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SSlis verksamhetssymboler

UV, sol och optisk stralning
Ultravialett (UV) stralning fran solen och solarier kan ge bade lang- och kortsiktiga skador.
Aven annan optisk stralning, frdmst fran lasrar, kan vara skadlig. Vi ger rad och information.

Solarier
Risken med att sola i solarium &r sannolikt densamma som att sola i naturlig sol. SSI har
darfor tagit fram féreskrifter som dven innehaller rad fér den som solar i solarium.

Radon
i inomhusluft star for den storsta andelen av den totala straldosen till befolkningen i
Sverige.Vi arbetar med riskbedémning, méatteknik och radgivning till andra myndigheter.

Sjukvard
H‘Wllh star for den ndst stdrsta andelen av den totala straldosen till befolkningen. Genom
foreskrifter och tillsyn stréavar SSI efter att minska straldoserna for personal och patienter.

Stralning inom industri och forskning
\ Enligt stralskyddslagen krdvs tillstand for verksamhet med joniserande stralning. SSI ger ut
HWW foreskrifter och kontrollerar att de efterlevs, gor inspektioner, utredningar och kan stoppa
farlig verksamhet.

Karnkraft
SSI stéller krav pa kdrnkraftverken att strdlskyddet for allmédnhet, personal och miljé ska vara
H‘ L H‘ bra och kontrollerar fortlépande att kraven uppfylls.

e Avfall
% SSI arbetar for att allt radioaktivt avfall tas omhand pa ett fran stralskyddssynpunkt
sdkert satt.

Mobiltelefoner och basstationer avger elektromagnetiska félt. SSI f6ljer utveckling och
forskning fér mobiltelefoni och dess eventuella hilsorisker.

H Mobiltelefoni

Transporter
B b SSI verkar nationellt och internationellt for att radioaktiva preparat inom sjukvarden,
stralkdllor inom industrin och utbrédnt kdrbrénsle ska transporteras pa ett sdkert satt.

Miljo
Saker stralmiljé dr ett av de |6 miljokvalitetsmal som riksdagen beslutat om for att uppna
en miljdmassigt hallbar utveckling i samhéllet. SSI ansvarar for att detta mal uppnas.

Biobrinsle
fran trdd som innehdller cesium, till exempel fran Tjernobylolyckan, &r ett problem som
SSI'idag forskar kring.

o Kosmisk stralning
HH Flygpersonal kan i sitt arbete utsittas for hoga nivaer av kosmisk stralning. SSI deltar i
I ett internationellt samarbete for att kartldgga straldoserna till denna yrkesgrupp.

Elektriska och magnetiska filt
SSI arbetar med risker av elektromagnetiska félt och vidtar atgdrder om risker identifieras.

Beredskap
SSI har dygnet-runt-beredskap for att skydda manniskor och miljo fran konsekvenser av
kdrnenergiolyckor och andra stralningsolyckor.

O

SSI Utbildning
ska bidra till att tillgodose det utbildningsbehov som finns pa stralskyddsomradet.
Verksamheten finansieras genom kursavgifter.
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SAMMANFATTNING: SSI:s vetenskapliga rad for fragor om ultraviolett stralning
lamnar arligen en rapport till SSI. Syftet med rapporterna ar att kartlagga det
aktuella kunskapslaget och att lamna rad till SSI inom olika omrdden som ar av
betydelse for forebyggande av hudcancer.

I 2005 ars rapport behandlas bland annat den stegrade 6kningstakten av malignt
hudmelanom, yrkesexponering och skivepitelcancer, sjukvardskostnader for ba-
salscellscancer, UV-stralning och linskatarakter, cellulira och molekylira effekter
av UV samt D-vitamin och UV-strdlning.

I rapporten rekommenderar radet bland annat: att sjukvardens roll i det preven-
tiva arbetet fortydligas och forstarks, att SSI ldter genomfora en internationell
workshop om celluldra och molekylira effekter av UV, deras dos och vaglangds-
beroende, att arbetet med hilsoekonomiska analyser rorande hudcancer fortsat-
ter, att ett forskningsprojekt rorande skivepitelcancer och yrke genomfors.

Radet konstaterar ocksa att nuvarande strategi for begransning av befolkningens
exponering for UV-strilning inte stdr i konflikt med behovet av D-vitamin.

SUMMARY: SSI's Scientific Advisory Board for medical effects of UV radiation
delivers annual reports with the aim to summarize the level of knowledge and
give recommendations to SSI regarding primary prevention of skin cancer.

The annual report from 2005 includes topics like: cutaneous malignant melano-
ma shows increasing incident rates, squamous cell carcinoma and occupational
exposure, the costs for care of patients with basal cells carcinoma, UV radiation
and cataract, cellular and molecular effects of UV radiation and UV radiation
and vitamin D.

Recommendations made by the board include: that the health care institutions
should be deeper involved in preventive activities; that SSI should arrange an
international workshop on cellular and molecular effects of UV radiation, dose
and wavelength dependence; that the work with economic analyses of skin can-
cer continues; and, that a proposed study of squamous cell carcinoma and
occupational exposure is realized.

The board also concludes that the established strategies for limiting the UV
radiation to the general public are not in conflict with the need for vitamin D.
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Sammanfattning

SSI:s vetenskapliga UV-rad skall ge myndigheten rdd om det vetenskapliga underlaget
betriffande sambandet UV-stralning och biologiska effekter. Vidare ligger i uppdraget att
ge vigledning infor SSI:s stillningstagande i frdgor av policykaraktér. Radet har under
aret haft foljande ledaméter: docent Harry Beitner, docent Yvonne Brandberg, meteoro-
log Weine Josefsson, professor Olle Larkd, professor Ulrik Ringborg (ordférande), do-
cent Bernt Lindelof, professor Per Soderberg, professor Rune Toftgard, docent Johan
Hansson och docent Johan Westerdahl. Till rddet har adjungerats myndighetsspecialist
Lars-Erik Paulsson.

Alla tre hudcancerformer - malignt melanom, skivepitelcancer och basalcellscancer —
okar i Sverige och internationellt. Gemensamt for alla tre formerna &r att dkningen sam-
manhéinger med exposition av solens UV-stralning, den viktigaste yttre riskfaktorn. Av
detta foljer att modifiering av UV-exposition, framfor allt genom &ndrade solvanor i be-
folkningen, bor kunna leda till en minskning av férekomsten av hudcancer. Primér pre-
vention genom forebyggande insatser med syfte minskad UV-exposition, bedoms vara ett
betydelsefullt sitt att motverka uppkomsten av alla tre formerna av hudcancer.

Ett annat gemensamt drag hos dessa tre tumorformer &r nyttan av tidig diagnostik. Ett
tidigt avldgsnande av en hudcancer innebédr mindre sjukvérdsinsatser och, for framfor allt
malignt melanom, minskad risk for tumorspridning. Tumorutvecklingen sker ofta via
forstadier och 6kad kunskap om dessa leder till mojligheter att avldgsna forstadier innan
dessa har hunnit bli elakartade tumorer. Denna form av tidigdiagnostik gréansar till den
priméra preventionen.

Av de tre formerna hudcancer &r det i forsta hand malignt melanom som kan fororsaka
dod i sjukdomen. Ett vésentligt mal med forebyggande insatser dr darfor att minska dod-
ligheten. For alla tre formerna kan insjuknande fororsaka betydande besvér for patienten.
P4 grund av den rikliga forekomsten av maligna hudtumorer dr sjukvardskostnader bety-
dande. Dérfor ar mal for forebyggande insatser ocksa minskad morbiditet och sjukvards-
kostnader. Forutom hudcancer orsakar solens UV-stralning betydande problem i form av
o0gonskador.

I arets rapport redovisas (1) epidemiologiska aspekter av malignt hudmelanom, som un-
der senare ar uppvisar en stegrad okningstakt; (2) maligna melanom hos barn och ung-
domar; (3) forslag till studier av skivepitelcancer och yrke; (4) forekomst och kostnader
for medicinsk handlédggning av patienter med basalcellscancer, som visar hoga incidens-
siffror och hoga kostnader; (5) lymfom och UV-stralning; (6) UV-stralning och katarakt,
betydelsefullt med forebyggande atgérder; (7) forslag till workshop om celluléra effekter
av UV-stralning; (8) rekommendation att anvdnda den uppgraderade versionen av Euro-
pean Code Against Cancer; (9) UV-stralning och vitamin D, viss UV-dos dr av nytta; (10)
dosrat och fraktioner av UV-stralning i relation till utveckling av hudcancer och hos
moss, paverkar ej preventiva strategier; (11) debatt om 6kad solexposition eventuellt
skulle leda till forbattrad dverlevnad for melanompatienter édndrar ej preventiva strategier;
(12) synpunkter pa primér prevention frdn 6th World Conference on Melanoma, Vancou-
ver, 2005.



Malignt hudmelanom — epidemiologiska aspekter
(se aven bilaga 1)

Malignt hudmelanom utgor tillsammans med skivepitelcancer i huden och basaliom négra
av de tumorformer som 6kar snabbast i svensk befolkning. De senaste 20 &ren har antalet
nya fall som insjuknar i malignt hudmelanom 6kat med 2.1 % per &r f6r mén och 1.8 %
per ar for kvinnor och &r 2004 insjuknade 938 mén och 1012 kvinnor i sjukdomen.

