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SSM perspektiv

Bakgrund

Stralsakerhetsmyndighetens vetenskapliga rad f6r UV-fragor ger myndig-
heten rad inom omraden som rér sambandet mellan UV och biologiska
effekter, vilket exempelvis har betydelse for forebyggande av hudcancer.
Radet ger ocksa vigledning infor stillningstaganden i fragor dir det krévs
en vetenskaplig provning av olika uppfattningar eller stindpunkter. Radet
foljer den vetenskapliga utvecklingen inom UV-omradet och sammanstil-
ler kunskapslaget i en arlig rapport till Stralsikerhetsmyndigheten.

Syfte

Syftet med vetenskapliga radets rapporter dr att kartligga det aktuella
kunskapsldget om ultraviolett stralning och att lamna rad till Stralsdker-
hetsmyndigheten inom olika omraden som &r av betydelse for forebyg-
gande av hudcancer.

Resultat

I denna rapport for ar 2011 redovisas svarigheten med att férandra solrela-
terade beteenden, att solaldrad hud kan anses som ett potentiellt forstadi-
um till hudcancer, en presentation av UV-index, en genomgang av érftliga
riskfaktorer for malignt melanom, resultatet fran en studie som visade att
solexposition inte har en skyddande effekt mot vissa cancerformer, ak-
tuella tidstrender f6r hudtumoérer, samt en sammafattning av samarbetet
mellan Kraeftens Bekaeempelse och resebyrabranschen i Danmark.

Projekt information

Kontaktperson SSM: Johan Gulliksson
Referens: SSM 2012-2052
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Denna rapport har tagits fram pa uppdrag av Stralsikerhetsmyndigheten (SSM).
De slutsatser och synpunkter som presenteras i rapporten ér forfattarens/
forfattarnas och 6verensstimmer inte nodviandigtvis med myndighetens.
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Stralsakerhetsmyndighetens vetenskapliga rad for UV-fragor

Statens stralskyddsinstitut, SSI, utsag ett vetenskapligt rad for fragor om
ultraviolett stralning 2002. | radet ingar vetenskapliga experter inom omra-
den som onkologi, dermatologi, psykologi och meteorologi. Efter en omor-
ganisering av arbetet kring stralsékerhet sa bildades Stralsakerhetsmyndig-
heten, SSM. Myndigheten tog 6ver ansvar och uppgifter fran Statens stral-
skyddsinstitut och Statens karnkraftinspektion da dessa upphdrde sommaren
2008.

Stralsakerhetsmyndighetens vetenskapliga rad for UV-fragor ger myndighet-
en rad inom omraden som rér sambandet mellan UV-stralning och biolo-
giska effekter, vilket har betydelse for forebyggande av hudcancer. Radet ger
ocksa vagledning infor stallningstaganden i fragor dar det kravs en veten-
skaplig provning av olika uppfattningar eller standpunkter.

Radet foljer den vetenskapliga utvecklingen inom UV-omradet och samman-
staller kunskapslaget i en arlig rapport till Stralsakerhetsmyndigheten.

Radet medlemmar under utarbetandet av denna rapport har varit:
Professor Ulrik Ringborg

CancerCentrum Karolinska, Stockholm (ordférande)

Professor Berit Berne

Hudkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Professor Yvonne Brandberg

Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet
Overlékare, docent Johan Hansson

Radiumhemmet, Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Meteorolog Weine Josefsson

SMHI, Norrkdping

Professor Bernt Lindelof

Hudkliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Professor Rune Toftgard

Centrum for Biovetenskaper, Karolinska institutet

Med. Dr Veronica Héiom

Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet (sekreterare)

Stockholm 2012

SSM 2012:14



Resultat

| denna rapport for ar 2011 redovisas svarigheten med att forandra solrelate-
rade beteenden, att soldldrad hud kan anses som ett potentiellt forstadium till
hudcancer, en presentation av UV-index, en genomgang av arftliga riskfak-
torer for malignt melanom, resultatet fran en studie som visade att solexpo-
sition inte har en skyddande effekt mot vissa cancerformer, aktuella tidstren-
der for hudtumorer, samt en sammafattning av samarbetet mellan Kraeftens
Bekampelse och resebyrabranschen i Danmark.

Solrelaterade beteenden har visat sig vara svara att férandra och trots det
kanda faktum att solexponering okar risken for hudcancer andrar inte svens-
ken sina solvanor. Radet rekommenderar darfor Stralsakerhetsmyndigheten
att folja aktuell beteendevetenskaplig forskning, och da speciellt den som
inriktar sig pa strukturella forandringar sdsom solskyddade miljoer.

Kraftig och langvarig solexposition skadar huden och 6kar risken for hud-
tumarer. Solaldrad hud kan darfor anses som ett potentiellt forstadium till
hudcancer och radets rekommendation ar har att ga ut med information om
detta i ett cancerpreventivt syfte.

UV-index utvecklades i syfte att battre kunna informera allménheten om
UV-stralningens styrka. Efter nagra ar med stort intresse har UV-index sedan
slutet av 90-talet enbart sparsamt blivit rapporterat i media. Radet rekom-
menderar nu myndigheten att inleda en diskussion med dels media for att
Oka rapporteringen av UV-index, speciellt vid tidpunkter da solen &r extra
stark, dels ocksa uppmarksamma reseindustrin med vardet att formedla UV-
index till sina resenérer.

Kunskap om &rftliga faktorer som kan kopplas till en 6kad risk att utveckla
malignt melanom kan anvandas till att battre identifiera hdgriskindivider —
de med en medfddd 6kad risk att insjukna. Genom att identifiera hogrisk-
grupper kan man utveckla mer riktade och individualiserade preventiva in-
satser mot dessa individer. Radet rekommenderar Stralsakerhetsmyndigheten
att folja forskningen inom detta omrade.

Spekulationer har férekommit att 6kade nivaer av D-vitamin genom 6kad
solexponering skulle kunna ha en skyddande effekt mot cancersjukdomar i
olika invértes organ. Nyligen publicerades en omfattande svensk studie av
patienter med basalcellscancer, en tumdr som kan anses vara en markor for
stor solexponering. Man fann ingen minskad risk for cancersjukdomar i inre
organ och darmed inte ndgot stod for denna spekulation. Radet anser darfor
att den debatt som forekommit i denna fraga ej bor andra nuvarande prevent-
ionsstrategier.

Hudcancerincidensen fortsétter att 6ka i den svenska befolkningen, en 6k-
ning som for malignt melanom ocksa verkar féljas av en okad frekvens av
tjocka tumorer med en samre prognos. Radet bedémer det betydelsefullt att
forbattra preventiva strategier for att bryta den dkande incidensen av hud-
tumorer.

Med syfte att motverka risk for hudcancer har organisationen Kreftens be-
kampelse, Danmark, inlett ett langvarigt samarbete med resebyrabranschen
som hittills varit mycket lyckat. Strategin dr att informera danska resenarer
om solvanor och UV-index innan, under resan och pa resmalet med flera
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olika verktyg. Radet rekommenderar Stralsakerhetsmyndigheten att initiera
ett likartat samarbete med den svenska reseindustrin.
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Varfor beter vi oss riskfyllt i solen trots att
vi vet att det kan vara skadligt?

Yvonne Brandberg, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Fakta som ar val kdnda i befolkningen:

e UV-exponering 6kar risken for hudcancer.

e UV-inducerade brannskador i huden ¢kar risken for hudcancer.

e Man ska vara uppmarksam pa hudforandringar som andrar sig, och
sOka lakare vid misstanke om att det kan vara cancer.

Vilka solvanor har svenskarna?

En internationell undersékning av solvanor visade att bland svenskarna:

o 70 % rapporterade ndgon form av solning i syfte att bli brun under
det senaste &ret

e Deltagare fran Sverige och Italien solade mer &n de fran andra lander

e Svenskarna foredrog ocksa en djupare solbranna dn deltagare fran
andra lander

o Haélften av deltagarna rapporterade att de brant sig ordentligt i solen
minst en gang under det senaste aret

e Svenskarna skyddade sig minst jamfort med deltagare fran andra
lander

En enkatunderstkning om solvanor 24 november — 2 december 2011 utférd
av ett marknadsundersokningsforetag pa uppdrag av Stralsékerhetsmyndig-
heten visar att:
e 65% av de svenskar som aker pa solsemester vinterhalvaret 2011-
2012 aker pa solsemester minst vart annat ar.
e 1/3 av de svenskar som aker pa solsemester planerar att vistas i solen
minst 4 timmar per dag, ofta mitt pa dagen nér solen ar som starkast.
e 90% av dem séger sig mar bra av att vara solbrun.

