20 &r efter de fgrste symp-
tomer pa arsenikeksponering [1].

I Danmark er kronisk arsenikeksponering gen-
nem drikkevandet ikke et problem. Imidlertid indgik
arsenik i den medicinske behandling af psoriasis vul-
garis helt indtil 1980’erne. Mange patienter, der blev
behandlet med arsenik dengang, lider i dag af arse-
nikkeratoser og ma ofte behandles for dette og for
egentlig hudkreeft.

I denne kasuistik presenteres en patient, der ved et
tilfeelde blev behandlet for arsenikkeratoser i et om-
rade pé laret i forbindelse med hgstning af et delhud-
stransplantat.

SYGEHISTORIE
En 66-4rig patient blev pga. sveer psoriasis vulgaris i
1960’erne behandlet med arsenik over en arreekke
hos en privatpraktiserende dermatolog. Efterfgl-
gende fik hun multiple keratotiske laesioner pa krop-
pen og ekstremiteterne og pidbegyndte som fglge
heraf i 1983 et behandlingsforlgb pa en dermatolo-
gisk afdeling.

Patienten havde restriktiv soladfaerd, hvorfor
dette kunne udelukkes som etiologi til hendes mange
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A. Donorsted hos en patient med arsenikkeratoser. Donorstedet ses uden arsenikkeratoser ti ar ef-
ter dermatom-shaving. B. Et standardiseret kontrolomrade pa modsatte Iar hos samme patient.
Kontrolomradet havde multiple hyperpigmenteringer og palpable arsenikkeratoser. Bade donorste-
det og kontrolomradet malte 5 x 5 cm?.
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histologiverificerede aktiniske keratoser, mb. Bowen
og karcinomer. Diagnosen arsenikkeratoser blev stil-
let, da man blev opmerksom pé hendes tidligere me-
dicinske eksponering for arsenik.

Hun fik i 2002 konstateret et basalcellekarcinom pa
venstre kne, hvilket blev behandlet pa en plastikki-
rurgisk afdeling ved excision. Tumordefekten blev
lukket med et 0,3 mm tykt delhudstransplantat, der
var hgstet fra hendes hgjre 1&r ved hjalp af en derma-
tomshaver.

Ved en Klinisk kontrol ti &r efter delhudstrans-
plantationen bemerkede man ved et tilfeelde, at do-
norstedet pa hgjre 1ar, hvor man havde hgstet delhud,
var fri for arsenikkeratoser. Bade recipientstedet pa
venstre knz og patientens hud pa benene var praget
af hyperpigmenteringer og arsenikkeratoser.

Donorstedet og et standardiseret kontrolomrade
pa modsatte l&r er vist i Figur 1A + B.

DISKUSSION

Arsenik er et karcinogen og er et af de mest toksiske
metalloider, der udvindes fra naturen. Det bliver i
dag anvendt i industrien i forbindelse med fremstil-
ling af bl.a. maling, pesticider, fungicider og insekt-
gifte. I mange dele af verden er kronisk arsenikekspo-
nering gennem drikkevandet et stort
sundhedsproblem, da det kan fgre til arsenikinduce-
rede cancer [1]. Svaerhedsgraden af arsenikinduce-
rede hudforandringer og risikoen for udvikling af
hudkreft korrelerer med dosis og eksponeringstid.
Selv ved kronisk lavdosiseksponering akkumuleres
arsenik i ektodermalt veev, herunder epidermis [1].

Patienter, der har veeret eksponeret for arsenik,
har hudforandringer, der gar fra hyperpigmenterede
leesioner til arsenikkeratoser. Disse tegn pa kronisk
arsenikeksponering er vigtige praediktorer for udvik-
ling af hudkraft og er en indikator for forebyggende
behandling.

Den forebyggende effekt af dermatom-shaving
formodes at skyldes den superficielle eradikation af
epidermis og de epidermalt beliggende arsenikkera-
toser med efterfplgende reepitelisering fra kirtler og
harfollikler.

Dermatom-shaving er tidligere beskrevet af
Epstein et al som behandling af en patient med xero-
derma pigmentosum [2] og af Momsen & Kiil som be-
handling af patienter med psoriasis vulgaris [3].
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Af andre behandlingsformer mod arsenikkerato-
ser skal anfgres imiquimod [4, 5] og fotodynamisk te-
rapi som mere skdnsomme lokalbehandlinger af
stprre omrader. Simpel curettage har relevans ved be-
handling af enkelte leesioner. Dermatom-shaving vil
vaere relevant som supplement til denne behandling
hos udvalgte patienter.

Shaving i en dybde af 0,2-0,3 mm giver en ensar-
tet dybdeeradikation, der fjerner bade kliniske og evt.
subkliniske laesioner. Behandlingen kan foretages i
lokalbedgvelse i et omrade pa 2% af kropsarealet
uden vasentlig risiko for operationskomplikationer
(< 1%). Skal der behandles stgrre omréder, kan det
gores ad flere omgange.

Vi anbefaler, at patienter med arsenikkeratoser
behandles i et tveerfagligt feellesskab mellem plastik-
kirurger og dermatologer.
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Cutaneous malignancy in association with arsenic exposure is a
rare but well-documented phenomenon. Signs of chronic
arsenic exposure are very rare in Denmark today. However,
arsenic was used in the medical treatment of psoriasis vulgaris
up till the 1980's and several patients suffer from this arsenic
treatment today. This case report shows that arsenical keratosis
can be treated by dermatome shaving, a superficial destructive
therapy.
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