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Sammanfattning:

Patienter som remitteras till ONH-kliniken Sérmland fér keloid ska man behandla enl.
foljande baserat pa internationella rekommendationer: I forsta hand intralesionell
infiltration av kortikosteroid var 4e till var 6e vecka, vid sammanlagt 3 - 4 tillfallen. Om
behandlingen inte ger resultat erbjuds patienten kirurgiskt avlagsnande av keloiden
med tillaggsbehandling i form av installation av kortison intra-operativt, applikation av
silikongelsplatta eller tryckbehandling med clips (for keloider pa ytterora). I utvalda fall
med resistenta keloider kan dven den kirurgiska excisionen efterféljas av brachyterapi
och skall da remitteras till Plastikkirurgiska kliniken Orebro eller Karolinska
Universitetssjukhuset. Vi genomfor en forskningsstudie dar vi utvarderar resultatet av
brachyterapi efter kirurgisk borttagande av keloid. Brachyterapi betyder att man ger
stralbehandling med hog dos men inom ett mycket begransat omrade. Syftet med
stralbehandlingen ar att minska recidivrisken. Effekt och biverkningsprofil avseende
symtom, kosmetik och recidivfrekvens har bedomts med olika evalueringsmetoder inkl.
fotografering samt patient- och observatoérenkater fore och efter behandling. I
patientenkaten har patienten sjalv fatt bedoma sin keloid, fore samt minst 1 ar efter
avslutad behandling. Recidiv av keloid kan uppkomma flera ar efter avslutad behandling
varfor det ar av extra stor vikt att en langtidsuppfo6ljning sker for att man ska kunna
bedoma behandlingens verkliga effektivitet.