Vad vet man om faktorer som har samband med solre-
|aterat beteende?

e Kuvinnor solar mer &n man.

e Yngre solar mer &n &ldre, solning med syfte att bli brun &r vanligast i
20-arsaldern. Med aren solar man mindre.

o Positiva attityder till att vara solbrun, att solbada och solarieanvéand-
ning har visat positiva samband med den tid man &r i solen.

e Svenskar i hog utstrackning tycker att det &r skont att vara i solen.

e Man kénner sig hdlsosam och attraktiv nar man &r solbrun.

e Att ha vanner som solar &r relaterat till att sjalv solbada och till att
aka pa solsemestrar.

e Manniskor tenderar att nedvardera risker som man sjélv kan pa-
verka.
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Majliga forklaringar till varfor riskinformation sallan
paverkar solrelaterat beteende

Det ar skont att sola, man kanner sig attraktiv och vi svenskar har ett brun-
brant skénhetsideal

Beteende dr uppbyggt av tre delar, den s.k. ABC-modellen. Beteendet (B)
styrs bade av aktiverare (A) och konsekvenser (C). Det finns dock flera
teoretiska modeller som forsoker beskriva hélsorelaterat beteende genom att
ocksa inkludera andra faktorer, men basen i dessa ar vanligen ABC-
modellen.

A handlar om vilka handelser (eller intryck som helst) som foregar och satter
i gang ett beteende, hur man tanker och varderar beteendet, vilka utlésande
faktorer som finns for beteendet etc. Mycket av informationen kring solrela-
terat beteende baseras pa A. Man vill att manniskor ska inkludera en riskvar-
dering i sitt beslut att genomféra ett beteende. En rad studier visar att riskin-
formation har begransad effekt pa beteende. Dessutom finns manga andra A
som kan vara inblandade i ett solrelaterat beteende, t.ex. vdnner som ringer
och fragar om man vill félja med till stranden. Solen i sig kan ses som en A.
En fin sommardag nar det inte finns ett moln pa himlen kan idén att ga ut
och sola ligga néra till hands. Risken for att i framtiden fa hudcancer, en
sjukdom som man bara har hort talas om, har man kanske ingen tanke pa i
sammanhanget. De flesta unga har inga erfarenheter av hudcancer, och dven
i familjer med malignt melanom solar man flitigt. Dessutom finns en tendens
att nedvardera risker som man sjéalv kontrollerar, sérskilt hos unga. Man
raknar med att ungefar 20% av beteendet paverkas av A.

B i modellen star for beteendet. A i form av sol en sommardag kan utlosa
olika beteenden, t.ex. att sola och forsoka bli sa brun som mojligt hos vissa
individer, men hos andra forsok att skydda sig mot solens stralar genom
klader och solskyddsmedel. Det ar viktigt att i rad om solvanor inkludera
instruktioner om hur man ska bete sig, t.ex. vara i skugga, skydda sig med
klader, hur solskyddskram ska appliceras for att gora nytta, vid vilken tid-
punkt man kan vara ute i solen etc. Om ett beteende kommer till stand eller
inte handlar forstas ocksa om hur latt eller svart det ar att utfora det. Att hitta
skugga pa en strand kan vara omajligt, liksom att ga ut kl. 15 istallet for kl.
12 om man rakar ha sin lunch kl. 12.

C i modellen utgors av konsekvenserna av beteendet. Det &r vél kant att
kortsiktiga, ibland sa gott som omedelbara, positiva konsekvenser har storre
effekt pa beteende an langsiktiga negativa konsekvenser. Dessutom har kon-
sekvenser som man sjalv har erfarenhet av storre effekt &n hypotetiska kon-
sekvenser som man bara har hort talas om. Ungeféar 80% av beteendet ségs
styras av konsekvenser.
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Tabell 1: Exempel pa konsekvenser av att sola en fin sommardag

Positiva Negativa

Faktiska omedelbara | Snygg, solbrun hud Ful, rédbrand hud

Kénsla av att vara at- Smarta av brand hud
traktiv

Skont i solen

Komplimanger fran
omgivningen

Legitim anledning att

ligga och slappa
Faktiska langsiktiga | ? Rynkor

Hypotetiska langsik- ? Hudcancer
tiga

Som framgar av tabellen ar de positiva omedelbara konsekvenserna fler och
kan forvantas styra beteendet i hogre grad &n de negativa omedelbara och de
langsiktiga hypotetiska konsekvenserna.

Modellen visar varfor det ar sa svart att paverka riskabelt solrelaterat bete-
ende. Det finns naturligtvis inga mojligheter att paverka tillgangen pa sol
(som ju dessutom har goda effekter). Néar det géller andra riskbeteenden,
sasom t.ex. rokning kan man begransa eller forsvara utforandet av beteendet
genom att hoja priset, infora forbud etc. Lagstiftning om solarieforbud under
18 ars alder, och 6kad moms pa solarier skulle kunna vara satt att minska
solariesolande.

Det borde vara mojligt att &ndra attityden hos svenskar att solbrun hud &r
vackert. Tidigare radde ett annat mode, dar det gallde att vara sa blek som
mdjligt. | andra lander har man ett mindre brunbrént skénhetsideal an i Sve-
rige. Det finns dock starka ekonomiska intressen i det solbruna modet, bl.a.
reseindustrin och kosmetikabranchen. Vart klimat gor dessutom att svenskar
tycker att det &r skdnare i solen an vad man gor i andra lander. | en studie
sade 60% av svenskarna att man solade for att det &r skont. Det &r en konse-
kvens som ar mycket svar att paverka!

Sammanfattning

Solrelaterade beteenden har visat sig vara forandringsresistenta. Beteenden
styrs av aktiverare och konsekvenser. Nar det géller solrelaterat beteende har
det preventiva arbetet framst inriktats pa aktiverarna. Konsekvenserna har
inte dgnats samma uppmarksamhet. Solning har en rad positiva omedelbara
konsekvenser som &r svara att paverka. Ett forandrat skonhetsideal skulle
vara en vag att ga, men det kommer fortfarande att vara varmt och skont i
solen.
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Rekommendation fran UV-radet

SSM bor folja beteendevetenskaplig forskning inom det UV-preventiva om-
radet och sarskilt forskning som kan lankas till strukturella forandringar, dvs
solskyddade miljoer. Man bor ocksa beakta de tre E:na: ”Education, Engine-
ering & Enforcement” dér education betyder utbildning av befolkningen,
engineering innefattar att man forandrar forutsattningar (ex solskyddande
miljoer for barn) och enforcement innebér lagstiftning (t.ex. 18-arsgrans for
solarier).
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Solaldrad hud — ett potentiellt forstadium
till hudcancer

Berit Berne, Hudkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Hudens aldrande &r ett resultat av arv och inre och yttre faktorer. Omgiv-
nings-faktorerna dominerar starkt, och man raknar med att aldrandet av an-
siktshuden till cirka 90 % beror pa solexposition. Solaldrandet laggs ovanpa
det naturliga aldrandet, och forstarker alltsa detta. Solaldrad hud ar grov med
djupa rynkor, pigmentflackar och ytliga blodkarl. Det &r i denna skadade hud
som forstadier till och manifesta former av hudcancer uppkommer.

Solens spektrum indelas i ultraviolett (UV) stralning som utgor cirka 5 % av
solstralningen vid jordytan, synligt ljus (45 %) och infrardd stralning, se
figur nedan.

Ultraviolett i o
raviole! P Synligt s o Infrarott e
< 7 < Ll

<

Y'Y

uvc Vi

< >
< >

w<C

U
<
<<

100 280 315 400 780
Vaglangd [nm]

www.ssm.se

Storst skadlig effekt pa huden ger de ultravioletta stralarna, men pa senare
tid har man funnit tecken pa att &ven stralning av langre vaglangder, bade
synligt ljus och infrarod stralning, kan bidra till dldrandeprocessen.

Solens UV-spektrum indelas i tre vaglangdsomraden: UVA, UVB och UVC,
se figur ovan. UVC-stralningen nar inte jordytan, da den absorberas av at-
mosfaren. Stralning av olika vaglangder penetrerar olika djupt i huden, ju
langre vaglangder desto djupare. Figuren nedan visar att UVA tranger dnda
ned i underhuden, medan UVB stannar i 6verhuden.

UVA uvB

www.ssm.se
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UV-stralning ger upphov till olika skador i huden, men de exakta mekan-
ismerna dr ofullstandigt kanda. De viktigaste skadliga effekterna &r:

DNA-skador som, om de inte repareras, kan leda till utveckling av
hudcancer. Bade UVB och UVA ger dessa skador, UVB via en di-
rekt mekanism och UVA indirekt genom bildande av fria radikaler.
DNA-skador kan uppkomma dven av sma UV-doser, sa sma att de
inte ens ger rodnad i huden.