I Stockholm-Gotlandsregionen skedde under &ren 1976 — 1994 en kraftig 6kning av inci-
densen med 5,4 % resp 5.1 % hos min och kvinnor. Okningen bestod huvudsakligen av
tunna tumorer (< 0.8 mm) och in situ melanom, men incidensen av tjocka melanom var
stabil. Under 1990-talet skedde ett trendbrott med en avplaning av incidensdkningen
bland mén i Stockholm-Gotlandregionen. Nagon motsvarande sidker trendutveckling no-
terades ej hos kvinnor fram till 1994, men under andra hilften av 1990-talet noterades en
avplaning av incidensen dven hos kvinnor.

Vid en nu genomford analys av incidensutvecklingen i Stockholms l&n under 1995 —
2004 noteras éter en incidensdkning av hudmelanom i befolkningen under 2000-talet.
Den snabbaste 6kningen sker hos dldre mén, medan dkningen hos kvinnor sker i alla &l-
dersgrupper.. En kraftig incidensdkning av in situ melanom har ocksé observerats.

Dodligheten i hudmelanom 6kade i Sverige under flera decennier. Vid en analys av tren-
der 1 melanomrelaterad dodlighet under perioden 1970 — 1987 fann man att 6kningen i
dodlighet planade av i mitten av 1980-talet och nidgon ytterligare 6kning noterades ¢j
under de foljande 10-15 aren. Hos kvinnor skedde ett trendbrott och fran 1987 till 1996
sjonk dodligheten med 2.3 % éarligen. Mest uttalad var minskningen av melanomdddlig-
heten hos kvinnor bosatta i Stockholm-Gotlandsregionen. I Socialstyrelsens senaste rap-
port fran Dodsorsaksregistret konstateras att dodligheten i malignt melanom i Sverige ater
Okar med en svag uppétgdende trend hos bada konen (Bilaga 1).

Ett trendbrott har skett nér det géller antal personer som insjuknar i malignt hudmelanom
samt dodlighet i sjukdomen. Incidensen av malignt hudmelanom 6kar aterigen hos bade
méin och kvinnor i Stockholm-Gotland och sjukdomen 4r en av de vanligaste cancerfor-
merna hos yngre och medelélders personer. En oroande 6kning av melanomrelaterad
dodlighet sker for nirvarande i svensk befolkning. En satsning av landsting och Cancer-
fonden péd savil primédr som sekundér prevention gjordes under tidsperioden 1987-95.
Dairefter har resursbrister medfort att uppfoljning av detta arbete ej varit mdjlig. Sannolikt
sammanhinger trendbrotten med i forsta hand tidigdiagnostik, som forbéttrades under
den tid de preventiva aktiviteterna var intensiva.

Rekommendation fran UV-radet

Sjukvardens roll i prevention, som bor omfatta bade primér prevention och tidig diagnos-
tik, bor fortydligas och stirkas. I slutet av 1980-talet gjordes preventionen tillgénglig.
Samtidigt behover 50 % av remissfallen atergdrd och motsvarande siffra ar 10 % for pati-
enter som soker utan remiss, enligt erfarenheter fran hudkliniken, Karolinska universitets-
sjukhuset. Det dr betydelsefullt att f6lja tidstrender och analysera dessa djupare. De tids-
trender vi nu ser talar sitt tydliga sprak, att preventionen, badde primir prevention och
tidigdiagnostik, bor forstérkas.



Maligna Melanom hos barn och ungdomar
(se aven bilaga 2)

Malignt hudmelanom (MM) &r ovanligt hos barn och ungdomar, vilket har resulterat i att
det publicerats fi studier inom omradet. Aldre rapporter anger att ungefir 2 % av alla
MM drabbar patienter yngre &n 20 ar och att 0.3 —0.4 % drabbar prepubertala barn. Ana-
lys av maligna hudmelanom hos svenska barn och ungdomar genomfordes for aren 1958-
1992. Man fann 287 fall, 162 kvinnor och 125 méin under 20 ar. Incidensen 6kade kraftigt
med borjan omkring 1980 men detta gillde bara for tonarspatienter. For de prepupertala
maligna hudmelanomen (patienter under 14 ar) var incidensen tdmligen konstant under
den aktuella perioden. Drygt 15 % av patienterna hade avlidit och medeloverlevnadstiden
var 3 ar. Tumorlokalisationerna var likartade nir jamforelser gjordes med vuxna patien-
ter.

En ytterligare uppfoljning med 10 &rs observationstid har nu gjorts till 2002. Séaledes ana-
lyserades 368 fall under aren 1958-2002. Den tidigare uppétgdende trenden visar sig nu
vara bruten. Trots att maligna hudmelanom generellt 6kar har de successivt minskat hos
barn och ungdomar under de senaste tva 5-arsperioderna. Bakgrunden till detta &r oklart.

Sammanfattningsvis: Hudmelanom hos barn och ungdomar dr séllsynta men orsakar
dodsfall. Incidensen de senaste 10 aren har varit minskande fran att under ménga ar okat.
Det ar oklart vad detta kan bero pa. Ljusbehandling av nyfodda bor bli foremal for fort-
satta studier for att analysera eventuella positiva eller negativa effekter pa barn och ung-
domar med avseende pa malignt hudmelanom men &ven andra typer av hudcancer. Fort-
satt analys bor ocksd genomfOras av ungdomars sol/solarievanor for att undersdka
huruvida dessa paverkar incidenstrender (Bilaga 2).

Rekommendation fran UV-radet

Man bor fortsdtta att folja tidstrender for maligna hudmelanom hos barn och ungdomar
och relatera dessa trender till populationen av melanompatienter i sin helhet. Det ar bety-
delsefullt att fortsdtta studier for att identifiera bakomliggande riskfaktorer, exempelvis
sol/solarieexposition.

Skivepitelcancer och yrke

Detta var en del av &rsrapporten 2004 och sammanstéllningen gjordes av Kari Hemminki.
UV-radet anser att detta bor vara ett hogprioriterat projekt och vill, eftersom studien ej
finansierats, rekommendera att detta projekt genomfores.

Kari Hemminkis textavsnitt upprepas dérfor:

Sambandet mellan UV-exponering och risken for skivepitelcancer dr vil etablerat och
baserat pa t.ex. forekomst av tumdrer i exponerad hud och dverpresentation av utomhus-
yrken. Lappcancer forekommer oftast i under- ldpp och utomhusyrken ar ocksa overpre-
senterade. Utover detta, fa studier har analyserat specifik yrkesrisk for hud- eller ldppcan-
cer. Angdende hudcancer ar ett speciellt problem att de flesta cancerregistren inte samlar
uppgifter om hudcancer, medan det svenska registret samlar uppgifter om hudcancer av
skivepitelhistologi. Badde invasiv och in situ typer ér registrerade. Familje-Cancer Databa-
sen, som uppritthélls vid Institutionen for Biovetenskaper vid Novum, Karolinska Institu-
tet, omfattar majoriteten av den svenska befolkningen sedan det tidiga 1900-talet och alla



deras cancrar registrerade i Cancerregistret. Yrkesuppgifter dr himtade fran arens 1960,
1970, 1980 och 1990 folk- och bostadsrakningar (FoB). En pagdende uppdatering kom-
mer att inkludera canceruppgifter frn aren 1958 till 2002. Aven multipla cancertyper i
samma individ &r registrerade. Databasen har anvénts tidigare i 6ver 160 studier, inklusi-
ve familjira aspekter av hudcancer [1-3] och vissa yrkesrelaterade cancerrisker [4,5].

Vi soker SSI finansiering for att utfora en yrkestudie om lapp- och hudcancer i mén och
kvinnor, inklusive invasiv och in situ skivepitelcancer baserad pa den uppdaterade Famil-
je-Cancer Databasen. Yrkesinformation erhélls fran FoB of 1960, 1970, 1980 och 1990,
vilket ger en mojlighet att folja ldngden av yrkestillhorighet. Resultat ges som standardi-
zed incidence ratio (SIR), justerade for alder, period, region och socio-ekonomisk grupp.
Budget dr 350,000 kr och leveranstid 1 &r.
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Rekommendation fran UV-radet

Att genomfora en studie enligt ovan forslag.

Uppskattning av antal patienter med basalcellscancer i
Sverige under 2003 samt kostnader for diagnostik och
behandling

(se aven bilaga 3)

Den absoluta incidensen av basalcellscancer (BCC) har i de flesta ldnder varit svar att
kartligga eftersom BCC oftast dr exkluderad fran Cancerregister. Problemet &r &n mer
komplicerat genom en uttalad geografisk variabilitet i incidens. Trenden &r dock klar med
en 0kad incidens i de ldnder dér data finns tillgdngliga. Non-melanoma skin cancer dr den
vanligaste cancern och uppskattas i USA till 50 % av alla cancrar samtidigt som BCC
visar sig utgora c:a 80 % av alla non-melanoma skin cancers. Aven i Sverige har BCC-
incidensen 0kat under de senaste decennierna. Ultraviolett stralning dr en allmént accep-
terad extern riskfaktor. Patienter som utvecklat ett BCC har en hog risk att utveckla fler



BCC. Ytterligare en faktor som kan ha bidragit till det 6kade antalet BCC ér ett dkat antal
organtransplantationer, eftersom immunosuppression predisponerar fo6r BCC.

