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Basaliom i huvud-halsomradet, misstankt eller
verifierat, vardriktlinje 6ron-, nas- och halskliniken
RJL

Alla hudforandringar ska ha bedomts av hudlakare innan

patienten anmals for operation.

I vissa fall kan distriktsldkare ha konsulterat en hudlékare och darefter sjilv skrivit
remissen. Aven dessa remisser accepteras om det finns bilddokumentation och en
tydligt angiven tentativ diagnos.

Det finns flera skal till att alla remisser skall innehélla en tydligt angiven tentativ
diagnos:

e diagnosen bor vara sa siker som mojligt (dvs. att det ror sig om en malign
hudtumor)

e den tentativa diagnosen styr strategi saisom excisionsmarginaler och
prioritet

e det finns andra behandlingsformer 4n kirurgi

Det primdra mélet dr att alla basaliom ska excideras med radikalitet.

De rekommenderade excisionsmarginalerna ska mitas med linjal och noteras 1
savil PAD-remiss som journal. Suturmaérk alltid preparatet och notera
suturmérkning i PAD remiss och journal.

Avsteg fran riktlinjer kan av olika skél vara befogat- om sa gors rekommenderas
att orsaken beskrivs i journal.

Klassifikation av basalcellscancer:

Hogrisktumor

Risken for icke-radikal excision eller aterfall av BCC paverkas primart av
tumorens histopatologiska subtyp, storlek och lokalisation. Minst tvé av foljande
kliniska eller histopatologiska kriterier bor vara uppfyllda for att en BCC ska
anses vara en hogrisktumor

Klinisk information:

e Tumdrlokalisation pa eller i nirhet av nisa eller 6ra, periorbitalt eller
perioralt

e Storlek > 2 cm vid misstidnkt infiltrativt vixande tumor

e Svaravgriansad tumor
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e Tumdraterfall
Histopatologisk information (om sdadan finns):

e BCCII-II
e Forekomst av basalcellscancer och/eller tumorstroma i resektionsytan

Lagrisktumor
Tumorer som inte definieras som hogrisktumorer

Rekommenderade excisionsmarginaler:

e Lagrisk BCC: 3-4 mm marginal ner till subcutant fett

e Hogrisk BCC: 5-10 mm marginal genom hela huden ned till subcutis eller
djupare, beroende pé det kliniskt misstéinkta invasionsdjupet. Pa skalpen
rekommenderas excision ned till periosteum, om det inte finns tecken pa
beninvasion

e Ogonnira BCC bor opereras pa dgonkliniken, annars marginaler:
- 3 mm marginal om typ I och II.
- 5 mm marginal om typ III.

e Efter excisionen saret bor primérslutas, tickas med fullhud/delhud eller
sekundérldkas. Undvik lamba!

e “Radikalt dr radikalt”(rdcker &ven 0.1 mm mikroskopisk marginal) oavsett
att det ar lag-eller hogrisktumor

e Preparat kan krympa 1 formalin och grundregeln ir att makroskopisk
(kliniskt uppmaitt excisionsmarginal) géller. Vid tveksamhet diskutera med
patolog.

Vidare handlaggning/uppfdljning
Vid beslut om uppfoljning bor ett holistiskt patientcentrerat perspektiv anldggas
dér speciell hdnsyn tas till patientens allméntillstand.

e Icke radikal excision (alla typer) av basaliom-> reexcision

e Radikalt exciderad lagrisktumér: Ingen uppfoljning

o Radikalt exciderad hogrisktumor: Remiss till hudkliniken for
uppfoljning. Notera i remissen ndr patienten opererades!

Informera patienten att kontrollen ér forst om 2 ar och instrueras om
egenkontroller. Inspektera och palpera operationsomradet och hora av sig
till hudkliniken om det uppkommer nagot sar som inte vill ldka eller att
nagra knutor/fortjockning 1 operationsomradet uppstar.

e Vid icke radikalitet efter reexcision eller svarexciderade fordandringar (pga.
lokalisation eller storlek) bor ONH klinikens onkologteam konsulteras, da
det 1 vissa fall kan bli aktuellt med stralbehandling.

e Vid lokalt avancerad eller metastaserad BCC bor diskuteras pd MDK.

Foljande patienter ska remitteras till hudkliniken:
e Hogrisk basaliom

Godkant av Zsolt Szoby Galler fran 2025-03-17
Innehallsansvarig Zsolt Szoby Version 4.0
Kapitel Dokument ID 135053



[ | Region VARDRIKTLINJE
¥ JBnkdpings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

e Patient med immunsuppression
e Patient som har haft multipla basaliom inkl. Gorlins syndrom
e Patienter som stralbehandlats pga. basaliom.

Referens
Nationellt vardprogram for basalcellscancer, Nationellt vardprogram f6r

basalcellscancer remissversion (cancercentrum.se)
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https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/kommande-vardprogram/2024/240415/nvp-basalcellscancer-remissversion-240415.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/kommande-vardprogram/2024/240415/nvp-basalcellscancer-remissversion-240415.pdf
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