Hémning av immunsystemet, vilket férsamrar forsvaret mot cancer-
celler, orsakas av badde UVB och UVA.

Nedbrytning av kollagen i underhuden, vilket ger grova rynkor.
Denna skada uppstar i forsta hand av UVA som nar djupt ned i vav-
naden.

WHO:s expertgrupp for cancerforskning, IARC (International Agency for
Research on Cancer), har Kklassificerat solljus och kosmetiska solarier som
”cancerframkallande hos minniska”. Det finns mycket starka bevis for att
kraftig och/eller langvarig UV-exposition ar den viktigaste faktorn for upp-
komst av bade malignt melanom och de icke pigmenterade formerna av
hudcancer, basalcellscancer och skivepitelcancer inklusive ett forstadium till
skivepitelcancer - aktinisk keratos. Samtliga dessa tumérformer okar kraftigt
varje ar, och i Sverige star for narvarande hudcancer for den snabbaste ok-
ningen av alla cancerformer.

Det ar vanligt, framfor allt i Sverige, att sola for att bli ”brun och vacker”.
Detta skonhetsideal har visat sig vara mycket svart att paverka, framfor allt
hos unga individer, trots att manga kanner till risken att fa hudcancer. Med
dagens kunskaper kan solaldrad hud betraktas som ett potentiellt forstadium
till hudcancer, och att sola utomhus och i kosmetiskt solarium av estetiska
sk&l bor darfor klassificeras som ett riskbeteende. Mera information om ut-
vecklingen av det oattraktiva solaldrade utseendet och att minskat solande
kan stoppa upp och delvis reparera skadorna, skulle férhoppningsvis kunna
verka i cancerpreventivt syfte.

Rekommendation fran UV-radet

Att i cancerpreventivt syfte ga ut med mera information om solaldrad hud
som ett potentiellt forstadium till hudcancer.
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Tillampning av UV-index i Sverige

Weine Josefsson, Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut, Norr-
képing & UIf Wester, SSM

Bakgrund for UV-index (historiken)

| borjan av 1980-talet var davarande Statens Stralskyddsinstitut (SSI) oroat
Over den snabba 6kningen av incidensen av malignt melanom. For att battre
forsta eventuella samband med den naturliga UV-stralningen och hudcancer
initierades ett matprogram av UV vid SMHI. Dessa métningar inleddes
1983. | en slutrapport dar en UV-klimatologi for Sverige presenterades fanns
aven en modell for UV-stralning (1).

I slutet av 1980-talet 6kade medvetenheten om att ozonskiktet borjade tun-
nas ut. Detta paverkade aven intresset for UV-stralning och matningar av det
stratosfariska ozonet. Det kan vara av intresse att notera att 6kningen av
malignt melanom inleddes innan minskning-

en av ozonskiktet var aktuell. L-?WJ%@——
Ty
Intresset hade dock mest varit akademiskt NU IGEN, UNGE ]

anda tills vi fick ett par mycket kraftiga
ozonuttunningar dver norra Europa under
varen 1992 och &ven varen 1993. Alimanhet-
en blev allvarligt oroad och manga kraftiga
reaktioner syntes i media.

Bade vid SSI och vid SMHI gick telefonerna
varma under flera veckor. Detta aktualiserade
frdgan ”Hur ska vi kunna informera allméin-
heten pa ett bra satt?”.

Det racker knappast att presentera ozonskiktets aktuella tjocklek. Det &r inte
heller tillrackligt att tala om dess tjocklek relativt vad som &r normalt. Inget
av dessa tva presentationssétt ar begripligt for lekmén och de ger heller inte
tillracklig information for att vardera faran.

Vi diskuterade dven alternativet att presentera varden pa UV-stralningen,
men vad innebér ett visst antal J per kvadratmeter av UV-B stralning? Ett
matt som mojligen skulle fungera var om UV-stralningen forvandlades om
till doser (Minimum Erythemal Dose).

Budskapet maste vara mojligt att relatera till nagot erfarenhetsmassigt.

Det koncept vi fastnade for var det kanadensiska UV-indexet som hade in-
troducerats i maj 1992. Vid den tiden uttrycktes det som den hdgsta CIE-
viktade irradiansen pa en horisontell yta under dagen for en molnfri himmel.
Viardet som beraknades i mWm™ skalades om sd att UV-indexet skulle ligga
i intervallet 0-10 och med vérden runt 8 for sodra Kanada.
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Med detta som utgangspunkt snickrade vi ihop ett svenskt UV-index. Vi
bestamde oss for en skala 0-100 for att undvika decimaler och for att fa en
association till en termometerskala. UV-stralningen viktades enligt ACGIH-
NIOSH-aktionsspektrum (=ICNIRP:s/EU:s) eftersom vi hade dessa relation-
er framtagna i den tidigare klimatstudien (1).

Vi (SMHI och SSI) bestdmde oss for att ge prognoser och inte bara rapporter
i efterhand samt att molnigheten skulle inkluderas. Denna UV-indexmodell
var baserad pa empiriska relationer och anvande meteorologiska data och
matningar av ozonskiktets tjocklek i Norrkdping som ingangsvarden.

Modellen kunde ocksa anvéndas for att berakna klimatologiska medelvarden
av UV-index for godtyckliga platser runt om i varlden fér molnfri himmel.

Tillsammans med UV-indexprognoser for svenska orter publicerades typiska
UV-indexvarden for semesterorter i Alperna, Medelhavet och Kanariedarna.

Spridningen via fax av de dagliga UV-indexprognoserna inleddes i slutet av
juni 1993 och varade 6ver sommaren. Aret darpa bérjade distributionen pa
varen i slutet av arbetsveckan, som en prognos infor helgen. En nyhet under
varen 1994 var att prognosen da avsag en klar himmel och en mot solen op-
timalt lutande yta. Vi ansag att det var mer relevant ur en stralskyddsaspekt
att gora berakningen for den yta som exponeras mest. Den laga solhojden i
Sverige ger ju laga UV-index (4).

Under sommaren producerades dagliga UV-indexprognoser dar molnigheten
var inkluderad.

Intresset internationellt var stort for UV-stralningen och vid ett WMO-mote i
juli 1994 som foljdes upp av ett WHO-, WMO-, UNEP- och ICNIRP-mo6te i
december bestdmdes att UV-information till allmé&nheten skulle harmonise-
ras och ett antal punkter for hur detta skulle ske (5). I praktiken slog det ka-
nadensiska konceptet igenom

Utgangspunkten ska vara ett dimensionslost UV-index
Ett erytemaktionsspektrum enligt CIE ska anvandas
Vardena ska galla klar himmel vid middagstid
Viérdena ska skalas i steg om 25 mWm™

Grundidén ar att ett likformat UV-index ser likadant ut oavsett var i varlden
man befinner sig. Om sedan presentationen ar likartad blir det lattare fér den
intresserade att ta till sig informationen korrekt.

Fran och med varen 1995 var svenskt UV-
indexet &ndrat till de rekommendationer som

fastslogs vid moétena. Den storsta forand-

ringen var att ga fran ett aktionsspektrum till Solsnurra
ett annat. FOr allmé@nheten innebar naturligt-
vis &ndringen av skalan den stora skillnaden.
Nu hade det dessutom visat sig att skalan
inte toppade vid vérdet 10 utan snarare vid
16.

Solkinslighet

Ar 1996 introducerades UV-index pa webben under www.smhi.se som en
tabell med 16 regioner i Sverige och for tre semesterorter.

www.ssm.se
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http://www.smhi.se/

Aret darpd 1997 infordes den grafiska layout som anvénds &n idag, en klick-
bar karta dar man far en kurva éver hur UV-index varierar 6ver dagen for
den valda regionen. Fargerna var anpassade till de rekommendationer som
WHO tagit fram for olika nivaer av UV-index. Det skrevs aven en del for-
klarande texter och allman information kring UV-stralning.

Under de forsta vintrarna som vi informerade om UV-index gjordes inga
berékningar utan sasongen borjade i mars och pagick till slutet av sommaren.
UV-index ar ett matt pa styrkan av den erytemframkallande UV-stralningen.
For att ge en uppfattning om hur lang tid man kan vistas i solen for att er-
hélla den dos som ger en latt rodnad i huden tog SSI fram en sa kallad sol-
skiva. Pa den kunde man stélla in sin hudtyp och aktuellt UV-index. Darefter
kunde man l&sa av tiden.

