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SSM perspektiv

Syfte

Stralsdakerhetsmyndighetens vetenskapliga rad limnar arligen en rapport
for fragor om ultraviolett stralning. Syftet med rapporterna ar att kart-
lagga det aktuella kunskapsldget och att lamna rad till SSM inom olika
omraden som &r av betydelse for forebyggande av hudcancer.

Resultat

I denna rapport for ar 2012 redovisas aktuella tidstrender fér ma-

lignt melanom, en notis om den internationella UV-konferens som
anordnades pa Karolinska Institutet i maj 2012, en genomgang av

olika internetsajter som presenterar UV-data, en ligesrapport om or-
gantransplanterade patienter som ofta drabbas av hudcancer, om att
hudundersékning ar ett viktigt sétt att forebygga malignt melanom, en
kort genomgéng av de nya solarieforeskrifterna som trider i kraft den
1:a februari 2013 och om sa kallade "tanning accelerators” som anses
paskynda solbrinna, samt en uppdatering om vitamin D och cancerrisk.

Hudcancerincidensen fortsitter att 6ka i den svenska befolkningen och
ser man pa incidensen under de senaste tio aren har 6kningen accelere-
rat. Allvarligt &r att 6kningen for malignt melanom ocksa verkar foljas av
en okad mortalitet da dven tjocka melanom blir allt vanligare. Radet be-
domer att det dr mycket viktigt att folja denna utveckling och att 6kande
insatser for att forbattra preventiva strategier, bade primér och sekundir
prevention, behovs for att bryta dessa negativa trender. Primér preven-
tion och tidig upptickt bor kopplas till mer biologisk forskning. Radet
rekommenderar dven myndigheten att uppmiarksamma sjukvardsansva-
riga pa detta okande problem. Vad kostar det samhaillet att inte satsa pa
prevention och tidig upptackt?

Under maj manad 2012 anordnade Karolinska Institutet, med finansiellt
stod fran Stralsikerhetsmyndigheten, en uppfoljning av UV-konferensen
2007. Aterigen presenterade virldsledande forskare sin senaste forsk-
ning gillande biologisk paverkan av UV-stralning och dess koppling till
ménniskans sjukdomar, speciellt hudcancer.

Det finns flera internetsajter som presenterar data avseende UV-stral-
ning. Radet rekommenderar potentiella anvindare att vilja de killor som
presenterar UV-index eller motsvarande erytemviktade UV-stralning,
eftersom det dr den typ av data som dr internationellt accepterad att
anvidnda som matt f6r att bedoma risker med UV-exponering.

Organtransplanterade patienter dr en grupp som drabbas hart av hud-
cancer, och dé speciellt skivepitelcancer, som nistan alltid uppkommer
pa solexponerad hud. Mer forskning pa denna patientgrupp behévs da
data fran den kan ge generella rad om canceretiologi och dven utvirde-
ring av preventiva atgirder.

Hudundersokning, hos ldkare eller sjdlvundersékning, anses forbéttra
mojligheterna for prevention (genom upptickt av forstadium) och tidig
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diagnos av malignt melanom. I ett stort internationellt samarbete stu-
derades i vilken utstrackning hudundersokning hos likare och sjilvun-
dersokning av huden utfors i olika linder. Studien visade att svenskar
undersokte sin hud i mindre utstrickning @n personer fran manga andra
lander. Radet rekommenderar diarfér myndigheten att dven informera
om vikten av att underséka sin hud och att soka ldkare vid férandrade
pigmentsflackar.

[ borjan av 2013 inforde Stralsikerhetsmyndigheten nya solarieforeskrif-
ter for att exempelvis bittre skydda individer fran att bli illa brinda. Det
blir ocksa forbjudet for solarier att formedla preparat som anvinds for
att paskynda solbrunhet, sa kallade tanning accelerators. Radet rekom-
menderar ett samarbete mellan Stralsikerhetsmyndigheten och likeme-
delsverket nir det giller dessa acceleratorer samt ocksa att verka for att
det infors en 18-ars grians for att fa anvinda kosmetiska solarier efter-
som det finns ett klarlagt samband mellan hudcancer och solarieexposi-
tion iunga ar.

Det forekommer en fortsatt debatt om att 6kade nivaer av vitamin D
skulle ha en skyddande effekt mot bl.a. cancersjukdomar, vilket &nnu
inte &r vetenskapligt klarlagt. Det &r ddremot bevisat att kad UV-
exponering okar risken for hudcancer och radet rekommenderar darfor
att vitamin D-fragan ska separeras fran preventiva strategier gillande
hudcancer.
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Stralsakerhetsmyndighetens veten-
skapliga 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 upphérde 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 kréavs en veten-
skaplig prévning av olika uppfattningar eller standpunkter.