En arbetsgrupp bestdende av Mari Berglind, Simone Ignatova, Lars-Ake Levin, Olle Lar-
ko och Inger Rosdahl fick i uppdrag av SSI:s vetenskapliga rad for UV-fragor att géra en
skattning av BCC-incidens och kostnader forenade med BCC-diagnostik och behandling i
landet. Uppskattningar av BCC-indicensen har gjorts dels i Goteborgsregionen, ett
hogriskomrade for hudtumérer, samt i Ostergétland, en region som motsvarar riksgenom-
snittet ndr det géller melanom- och nevusincidens. Kostnadsberdkningar har gjorts via
aktuella vardfloden i Ostergdtland.

BCC-incidensen varierar stort inom landet beroende pa latitud och solvanor. Detta av-
speglas tydligt i resultat fran Goteborg med 410 BCC patienter/100 000/ar att jimforas
med 246/100 000/4r i Ostergdtland. En grov uppskattning av antalet BCC per ar i Sverige
har gjorts med utgéngspunkt fran att Ostergdtland skulle representera en region med ett
riksgenomsnitt av BCC. Ostergdtlands 411 000 invénare utgoér 1/ 22 av Sveriges befolk-
ning. Under forutsittning att den uppskattade BCC-incidensen i Ostergétland med 1 010
BCC-patienter pa ett ar speglar ett riksgenomsnitt skulle detta motsvara 22 220 patienter
med BCC 1 hela Sverige. Om man antar att varje patient i snitt har 2 BCC/ar skulle detta
extrapolerat till Sveriges befolkning motsvara 44 440 BCC per ar. Gor man liknande ex-
trapoleringar utifrdn den uppskattade BCC-incidensen i Goteborgsomradet skulle motsva-
rande siffra vara 73 500 BCC per ar i Sverige.

Genomsnittlig kostnad for en BCC-patient har skattats i Linkoping till 7090 kr. Under
forutsattning att dessa ungefarliga kostnader dr jamforbara i andra regioner skulle detta
motsvara en direkt sjukvardkostnad p& 150-200 miljoner kr f6r diagnostik och behandling
av BCC i Sverige. Dessa siffror bygger péd incidenssiffror i Linkopingsregionen. Med
Goteborgsincidensen for BCC blir motsvarande berdkning en kostnad kring c:a
300 milj kr.

Den berdknade incidensen till c:a 45 000 diagnostiserade BCC per ér &r sannolikt en un-
derskattning. Det ar darfor betydelsefullt att BCC-registrering baserad pa PAD-utlatanden
fortsétter och att det nya registret kan utgéra grunden for fortsatta studier. I det aktuella
arbetet har det inte varit mdjligt att skatta de indirekta sjukvardskostnaderna, vilka sanno-
likt inte &r forsumbara (Bilaga 3).

Rekommendation fran UV-radet

Det dr angeldget att studier av detta slag fortsitter avseende skivepitelcancer i huden och
aktiniska keratoser.

Lymfom och UV-stralning

Bernt Lindelof

Incidensen av non-Hodgkin’s lymfom (NHL) har 6kat kraftigt i Europa och USA under
de senaste 50 &ren (1). I Sverige har dock incidensen varit stabil de senaste 12 dren, bade
for mén och kvinnor.

Kronisk immunosuppression dr den huvudsakliga riskfaktorn for NHL och darfoér har
UV-exposition foreslagits som en tidnkbar riskfaktor eftersom UV-stralning orsakar im-



munosuppression inte bara lokalt i huden utan @ven systemiskt och detta har visats i bade
djurforsok och humana studier (1,2,3). Som stod for denna hypotes har foljande anforts:

e Okningen av NHL gar parallellt med en global 6kning av populationens UV-
exposition (resor, klddmode, solarier etc) samt med den globala 6kningen av olika ty-
per av hudcancer som i sin tur &r ett matt pa den 6kande UV-expositionen.

* Incidensen av NHL éar svagt inverst relaterat till latituden i flera studier men andra
studier har ej visat nagon sddan relation.

* Studier har visat att risken for NHL Okar efter melanom diagnos och att melanom
risken okar efter NHL diagnos.

* Risken for NHL o6kade i samband med emigrering frén Europa till Australien.

Ovanstidende argumentering dr av indirekt typ och nigra studier som baserar sig pa direkt
métning av UV-expositionen har inte tidigare publicerats forrdn helt nyligen. I en fall —
kontroll studie fran Australien analyserades dock patienternas och kontrollernas solexpo-
sition. Man fann d& paradoxalt nog att solexposition kan ha en skyddande effekt mot ut-
vecklingen av NHL (4). En annan farsk studie av latino-amerikaner i USA gav samma
resultat; solexposition leder till ldgre risk for NHL (5).

Ytterligare en stor vilgjord svensk-dansk epidemiologisk studie som nyligen publicerats
visar att frekvent solande ser ut att minska riskerna for NHL (6). Narmare 7000 personer
med nydiagnostiserade lymfom och kontroller ur befolkningen intervjuades angéende
bl.a. solvanor och solbrannor i olika aldrar samt solkénslighet. En hog frekvens solande
och solbrannor vid 20 ars alder och 5-10 ar fore intervjun och solsemestrar utomlands var
associerad med en 30-40 % minskad risk for NHL. Sambandet var samstdmmigt for den
danska och svenska befolkningen. Forfattarna spekulerar i att UVB inducerad suppres-
sion av olika lymfocyt funktioner kan leda till en minskad risk for lymfom utveckling och
dven om samma mekanism tidigare aberopats som stdd for att solexponering skulle dka
riskerna for NHL anser forfattarna att de mojliga langsiktiga effekterna pad immunforsva-
ret langt ifrdn ar utredda.

Slutsats: UV expositionens roll for risken for NHL ar fortfarande komplex. De tva studier
som berdknat individuella UV-exponeringar talade for en skyddande effekt (4,6). Intres-
sant ar att UV-stralning i form av PUVA (psoralen samt UVA) &r en etablerad medicinsk
behandling av NHL i huden sedan manga ar. Incidensen av NHL i Sverige har varit stabil
de senaste 12 aren. P4 basen av nuvarande kunskapsldge bedoms riskerna for NHL pa-
verkas av UV exposition. Mer forskning pad magnituden och riktningen av denna péver-
kan ar betydelsefull.
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Rekommendation fran UV-radet

Utredningen bor for ndrvarande ej paverka SSI:s strategi.

Betydelsen av ultraviolett stralning for kataraktsjuklighet i
Sverige
(se aven bilaga 4)

Katarakt dr i Sverige, liksom i resten av vérlden, den vanligaste orsaken till forvéirvad
synnedséttning. Om insjuknandet i katarakt kan forskjutas 10 ar framét reduceras synpro-
blemet som katarakt genererar med 50 %. Exponering for solstrdlning uppmattes i en
nyligen publicerad studie som den 6:e viktigaste, och den viktigaste paverkbara riskfak-
torn for uppkomst av barkkatarakt. Man fann i Melbourne VIP studien att kortikal
katarakt ensamt eller i kombination med andra typer av katarakt utgér 54 % av all
katarakt. Séledes skulle c:a 42 880 av de arliga 80 000 kataraktoperationerna i Sverige
vara av typen barkkatarakt. Den totala kostnaden for en gra starr operation &r idag c:a
7 000 kr. Detta indikerar att uteblivet skydd mot UVS i form av bra solglaségon i hogs-
dosmiljder, pa/vid havet och i snd, skulle kunna genera kostnader upp till 30 miljoner
kronor érligen i Sverige. Experimentella studier pa ratta har visat att unga individer &r c:a
3-4 ggr kénsligare dn gamla individer vad géller utveckling av linsgrumling efter en hog
dos UVS. Vidare har visats att operation for katarakt okar femarsincidensen for aldersre-
laterad makuladegeneration.

Det ar enkelt att skydda 6gonen mot UVS i hogdosmiljo. Det dr déarfor angelédget att in-
kludera rdd om bra solglasdgon i folkhdlsobefrimjande prevention mot folksjukdomar.
Sadana rad bor podngtera betydelsen av att skydda dgonen i ung alder mot excessesiv
exponering (Bilaga 4).

Rekommendation fran UV-radet

UV-inducerade dgonskador utgdr ett signifikant sjukvardsproblem. Okad information om
hur 6gonskador kan forebyggas bor vara foremal for SSI:s aktiviteter.

Cellulara och molekylara effekter av UV-stralning

I forra arsrapporten sammanfattade Rune Toftgdrd och Johan Westerdahl kunskapsldget
varvid UV-réddet ldmnade foljande rekommendation: biologiska effekter av UV-
stralningens olika vaglangder &r ett omrade som é&r utsatt for en omfattande kunskapsex-
pansion. Kartldggningen av de olika vagldngdsomradenas biologiska och carcinogena
effekter dr av mycket stor betydelse for utveckling av forebyggande strategier. Darfor
foreslas en workshop till vilken internationella experter inbjudes.



Rekommendation fran UV-radet

Det ar angeldget att folja upp kunskapsldget inom detta omrade. Ett effektivt sétt att gora
detta dr att arrangera en workshop enligt foreslag foregdende ar. Eftersom en workshop
annu e¢j realiserats kvarstdr reckommendationen att det finansiella problemet far sin 16s-
ning och Rune Toftgéard far uppdraget att analysera en workshop.

Den uppgraderade versionen av European Code Against
Cancer: avsnitt om "sun exposure”.

”6. Care must be taken to avoid excessive sun exposure. It is specifically important to
protect children and adolescents. For individuals who have a tendency to burn in the sun
active protective measures must be taken throughout life.”