Under 1997 gjordes &ven en Gallupundersékning som visade att 27% av
Sveriges befolkning hade sett eller hort talas om UV-index (2). En annan
tydlig indikation var att bade SMHI och SSI hade markt en kraftig nedgang i
antalet telefonsamtal fran oroliga personer. SSM har sedan 2005 latit Statist-
iska Centralbyran gora arliga enkétundersokningar av sol- och solarievanor
med bl.a en fraga om UV-index. Ca 70-75 % av de som besvarat SCB-
enkaten 2005-2011 uppger sig ha tagit del av information om eller hort talas
om att UV-index ar ett matt pa solstralarnas styrka. | en separat enkat i de-
cember 2011 fran SSM om solresendrers vanor uppgav 12 % att de i forvag
tar reda pa hur stark solen ar pa resmalet, till exempel UV-index, och 58 %
att de ganska eller mycket vél kanner till vad UV-index &r (3).

UV-index sajten har andrats nagot sedan 1997 men informationen ar i prak-
tiken densamma. Fran 2004 hamtas det prognoserade ozonet fran den Euro-
peiska prognoscentret (ECMWF).

Hur har UV-index presenterats i media och finns det en
framtid?

Da UV-index introducerades var intresset ganska stort fran framforallt tid-
ningar att publicera vardena (Ar 1993: 24 tidningar, 4 radiostationer, 1 TV-
kanal) och dven 1994 (6). Emellertid UV-Andex pragnas

for Svealandskusten 18 mars 2003

andras inte UV-index for en vissortsa  ,
mycket fran en dag till nasta. UV-index ot —
ar oftast inte speciellt spannande att
folja.

Med tiden foll intresset och numera ar
det fa dagstidningar som presenterar
UV-index-information. D4 sker det ofta I, —
i kombination med uttrycken LAG, Svensk norma i o1, 2008
MATTLIG eller HOG for att indikera styrkan pa UV-stralningen.

| stallet har webben blivit den frdmsta vdgen ut med informationen. Tyvarr
saknas tillforlitlig och konsistent information om hur manga som besoker
UV-index-prognossidorna.
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Vid SMHI forsoker vi flagga upp UV-index nagon gang under varen och
ytterligare en gang infor sommaren. Pa véaren kan det vara om ozonskiktet ar
anmarkningsvart tunt nagon period eller kring pasken da folk kan forvantas
vara mycket ute och det &nnu ligger sné pa marken.

Numera finns det ett antal sajter som presenterar UV-index globalt via web-
ben. SMHI lankar till dessa. Just nu finns en diskussion om att ta fram en
App for UV-index.

Varfor ar inte UV-index med i de dagliga vaderprogno-
serna?

Som tidigare namnts andras inte UV-index for en viss ort s& mycket fran en
dag till nasta. UV-index ar alltsa inte speciellt spannande att félja.

Déremot kan det finnas skal att vid speciella tillfdllen ndmna att man ska
vara forsiktig i solen. Det kan till exempel vara i borjan av varen da manga
efter den langa maérka vintern har en blek hud och ar extra kansliga. Eller
infor sportlov och pasklov da manga aker ivag till sydliga breddgrader och
aven da med en blek vinterhud.

Hur ska vi kunna popularisera UV-index?

Problemet med att den av WHO standardiserade UV-index-skalan ger
ganska liten variation fran dag till dag vid prognoser och darfor kan komma
att betraktas som ointressant och forlora sin informativa roll insag vi tidigt i
Sverige. Vid ett internationellt expertméte 1997 visades hur det tidigare
svenska UV-indexet pga en mer ozonkanslig vagningskurva skulle bli mer
variationsrikt och darmed attraktivt jamfort med WHO-skalan (7). UV-index
har emellertid globalt haft en s& omfattande anvandning — inte minst veten-
skapligt — att definitionsférandringar varit uteslutna. Daremot har WHO tagit
initiativ till en indelning av UV-indexskalans siffror i nivéer (”14g”, "matt-
lig”, ”hog”, “mycket hdg” och “extrem” UV-stralning) avsedda att vara des-
amma och igenkénnbara med olika farger dverallt i varlden och som innebér
att det inte ar nodvandigt att forsta UV-index siffervarden (8). | Sverige blir
UV-stralning inte starkare &n nivan ”hog”. Till varje niva hor ocksa ett sol-

skyddsbudskap.

UV-index bor anvandas av resebyrabranschen for sakinformation om solfor-
hallanden pa charterresmal.

I Sverige bor UV-index kunna anvandas av media i samband med kommen-
tarer till rapporter och prognoser om extrema eller ovanliga vadersituationer
som kan medfora eller befaras innebéra forhojd UV-instralning, t.ex varme-
béljor eller nar uppgifter om ozonskiktsuttunning férekommer.

UV-index roll som bakgrundsunderlag i olika former av publik solskyddsin-
formation forvantas besta oférandrad.
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Rekommendation fran UV-radet

UV-index information borde spridas mer av media t.ex. tidningar och TV
samt anvandas av researrangorer. UV-radet tycker att SSM ska inleda en

diskussion med media och resebranschen om betydelsen och vardet av detta
onskemal.
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Arftliga riskfaktorer hos den enskilda indi-
viden och risk for malignt hudmelanom.

Veronica Hoiom, Institutionen fér onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Vilka biologiska konsekvenser som (for mycket) UV-exponering leder till
paverkas till stor del av vilka genetiska faktorer som vi bar med oss i var
arvsmassa. Det finns forandringar mutationer” i gener som har en direkt
biologisk konsekvens och som formedlar en kraftigt 6kad risk att insjukna i
melanom. Mutationer i dessa hogriskgener &r sallsynta i den allména befolk-
ningen, de férekommer sa gott som enbart i familjer med flera fall av mela-
nom hos ndra slaktingar. Detta betyder att individer tillhGrande dessa famil-
jer i betydligt storre utstrackning riskerar att insjukna i melanom jamfort
med befolkningen i stort.

Det finns &ven andra typer av forandringar i gener som inte ar direkt kopp-
lade till sjukdomsutveckling men istéllet indirekt paverkar en individs kans-
lighet att insjukna. Denna typ av arftlig variation innebér en mindre risk for
sjukdom (fran nagra procents riskokning upp till en dubblering av risken)
men eftersom den ofta &r relativt vanligt forekommande i befolkningen &r
den av betydelse for den totala risken for utveckling av melanom. Om indi-
viden som bar pa ett sadant anlag kommer att insjukna eller inte beror bland
annat pa vilka andra riskfaktorer som personen i fraga bar pa (andra gene-
tiska riskforandringar) eller utsatter sig for (solexponering etc).

Pa senare tid har aven en tredje grupp av genetiska riskfaktorer upptackts. |
denna grupp finns gener som inte ar lika vanliga i befolkningen som lagrisk-
generna men barare av denna typ av sjukdomsanlag har en betydligt hogre
risk att drabbas av sjukdomen (tva till 10 ganger hogre risk). Dessa interme-
didra riskgener verkar vara mer vanliga hos personer med en medfédd dkad
risk for melanom (de med flera melanom och de som tillhér en familj med
arftlig bendgenhet att insjukna i melanom)

Hogriskgener

Den vanligaste hdgriskgenen for melanoma &r CDKN2A och mutationer i
denna gen har pavisats i familjer med arftligt melanom fran hela vérlden.
CDKN2A kodar for proteinet p16 som har en cellcykelreglerande funktion.
Mutationer som leder till ett icke funktionellt protein har visat sig innebéra
en 6kad benédgenhet att insjukna i melanom och i vissa fall d&ven en dkad risk
att drabbas av annan cancer, framst cancer i bukspottkérteln. | den svenska
befolkningen finns det en dominerande genetisk forandring som hittills pavi-
sats i mer &n 70 % av de familjer som &r positiva for mutationer i denna gen.
Denna mutation &ar specifik for den svenska befolkningen, en s.k. founder-
mutation, och har inte detekterats nagon annanstans (1, 2). Populationsspeci-
fika mutationer har dven pavisats pa Island och i Holland. Lander som
Frankrike, Spanien och Italien delar de vanligaste CDKN2A-mutationerna
liksom UK och Australien. Risken att insjukna i melanom varierar beroende
pa vilken mutation man bar pd men dven var man bor. | en studie genomférd
av det internationella samarbetskonsortiet GenoMEL (www. genomel.org/)
kunde man visa att risken for att insjukna for mutationsbarare var hogre i
lander dar UV-stralningen var som starkast (t.ex. i Australien) vilket tyder pa
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att UV-stralning paverkar vilken genomslagskraft, penetrans, som mutation-
en har. Den generella livstidsrisken att utveckla melanom hos mutationsba-
rare varlden dver beraknades att ligga péa ca 67 % (3). Hogsta risken att na-
gon gang utveckla melanom aterfinns i Australien (91 %) medan risken for
anlagsbarare i USA &r nagot lagre (76 %). Lagst livstidrisk ses i de Europe-
iska landerna (58 %) men det &r &ven har stor variation mellan olika lander.
Det finns &ven enstaka utldndska familjer, bland annat en norsk familj, som
visat mutationer i genen CDK4 som ocksa ar involverad i reglering av cell-
cykeln (4-6). Mutationer i CDK4 ar dock sallsynta och berdknas orsaka
mindre &n 4 % av alla arftliga melanom.

