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MALIGNE TUMORER | HUDEN, DER KAN GIVE SAR

Oversigt over hyppigste maligne tumorer, deres celieopnndeise og typises ickatisation i 1

TYPISK LOKALISATION TENDENS TIL
TUMORTYPE CELLEOPRINDELSE
| HUDEN ULCERATION* ANATOMISK LOKALISATION | HUDEN
L X @)
0 BASALCELLE- Basalceller i Epidermis Moderat
KARCINOM str:-.ftum t‘)asale (stratum basale) (dpesved
(BCC) (epidermis) — vaekst ned i dermis lokalt avancaret ™
sygdom) EPIDERMIS
— Stratum corneum
e oc L& — Stratum granulosum
FHALICRT Keratinocytter i Epidermis [ X X ] [— Stratum spinosum
KARCINOM epidermis — vaekst gennem Hej s
(cSCC) (iszer stratum spinosum) dermis 2
DERMIS
9 MALIGNT Melanocytter i E':;d:rmfli " Y X ) — Papillzer dermis
MELANOM deribssaia (udg rla asale lag) Hol
epidermis - vertikal vaekst — Retikuleer dermis
gennem dermis
o KUTANT Modne T- eller Dermis 000 SUBCUTIS
T-/B-CELLE B-lymfocytter (kan involvere epidermis Moderat = (HYPODERMIS)
i dermis = epidermotropisme) (varierer med N J
LYMFOM Siblips og Stedur) - “\§!\q0 re — Subkutant fedt
See QETH 1A
e HUD- Metastatisk tumorcelle Dermis eller subcutis (Y X ]
e e fra anden primzer A R o @scc @ cscc @ Maiigne O Kutant Hud-
cancer hamatogen spredning) ) melanom lymfom metastase
KLINISK POINTE TYPISKE KLINISKE KARAKTERISTIKA, DER @GER MISTANKEN DIAGNOSTISK TILGANG
Maligne tumorer kan praesentere sig som ikke-helande eller kroniske sr, ofte + Hurtig vaekst  + Ulceration/nekrose « Kontaktbledning p « Klinisk undersegelse

med ulceration, nekrose og inflammatorisk rand. Taenk malignitet ved atypiske
sar, der er tiltagende, recidiverende eller ikke responderer pa almindelig behandling.

* Tendens til ulceration: O Lav

900 Hoj

« Infiltreret eller hard rand
+ Recidiv efter simpel behandling

+ Uforklaret kronisk sar > 4-6 uger
+ Kendt canceranamnese (metastaser)

« Biopsi fra rand og bund

« Histopatologisk diagnose

+ Supplerende billeddiagnostik
ved behov (CT, PET-CT)

Kilder: 1) International Wound Journal 2025;22:e70812. 2) Lever's Histopathology of the Skin, 12th ed. 3) EADO Guidelines for Skin Cancer.




BASALCELLEKARCINOM (BCC) e

men kan blive lokalt destruktiv,

Den hyppigste form for hudkraeft hvis den ikke behandles
TYPISK KLINISK UDSEENDE

- Udgar fra basalceller
i overhuden (epidermis)

+» Vokser langsomt
» Meget sjaldent spredning

- Kan give sar og gdelaegge
det omkringliggende vaev,
hvis det ikke behandles

T

s ,‘.‘;.— ;l:‘h;:‘ IS

— Basalceller Perlemorsskinnende Fine blodkar Rullet, haevet rand Sardannelse/

knude/papel (teleangiektasier) sar (ulcus rodens)

RODE FLAG — TANK BCC VED HVAD GOR SARSYGEPLEJERSKEN?

Dokumentér
F Sar der ikke heler gennem flere uger Sterrelse, udseende og udvikling.

Tag foto.

Mistaenk malignitet
Ved sar der ikke heler eller har mistasnkeligt
udseende.

Informér ansvarlig laege

Tilbagevendende skorpe eller bladning

Langsomt voksende knude eller knude i et sar

Sar med blank, perlemorsagtig eller Beskriv observationer og din mistanke.

hzevet rand Henvis/biopsi
Patienten skal vurderes af laage med
Bledning ved bergring henblik pa biopsi eller henvisning til

hudlaege/plastikkirurg.