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

Radets 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 Lindel6f

Hudkliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Professor Rune Toftgard

Centrum for Biovetenskaper, Karolinska Institutet

Med. Dr Veronica Héiom

Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet (sekreterare)

Stockholm 2013
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Epidemiologi vid hudtumorer — aktuella
trender

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

Hudtumérer tillhér de vanligaste tumoérsjukdomarna i den svenska befolk-
ningen. | socialstyrelsen arlig publikation ”Cancerincidens i Sverige”, gil-
lande cancerincidens 2011, visas en fortsatt 6kning av hudcancer i den
svenska befolkningen. Den genomsnittliga arliga 6kningen, baserat pa det
senaste artiondet, ligger pa 5,2 % for man och 5,3 % for kvinnor nar det gal-
ler malignt melanom samt 4.9 % for man och 7.3 % for kvinnor for Ovrig
hudcancer (huvudsakligen skivepitelcancer). Denna ¢kning i incidens verkar
accelerera med tiden d& den genomsnittliga 6kningen per ar under de senaste
20 aren varit 3,5 respektive 3,6 % (man/kvinnor) for melanom och 3,8 re-
spektive 5,2 for skivepitelcancer. Under 2011 registrerades 9098 fall av
hudcancer i cancerregistret (basalcells cancer ej inkluderat), varav 3323 in-
vasiva hudmelanom och 5775 fall av invasiv skivepitelcancer (1). Hudcancer
utgér darmed 16 % av alla cancerfall och &r i nuldget den néast vanligaste
cancerformen hos bade man och kvinnor (figur 1).

Figure 2a: The ten most frequent cancer sitets, males
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Figure 2b: The ten most frequent cancer sites, females
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Figur 1. De vanligaste cancerformerna hos man (6verst) och kvinnor (un-
der). (fran ”Cancer Incidence in Sweden 2011”. Socialstyrelsen 2012)

Den ogynnsamma trenden med 6kande hudcancerincidens verkar fortsatta.
Det finns ocksa indikationer pa att incidensokningen ocksa ar kopplad till en
mortalitetsékning, vilket ar synnerligen allvarligt. Nedan féljer en kort redo-
gorelse for respektive tumortyp.
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Malignt hudmelanom

I den senaste rapporten ”Cancerincidens i Sverige” avseende 2011 rapporte-
rades 3323 nya fall av hudmelanom i Sverige, varav 1676 hos mén och 1647
hos kvinnor (1). Hudmelanom utgdr 5,8 % av de tumdrer som rapporterats
till cancerregistret och &r den 6:e vanligaste cancerformen hos man (5,6 % av
alla tumdorer) och den 5:e hos kvinnor (5,9 % av alla tumdérer) (figur 1). Den
kumulativa livstidsrisken upp till 75 ar att utveckla hudmelanom &r 2,2 % for
bada konen, d&ven om risken ar storre upp till 60 ars alder for kvinnor (figur
2). Den alderstandardiserade incidensen per 100 000 invanare &r lika for
bada konen (32,9 for man respektive 32,6 for kvinnor).

Figure 17b: Malignant melanoma of skin (ICD-7: 190)
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Figur 2. Alderstandardiserad incidens for invasiva hudmelanom i Sverige.
(fran ”Cancer Incidence in Sweden 2011”. Socialstyrelsen 2012)

Det finns stora geografiska skillnader i Sverige med 3- 4 ganger skillnad i
incidens av invasiva hudmelanom. Hogst aldersstandardiserad incidens hos
méan rapporterades i Jonkopings lan (50,4 per 100 000 invanare) medan den
var hogst for kvinnor i Vastra Gotaland lan (41,8 per 100 000 invanare).
Léagst incidens bland man rapporterades i Vasterbotten (13,5 per 100 000
invanare) och for kvinnor i Norrbotten (12,3 per 100 000 invanare). Malignt
melanom &r bland de vanligaste tumérsjukdomarna hos personer under 50
ars alder bade bland kvinnor och man.

Det finns stora incidensskillnader kopplade till socioekonomiska faktorer,
exempelvis utbildningsniva. Incidensen for malignt melanom &r 52 fall per
100 000 maén i gruppen med en eftergymnasial utbildning medan den &r end-
ast 32 i gruppen med grundskola som hogsta utbildning (1).

Sedan svenska cancerregistret borjade sammanstélla statistik for antal fall av
hudmelanom i den svenska befolkningen har incidensen 6kat drastiskt (figur
3). Det fanns en tendens till avplaning av incidensékningen under senare
delen av 1990-talet men den har darefter fortsatt att 6ka i snabb takt. Antalet
nya fall av malignt hudmelanom har okat med 5,2 % per ar fér man och 5,3
% per ar for kvinnor under den senaste 10-arsperioden. Foérutom skivepitel-

SSM 2013:21 6



cancer i huden hos kvinnor (se nedan) ar malignt hudmelanom den tumérdi-
agnos som visat den storsta relativa incidensdkningen under denna tidspe-
riod.

