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Skivepitelcancer i huden i huvud-halsomradet,
misstankt eller verifierad, vardriktlinje 6ron-, nas-
och halskliniken RJL

Dokumentet géller skivepitelcancer i huden (¢cSCC). Skivepitelcancer pa lappar
géller handlaggning enligt standardiserat vardforlopp (SVF) huvud-hals cancer.

Alla hudférindringar ska ha bedomts av hudlikare innan patienten anmiils
for operation.

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

Remissbedomning
¢ Remissen med misstidnkt skivepithel cc. 1 huden 1 huvud-hals omride skall
beddmas att till OPX och inom 1 ménad.
e Stor, lokal avancerade skivepithel cc. bor bedomas kliniskt och kalla
patienten till preoperativ bedomning helst till onk-teamet.
e Misstinkt skiveptithel cc. pa ldpprodan hanteras enlig SVF forlopp.

Handlaggning

e Vid stark klinisk misstanke om cSCC utfors excision med tillracklig
marginal fOr att garantera radikalitet. For att avgora vilken
excisionsmarginal som dr mest adekvata for att uppna radikalitet behover
man avgora om tumoren dr preoperativ komplicerad eller
okomplicerad.

e For bdde okomplicerade och komplicerade tumdrer géller att: excisionen
bor omfatta dtminstone halva subkutana vivnadsdjupet.

e Defekter efter excision bor i forsta hand slutas primért, med
hudtransplantat eller sekundérlikas.

e Halsens lymfkortlar skall alltid palperas vid primérexcision och vid
forstorade kortlar utfors finnalspunktion. I dessa fall méarks samtliga PAD-
remisser SVF. Informera ONH klinikens onk-team.

Preoperativ komplicerad tumoér = minst 2 av nedanstaende kriterier
1. Kliniska kriterier
- Tumordiameter, klinisk > 20 mm.
- Svaravgrinsad
- Lokalisation pa ytterora, tinning eller lapphud.
- Lokalisation 1 brannskada, kroniskt sar eller stralbehandlat omrade.
- Aterfall
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- Immunosuppression

2. Histopatologiskt kriterier: (i de undantagsfall dar biopsi har tagits och
visat)
- Invasion nedom subkutan fettvdvnad.
- Lag differentieringsgrad.
- Desmoplastisk vaxt.
- Perineural véxt.
- Intravasal véxt.

Preoperativt okomplicerad tumoér, < 2 kriterier: excisionsmarginal 4-6 mm

Preoperativt komplicerad tumor, 2 2 kriterier: excisionsmarginal 6-10 mm

e De rekommenderade excisionsmarginalerna bor métas med linjal,
fotograferas och noteras i savdl PAD-remiss som journal. Suturmairk alltid
preparatet och notera suturmérkning i sévdl PAD-remiss som journal.
Bifoga skiss dver excisionen 1 PAD-remissen om sa behdvs.

Histopatologisk radikal excision racker! Utvidgad excision kravs enbart vid icke
radikal primar excision!

Vidare handlaggning/uppfdljning
o Icke radikal eller osékert radikal excision — reexcision
e Radikalt exciderad tumoér — enligt nedan
For stillningstagande till om och vilken uppf6ljning patienten behdver
maste man viga samman information om bade tuméren och patienten.

Nér kliniska och histopatologiska fakta ar kénda klassificerar man tumoren
som lagrisk eller hogrisk for recidiv eller spridning:

A. Hog-/lagrisktumor

Postoperativa riskfaktorer Postoperativ lagrisktumor

(enligt Brigham and Womens Hospital | BWH-T1: 0 riskfaktorer

(BWH))

Tumorstorlek, klinisk > 20 mm BWH-T2a: 1 riskfaktor

Lag differentieringsgrad Postoperativ hogrisktumor:

Invasion nedom subkutant fett BWH-T2b: 2-3 riskfaktorer

Perineural védxt som engagerar nerver | BWH-T3: 4 riskfaktorer eller invasion i
med storlek < 0.1 mm skelett

Man behdver ocksa virdera om patienten dr en 1agrisk- eller hogriskpatient vilket
paverkar risken att utveckla fler eller mer aggressiva cSCC eller fa spridning av
tidigare tumorer:
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B. Hog-/lagriskpatient

Hogriskpatient
e Tidigare stort antal cSCC
e Organtransplanterad eller annan immunosuppression
e Genetisk predisposition

Lagriskpatient: Inga av ovanstdende

Radikalt bortopererad lagrisktumor pa lagriskpatient f6ljer man inte. Efter PAD-
besked (brev eller telefon) rekommenderas egenkontroller.