Trrn

TAKE-HOME MESSAGE / BEHANDLING (l==egelig behandling) @ PROGNOSE

Et kronisk sar i ansigtet med perlemorsskinnende, Kirurgisk fjernelse (primaer excision) Meget god. Meget sjaeldent
haevet rand og tendens til bledning ber betragtes Mohs mikrografisk kirurgi ved hgjrisiko/lokalt recidiv spredning, men recidiv kan ses,
Alternativt kan vaere imiquimod creme eller hvis ikke hele tumoren fjernes.

som basalcellekarcinom, indtil andet er bevist. fotodynamisk terapi ved udvalgte tilfaelde

n TVIVL? — HELLERE EN HENVISNING FOR MEGET END FOR LIDT - Kilder: DMCG retningslinje for non-melanom hudkrzeft (2024)

NCCN Guidelines: Basal Cell Skin Cancer (2024)




PLANOCELLULZART KARCINOM (cSCC) s

e Har metastaserisiko

Den naesthyppigste form for hudkraeft — kan metastasere « Tidlig opdagelse er vigtig!

(iszer hos kvinder) ‘ o ‘l |
(Marjolins ulcus) ‘ v

. HVAD ER cSCC? TYPISK KLINISK UDSEENDE TYPISKE LOKALISATIONER
» Udgar fra keratinocytter * SN @ (S‘kalph % ‘ff’ ) e P
i overhuden (epidermis) it P € J
« Kan vokse hurtigt og blive @ Gree [ ‘
dybdegaende Ansigt “ } Ai. \ [ ) [\
\ \ /\ /\
« Kan metastasere til lymfeknuder Underlabe (/] b /| o\
og andre organer (2-5 %) | \ \ , | \
Handrygge N ! ‘ '
« Risikoen eges med alder, @ yo9 /'iil‘r i \ﬁ, \ rﬂ — | g
solskader og nedsat immunforsvar ; > B : i 9 Underarme . 1 e
« Kan opsta i kroniske sar, ar eller =} Skzellende, Hyperkeratotisk Ulcererende sar Hurtigtvoksende. knude 0 Underben ‘ l ] ’
kronisk inflammeret hud Keiatinacytter red plaque knude (knudret og hard) med hard rand med ulceration

Kroniske sar, ar
0 Kan variere meget i udseende - fra skzellende omrade til ulcereret, infiltreret tumor. (fx Marjolins ulcus) 28| S Jt
B Soleksponerede omrader

RODE FLAG — TANK cSCC VED HVAD GOR SARSYGEPLEJERSKEN? p BEHANDLING (afhaenger af sterrelse, lokalisation og risikoprofil)

Dokumentér

Sar eller knude, der ikke heler inden for 4—-6 uger « Kirurgisk fijernelse (primaer excision) — ferstevalg

Sterrelse, udseende og udvikling. Tag foto. * Mohs mikrografisk kirurgi ved hejrisiko/lokalt recidiv
Hurtig vaekst over uger til maneder * Stralebehandling ved inoperable tumorer eller
= Mistzenk malignitet relevant tilleegsbehandling
Hard, infiltreret rand eller fast underlag Ved sar der ikke heler eller har mistaenkeligt udseende. « Medicinsk behandling (fx EGFR-hzemmere) ved avanceret sygdom

Bledning, skorper eller ulceration 3 [
Informér ansvarlig leege

Beskriv observationer og din mistanke. PROGNOSE
* God prognose ved tidlig behandling

HET‘IVIS/bIOPSI * Lokalrecidiv kan forekomme
Patienter med mange solskader eller Patienten skal vurderes af laege med
nedsat immunforsvar henblik pa biopsi eller henvisning til
hudleege/plastikkirurg/onkolog.

Smerter, smhed eller let bledning

Hyperkeratose (tykke hornlag)

0060

AT

= Metastaser i 2-5 % — hyppigst til regionale lymfeknuder
* Sterrelse >2 cm, dyb invasion, darligt differentieret og
invasion i nerver/kar eger risikoen

St TAKE-HOME MESSAGE
",@: Et hurtigt voksende, skaellende eller ulcererende sar pa soleksponeret hud

— eller i kroniske sar/ar — ber give mistanke om planocellulaert karcinom.

|

g Kilder: DMCG retningslinje for non-melanom hudkraeft (2024)
NCCN Guidelines: Squamous Cell Skin Cancer (2024)

TVIVL? — HELLERE EN HENVISNING FOR MEGET END FOR LIDT




MALIGNT MELANOM W

5 e * Hurtig udvikling kan ses
Den farligste form for hudkraeft — kan metastasere tidligt « Tidlig opdagelse er afgerende!