Bakomliggande arftliga faktorer ar fortfarande okanda fér majoriteten av
melanomfamiljer och det pagar forskning for att identifiera ytterliga gener
som orskar arftligt melanom. I tidigare genomforda genetiska studier pa
melanomfamiljer har tinkbara melanomgener lokaliserats till kromosomerna
1, 9 och 17, men inga gener har annu identifierats (7-11). Man har nyligen
ocksa kunnat koppla arftliga mutationer i genen BRCA1-associerat protein 1
(BAP1) till familjer med manga olika typer av cancer, inklusive enskilda fall
av 6gonmelanom och hudmelanom (12-14). | nuléaget genomfors flera stor-
skaliga projekt dar avancerade sekvensteknologier anvands for att screena
hela arvsmassan eller delar av arvsmassan hos medlemmar av melanomfa-
miljer for mutationer som kan kopplas till melanomutveckling.

Det finns &ven séllsynta arftliga cancersyndrom som medfor en 6kad risk for
melanom. Ett exempel &r syndromet xeroderma pigmentosum (XP) som
visar ett starkt samband mellan solens UV-stralning och risk for hudcancer i
allmanhet och melanom. Syndromet beror pa en defekt reparation av UV-
inducerade DNA-skador och individer med XP har ca 2000 ganger hogre
risk att fa malignt melanom jamfort med normalpopulationen (15).

Lagriskgener

Individer med ljus hud, fraknar och blont eller rott har har en 6kad risk for
melanom, vilket beror pa att de har en samre férmaga att skydda sig mot
solens UV-stralar genom melaninpigmentering. Detta illustreras av att den
kraftiga incidensdkningen som visats for malignt hudmelanom &r exklusiv
for vit befolkning. De flesta lagriskgener som kopplats till 6kad melanomrisk
har ocksa kopplats till pigmentering.

Den vanligaste och mest studerade lagriskgenen for malignt hudmelanom ar
genen for melanocortin-receptorn 1 (MC1R). MC1R sitter pa hudens pig-
mentproducerande celler, melanocyterna, och uppregleras vid UV-
exponering. Aktivering av receptorn leder till en fordndring av pigmentsyn-
tesen sa att melanocyterna borjar producera det brun/svarta eumelaninet som
ar ett battre skydd &n det normalt producerade rod/gula pigmentet. MC1R
genen visar stor variation, speciellt hos ljushyade individer och flera normalt
férekommande genvarianter av MC1R leder till en mer eller mindre icke-
funktionell receptor. Exempelvis finns det speciella genvarianter som visar
stark association till rod harfarg och ljus hy och som ocksa korrelerats till
Okad risk for melanom. Specifika genvarianter av MC1R har dock kunnat
kopplats till 6kad melanomrisk oberoende av utseendemassiga faktorer
sasom harfarg och hudtyp vilket indikerar att MC1R paverkar melanomris-
ken pa mer &n ett satt. MC1R har ocksa visat sig ha riskmodifierande egen-
skaper genom att paverka genomslagskraften hos CDKN2A mutationsbarare.
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| exempelvis Australienska familjer kunde man se att mutationsbérare in-
sjuknade tidigare och i hdgre utstrackning om de samtidigt bar pa en genva-
riant i MC1R (16).

De senaste aren har flera storskaliga studier, s.k. “genome-wide association
studies” (GWAS) dar hundratusentals genetiska markorer spridda éver hela
arvsmassan har analyserats for association till melanomutveckling (17-21).
Dessa studier har byggt pa tusentals patienter och kontrollindivider och de-
tekterat association mellan dkad risk for melanom och specifika genvarianter
i eller i n&rheten av generna ASIP, TYRP1, TYR, IRF4 och ATM. Genvarian-
terna i de fyra forsta generna har ocksa associerats till pigmentsfaktorer
sasom harfarg, solkanslig hudtyp och fraknar (19, 22). Vanligtvis har dessa
varianter beraknats ge en riskokning pa 10-80 %.

Tabell 1. Sammanfattning av melanomriskgener

Intermediara

riskgener Lagriskgener

Hogriskgener

Exempel pa gener CDKNZ2A, MITF MCI1R, ASIP,
CDK4, BAP1 TYR, TYRPL,
IRF4

Frekvens av genva- | Mycket ovan- | Ovanlig <2 % Vanlig > 10 %
riant/mutation pa lig<0.1 %
befolkningsniva

Generell 6kad can- | Hog Medel Lag

cerrisk Ofta>50ggr | 2-10 ggr <2ggr

Forekomst Stora familjer | Mindre familjer, | Sporadiska
med manga patienter med patienter (ma-
fall av mela- flera primartu- joriteten av
nom hos ndra | morer eller tidig | patienter),
slaktingar i insjuknandealder | fall/kontroll
flera generat- material
ioner

Gener med intermeditar risk

Nyligen publiserades tva oberoende studier som visade att en mutation i
genen MITF innebar en kad risk for melanom (23, 24). MITF &r en tran-
skriptionsfaktor som reglerar uttrycket av flera gener och &r inblandad i
manga viktiga cellfunktioner sdsom utveckling, éverlevnad och funktion av
olika celltyper. Bland annat reglerar MITF utveckling och mognad av me-
lanocyterna samt pigmentproduktionen vilket gor den till en intressant gen
for melanomutveckling. Genom att analysera stora grupper av melanompati-
enter och kontroller kunde man se att frekvensen av mutationsbarare 1ag pa
mellan 1,5-2 % hos melanompatienter men att den finns, om &n valdigt sall-
synt, dven hos friska kontrollindivider (<0,8 %). Bérare av denna mutation
visade sig ha upp till fem ganger storre risk att insjukna i melanom jamfort
med icke-bérare.
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Sammanfattning

Med hjélp av nya teknologier har kunskapslaget gallande genetiska faktorer
bakom uppkomst och utveckling av melanom forbéttrats vasentligt &ven om
mycket fortfarande &r oklart. Kunskap om genetiska riskfaktorer kan anvén-
das for att identifiera individer som har en medfédd 6kad risk att utveckla
melanom vilket i sin tur kan leda till battre mojligheter for prevention och
tidig upptéckt.

Rekommendation fran UV-radet

SSM rekommenderas att folja forskningen inom detta omradet. Genom att
battre kunna identifiera hogriskgrupper kan man rikta preventiva atgarder
mot dessa, vilket skulle innebara mera differentierade och individualiserade
preventiva insatser.

Referenser

1. Borg, A, Johannsson, U, Johannsson, O et al. Novel germline p16
mutation in familial malignant melanoma in southern Sweden.
(1996) Cancer Res, 56, 2497-500.

2. Platz, A, Hansson, J, Mansson-Brahme, E et al. Screening of
germline mutations in the CDKN2A and CDKN2B genes in Swe-
dish families with hereditary cutaneous melanoma. (1997) J Natl
Cancer Inst, 89, 697-702.

3. Bishop, DT, Demenais, F, Goldstein, AM et al. Geographical varia-
tion in the penetrance of CDKN2A mutations for melanoma. (2002)
J Natl Cancer Inst, 94, 894-903.

4. Soufir, N, Avril, MF, Chompret, A et al. Prevalence of p16 and
CDK4 germline mutations in 48 melanoma-prone families in France.
The French Familial Melanoma Study Group.[erratum appears in
Hum Mol Genet 1998 May;7(5):941]. (1998) Human Molecular
Genetics, 7, 209-16.

5. Zuo, L, Weger, J, Yang, Q et al. Germline mutations in the
p16INK4a binding domain of CDK4 in familial melanoma. (1996)
Nature Genetics, 12, 97-9.

6. Molven, A, Grimstvedt, MB, Steine, SJ et al. A large Norwegian
family with inherited malignant melanoma, multiple atypical nevi,
and CDK4 mutation. (2005) Genes Chromosomes Cancer, 44, 10-8.