Skin cancer is predominantly, but not exclusively, a disease of white skinned people. Its
incidence, furthermore, is greatest where fair skinned peoples live at increased exposure
to ultraviolet (UV) light, such as in Australia. Figure 6 shows the marked latitudinal gra-
dient in age-related incidence of melanoma, the form of skin cancer most likely to metas-
tasise and cause death. The main environmental cause of skin cancers is sun exposure, and
UV light is deemed to represent the component of the solar spectrum involved in skin
cancer occurrence.

Figure 6. Age-specific incidence of melanoma in various countries.

The type of sun exposure which causes skin cancer however appears to differ in the three
main types. Squamous cell carcinoma shows the clearest relationship with cumulative sun
exposure. This form of skin cancer is therefore most common in outdoor workers. The
recipients of transplanted organs are particularly at risk of these tumours as a result of the
combined effects of the unchecked growth of human papilloma virus (HPV) in their skin
due to immunosuppression, and exposure to the sun. Basal cell carcinoma is the common-
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est type of skin cancer but it is the least serious as it is a local disease only. This form of
skin cancer appears to share an aectiological relationship to sun exposure with melanoma.

The risk of cutaneous melanoma appears to be related to intermittent sun exposure. Ex-
amples of intermittent sun exposure are sunbathing activities and outdoor sport activities.
Also, a history of sunburn has repeatedly been described as a risk factor for melanoma,
which again is associated with intermittent sun exposure.

The incidence of melanoma has doubled in Europe between the 1960s and the 1990s and
this is attributed to increased intense sun exposure, which has taken place this century.
The incidence of squamous cell and of basal cell cancers has also increased in all Euro-
pean countries. Although much less life threatening than melanoma, these tumours repre-
sent 95 % of all skin cancers, and their treatment amount to considerable costs for indi-
viduals and social security systems.

The advice to the European population must therefore be to moderate sun exposure: to
reduce their total life-time exposure, and in particular to avoid extremes of sun exposure
and sunburn. All Europeans however are not equally susceptible to skin cancer. The fair-
est are more susceptible, particularly those with red hair (but not exclusively), freckles
and a tendency to burn in the sun.

The strongest phenotypic risk factor for melanoma however is the presence of large num-
bers of moles or melanocytic naevi, and twin study evidence is strong that the major de-
terminant of naevus number is genetic with an added contribution from sun exposure.
These naevi may be normal in appearance but are also usually accompanied by so-called
atypical moles: moles which are larger than 5 mm in diameter with variable colour within
and an irregular shape. The phenotype is described as atypical mole syndrome (AMS).
The AMS is present in something like 2 % of the north European population and is asso-
ciated with an approximately ten times increased risk of melanoma. Advice about sun
protection is therefore particularly of importance to this sector of the population. Some
patients with the AMS report a family history, and overall a strong (three or more cases)
family history is the greatest predictor of risk. These families should avoid the sun and
should be referred to dermatologists for counselling.

The best protection from the summer sun is to stay out of it, but the following advice is
given in order to allow safer enjoyment of the outdoors. Keeping out of the sun between
11 am and 3 pm is effective as UV exposure is greatest at this time. Therefore, scheduling
outdoor activities for other times is important, particularly for children. Using shade is
allied to this and clothing remains the second most important measure. Close weave heavy
cotton affords good protection although the clothing industry is increasingly developing
UV protective clothes with high sun protection properties, which are very valuable par-
ticularly where it is difficult to keep out of the sun.

Sunscreens are useful for protection against sunburns of skin sites such as the face and the
ears. Sunscreen may protect against squamous cell carcinoma but there is currently inade-
quate evidence for their preventive effect against basal cell carcinoma and melanoma.
However it is extremely important when using sunscreen to avoid prolongation of the
duration of sun exposure that may be responsible for an increased risk of melanoma. Ad-
ditionally, there is evidence that using higher SPF sunscreen prolongs further time spent
in the sun. Great care should be taken when choosing to use sunscreen and also in the
choice of SPF. In addition, sunbed use is also discouraged, as exposure to these devices
resembles the type of sun exposure mostly associated with melanoma occurrence.
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Rekommendation fran UV-radet

Anvinda denna information.

Betydelse av dosstorlek, dosrat och fraktionering for
utveckling av hudcancer

I experimentella studier pad moss har induktion av skivepiteltumdrer analyserats efter va-
rierande UV-exposition (1-4). Bland annat har observationer gjorts att risken dr mindre att
utveckla skivepiteltumoérer om man ger UV-stralningen i hoga men fa doser jamfort med
lagre dos och flera fraktioner. Ulf Wester, fysiker vid SSI, har argumenterat mot att dessa
experimentella data appliceras pa preventionsstrategier och solariefragor, vilket dr. Jan
van der Leun, Holland, har gjort. Appliceras dessa resonemang fér vi ett antal egendomli-
ga konsekvenser. Exempelvis skulle risken vara mindre om en solexposition dger rum i
Australien jamfort med ldnder pa var latitud, ndgot som motsédger epidemiologiska obser-
vationer. Vidare skulle man tillata solarier med hoga ingangsdoser.

Problematiken liknar den vid joniserande stralning. Stralningen ger upphov till flera ef-
fekter: celldod, akuta och sena biverkningar, till det senare hor malign transformation.
Dos-responsforhallanden liksom fraktionering ar ej tillrdckligt penetrerade for slutsatser.
Vid UV-stralning exponeras hela kroppen eller delar av denna. Man fér en stor variabili-
tet av denna absorberade dosen. I praktiken innebér detta ett stort antal for bestralningssi-
tuationer vid varje tillfdlle en individ utsitts for en UV-exposition. Ytterligare forskning
fordras for klarare slutsatser avseende dosens storlek, dosrat och fraktionering. P& sikt
kan denna information vara av betydelse for preventiva strategier.
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Rekommendation fran UV-radet

Mer forskning fordras i detta omrdde och ny information kan vara betydelsefull for ut-
veckling av preventiva strategier. Hittills gjorda observationer avseende totaldos, dosrat
och fraktionering paverkar inte nuvarande preventionsstrategier. Epidemiologiska data
talar for att savil den enskilda dosens storlek som den ackumulerade dosen &r av betydel-
se, och att olikheter foreligger om man jamfor olika typer av maligna hudtumdrer. Dessa
fragor kommer att belysas i ovan rekommenderad workshop.

Vitamin D

Nér huden exponeras for UVB (290-315 NM) absorberas detta av 7-dehydrokolesterol,
som finns i plasmamembranet i keratinocyter och fibroblaster. Den absorberade energin
astadkommer ett rearrangemang av dubbelbindningar som leder till splittring av B-ringen
till formering av previtamin D3. Detta &r instabilt och transformeras till vitamin D3, som
lamnar cellen och gér via intracelluldra rummet till det dermala kapillarsystemet. Evolu-
tionsmadssigt &r méanniskan beroende av solexponering for produktion av vitamin D. En
viss solexposition dr bésta sittet att garantera adekvata vitamin D nivaer. Det &r i prakti-
ken ndstan omojligt att erhélla dessa genom fodan. Det finns rekommendationer fran New
Zealand Bone and Mineral Society tillsammans med Australian College of Dermatolo-
gists and the Cancer Council of Australia. Enligt dess bor man tillata en viss UV-
bestrélning i preventionsprogrammen sa att produktionen av vitamin D upprétthalls.

Det finns viss epidemiologisk evidens for en relation mellan 1agt vitamin D och 6kad risk
for tumorsjukdomar. Vidare, vitamin D stimulerar till apoptos, vilket kan ha en skyddan-
de effekt.

Rekommendation fran UV-radet

Aven om UV-strlningen medfdr vissa positiva effekter finns ingen anledning att #ndra
nuvarande strategier for att begrinsa UV-stralningens omfattning. ’Sola sakta” &r i har-
moni med detta synsitt.

Solexposition och mortalitet till foljd av malignt
hudmelanom

En diskussion har under 2005 forekommit i anslutning till en publikation av Berwick et al
(1) som observerade att melanompatienter som utsatts for hoga UV-doser uppvisade en
forbéttrad overlevnad. Framfor allt erh6lls en korrelation med elastos 1 huden, ett tecken
pa omfattande kronisk solexposition, och béttre dverlevnad. I diskussionen har T R Fears
och M Tucker deltagit (2). De refererar till egna och andras data (3-8) som inte ger hall-
punkter for ndgon relation mellan UV-strélningens storlek och 6verlevnad. En grundtanke
skulle kunna vara att skyddsmekanismer byggs upp i huden och att dessa skulle leda till
fordelar for melanompatienter som har utsatts for en omfattande UV-stralning. Emellertid
har detta ej varit mojligt att bekréfta i analys av stora patientmaterial. Entydigt foreligger
en relation mellan risk att forvirva ett malignt melanom och UV-strlning. Nagra relatio-
ner mellan 6verlevnad eller dodlighet beroende pa UV-stralningens storlek har inte kun-
nat bekriftas. I debatten har ocksad M. Berwick deltagit. Det foreligger en samsyn i att det
kan finnas anledning att studera frdgan mer i detalj men det finns inga hallpunkter for att
dndra de nuvarande strategierna som syftar till minska UV-stralningen.
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Rekommendation fran UV-radet

En intressant diskussion som inte har ndgon péverkan pa nuvarande preventiva strategier.