Alla hogrisktumor eller hogriskpatient foljer man forst 3 ménader postoperativt
for sarkontroll och palpation av halsen. Skickar sedan remiss till hud for fortsatta
kontroller forutom skivepitelcancer pa tinning och 6ron som fortsétter att
kontrolleras pa 6ron-, nis- och halskliniken i tva ar enl. nedan.

B. Lagriskpatient B. Hogriskpatient
A. Egenkontroller Kontrolleras hos ONH-liikare. Forsta
Lagrisktumor aterbesok om 3 manader harefter var
6e manad i 2 ir
A. Kontrolleras hos ONH- | Kontrolleras hos ONH-likare. Forsta

Hogrisktumor | likare. Forsta aterbesok | dterbesok om 3 manader hérefter var
om 3 manader hirefter | 3¢ ménad i 2 ar.
var 6e manad i 2 ar

OBS: Lappcancer ska handldggas enlig Nationellt Vardprogram Huvud och
Halscancer.

Anatomisk definition av ldppcancer: utgar fran det ldpproda som bérjar vid
overgangen fran hudkanten och slutar ddr slemhinnan borjar pd insidan av
ldppen.

Observera

Vid lokal avancerad eller metastaserad skivepitelcancer fran huden skall
handliggningen snarast limnas oéver till ONH-klinikens onk-team.

Journalanteckning

Bor dokumenteras en kort sammanfattning om postoperativa riskfaktorer enl.
PAD samt antecknar man att det ror sig om en lagrisk/hogrisktumor och lagrisk

eller hogriskpatient.
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Uppfoljning av skivepitelcancer i huden efter radikal
operation, lathund Scc

Uppfoljning av skivepitelcancer i huden efter radikal operation

1. Farsta dterbesok pad ONH 2 man postoperativ vid hogrisktumor eller hogriskpatient. Harefter
remiss till hudkliniken fér vidare uppfélining férutom scc. pa tinning och ytteréra.

2. Skivepitelcancer pa tinning och ytterdra kontrolleras pd ONH i 2 ar enligt nedan

. o 0-1 riskfaktorer = Lagrisktumor
Postoperativa riskfaktorer enligt Brigham and 2- 4 riskfaktorer eller invasion i skelett—> Hogrisktumér
‘Womens Hospital (BWH)

.

Diameter > 20 mm

* Invasion nedom subcutis (fascia, muskulatur
eller brosk)

= Lag differentieringsgrad

* Perineural vaxtengagerande nerver @z 0,1 mm

Hdgriskpatient vid nigot av féljande:
* Immunosuppression
+ Genetisk disposition
* Tidigare stort antal SCC
Lagriskpatient: inga av ovanstdende

Postop PAD svar + Alla hgriskpatient 3 mén 3terbesdk pa ONH far Tumir pa tinningen Aterbessk pa ONH i 2ar
patientens rikfaktorer - | ller hagrisktumar — sérkontroll och palpation av - och dronen faljs via - var 6& manader
halsen ONH
1 Ovriga tumidrer
N pat. med remitteras till - Vidare Fppfé\jnlng via
|agrisktumar: ingen i hudklintken
uppféljning, egenkontroller

Mer information
e Nationellt vardprogram skivepitelcancer i huden, Kunskapsbanken
(kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/skivepitelcancer-i-huden)
e Nationellt vardprogram huvud- och halscancer

Om dokumentet
Faststallt: 2017-01-09

Reviderat: 2025-02-24
Ansvarig:

e Oron-, nis- och halskliniken RJL: Zsolt Szoby, Fredrik Jénsson
e Hudkliniken RJL: Karin Nilzen
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