7. Bale, SJ, Dracopoli, NC, Tucker, MA et al. Mapping the gene for
hereditary cutaneous malignant melanoma-dysplastic nevus to
chromosome 1p. (1989) N Engl J Med, 320, 1367-72.

8. Gillanders, E, Juo, SH, Holland, EA et al. Localization of a novel
melanoma susceptibility locus to 1p22. (2003) Am J Hum Genet,
73, 301-13.

9. Hoéiom, V, Tuominen, R and Hansson, J. Genome-Wide Linkage

Analysis of Swedish Families to Identify Putative Susceptibility Lo-
ci for Cutaneous Malignant Melanoma. (2011) Genes, Chromo-
somes and Cancer, 50, 1076-84.

10. Jonsson, G, Bendahl, PO, Sandberg, T et al. Mapping of a novel
ocular and cutaneous malignant melanoma susceptibility locus to
chromosome 9g21.32. (2005) J Natl Cancer Inst, 97, 1377-82.

SSM 2012:14 20




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Cannon-Albright, LA, Goldgar, DE, Meyer, LJ et al. Assignment of
a locus for familial melanoma, MLM, to chromosome 9p13-p22.
(1992) Science, 258, 1148-52.

Abdel-Rahman, MH, Pilarski, R, Cebulla, CM et al. Germline BAP1
mutation predisposes to uveal melanoma, lung adenocarcinoma,
meningioma, and other cancers. (2011) J Med Genet, 48, 856-9.
Testa, JR, Cheung, M, Pei, J et al. Germline BAP1 mutations pre-
dispose to malignant mesothelioma. (2011) Nat Genet, 43, 1022-5.
Wiesner, T, Obenauf, AC, Murali, R et al. Germline mutations in
BAP1 predispose to melanocytic tumors. (2011) Nat Genet, 43,
1018-21.

Kraemer, KH, Lee, MM and Scotto, J. Xeroderma pigmentosum.
Cutaneous, ocular, and neurologic abnormalities in 830 published
cases. (1987) Arch Dermatol, 123, 241-50.

Box, NF, Duffy, DL, Chen, W et al. MC1R genotype modifies risk
of melanoma in families segregating CDKN2A mutations. (2001)
American Journal of Human Genetics, 69, 765-73.

Bishop, DT, Demenais, F, lles, MM et al. Genome-wide association
study identifies three loci associated with melanoma risk. (2009)
Nat Genet, 41, 920-5.

Brown, KM, Macgregor, S, Montgomery, GW et al. Common se-
guence variants on 20q11.22 confer melanoma susceptibility. (2008)
Nat Genet, 40, 838-40.

Duffy, DL, lles, MM, Glass, D et al. IRF4 variants have age-specific
effects on nevus count and predispose to melanoma. (2010) AmJ
Hum Genet, 87, 6-16.

SSM 2012:14 21



Riklig solexposition som orsakat basal-
cellscancer skyddar inte mot cancer i in-
vartes organ enligt en svensk studie.

Bernt Lindeldf, Hudkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Det har nyligen foreslagits att solexponering genom produktion av D-
vitamin kan ha en skyddande effekt mot flera cancerformer i invértes organ
(1-3) och nagra forskargrupper foresprakar en 6kning av D-
vitaminproduktionen genom mer exposition for solens stralar (4,5). Andra
forskare foresprakar en mer kritisk och balanserad hallning (6) och en inter-
nationell arbetsgrupp som analyserat forskningen inom omradet har inte
rekommenderat nagon andring av D-vitamin rekommendationer (7).

En svensk epidemiologisk studie har nyligen publicerats dar man anvant
basalcellscancer (BCC) i huden som en markor for riklig solexposition och
darmed stor D-vitaminproduktion och undersokt riskerna for cancer i invar-
tes organ tiden fore patienten fick sin hudcancer (8). En fragestallning var
om patienter med BCC har en l&gre risker att utveckla invartescancer. BCC
ar den vanligaste cancerformen i Sverige och associationen till solexpone-
ring ar véal dokumenterad (9-11).

Under aren 2004 till 2008 registrerades totalt 115 016 fall av BCC i Svenska
Cancerregistret. 17 % av patienterna hade tva eller fler BCC registrerade
under perioden men endast den forsta inkluderades. Till varje fall valdes
slumpvist alders och kdnsmatchade kontroller fran hela den svenska befolk-
ningen utan BCC. Totalt identifierades 987 893 kontroller dvs. i genomsnitt
8.6 kontroller per fall. For varje fall och kontroll erhélls information fran
Svenska Cancerregistret och fran Statistiska centralbyran. Eftersom geogra-
fisk ort och sociala faktorer som yrke, inkomst och utbildningsniva paverkar
solvanorna anvandes en statistisk metod som tog hénsyn till dessa faktorer
vid berdkning av riskerna fér annan cancer innan patienterna fick sin BCC
(justerad logistisk regressionsanalys).

Resultatet visade att BCC-patienter hade nagot hdgre inkomst och bodde
oftare i sodra Sverige an kontrollerna. Nagot dverraskande noterades att det
var vanligare med inomhusarbete fér BCC-patienter &n for kontroller. Har
tycks det ha skett ett paradigmskifte eftersom den tidigare uppfattningen var
att personer med utomhusarbete som fiskare och bonder var sarskilt drab-
bade av BCC.

BCC-patienter hade en nastan dubblerad risk for att fa en annan cancersjuk-
dom fore diagnosen av sin BCC. Annan hudcancer, malignt melanom och
skivepitelcancer, hade en nastan 5 ganger 6kad risk, men ocksa risken for
annan cancer dn hudcancer var forhojd. Ett antal invartes cancersjukdomar
som har foreslagits vara associerade till lagt D-vitaminstatus: kolon-,
prostata-, brost- och dggstockscancer hade alla ndgot forhojda risker medan
riskerna for pankreas och mag-tarm- cancer var samma foér BCC-patienter
som for kontroller.

Studiens fordel utgdrs av det stora antalet patienter och kontroller, mer &n
1.1 miljoner deltagare och den noggranna populationsstatistik som fors i
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Sverige. Till nackdelarna hor att BCC endast registrerats av Socialstyrelsen
sedan 2004 och att nagon kvalitetsundersokning av registret annu inte finns.
En generell 6kad cancerrisk hos BCC-patienter kan ha paverkat resultatet. D-
vitaminstatus i form av intag eller serumnivaer saknas ocksa. Forfattarna
beddmde det osannolikt att en eventuell positiv effekt av den rikliga solsex-
poneringen skulle kunna évertréffa den negativa effekten av en néstan 5
ganger okad risk for malignt melanom och skivepitelcancer i huden.

Till skillnad mot alla andra tidigare undersokningar som studerat sambandet
mellan BCC och annan cancer, utom forfattarnas egen (12), analyserades
perioden fore diagnos av BCC, den period da patienten erh6ll en riklig
solexponering. De studier som analyserat riskerna for invartescancer efter att
patienten fatt en BCC-diagnos kan vara behaftade med problem eftersom
patienterna uppmanas sluta sola i samband med att de far en BCC diagnosti-
serad.

Forfattarna konkluderade att patienter med BCC, en markdr for riklig solex-
position, har 6kade risker for annan form av cancer. Studien gav inte stod for
hypotesen att 6kad D-vitamin produktion genom solexposition har nadgon
skyddande effekt mot invértes cancer och betonar samtidigt 6kade risker for
annan hudcancer.

Rekommendation fran UV-radet

Studien ar ytterligare ett belagg for att det inte ar meningsfullt att paverka D-
vitaminnivaerna genom 6kad solexponering
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Epidemiologi vid hudtumorer — aktuella
trender

Johan Hansson, Radiumhemmet, Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Veronica Hoiom, Institutionen fér onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Hudtumorer ar de vanligaste tumérsjukdomarna i den svenska befolkningen.
Den senaste rapporten géllande cancerincidens i Sverige under 2010 visar en
fortsatt 6kning av hudcancer i den svenska befolkningen. Den genomsnitt-
liga arliga okningen ligger pa ca 3 % for malignt melanom och 3-5 % for
Ovrig hudcancer. | cancerregistret registrerades 7842 fall av hudcancer under
2010 ( basalcellscancer ej inkluderat), varav 2817 invasiva hudmelanom och
5025 fall av invasiv skivepitelcancer i huden (1). Hudcancer utgér darmed
14 % av alla cancerfall och ar i nuldget den nést vanligaste cancer formen
hos bade man och kvinnor (figur 1).