6th World Conference on Melanoma, Vancouver september
2005

Vid denna konferens presenterades aktuella data frén ett stort antal delomraden som beror
malignt melanom. Ett antal presentationer beroérde prevention. Bland annat sammanfatta-
des resultat av de australienska satsningarna med ”Slip, Slop, Slap”’som startade omkring
1980 och ”Sun Smart” som startade 1988. Man erholl tydliga effekter vad géller attityd
och beteendeforandringar och en f6ljd var att incidensokningen minskade, men inte till-
rackligt. En besvikelse utgjorde forhallandet, att melanom med en tumdrtjocklek av 3 mm
och uppét ej minskade. Det dr mgjligt att 6kningen av tunna melanom relativt tjockare &n
en effekt av prevention, men man drar 4nda slutsatsen att de preventiva insatserna ej har
givit tillracklig effekt.

Samma slutsats drar representanter for det Amerikanska Skin Cancer Foundation. Hittills
har man marginella effekter pa beteendet. Det finns behov i USA for ett nationellt pro-
gram avseende public health och detta bor inkludera ocksé hudcancerprevention. Upp-
fattningen att preventiva strategier behover utvecklas vidare &r klar. Det &dr vésentligt med
riktad prevention mot den uppvéxande generationen men ocksa information och insatser
nér det géller fritidsaktiviteter och UV-exposition.
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Bilaga 1

Malignt hudmelanom — epidemiologiska aspekter

Eva Mansson-Brahme

Malignt hudmelanom utgor tillsammans med skivepitelcancer i huden och basaliom négra
av de tumorformer som Okar snabbast i svensk befolkning. De senaste 20 &ren har antalet
nya fall som insjuknar i malignt hudmelanom o6kat med 2.1 % per &r f6r mén och 1.8 %
per ar for kvinnor och ar 2004 insjuknade 938 mén och 1012 kvinnor i sjukdomen (1).
Den kumulativa livstidsrisken for mén att utveckla hudmelanom ér 2.2 % och for kvinnor
1.9 %.

I Stockholm-Gotlandsregionen skedde under &ren 1976 — 1994 en kraftig 6kning av inci-
densen med 5,4 % resp 5.1 % hos min och kvinnor (2). Okningen bestod huvudsakligen
av tunna tumdrer (< 0.8 mm) och in situ melanom, men incidensen av tjocka melanom
var stabil. Under 1990-talet skedde ett trendbrott med en avplaning av incidensdkningen
bland mén i Stockholm-Gotlandregionen. Nagon motsvarande sidker trendutveckling no-
terades ej hos kvinnor fram till 1994, men under andra hilften av 1990-talet noterades en
avplaning av incidensen &ven hos kvinnor (3).

Vid en nu genomford analys av incidensutvecklingen i Stockholms l&n under 1995 —
2004 noteras ater en incidensdkning av hudmelanom i befolkningen under 2000-talet,
Figur 1. Okningen ses hos bada konen. Den snabbaste kningen sker hos dldre mén, Figur
2, medan 6kningen hos kvinnor sker i alla aldersgrupper, Figur 3. En kraftig incidensok-
ning av in situ melanom har ocksa observerats, Figur 4. Arbetet med att ndrmare analyse-
ra incidenstrenderna har paborjats. Ar 2004 utgjorde hudmelanom den 3:e vanligaste
cancerformen bland unga kvinnor, 15-24 ar, i Stockholm-Gotlandsregionen, Figur 5 (3). I
aldersgruppen 25-59 &r var hudmelanom den nést vanligaste cancerformen hos bada ko-
nen, Figur 6 (3).

Dodligheten i hudmelanom 6kade i Sverige under flera decennier. Under perioden 1953
till 1987 var den arliga 6kningen 4.7 % hos mén och 3.7 % hos kvinnor (4). Vid en analys
av trender i melanomrelaterad dodlighet under perioden 1970 — 1987 i Sverige fann man
att 6kningen i dodlighet planade av i mitten av 1980-talet och ndgon ytterligare 6kning
noterades ej under de foljande 10-15 aren (5). Hos kvinnor skedde ett trendbrott och fran
1987 till 1996 sjonk dodligheten med 2.3 % éarligen. Mest uttalad var minskningen av
melanomdddligheten hos kvinnor bosatta i Stockholm-Gotlandsregionen. I Socialstyrel-
sens senaste rapport frdn Dodsorsaksregistret (6) konstateras att dodligheten i malignt
melanom 1 Sverige ater okar med en svag uppatgaende trend hos bada konen, Figur 7.
Nagon niarmare analys av dodligheten i Stockholm-Gotlandregionen har ej genomforts.

Sammanfattningsvis: Ett trendbrott har skett nédr det giller antal personer som insjuknar i
malignt hudmelanom samt dédlighet i sjukdomen. Detta illustreras tydligast av totalanta-
let nyinsjuknade i malignt hudmelanom (Figur 8). Incidensen av malignt hudmelanom
Okar aterigen hos bade mén och kvinnor i Stockholm-Gotland och sjukdomen ar en av de
vanligaste cancerformerna hos yngre och medelalders personer. En oroande 6kning av
melanomrelaterad dodlighet sker for niarvarande i svensk befolkning.
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Figur 5. De fem vanligaste cancerformerna i antal fall i Stockholm-Gotland 2004. Figur
hamtad fran ”Incidence och prevalens av cancer, Stockholm-Gotlandsregionen 1998 —
2004, Onkologiskt centrum Stockholm — Gotland”.
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Figur 6. De fem vanligaste cancerformerna i antal fall i Stockholm-Gotland 2004. Figur
hamtad fran ”Incidence och prevalens av cancer, Stockholm-Gotlandsregionen 1998 —
2004, Onkologiskt centrum Stockholm — Gotland”.
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Bilaga 2

Maligna Melanom hos barn och ungdomar

Bernt Lindelof och Peter Berg

Bakgrund

Malignt melanom (MM) ér ovanligt hos barn och ungdomar vilket har resulterat i att det
publicerats fi studier inom omrédet. Aldre rapporter anger att ungefir 2 % av alla MM
drabbbar patienter yngre dn 20 ar (1) och att 0.3 —0.4 % drabbar prepubertala barn (2).
Barn och ungdoms MM anses vanligare i vissa patientgrupper som patienter med stora
medfodda (kongenitala) fodelsemirken (nevi) (3,4). Nagon enhetlig definition av “’stora”
ndr det giller nevi finns inte. Vanligtvis talar man om nevi stérre dn 10 cm i diameter.
Hur riskerna for MM forhéller sig till smd och medelstora kongenitala nevi har varit
oklart men vissa forfattare har rekommenderat att de skall excideras profylaktiskt (5).
Ytterligare en faktor som okar riskerna for barn och ungdoms MM ér solstralning (6,7).

Situationen i Sverige

Ar 2003 presenterades en avhandling (8) dir den svenska situationen gillande barn och
ungdoms MM belystes for dren 1958 — 1992. Man fann 287 fall, 162 kvinnor och125 mén
under 20 ar. Incidensen 6kade kraftigt med borjan omkring 1980 (9) men det gillde bara
for tonars MM. For de prepubertala MM (< 14 &r) var incidensen tdmligen konstant under
de aktuella aren. 15.3 % av patienterna hade dott och medel Gverlevnadstiden var 3 ar.
Lokalisationerna av lesionerna var likartad med den man finner hos vuxna.

Eftersom manga nyfodda barn i Sverige sen 1970-talet erhaller ljusbehandling mot gulsot
(hyperbilirubinemi) testades hypotesen att ljusbehandlingen kunde oka riskerna for MM
hos barn och ungdomar. Resultatet av studien (10) visade dock att ingen av de 30 under-
sokta patienterna med barn och ungdoms MM hade fétt ljusbehandling p4 BB jamfort
med 11 av de 120 matchade kontroll patienterna. En ny hypotes vicktes séaledes; ljusbe-
handling av nyfodda skulle kunna ha en skyddande effekt mot MM men resultatet var ej
statistiskt signifikant. Medeluppfoljningstiden var dock begrénsad till 18 ar och ytterliga-
re en svaghet var att det saknades uppgifter om patienternas hudtyp och antal nevi.

Vi har nu f6ljt upp de tidigare studierna med ytterligare 10 ars observationstid till 2002.
Vi fann ytterligare 81 fall av barn och ungdoms MM. Saledes totalt 368 fall under aren
1958 —2002. Dessa fall ar presenterade i Figur 1. Det konstateras da att den tidigare upp-
atgdende trenden nu tycks vara bruten. Trots att MM Okar generellt har barn och ungdoms
MM minskat successivt de sista tva 5-ars perioderna. Vad detta beror pa kan man endast
spekulera om. Kanske har effekterna av 1980 talets screening kampanjer nu ebbat ut eller
har barn och ungdomarnas solarium och/eller sol beteende &ndrats. Resultat av priméra
preventionskampanjer borde forst visa sig i barn och ungdomsgrupperna. Siffrorna for
2003 visar ingen annan trend for MM < 20 é&r; totalt sex fall, fyra mén och tva kvinnor
16—-19 &r. Dvs barn och ungdoms MM svarar for 0.3 % av totala antalet MM under ar
2003 (1889 st.).
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Slutsats och rekommendationer

Barn och ungdoms MM ér séllsynta men orsakar dodsfall. Incidensen de senaste 10 aren

har varit minskande fran att varit 6kande under ménga ar. Vad detta kan bero pa &r

oklart. Ljusbehandling av nyfodda bor bli foremal for fortsatta studier for att analysera

eventuella positiva eller negativa effekter pa barn och ungdoms MM och pa sikt dven pa

andra typer av hudcancer. Fortsatt analys av ungdomars sol/solarie vanor och jaimférelser

med MM trenden i dessa aldersgrupper.
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Bilaga 3

