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Basalcellekarsinom i hud er den vanligste form for kreft, metastaserer praktisk talt aldri
og er oftest lett 4 behandle. Basalcellekarsinom kan fjernes med eksisjon, kryoterapi og
kyretasje kombinert med elektrokautetrisering, samt rgntgenbestraling. I utlandet
benyttes ofte kirurgi med peroperativ histologisk vurdering av horisontale frysesnitt
(Mohs" mikrografiske kirurgi), serlig ved residiv. Alle de nevnte behandlingsmetodene
etterlater imidlertid arr i varierende grad, og residiv er ikke uvanlig (1).

Det finnes ogsa legemidler til bruk mot basalcellekarsinom. 5-fluoro-uracil-salve har
vert tilgjengelig i mange ar, men er lite anvendt. Imiquimod, som induserer frigjgring
av visse cytokiner, er under utprgvning til lokal applikasjon, og resultatene er lovende
(2). Ogsa interferon er rapportert a ha god effekt (3).

Ytterst fa pasienter dgr av basalcellekarsinom, men stigende insidens og et gkende
gnske om bedre kosmetiske resultater etter behandling har fart til stor forskningsmessig
— og kommersiell — interesse for & utvikle nye behandlingsmetoder.

Fotodynamisk behandling har veert anvendt eksperimentelt mot basalcellekarsinom (sa
vel som mot kutant plateepitelkarsinom og solare keratoser) i mer enn 20 ar (4). Best
effekt sees ved overflatiske basalcellekarsinomer (tykkelse< 1 mm) uten arrdanning,
mens responsen ved nodulere og sklerodermoforme former har veert darlig (5).
Behandlingsprinsippet inneberer at hudlesjonen smgres med 20 % 5-aminolevulinsyre
og okkluderes i 3 — 4 timer. 5-aminolevulinsyre absorberes selektivt av tumorceller og
metaboliseres til lyssensibiliserende konsentrasjoner av protoporfyrin IX, slik Moan og
medarbeidere har beskrevet i Tidsskriftet (6). Omradet bestrales deretter med rgdt lys
fra en lyskilde, ev. med laser. Fordi enkelte pasienter opplever smerte, benyttes ofte
lokalanestesi. Behandlingen kan gjentas flere ganger for a oppna best mulig resultat.
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Fotodynamisk behandling av hudkreft skjer ved mange sentre over hele verden — i
Norge nesten utelukkende ved Radiumhospitalet. Med tilskudd fra Norges
forskningsrad etablerte Radiumhospitalet i 1993 aksjeselskapet PhotoCure, som har
som formal & markedsfare og selge produkter relatert til fotodynamisk behandling og
diagnostikk (7). Norske investorer har gtt inn med betydelig kapital. PhotoCure har
fatt stor eksponering i fjernsyn og aviser det siste aret i forbindelse med selskapets
notering pa Oslo Bgrs. Selskapets produkt, utviklet ved Radiumhospitalet, er en
esterifisert aminolevulinsyre, som gir stgrre konsentrasjoner av protoporfyrin IX i
normal musehud enn tradisjonell 5-aminolevulinsyre (8). Etter presentasjon i NRKs
populervitenskapelige program Schrgdingers katt og store avisoppslag («Atom-
eksplosjoner» dreper hudkreftceller) (9) gikk aksjekursen til PhotoCure kraftig opp,
men fikk et fall etter at hudleger uttrykte skepsis til behandlingen og maten den var blitt
presentert pa (10).

I medisinsk forskning og i vitenskapelig basert klinisk virksomhet stilles det krav til
dokumentert effekt. I nerings- og finanslivet danner forventninger om fremtidig
markedssuksess basis for stigende aksje- og opsjonsverdier. Det er ikke riktig at «vi for
farste gang har fatt et effektivt legemiddel mot hudkreft og forstadier til hudkreft» (9).
Som nevnt finnes det andre legemidler til behandling av basalcellekarsinom, og
langtidsresultatene ved fotodynamisk behandling ma forelgpig sies ikke a vaere
tilfredsstillende. I en studie med 95 overflatiske basalcellekarsinomer hos 47 pasienter
var det 44 % residiv ved median 19 maneders oppfelging og en beregnet sykdomsfri
andel pé bare 50 % tre ar etter (11). Dette kan ikke skyldes utilstrekkelig penetrasjon av
aminolevulinsyre, fordi funn av dermal fibrose ved histologisk undersgkelse indikerer
at effekten av behandlingen — og dermed penetrasjonen av 5-aminolevulinsyre — nadde
dypere enn den initiale dybden av svulstvev. Residivhyppigheten ved tradisjonelle
metoder kan ligge pa 5— 10 % etter fem ars oppfelging, ved Mohs" mikrografiske
kirurgi er den ofte under 2 % (1). Langtidsresultater med bruk av esterifisert
aminolevulinsyre ved fotodynamisk behandling er ikke publisert, men ifalge et
aksjonerbrev fra PhotoCure (7) er faren for tilbakefall etter slik behandling 6 % etter
tre ar.

Fotodynamisk behandling vil sikkert finne sin plass i behandlingen av
basalcellekarsinom og utbredte solare keratoser. Metodens fordeler er bl.a. at den er lett
a utfgre, og at den gir gode kosmetiske resultater. Det er viktig at alle aktuelle
fagmiljger, inkludert hudleger, bidrar positivt i et konstruktivt samarbeid om & klargjere
metodens effekt og d utvikle den videre. Det er sunt at medisinske miljger viser skepsis
mot unyanserte fremstillinger av behandlingsmetoder i mediene, serlig nar det kan
stilles spgrsmal ved hvilke interesser man har i a fremstille metoden pa en positiv mate.
Er det forskeren og legen (professor) eller forretningsmannen (administrerende
direktar) som siteres i avisen (9)? Det er lett a skape et galt inntrykk om
behandlingsmetoders fortreffelighet overfor publikum og pasienter.
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