Den ogynnsamma trenden med Okande hudcancerincidens verkar fortsatta.
Det finns indikationer for att incidensokningen ocksa ar kopplad till en mor-
talitetsokning. Nedan foljer en kort redogdrelse for respektive tumortyp.

A)

Per cent

Prostate I 334

Skin, excl melanoma I 10.0

Colon | 7.0

Trachea, bronchus, lung & pleura NN 67

Urinary organs, excl. kidney I 6.4

Malignant melanoma of skin I 50

Rectum and anus . 41

Non-Hodgkin lymphoma I 3.0

Kidney ] 23

Nervous system | 22

|- T T T T T T T T 1
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Per cent
B)
Per cent
Breast | 30.1
Skin, excl melanoma 1 8.0
Colon I 8.0
Trachea, bronchus, lung & pleura I 6.7
Corpus uteri | 5.1
Malignant melanoma of skin I 5.1
Rectum and anus . 35
Unspecified sites ] 3.0
Ovary, tube and broad ligament N 28
Nervous system || 28
| T T T T T T T 1
0.0 5.0 10.0 15.0 200 25.0 30.0 35.0 40.0

Per cent

Figur 1. De tio vanligaste cancerformerna hos man (A) och kvinnor (B).
(fran ”Cancer incidence in Sweden 2010”. Socialstyrelsen 2011)
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Malignt melanom

I socialstyrelsen arliga publikation ”Cancerincidens i Sverige” rapporterades
2817 nya fall av hudmelanom i Sverige ar 2010, varav 1466 hos man och
1351 hos kvinnor (1). Hudmelanom utgor 5,1 % av de tumdrer som rappor-
terats till cancerregistret och ar den 6:e vanligaste cancerformen hos bade
mén (5,0 % av alla tumérer) och kvinnor (5,1 % av alla tumdrer) (figur 1).
Den kumulativa livstidsrisken upp till 75 ar att utveckla hudmelanom &r
liknande for bada kdnen: 2 % for mén och 1,8 % for kvinnor, dven om risken
ar storre upp till 60 ars alder for kvinnor, medan risken dkar mera med hogre
alder hos man (figur 2).
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Figur 2. Alderstandardiserad incidens fér invasiva hudmelanom (ICD-7:
190) i Sverige (fran ”Cancer Incidence in Sweden 2010”. Socialstyrelsen
2011).

Inom Sverige finns det stora geografiska skillnader, 3- 4 gangers, i incidens
av invasiva hudmelanom. Hogst aldersstandardiserad incidens rapporterades
i Ostergotland hos bade man (46,3 per 100 000 invanare) och kvinnor (44,7
per 100 000 invanare). Lagst incidens bland mén rapporterades i Vasterbot-
ten (13,4 per 100 000 invanare) och for kvinnor i Jamtland (9,2 per 100 000
invanare). Malignt melanom &r bland de vanligaste tumorsjukdomarna hos
personer under 50 ar bade bland kvinnor och man.

Sedan svenska cancerregistret bérjade sammanstélla statistik for antal fall av
hudmelanom i den svenska befolkningen har incidensen 6kat drastiskt (figur
3). Det fanns en tendens till avplaning av incidensokningen under senare
delen av 1990-talet men har fortsatt att 6ka i snabb takt. Antalet nya fall av
malignt hudmelanom har okat med 4,4 % per ar for man och 4,2 % per ar for
kvinnor under den senaste 10-arsperioden. Férutom skivepitelcancer i huden
hos kvinnor (se nedan) ar malignt hudmelanom den tumdrdiagnos som visat
den snabbaste relativa incidensékningen under denna tidsperiod.
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Figur 3. Incidens for invasiva hudmelanom i Sverige mellan 1960 och 2009
(fran ”Cancer Incidence in Sweden 2010”. Socialstyrelsen 2011).

Denna 6kning av melanomincidensen har desvérre inte begransats till tidiga
priméra melanom med god prognos (T1 tumdérer med tumortjocklek upp till
och med 1,0 mm) (2). | stéllet var proportionen av mera avancerade mela-
nom (T2-4 tumdérer med tumértjocklek dverstigande 1,0 mm) storre under
peroden 2000-2008 (49,7 %) jamfort med 1990-1999 (47,2 %), en statiskt
signifikant skillnad. Likasa var andelen tumérer med ulceration, en ogynn-
sam prognostisk markdr, hdgre under perioden 2000-2008 (11 %) an under
1990-1999 (8 %). Detta tverenstdammer med att den sjukdomsspecifika dver-
levnaden minskat nagot fran 88,6 % under 1990-1999 till 87,9 % under
2000-2008.

Ddodligheten i hudmelanom har 6kat i Sverige under flera decennier (figur 4).
Under den senaste 10-ars perioden har den arliga 6kningen varit 2,5 % hos
méan och 1,9 % hos kvinnor. En uppatgaende trend redovisas darfor fortfa-
rande for dodligheten i malignt melanom dven om nivan fortfarande &r Iag
med 3,5 dddsfall bland kvinnor per 100 000 invanare ar 2010 och 6,6 bland
méan per 100 000 samma ar (3). Av dddsfall orsakade av samtliga tumor-
grupper under 2010 star malignt melanom for 1,9 % av daédsfallen hos méan-
nen respektive 1,6 % hos kvinnorna som var 75 ar eller aldre. Storst andel
dodsfall orsakade av melanom aterfanns i aldersgruppen 15-44 ar. | denna
grupp orsakade malignt melanom nastan 10 % av alla tumor-relaterade ddds-
fall hos mannen medan siffran var 3,7 % hos kvinnor i motsvarande alder

@)

For att motverka den 6kade mortaliteten i melanom &r det synnerligen viktigt
att de nya lakemedelsbehandlingar som visat sig kunna 6ka 6verlevnaden vid
metastaserande melanom, anti-CTLA-4 antikroppar (4) och BRAF-hdmmare
(5) anvands inom sjukvarden.
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Figur 4. Aldersstandardiserad dédlighet i malignt melanom 1987-2010
(dodstal per 100 000), samtliga kvinnor, samtliga man samt aldern 15-74 ar.
(fran Dodsorsaker 2010. Socialstyrelsen 2011).

Sammanfattningsvis: Antalet fall av hudmelanom 6kar pa ett orovackande
sétt i den svenska befolkningen. Sjukdomen &r en av de vanligaste cancer-
formerna hos yngre och medelalders personer. Den stabilisering av inciden-
sen som sags under senare delen av 1990-talet existerar inte langre utan ma-
lignt melanom Okar aterigen snabbt bland bade méan och kvinnor. Dessutom
Okar proportionen mot mer avancerade tumorer med sémre prognos och 5-
ars 6verlevnaden tenderar att sjunka vilket leder till en oroande tkning av
melanomrelaterad dédlighet i den svenska befolkningen i nuldget.

Skivepitelcancer i huden

Skivepitelcancer i huden &r den nast vanligaste cancerformen hos bade méan
(10,0 % av alla tumérer) och kvinnor (8,0 % av alla tumdrer). Ar 2010 rap-
porterades 5025 fall av invasiv skivepitelcancer i huden, varav 2912 bland
méan och 2113 hos kvinnor (1). Detta motsvarar 9,1 % av alla tumdrer regi-
strerade i cancerregistret.

Awven incidensen for invasiv skivepitelcancer visar stora geografiska skill-
nader med Gver 8 ganger skillnad mellan hogsta och lagsta alderstandardise-
rad incidens. Hogst aldersstandardiserad incidens hos bade mén och kvinnor
rapporterades liksom tidigare ar fran Halland (141,3 respektive 97,4 per

100 000 invanare), medan lagst incidens rapporterades fran Vasternorrland
(16,5respektive 6,2 per 100 000 invanare).

For invasiv skivepitelcancer ar den aldersstandardiserade incidensen betyd-
ligt hogre hos méan (62,4/100 000) jamfort med den hos kvinnor (44,9/100
000) och de storsta incidensskillnaderna mellan konen ses 6ver 70 ars alder
(figur 5). Orsaken till skillnad i incidens mellan kdnen &r inte klarlagd. Tidi-
gare har det diskuterats att skillnaden kunde bero pa olika traditionella yrken
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hos mén och kvinnor men en studie av Pukkala och kollegor talar emot en
yrkesrelaterad skillnad (6).
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Figur 5. Alderstandardiserad incidens for skivepitelcancer (ICD-7: 191) i
huden i Sverige (fran ”Cancer Incidence in Sweden 2010”. Socialstyrelsen
2011).

