Zorgpad basaalcelcarcinoom

* Duur

*Veranderingen

* Klachten

* Mate van zonexpositie
*Voorgeschiedenis huidkanker

* Immunosuppressiva/immuundeficiéntie

Meestal huidkleurig of lichtroze tumor met
glanzend-glazig aspect en teleangiéctasieén.
Maar er zijn verschillende klinisch varianten
van het BCC, zie bijv. website Huidziekten.nl

Overige diagnoses,
zie NHG

Verwijzen naar 2e lijn bij hoog-risico kenmerken:
*BCC>2cm
* Lokalisatie:
- hoofd-halsgebied (incl. H-zone)
- onderbeen (bij excisie)
- rond gewricht, op hand of voet
* Recidief tumor
* Immunosuppressiva/immuundeficiéntie
*>1 maligne huidafwijkingen in VG
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Behandeling BCC in 1e lijn indien:
*BCC<2cm
* Lokalisatie:

- op de romp

- bovenarmen, onderarmen en bovenbenen
* Nodulair of superficieel type
* Primaire tumor
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https://huidziekten.nl/folders/nederlands/basaalcelcarcinoom.htm