Uppskattning av antal patienter med basalcellscancer i
Sverige under 2003 samt kostnader for diagnostik och
behandling

Mari Berglind, Simone Ignatova, Lars-Ake Levin, Olle Larké och Inger Rosdahl

Bakgrund

Den absoluta incidensen av basalcellscancer (BCC) har i de flesta ldnder varit svar att
kartligga eftersom BCC oftast dr exkluderad fran Cancerregister. Problemet &r &n mer
komplicerat genom en uttalad geografisk variabilitet i incidens (1). Trenden ar dock klar
med en 6kad incidens i de ldnder dér data finns tillgdngliga (2). Australien har den hogsta
incidensen 726/100 000 per ar (3) och motsvarande siffror for USA uppskattats for mén
till 407 fall/100 000/ar och for kvinnor till 212/100 000/ar (4, 5). I USA é&r idag livstidris-
ken att utveckla BCC c:a 30 % och mer &n 1 miljon fall diagnostiseras varje ar (4, 5, 6).
Non-melanoma skin cancer dr den vanligaste cancern och uppskattas i USA till 50 % av
alla cancrar samtidigt som BCC visar sig utgora c:a 80 % av alla non-melanoma skin
cancers (4, 5, 6). Aven om BCC-incidensen rapporteras vara hogst bland dldre mén blir
BCC allt vanligare bland yngre kvinnor (7, 8). Aven i Sverige har BCC-incidensen 6kat
under de senaste decennierna (9). Ultraviolett stralning &r en allmént accepterad extern
riskfaktor for BCC. Solkénslig hud, ljust och rott har samt bla 6gon ar pigmentfenotypis-
ka oberoende riskfaktorer liksom utomhusarbete (2, 10). Alltmedan det finns ett starkt
samband dokumenterat mellan skivepitelcancer och kumulativ solexponering &r samban-
det mellan BCC och UV-exponering mer komplext (2, 10). Patienter som utvecklat ett
BCC har en hog risk att utveckla fler BCC. Speciellt hog risk att fa multipla BCC har
patienter med BCC beldgna pé bélen (11). I en meta-analys fann man den treariga kumu-
lativa risken for att fa ett nytt BCC vara mellan 33 och 77 % (12). Ytterligare en faktor
som kan ha bidragit till det 6kade antalet BCC &r ett dkat antal organtransplantationer,
eftersom immunosuppression predisponerar for BCC. Hjarttransplanterade patienter i
Australien har 21 génger hogre risk att utveckla BCC jamfort med icke transplanterade
och i ett material fran USA ar motsvarande siffra 123 ggr (2, 4). For njurtransplanterade
patienter forefaller riskdkningen vara mindre — runt 10 ganger.

Ovanstidende arbetsgrupp fick i oktober 2003 i uppdrag fran SSI:s vetenskapliga rad for
UV-fragor att gora en skattning av BCC-incidens och kostnader forenade med BCC-
diagnostik och behandling i landet. Vi har valt att gora uppskattningar av BCC-
incidensen dels i Goteborgsregionen ett kustnira och ként hogriskomrade for andra typer
av hudtumérer, som exempelvis malignt melanom samt i Ostergdtland en region med en
melanom- och nevusincidens motsvarande riksgenomsnittet (13-17). Kostnadsberdkning-
ar for BCC diagnostik och behandling har analyserats detaljerat utifrén aktuella vardflo-
den i Ostergdtland. Val av denna studieregion har motiverats av att diagnos och behand-
ling av BCC i just denna region &r relativt centraliserad och 97 % av biopsierna skickas
till samma laboratorium, Laboratoriemedicin, Ostergdtland (LmO).
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En redovisning gors i form av en detaljerad kartliggning av incidens och patientfloden,
kostnader for diagnostik och behandling inom Ostergétland lins landsting. Vidare gors ett
forsok till extrapolering till riksniva.

Material och Metoder

Patient- och tumdrdata har insamlats fran diagnosregister vid hudklinikerna i Norrkdping
och Linkdping, frdn Hudldkarna i Linkoping (privatmottagning) samt frdn Hudkliniken,
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Registerdata for biopsier med histopatologiskt verifie-
rade BCC #r himtade frin databaser vid LmO. Journalgranskning ir gjord pa hudklini-
ken, universitetssjukhuset i Linkdping. Materialet omfattar ar 2003.

Resultat

Pat med BCC diagnosticeras och behandlas inom ett flertal olika specialitetet och pa olika
vardnivaer varfor det har varit mycket komplicerat att kartligga incidens och vardfléden
for denna dkomma. I Figur 1 beskrivs oversiktligt vardfloden for diagnostik och behand-
ling av BCC i Linkoping. Under ar 2003 var antal registrerade BCC-patienter pa hudkli-
nikerna i Ostergdtland, med ett upptagningsomrade pa 411 000 invanare, 960 individer,
medan motsvarande siffra fran Sahlgrenska universitetssjukhuset med ett upptagningsom-
rade pa 610 000 invénare pa var 1224 BCC-patienter. Medan de tre studerade hudklini-
kerna i Ostergdtland tillsammans primért eller via remiss handligger huvuddelen av
BCC- patienterna uppskattas Sahlgrenska universitetssjukhuset handldgga c:a 50 % av
alla BCC- patienter i Goteborgregionen. Ovriga BCC i denna region diagnostiseras och
behandlas pd 9 privatmottagningar och 3 mindre sjukhusmottagningar. Uppskattningsvis
skulle innebira att antalet BCC-patienter under 2003 nérmar sig 2 500 i hogriskomradet —
Goteborgsregionen. Aldersfordelningen for BCC-patienter fran hudklinikerna vid Sahl-
grenska universitetssjukhuset och universitetssjukhuset i Linkoping visas i Figur 2. I Lin-
kdpingsmaterialet var 80 % 6ver 60 ar och 3 % under 40 &r. Det fanns inga signifikanta
skillnader mellan de bida regionerna avseende alder. I Ostgdtaregionen fann vi att inci-
densen av BCC hos unga personer var hogre hos kvinnor dn hos mén. Bland ildre patien-
ter forefoll det vara tvartom (Figur 3).

I Ostergdtland sokte 434 patienter med BCC forst pa vardcentral (VC) varav c:a 50 pati-
enter behandlades vid detta besok. Uppskattningen att c:a 50 BCC-patienter fardigbe-
handlas i primirvarden per ar baserar sig pa registerdata pA PAD:n himtade fran LmO.
VC exciderade enligt registret 106 BCC fran c:a 50 patienter under 2003. Av de 960 pati-
enter som togs omhand pa hudkliniken kom 576 direkt till hudkliniken utan foregaende
besok pd VC medan resterande 384 patienter (c:a 40 %) var remitterade till hudklinik
efter ett besok pd VC. Mot denna bakgrund skulle totalt minst 1010 patienter med BCC
ha handlagts i Ostergdtland under det studerade &ret. Vid genomgéng av journaler fran
100 patienter med BCC pa hudkliniken US Linkdping, fann vi att det togs mellan 0-6
biopsier per patient (medeltal 1.2 biopsier/patient) och den genomsnittliga kumulativa
incidensen av BCC var 2 BCC/patient och ar. Enligt LmO:s diagnosregister gjordes under
2003 sammanlagt 496 biopsier och 1007 resektat med BCC diagnos. Det har fran regis-
terdata inte varit mojligt att identifiera vilka exciderade tumorer som foregétts av en dia-
gnostisk biopsi. Inte heller har vi kunnat identifiera huruvida multipla resektat fran BCC
gjorts frdn samma tumor (utvidgad excision) eller fran ett nytt BCC i samma region. Med
utgangspunkt fran vér kliniska erfarenhet att excisioner av storre BCC ofta foregas av
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stansbiopsier for bedomning av tumdrens vaxtsitt dr storleksordningen pa c:a 1500 PAD
forvéntat 1 forhallande till antalet patienter med BCC c:a 1000.

Av de 100 slumpvis utvalda patienterna dir journalerna detaljstuderades remitterades 45
for kirurgi (4 efter ett aterbesok pa hudmottagning) och 28 blev fardigbehandlade vid 1:a
besoket pa hudklinik (varav 5 fick ett senare besok for suturtagning) (Figur 4). Vidare
fick 31 patienter dterkomma pa ett andra besok pa hudkliniken for atgard/fortsatt atgérd.
Av dessa 100 patienter genererade 38 ett arligt kontrollbesok pa hudkliniken.

De flesta patienter fran hudkliniken i Link&ping remitteras till plastikkirurgisk klinik nér
mer omfattande kirurgiska ingrepp anses indicerat eller vid speciell tumorlokalisation. I
enstaka fall remitteras patienterna till annan kirurgisk specialitet. Vid plastikkirurgiska
kliniken i Linkdping uppskattades att 60 % av patienter med BCC éatgérdades polikliniskt.
Resten opereras pa centraloperation, huvuddelen med lambéateknik. Av de polikliniska
operationerna atgiardas uppskattningsvis 50 % med lambateknik, 25 % med excisioner
och 25 % hudtransplanteras. Fordelningen av atgérder pa hela plastikkirurgen avseende
BCC iar 70 % lambaer, 15 % excisioner och 15 % transplantationer. Av de opererade pati-
enterna aterkommer 75 % for suturtagning och kontroll minst en gang.