Skivepitelcancer ar den tumorform som 6kar snabbast i incidens for bade
mén och kvinnor i den svenska befolkningen (figur 6). Under den senaste 10
ars perioden har incidensen okat arligen med 4,7 % hos man och 6,7 % hos
kvinnor. Alderberoendet ar betydligt storre for skivepitelcancer &n for andra
cancerformer da incidensen dkar med alder och ar som hdgst hos man och
kvinnor >85 ar. I och med en é&ldrande befolkning kommer den signifikanta
Okningen av skivepitelcancer hos éldre leda till ett vaxande folkhalsopro-
blem i Sverige.
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Figur 6. Incidens for skivepitelcencer i Sverige mellan 1960 och 2009. (fran
”Cancer Incidence in Sweden 2010”. Socialstyrelsen 2011)
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Basalcellscancer i huden

Basalcellscancer (BCC) ar den vanligaste typen av hudcancer, men trots
detta har den inte registrerats i Socialstyrelsens cancerregister forran ar 2003.
Detta beror pa att BCC ar en tumérsjukdom utan formaga att metastasera
och cancerregistret har huvudsakligen varit inriktat pa att samla uppgifter om
tumdrer med metastaseringsformaga. Ar 2003 inférdes emellertid en lag om
rapporteringsskyldighet (SOFS, 2003:13) och darefter har alla landets pato-
logi och cytologiavdelningar rapporterat nya fall av BCC till registret.

Antalet fall som rapporteras till cancerregistret 6kar langsamt for varje ar. Ar
2004 var det 31 770, ar 2006 33 698 och ar 2009 36 916 rapporterade fall.
Dessa siffror innebér sannolikt en underskattning da rapporteringen endast
sker fran patologavdelningar och ett okant antal BCC behandlas utan att prov
sandes till patolog. Da registreringen av antalet BCC pagatt under kort tid
kan &nnu inga sékra trender utldsas, men under den begrénsade tidsperioden
2004-2006 iakttogs en 6kning med cirka 5 % arligen (6,7). Risken for att
under livet drabbas av BCC dr cirka 7,4 %. Sjukdomen forekommer frémst
hos aldre och &r relativt séllsynt fore 50 ars alder. Totalantalet patienter med
BCC ar jamt fordelat mellan kénen, men incidensen hos man ar hogre &n hos
kvinnor vid hogre aldrar. Eftersom andelen aldre i befolkningen 6kar kom-
mer sannolikt &ven antalet fall av BCC att 0ka i framtiden.

Sammanfattning

Aktuell data visar att samtliga typer av hudcancer 6kar i incidens i den
svenska befolkningen. Registerdata fran de senaste decennierna visar att
bade malignt hudmelanom och skivepitelcancer pavisar tydlig incidens-
6kning. Basalcellscancer, som &r den vanligaste formen av hudcancer, visar
ocksa en incidensokning under de senaste aren da statistik finns tillganglig.
Situationen ar sarskild allvarlig nar det géller hudmelanom som efter ar 2000
visat en snabb incidensékning som &ven tycks resultera i en 6kad mortalitet.
For att bryta den ogynnsamma trenden inom detta omrade kravs preventiva
insatser och fortsatta analyser av incidenstrender. Med hjélp av det Nation-
ella kvalitetsregistret for malignt hudmelanom genomférs exempelvis nog-
granna analyser av incidenstrender i Sverige med hansyn till bland annat
histopatologiska och prognostiska parametrar.

Rekommendation fran UV-radet

Stralsakerhetsmyndigheten bor folja utvecklingen av elakartade hudtumorer.
Insatser behdvs av bade primar och sekundéar prevention. Myndigheten bor
uppmarksamma sjukvardsansvariga pa det 6kande problemet. Vad kostar det
sjukvarden att inte satsa mer pa prevention inom detta omradet?
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Samarbete mellan Kraeftens Bekaempelse
och resebyrabranschen i Danmark

Veronica Hoiom, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Den vanligaste cancerformen i Danmark &r hudcancer. For att kunna mot-
verka framtida fall har kreftens bekampelse inlett ett samarbete med den
danska resebyrabranschen som ska lopa pa tio ar. Kampanjen befinner sig nu
pa tredje aret.

Néstan 50 % av den danska befolkningen eller 1,4 miljoner méanniskor, aker
varje ar pa solsemester och av dessa uppger en fjardedel att de brant sig.
Syftet och utmaningen med kampanjen ar att na resenarerna redan pa plane-
ringsstadiet, samt innan, pa vag till och under solsemestern. Genom att sam-
arbete med de storsta resebyraerna, flygbolagen och flygplatserna i Danmark
berdknades att 83 % av alla resenarer naddes av informationen.

Viktiga punkter som identifierats inom projektet:

Ha ett gott samarbete — alla parter maste vinna pa det.

Hjélpas at att halla amnet aktuellt.

Fa folk att kanna sig som ambassadarer for ett viktigt budskap.
e Att gbra gésternas resa till ”en solskenshistoria”.

Fokus for kampanjen har varit barnfamiljer med barn under 18 ar, och kam-
panjen har bedrivits mest intensivt tre ganger per ar: vid februarilovet, som-
marlovet samt hdstlovet da mest familjer med barn reser.

Kampanjens ton och malsattning

Kampanjens ton och mal &r att ge ett positivt budskap utan pekpinnar samti-
digt som man férmedlar kunskap om riskerna med for mycket solande.

e Njut av solen, fa lite D-vitamin samtidigt som du undviker att
branna dig.

e Bidratill fler goda minnen, inga resdagar bortslésade pa grund av
solsveda och brénnskador.

e Andrat beteende i solen.

e Farre fall av hudcancer.

Strategi

MGéta resendrerna innan resan:
e Informera via resebolagen hemsidor om solvanor och UV-index pa

resmalet.
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e Skicka informationsmaterial till resendrerna, bl.a. via e-post i sam-
band med bokningen av resan och att skicka med informations-
material i startpaketet som erhalls vid ankomst pa resmalet.

Under resan:

e Affischer pa och pa vag till flygplatsen.

e Event pa flygplatsen dar resenarerna kan stalla fragor och bli infor-
merade samt fa ytterligare material, exempelvis solhattar och bro-
schyrer.

e Barnbok till alla barn pa flyget som delas ut av kabinpersonalen.

Pa resmalet:
e Tillhandahalla information i resenarernas startpaket.

e Informera om UV-index pa valkomstméten och utflykter.
e Utbildade reseguider med kunskap om hur man bor forhalla sig till
solen.

Slutsatser om projektet

Projektet har hittills varit mycket lyckat och det bedéms som man natt
manga resendrer. En sarskilt bra insats var barnboken som delades ut pa
flyget. Bade foraldrar, barn och kabinpersonal uppskattade boken, samtidigt
som barnen som laser boken blir ambassadorer for goda solvanor.

En annan slutsats ar att det ar battre att komma med goda rad an skramsel-
propaganda och forsoka gora sé att semestern blir “en riktig solskenshisto-
ria”.

Rekommendation fran UV-radet

Radet rekommenderar myndigheten att inleda ett samarbete med reseindu-
strin for att utveckla preventiva atgarder utifran svenska forhallanden.
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2012:14 Stralsakerhetsmyndigheten har ett samlat
ansvar for att samhallet ar stralsakert. Vi
arbetar for att uppné stréalsékerhetinom
enrad omréden: karnkraft, sjukvard samt
kommersiella produkter och tjanster. Dessutom
arbetar vimed skydd mot naturlig strélning och
foratt hdja stralsakerheteninternationellt.

Myndigheten verkar padrivande och
férebyggande for att skydda manniskor och
miljo frén odnskade effekter av stralning, nu
ochiframtiden. Viger ut foreskrifter och
kontrollerar genom tillsyn att de efterlevs,

vi stédjer forskning, utbildar, informerar och
gerréd. Verksamheter med stralning kraver
imanga fall tillstand fran myndigheten. Vi

har krisberedskap dygnet runt fératt kunna
begrénsa effekternaav olyckor med stralning
och av avsiktlig spridning av radioaktiva amnen.
Videltariinternationella samarbeten foratt
Oka strélsékerheten och finansierar projekt
som syftartill att hgja stralsdkerhetenivissa
Osteuropeiska lander.

Stralsakerhetsmyndigheten sorterar under
Miljodepartementet. Hos oss arbetar drygt
250 personer med kompetensinom teknik,
naturvetenskap, beteendevetenskap,juridik,
ekonomi och kommunikation. Myndigheten ar
certifierad inom kvalitet, miljo och arbetsmiljc.

Stralsadkerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-17116 Stockholm Tel: +46 8799 40 00 E-mail: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+4687994010 Web: stralsakerhetsmyndigheten.se
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