o Hvad er det? e Typisk klinisk udseende — ABCDE-reglen 9 Typiske lokalisationer
¢ Udgar fra melanocytter = Q G G Q e Klinisk eksempel Q :-lovedbunc)l )
2 ‘ . 2 - E hos maend A b
i epidermis (pigmentceller) ; Asymmetry Border Colour Diameter Evolving F Ansi ; 5
s Kintpoits ot (Asymmetrisk)  (Kant) (Farve) (Udvikling) @ (h';ss':ldre)
\ J -
eller som nyt melanom @ Ryg } { . ‘.
’ (hos maend) \ \ / A
* Kan metastasere tidligt via 9y ‘ |
lymfeknuder og til andre organer ¢ o fAome / f / |
- T O By 8440
« Risikofaktorer: UV-straling, : I ‘ A8 ‘
OF .3 5@ e Haender og
mange modermeerker, lys hud, heendrygge
solskoldninger, arvelighed, Etsygt modermaerke Et modermaerkemed  Et modermaerke, Er modermazerket
AN vil ofte vare ujawvne eller der har mere starre end 6 mm Vokser et modermaerke Fedd [
tidligere melanom edder
Melanocytter asymmetrisk. takkede kanter er end én farve, er i diameter, skal du pludseligt og far
mistenkeligt. mistankeligt. veere saerligt nogle af de naevnte Under negle
opmaerksom. zendringer, er det { | 0 (subungualt \ l/
ikke normalt. E E melanom) ’Q, / L ’
Nar du har lzert dine mzaerker at kende, bliver det lettere at opdage forandringer. E I W Kan opsta alle steder
Ved tvivl — lad laegen se pa det. e . pa kroppen
e Rede flag — teenk melanom ved e Hvad ger sarsygeplejersken?
) ®e ), \ >6 mm ‘.‘\ J \ / \ 74 \_\77 S S . \7\7 3
" 5 @ g 5 / \ , = - —_—
» i 5 : i Dokumentér Tag foto Mistaenk Kontakt Hurtlg BIOpSI/
Nyt eller Asymmetri Ujzevne Flere Diameter Hu'rtt.g Blodnlng’eller PlgmenFeret og mal malignitet lege henvisning diagnostik
2endret kanter farver >6 mm udvikling ulceration sar der ikke vedlede
modermazerke heler 9

o Ved mistanke — handling samme dag. Tidlig udredning kan vzere livreddende.

TAKE-HOME MESSAGE

Ethvert nyt eller forandret modermaerke — eller et pigmenteret sar, der ikke heler —
skal vurderes hurtigt, da malignt melanom kan metastasere tidligt.

! TVIVL? - HELLERE EN HENVISNING FOR MEGET END FOR LIDT Kiider: DMc = retningstinie for maligntmelanom, (2024)

NCCN Guidelines: Melanoma (2024)




HVORNAR SKAL SARSYGEPLEJERSKEN T/ENK MALIGNITET
MISTANKE MALIGNITET? e

SARET IKKE OPFORER SARET Z£NDRER
SIG SOM FORVENTET KARAKTER

Ikke heler efter 4—6 uger Hzevede eller infiltrerede kanter

trods:relevant behandling Hypergranulation uden oplagt arsag

Forvaerres trods korrekt

Hyperkeratose / hard skorpe
sarbehandling

Nodulzer eller blomkalsagtig vaskst
Vokser hurtigt . 4 -
Pigmentering (sort, brun, bla eller

Recidiverer / kommer igen ujaevn)

samme sted Ulceration med hard, hasvet rand

Let kontaktbledning

o OBSERVER TAG FOTO DOKUMENTER
+ MAL UDVIKLINGEN

© > @@

Vaer opmazerksom pa Tag klare fotos med Beskriv sarbund, kanter,
forandringer i saret malestok ved faorste besag sterrelse, dybde, lugt,
og ved opfelgning smerter og behandling.
Sammenlign over tid.

1 Teenk malignitet, nar et sar ikke

TVIVL? — HELLERE EN HENVISNING FOR MEGET END FOR LIDT

HVAD GOR SARSYGEPLEJERSKEN?

VZR EKSTRA
PATIENTEN FORTALLER OM OPM/ERKSOM VED

Nytilkomne smerter Kroniske bensar

Klge eller sviende fornemmelse Tryksar der aendrer karakter

Ar og tidligere brandsar
(Marjolins ulcus)

Let gget bladning Q Soleksponeret hud
Hurtige aendringer ® |Immunsupprimerede patienter

over fa uger S

Darlig lugt uden tegn pa infektion

Tidligere hudkraeft

KONTAKT
ANSVARLIG LAGE

A
D~ &

Ved vedvarende mistanke Dreft mistanken samme dag. Laegen vurderer videre
— taenk malignitet, indtil Beskriv fynd og udvikling henvisning og/eller biopsi.
det modsatte er bevist. tydeligt. Hurtig udredning er vigtig.