Ett litet antal patienter har mycket stora och infiltrativt vixande BCC och kréver uppre-
pade och utvidgade excisioner inklusive Moh's kirurgi. Varddygnskostnad som kan fore-
komma hos denna grupp, har e¢j kunnat inkluderas i de berdkningar av de direkta sjuk-
vardkostnaderna som gjorts, dd varddygnskostnader var omojligt att fa fram selektivt for
BCC-patienter.

Ett forsok till skattning av antal patienter med BCC i landet

BCC-incidensen varierar stort inom landet beroende pa latitud och solvanor. Detta av-
speglas tydligt i véra resultat fran Goteborg med 410 BCC patienter/100 000/ar att jAmfo-
ras med 246/100 000/4r i Ostergdtland. Vi har gjort en grov uppskattning av antalet BCC
per ar i Sverige med utgdngspunkt fran att Ostergdtland skulle representera en region med
ett riksgenomsnitt av BCC. Ostergdtlands 411 000 invanare utgdr 1/ 22 av Sveriges be-
folkning. Under forutsittning att den uppskattade BCC-incidensen i Ostergdtland med
1010 BCC-patienter pa ett ar speglar ett riksgenomsnitt skulle detta motsvara 22 220 pa-
tienter med BCC 1 hela Sverige. Om man antar att varje patient i snitt har 2 BCC/ar skulle
detta extrapolerat till Sveriges befolkning motsvara 44 440 BCC per ar. Detta &r i samma
storleksordning, som den av Tarstedt ar 2000, uppskattade incidensen av BCC pa 50 000
fall beriknat utifran ett material frin Orebroregionen (17, 18). Gér man liknande extrapo-
leringar utifran den uppskattade BCC incidensen i Géteborgsomréadet skulle motsvarande
siffra vara 73 500 BCC per ar i Sverige.

Skattning av kostnad for BCC-patienter i Sverige

Kostnader for ldkarbesok och for olika typer av ingrepp avseende BCC i Linkdping redo-
visas i Tabell 1 och 2. Kostnadsberdkningar for diagnostik, behandling och uppfdljning ar
gjord utifrén aktuella vardfloden redovisade i Figur 1 och 4. I kostnadsberdkningen har
priserna pa plastikkirurgen anvénts som schablon for kirurgiska specialiteterna. Genom-
snittlig kostnad for en BCC-patient skattas utifrdn dessa parametrar till 7090 kr. Under
forutsattning att dessa ungefarliga kostnader dr jamforbara i andra regioner skulle detta
motsvara en direkt sjukvardkostnad p& 150-200 miljoner kr f6r diagnostik och behandling
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av BCC 1 Sverige. Med Goteborgsincidensen for BCC blir motsvarande berdkningar en
kostnad kring 300 milj kr.

Diskussion

Incidensen av BCC har 6kat under senare ar. Vi har daliga kunskaper rérande etiologiska
faktorer, men ett 6kat solande och en &ldrande befolkning har varit viktiga faktorer som
paverkat incidensokningen. I Sverige har BCC tidigare inte registrerats i cancerregistret.
Nyligen har en registrering paborjats, men den bygger pa antalet biopserade fall. Detta
register kommer inte att pa ett sdkert séitt kunna spegla den absoluta incidensen av BCC,
da alla tumorer inte biopseras och fran ménga BCC skickas vdvnad i flera steg for histo-
patologisk beddmning. Ett tidigare forsok till skattning av BCC-incidensen har gjorts
utifrén ett stort journalmaterial, varvid man berdknat en incidens av c:a 50 000 BCC per
ar i Sverige (18). De direkta sjukvardskostnaderna har varit okdnda tidigare. I denna stu-
die har bade incidens och kostnader beriknats i Ostergdtlands lins landsting. Siffrorna
har sedan extrapolerats till riket som helhet.

Man kan diskutera om den aktuella studien &r rétt upplagd for att fa en reell uppfattning
om BCC-incidens och kostnader. Vér bedémning att Ostergdtland skulle ha en BCC inci-
dens av riksgenomsnittet tog sin utgdngspunkt i det faktum att incidensen av andra solin-
ducerade tumoérer, som exempelvis malignt melanom i huden varierar i Sverige med
hogst incidens i Skéne och péd véstkusten och ldgst incidens i vissa av Norrlandsldnen
medan Ostergdtland har en incidens motsvarande riksgenomsnittet (17). Det dr dock
oklart huruvida kunskap om denna geografiska distribution kan 6verforas till andra solin-
ducerade hudtumorer. Att vi fann en néstan dubbelt sd hog incidens av BCC i hogriskom-
radet Goteborg jaimfort med Ostergétland 4r dock helt i linje med denna var hypotes. Nér
det giller behandlingsmetoderna, remissvégar och dvriga rutiner for omhéndertagande av
BCC ér dessa sannolikt liknande 6ver landet och det finns déarfor inga skél att tro att kost-
naderna skulle skilja sig 4t nimnvart inom de olika regionerna.

I den aktuella studien fann vi att incidensen av BCC i Sverige skulle vara kring 45 000
per ar. Detta dr med stor sdkerhet en underskattning. Vi kan inte utesluta att vardcentra-
lernas insatser bade vad det giller diagnostik och behandling ar betydligt storre &n de
antal behandlingar som vi kunnat f4 fram frn tillgingliga register. Aven vad giller andra
specialistkliniker finns sdkert ett morkertal pa grund av brister i diagnosregistrering. Inte
minst dr detta fallet for de patienter som soker for annan &komma och BCC-diagnosen ar
ett bifynd vid undersdkning. Dock dr 45 000 BCC per ar i Sverige en siffra i paritet med
tidigare uppskattningar (18). Eftersom dessa tva studier &r helt olika upplagda talar det for
att vara fynd &r i rétt storleksordning. Osékerheten i véra data dr dock svér att bedoma och
vi utesluter inte att antalet tumorer kan vara 25 % hogre. Utgér man fran Goteborgsregio-
nen som i denna studie valts som hogriskomrdde ger extrapoleringar till nationell niva 73
500 BCC per ar. Antalet PAD:n himtade fran registerdata talar for att vara resultat fran
Ostergétland dr en rimlig uppskattning om #n i underkant. Att incidensen av BCC hos
unga personer dr hogre hos kvinnor &n hos mén, medan det forefaller vara tvértom hos de
dldre &r inte rapporterat tidigare frdn Sverige. I en farsk studie av BCC-incidens hos indi-
vider under 40 &r i Minnesota mellan 1976 och 2003 noterade man en kraftig 6kning hos
kvinnor men inte hos mén (8). Detta &r ett intressant fynd mot bakgrund av okningen i
solande speciellt hos kvinnor, och r ett fynd som bor studeras vidare.
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Den direkta sjukvérdskostnaden berédknas till 150 — 200 miljoner kr per ar. Det har dock
inte varit mojligt att uppskatta och inkludera kostnaderna for de mycket kostnadskravan-
de, men relativt sett mindre vanliga fallen som kriver inneliggande sjukhusvard och upp-
repad kirurgi. Indirekta kostnader i form av sjukskrivning, reskostnader, forlorad arbets-
inkomst tillkommer, men ar svarvarderade. Med hinsyn tagen till att det troligen finns ett
morkertal i alla register, att incidensen dessutom varierar starkt i landet och att vi inte
formatt uppskatta kostnaderna for inneliggande vard menar vi att detta dr en klar under-
skattning av de reella kostnaderna och utesluter inte att dessa i kan ligga 50 % hogre. Inte
desto mindre &r det intressant att stélla dessa direkta kostnader i relation till kostnaderna
for bensér, ett annat vixande problem hos den &ldrande befolkningen pa 670 miljoner kr
per ar i Sverige (19) och motsvarande siffror for hjarntumorer 1996 pa 350 miljoner kro-
nor (20).

BCC ir en hudcancer vars incidens kan reduceras med primérpreventiva atgirder fram-
forallt riktade mot ett minskat solande. Trots sddana primérpreventiva insatser kan vi
troligen 1 likhet med andra lander forutspa en 6kning av antalet BCC ocksé i Sverige. Det
okande resandet och solandet bidrar till en riskokning, men ocksé den fordndrade &lders-
profilen i befolkningen liksom det 6kande antalet patienter som behandlas med immuno-
modulerande likemedel. Det faktum att BCC &r en vanlig tumdr, som beroende pa sin
lokalisation, sitt vaxtsitt och sin utbredning diagnosticeras och behandlas pa ett flertal
vardnivaer och inom en méingd olika specialiteter har i dagsldget gjort uppdraget att upp-
skatta incidens och kostnad for sjukvarden av denna tumoér oerhort komplext. Utifran de
svarigheter vi har mott i genomforandet av denna studie kommer det inte att bli mojligt
att over tiden folja incidenstrender och kostnader for BCC med ett liknande detaljerat
uppldgg om inte kvaliteten pa diagnos och behandlingsregister forbéttras. Mot bakgrund
av att BCC 4r en sd pass vanlig och kostnadskrdvande diagnos ser vi det som viktigt att
folja utvecklingen av BCC i landet.

