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Hudkrezeftdatabasen: Handtering af hgjrisikokarcinomer i
speciallaegepraksis

I Gr opgeres for forste gang valide estimater for andelen af basocellulaere karcinomer i hgjrisiko. Over
halvdelen af disse tilfeelde viderehenvises til behandling pd specialiserede afdelinger.

Resultat fra arsrapporten, 1. juli 2021 - 31. juni 2022.
Hudkraeftdatabasen franRegionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

| drsrapporten for 2022 opgeres for farste gang valide estimater pa andelene af hgj- og
lavrisikotilfzelde blandt basocellulaere karcinomer (BCC), som diagnosticeres i speciallzegepraksis.
Ifalge guidelines fra Dansk Dermatologisk Selskab opfattes tumor som vaerende med hgjere risiko
for recidiv, hvis mindst to af nedenstaende er til stede:

e Tumorstgrrelse>2cm

e Lokalisation: laebe, skalp, naese, gjenlag, are

e Histologisk subtype: morpheaform, infiltrativ, micronoduleer, basosquames eller

perineural involvering
e Recidivtumorihoved-/halsregion

| ar har Hudkraeftdatabasen indfert topografikoder baseret pda WHO International Classification of
Diseases 11th revision. Dette har muliggjort identifikation af BCC med lokalisation i
hgjrisikoomrader.

Blandt 27.439 BCC, som blev diagnosticeret i specialleegepraksis, klassificeres 398 som hgjrisiko,
svarende til 1,5%, se Figur 1. Blandt hgjrisikokarcinomerne blev 243 ud af de 398 (61%)
viderehenvist til behandling i andet speciale, hovedsageligt plastikkirurgiske afdelinger. Blandt
lavrisikokarcinomer blev 4.908 ud af 27.041 (18%) viderehenvist. Det er sdledes en langt starre
andel af hgjrisikokarcinomerne, der viderehenvises.

| 68 tilfeelde er der ikke registreret en kontrol. Disse tilfaelde gnsker styregruppen at szette fokus pa
gennem webbaserede kvalitetsrapporter med tidstro data pa klinikniveau, sa den enkelte praksis
kan undersgge de forlgb, der afviger fra anbefalingerne. | tre tilfaelde blandt hgjrisikokarcinomerne
er det registreret, at der ikke er foretaget kontrol inden for opfelgningsperioden pa 15 maneder.
Dette har formentlig veeret et aktivt valg pga. komorbiditet, hgj alder eller lang transport til
hudlaege. Ofte er beslutningen et aktivt valg fra patientens side.

Blandt de 84 hgjrisikotilfaelde, som kom til kontrol i speciallaegepraksis minimum én gang i
perioden op til 15 maneder efter behandling, havde seks tilfaelde tegn pa resttumor/recidiv, hvilket
svarer til en andel pa 7%. Med de webbaserede kvalitetsrapporter bliver det muligt for den enkelte
kliniker at identificere disse tilfzelde og undersgge arsagen til recidivet og betydningen heraf for
patienten.



Det er en vigtig overvejelse, om hgjrisikokarcinomer skal handteres i specialleegepraksis eller pa
specialiserede afdelinger. Pa den ene side er det ressourcebesparende, hvis specialleegepraksis
kan varetage denne opgave. Pa den anden side er det vigtigt, at patientgrundlaget er stort nok til
at opretholde den ngdvendige erfaring med hensyn til behandling af hgjrisikokarcinomerne. Ifglge
Dansk Dermatologisk Selskabs guideline ber hgijrisikotilfaelde behandles med excision eller
stralebehandling. Styregruppen ensker at seette fokus pa, om behandlingsstrategi for
hejrisikokarcinomerne i speciallaegepraksis falger retningslinjerne, dog med gje for at andre vigtige
patienthensyn kan fgre til valg af mindre indgribende behandlingsformer.

Arsrapporten har vaeret i kommentering hos alle regioner.
Hele rapporten kan laeses pa https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/kvalitet/kliniske-
kvalitetsdatabaser/kraeft/almindelig-hudkraeft /
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Figur 1. Flow chart over antal lav- og hgjrisiko basocellulzaere karcinomer, som i udgangspunktet
diagnosticeres i specialleegepraksis, og det antal tilfaelde som ender med at blive behandlet og
kontrolleret i specialleegepraksis
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