- Tidlig mistanke
opforer sig som forventet. ~ korrekt handling
— bedre outcome
for patienten

Kilder: NCCN Guidelines: Melanoma (2024)
Danske Regioner — Anbefalinger for udredning af hudkraeft (2023)




KLINISK FOKUS

Kutane cancersar: malet er symptomkontrol - ikke ngdvendigvis heling

Hvad er et kutant cancersar? Skift succeskriteriet
Tumor infiltrerer hud og underliggende vaev og kan

bryde gennem hudoverfladen. Nekrose, skrgbelige kar
og bakteriel belastning kan give komplekse symptomer.

Vurder altid konsekvensen for hverdagsliv, kropsbillede,
intimitet, sgvn og social kontakt.

Aftal mal

Hvad er vigtigst for patienten i dag?

Prioritér symptomer
Lugt, leekage, smerte, blgdning, hud

Minimér belastning

Feerre traumatiske skift, enkel plan, beredskab

Klinisk pointe: “komfort + kontrol + vaerdighed”



SYSTEMATISK VURDERING

Start med patientens mest belastende symptom

Sarstatus er vigtig — men planen bgr styres af symptombyrde, mal og risiko.

Ekssudat Meengde, konsistens, laekage, maceration

> Absorption + hudbeskyttelse

Smerte Baggrunds- og proceduresmerte

- Atraumatisk kontaktlag + analgesi for skift

Hudomgivelserne Maceration, stripping, klge, dermatitis

> Barrierefilm/-creme, skansom fiksering

Lugt Nekrose/biobyrde, social belastning

> Rensning, lugtkontrol, vurder infektion

Blﬂdning Spontan eller ved forbindingsskift

> Non-adherent strategi + akut plan

Psykosocialt Skam, isolation, sgvn, pargrende

> Sporg aktivt - og planlaeg diskret handtering



PRAKTISK SARBEHANDLING

Match forbindingen til symptomet - og undga ungdig vaevstraume

Ved meget ekssudat Ved lugt/nekrose Ved blgdningsrisiko

@ Absorberende/gelerende primeaerlag @ Skansom rensning efter tolerance @® Non-adherent kontaktlag
@ Superabsorberende sekundeerlag @ Kulforbinding kan reducere lugt @ Fugtved aftagning —traek ikke tart
@ Beskyt omgivende hud med barriere @ Antimikrobiel behandling ved relevant @ Letbladning: direkte tryk og heemostatisk
indikation materiale
@® Overvej pose-/stomilasning ved ekstrem @ Undgé aggressiv debridering ved @ Kraftig bladning: akut leegelig
lekage smerte/bladningsrisiko vurdering/beredskab

OBS: Ved stralebehandling skal forbindingsvalg og evt. fjernelse koordineres med straleterapiafsnittet.



VED FORBINDINGSSKIFT

Gar proceduren forudsigelig, atraumatisk og sa sjeelden som muligt

Et godt skift reducerer bade smerte, bladning, lugteksponering og patientens mentale belastning.

For

Aftal plan og stop-signal. Giv ordineret
analgesi i passende tid far skift.

Beskyt

Barriere pa perisarshud. Non-adherent

kontaktlag ved skrabeligt/bladende veev.

Aftag

Lasn skdnsomt; fugt fastsiddende
materiale. Brug adhesive remover ved
behov.

Daek

Veelg kapacitet efter ekssudat. Fikser uden
ungdigt traek/tryk pa tumorvaev.

Rens

Skyl/rens neensomt efter tolerance. Undgéa
rutinemeaessig hard mekanisk debridering.

Evaluer

Dokumentér symptomrespons: smerte,
leekage, lugt, bladning og skiftefrekvens.

Akut: ved kraftig bladning, som ikke stopper med direkte tryk, fglg lokal akutplan og sgg akut laegehjaelp.



TAKE-HOME

Tre sporgsmal far du veelger naeste forbinding

Brug dem ved hvert skift og i tveerfaglig sparring.

Hvad generer patienten mest lige nu?

Symptombyrden prioriterer indsatsen.

Hvordan kan vi ggre naeste skift mindre belastende?

Teenk smerte, blgdning, tid og skiftefrekvens.

Er der enrisiko, vi skal have en plan for?

Iseer blgdning, infektion, leekage og behandlingsinteraktioner.

Kilder: Wounds UK, Malignant wounds: Management in practice (2024); Macmillan Cancer Support, Ulcerating cancer wounds (opdateret 2025). Tilpas altid til lokale instrukser og ordinationer.
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