I nuldget kanske dandé registret for BCC baserat pa PAD utlatanden far ses som den enk-
laste och mest realistiska véigen att Over tiden studera incidenstrender for BCC. Sjuk-
vardsekonomi, prioriteringar och omfordelning inom sjukvérden kommer dock att starkt
paverkar hur manga biopsier som gors frdn BCC, och darmed kraftigt reducera virdet av
dessa register dver tiden.
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Rekommendation

Identifiera samtliga kostnader for sjukvéard pa grund av hudcancer for att pa sikt stilla

dessa mot resultat av och kostnader for prevention.
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Aldersférdelning BCC-patienter 2003
Hudkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
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Vardflode BCC patienter
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BCC priser 2003 - Linkdping — tabell 1

Hud (US)

Vardcentral

Hand- och
Plastikkirurgen

PAD

Lakarbesok  650:-
Aterbesok 896:-
Komplicerat 1.728:-

Lakarbesok 1.500:-
Dsk-besok 360:-

Lakarbesdok  855:-

Pol-op

Okomplicerat 3.320:-

Delhud 6.272:-
Lamb& 7.914:-
Komplicerat 8.855:-

LmO 511:-
MediLab 316:-

LmO = Laboratoriemedicin Ostergotland

Central-op Varddygn
- 2.583:-
7.945:

8.855:

9.486:

Ssk-besok
350:-

Genomsnittlig kostnad for fardigbehandlad

BCC-patient, US i LinkOping — tabell 2

» P& hudmottagning vid forsta besoket
» P& hudmottagning vid férsta besoket + suturtagning
» P& hudmottagning vid andra bestket
» P& hudmottagning vid andra bestket + suturtagning
» P& hudmottagning efter PDT vid andra bestket

»  PA plastikkirurgen efter remiss frdn hudmottagning

» P& vardcentral

» P& hudmottagning efter forsta besok pa vardcentral

PDT = Photodynamic therapy

2.050
2.420
3.780
4.140
5.720
11.180
2.370
8.279
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Bilaga 4

Betydelsen av ultraviolett stralning for kataraktsjuklighet i
Sverige, en uppdatering

Per Soderberg

Katarakt dr den vanligaste orsaken till forvarvad synnedséttning, i Sverige liksom i resten
av vérlden [1]. Vid epidemiologisk kartlaggning av katarakt brukar sjukdomen indelas
efter sitt utseende vid undersdkning i spaltlampemikroskop i huvudgrupperna kérn-,
bark-, bakre subkapsulér katarakt och blandad form.

Det har uppskattats att om insjuknandet i katarakt kan forskjutas framét 10 &r reducerats
synproblemet som katarakt genererar med 50 % [2].

Moderna epidemiologiska undersdkningar har visat att barkkatarakt [3-9] och mdjligen
bakre subkapsuldr katarakt [10] dr associerat med exponering for kortvagig ultraviolett
stralning (UVS-B). Epidemiologiska studier har dven visat att barkkatarakt forekommer
preferentiellt i nedre nasala kvadranten dir linsen exponeras for den hogsta intensiteten
av solljus [11-13].

Exponering for solstrdlning uppméttes i en nyligen publicerad studie som den 6:e vikti-
gaste, och den viktigaste paverkbara riskfaktorn for uppkomst av barkkatarakt [7] med ett
CI(0.95) for odds ratio pa 1.19-2.01 (Figur 1).
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Figur 1. Riskfaktorer for barkkatarakt (McCarty, Nanjan &Taylor, 2000)

Prevalensen for kortikal katarakt 6kar med 6kad alder [6, 14-18] (Figur 2).

35



100 -

S 80 -

[}

§ 60 -

w 40 -

>

2 20-
0,

40- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
49 54 59 64 69 74 79 84

Age (yrs)

Figur 2. Prevalens for barkkatarakt. Sammanstéllning av Barbados,
Beaver Dam, Wisconsin, Blue Mountain Australia, Salisbury, Maryland,
Melbourne VIP studierna. Légsta och hdgsta rapporterade prevalenser
ges 1 figuren.

Det saknas idag epidemiologiska data i Sverige som kan ligga till grund for en skattning
av betydelsen av UVS for katarakt i Sverige. Emellertid har ”Population attributable risk”
for UVS med avseende pé katarakt i Australien skattats till 0.1 [7].

I Sverige utfors idag enligt rapport fran Sveriges kataraktregister [19] c:a 80 000 kata-
raktoperationer per ar.
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Figur 3. Aldersfordelning for skattat antal operationer som
kan ha uppkommit pga exponering for ultraviolett stralning.

I Figur 3 har prevalensdata for kauakasier fran Figur 2 identifierats och anvénts som vik-
ter for att skatta aldersfordelningen pa de personer som opereras i Sverige. Dérefter har
ovan angivna skattning av “Population attributable risk” [7] anvénts for att skatta
betydelsen av exponering for UVS for de personer som opereras i absoluta antal
kataraktoperationer.

Man fann i Melbourne VIP studien [7] att kortikal katarakt ensamt eller i kombination
med andra typer av katarakt utgoér 54 % av all katarakt.

Saledes skulle c:a 54 % av de arliga 80 000 kataraktoperationerna i Sverige [19], dvs,
42 880 vara av typen barkkatarakt.
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Den refererade skattningen av “Population attributable risk” [7] indikerar att c:a 10 %,
dvs 4 288 kataraktoperationer per ar i Sverige skulle kunna kopplas till exponering for
UVS fran solen om exponeringen motsvarar den i Australien.

Den totala kostnaden for en gra starr operation dr idag c:a 7 000 kr. Ovanstaende skatt-
ning indikerar att uteblivet skydd mot UVS i form av bra solglaségon i hogsdosmiljoer,
pa/vid havet och i sno, skulle kunna genera kostnader upp till 30 miljoner kronor érligen i
Sverige. Det bor dock betonas att denna skattning ar gjord pa basis av skattningen av
”Population attributable risk” i Mellbourne, Australien” dd motsvarande data saknas i
Sverige.

Experimentella studier pa ratta har visat att unga individer ar c:a 3-4 ggr kéinsligare &n
gamla individer vad géller utveckling av linsgrumling efter en hdg dos UVS [20-22].
Detta ér ett observandum som bor beakttas i preventivt arbete dven om det idag &r oként
om exponering i ung alder medfor 6kad risk for katarakt i hog alder.

Nyligen publiceras en analys av konsekvenserna av den pagéende reduktionen av
koncentrationen av ozon i atmosfaren [23]. Forfattarna fann att man i USA kan forvénta
att &r 2050 ha en 6kning med c:a 42 000 katarakter/ % minskning av ozon.

Till detta kommer att det har visat sig att operation for katarakt 6kar femarsincidensen av
ildersrelaterad makuladegeneration [24]. Aldersrelaterad makuladegeneration ir en icke
behandlingsbar fordndring 1 6gats gula flick som medfor progredierande synnedséttning,
inte sdllan med i det ndrmaste blindhet som slutresultat. Denna slutsats ar baserad pé en
epidemiologisk uppfoljning av populationer i USA och Australien som opererades for
katarakt under perioden 1988-94, de flesta antagligen med s.k. extrakapsuldr kataraktex-
traktionsteknik [24]. Detta indikerar att katarakt orsakad av Overexponering for UVS
sekundirt kan leda till avsevérd synnedséttning med stora kostnader for samhéllet som
foljd. Mojligen innebédr dagens modernare teknik for kataraktoperation mindre risk for
denna sekundéreffekt.

Effektivt skydd av 6gonen mot UVS i hogdosmiljo innebar obetydligt besvir. Det ar dar-
for svart att se nagon anledning att inte rekommendera anvéndning av UVS skydd for
O0gonen i snd och vid havet.

Rekommendation

SSI skulle kunna framja skydd av 6gonen for ultraviolett strdlning fran solen genom t.ex.:
- Press release till tidningar, radio och TV infér sommarsemester, sportlovssemester och
pasklovs semester.

- Paverka Folkhélsoinstitutet att g ut med affischer till hotell pa skidorter och badorter
samt kiosker pé badorter.

- Péverka Folkhalsoinstitutet att g ut med informationsskrift som distribueras till bat-
klubbar och skid- och ldngfardsskridskoforeningar for vidare distribution till medlemmar.

Forslagsvis kan distribution av information ske i samverkan med solglasdgonleverantors-
foretag och Sveriges optikleverantorsforening (SOLF). Dessa organisationer borde vara
intresserade av att f4 ut denna typ av information.

Som kanaler for spridning av information skulle resebyrabranschen, batklubbar och skid-
och langfardsskridskoforeningar kunna anvandas.
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TATENS STRALSKYDDSINSTITUT, ssl, dr en central tillsyns-
myndighet som verkar for ett gott stralskydd for
manniskan och miljén, nu och i framtiden.

SSI sétter granser for straldoser till allmidnheten och
for dem som arbetar med stralning, utfirdar féreskrifter
och kontrollerar att de efterlevs. SSI hdller beredskap
dygnet runt mot olyckor med strdlning. Myndigheten
informerar, utbildar och utfdrdar rdd och rekom-
mendationer samt stéder och utvdrderar forskning. SSI
bedriver dven internationellt utvecklingssamarbete.

Myndigheten, som sorterar under Miljo- och samhalls-
byggnadsdepartementet, har | 10 anstéllda och &r beldgen
i Solna.

THE SWEDISH RADIATION PROTECTION AUTHORITY (S81) is a central
regulatory authority charged with promoting effective
radiation protection for people and the environment today
and in the future.

SSI sets limits on radiation doses to the public and to
those that work with radiation. SSI has staff on standby
round the clock to respond to radiation accidents.
Other roles include information, education, issuing
advice and recommendations, and funding and
evaluating research.

SSIis also involved in international development
cooperation. SSI, with 10 employees located at Solna
near Stockholm, reports to the Ministry of Sustainable

Development.
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Swedish Radiation Protection Authority
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