Figure 17a: Malignant melanoma of skin (icd-7:190)
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Figur 3. Incidens for invasiva hudmelanom i Sverige mellan 1960 och
2011. (fran Cancer Incidence in Sweden 2011”. Socialstyrelsen 2012)

Okningen av melanomincidensen har dessvérre inte begransats till tidiga
priméra melanom med god prognos (T1 tumdérer med tumértjocklek upp till
och med 1,0 mm) (2). | stéllet var proportionen av mera avancerade mela-
nom (T2-4 tumérer med tumértjocklek dverstigande 1,0 mm) storre under
perioden 2000-2008 jamfort med 1990-1999. Likasa var andelen tumorer
med ulceration, en ogynnsam prognostisk markor, hogre under perioden
2000-2008 (11 %) an under 1990-1999 (8 %). Detta dverensstammer med att
den sjukdomsspecifika 6verlevnaden minskat nagot fran 88,6% under 1990-
1999 till 87,9% under 2000-2008.

Dadligheten i hudmelanom har dkat i Sverige under flera decennier (figur 4).
En uppatgaende trend redovisas darfor fortfarande for dodligheten i malignt
melanom med 3,8 dodsfall bland kvinnor per 100 000 invanare ar 2011 och
6,4 bland man per 100 000 samma ar (3). Darfor ar 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) kommer till anvandning inom sjukvarden.
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Figur 4. Aldersstandardiserad dédlighet i malignt melanom 1987-2011
(dodstal per 100 000), samtliga kvinnor, samtliga man samt aldern 15-74 ar.
(fran Dodsorsaker 2011. Socialstyrelsen 2012).

Jamfér man melanomincidensen i andra lander ser man ofta liknande siffror.
Melanomincidensen de senaste tio aren (2000-2010) i exempelvis de nor-
diska landerna visar pa en generell 6kning av den arliga incidensen motsva-
rande 4,3 % forutom pa Island dar det foreligger en minskning i melanomin-
cidensen hos bade hos man och kvinnor (-3,2 respektive -5,4 %). Storst 6k-
ning ses i Danmark hos bade man och kvinnor med en arlig incidensokning
pa dver 6 % (7). Incidensen av melanom bland de Europeiska staterna varie-
rar kraftigt. Incidensen ar hogst i de Skandinaviska landerna och lagst i syd-
Ostra Europa. De flesta landerna beldgna i norra och vastra Europa visar
okande incidenssiffror medan lander i Central- och Osteuropa visar mer sta-
bila nivaer. I USA har melanomincidensen 6kat de senaste 30 aren inom den
vita befolkningen med ungeféar 3 % per ar de senaste tio aren (8).

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-
arsoverlevnaden tenderar att sjunka, vilket innebar en oroande 6kning av
melanomrelaterad dédlighet i den svenska befolkningen i nuldget.

Skivepitelcancer i huden

Skivepitelcancer i huden &r den nast vanligaste cancerformen hos bade méan
(10,8 % av alla tumédrer) och kvinnor (9,1 % av alla tumérer). Ar 2011 rap-
porterades 5775 fall av invasiv skivepitelcancer i huden, varav 3259 bland
méan och 2516 hos kvinnor (1). Detta motsvarar 11,8 % av alla tumérer regi-
strerade i cancerregistret under 2011.
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Aven incidensen for invasiv skivepitelcancer visar stora geografiska skillna-
der med 6ver 8 ganger skillnad mellan higsta och lagsta alderstandardiserad
incidens. Hogst aldersstandardiserad incidens for bade méan och kvinnor
rapporterades liksom tidigare ar fran Halland (172,8 respektive 113,5 per
100 000 invanare), medan lagst incidens rapporterades fran Vasterbotten for
méan och Vasternorrland for kvinnor (21,8 respektive 14,0 per 100 000 inva-
nare).

For invasiv skivepitelcancer ar den aldersstandardiserade incidensen betyd-
ligt hogre hos mén (79,1/100 000) jamfort med den hos kvinnor (43,5/100
000) och de storsta incidensskillnaderna mellan kénen foreligger dver 60 ars
alder (figur 5). Orsaken till skillnad i incidens mellan kénen ar inte klarlagd.
Tidigare har det diskuterats att skillnaden kunde bero pa olika traditionella
yrken hos mén och kvinnor, men en studie av Pukkala och kollegor talar
emot en yrkesrelaterad skillnad (6). Mer forskning inom detta omrade be-
hovs.

Figure 18b: Skin, excl melanoma (ICD-7: 191)
Per 100 000
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Figur 5. Alderstandardiserad incidens for skivepitelcancer i huden i Sverige.
(fran ”Cancer Incidence in Sweden 2011”. Socialstyrelsen 2012)

Skivepitelcancer ar den tumdrform som 6kar snabbast i incidens for bade
man och kvinnor i den svenska befolkningen (figur 6). Under den senaste 10
arsperioden har incidensen okat arligen med 4,9 % hos méan och 7,3 % hos
kvinnor. Alderberoendet ar stérre for skivepitelcancer an fér andra cancer-
former. Incidensen 6kar med alder och &r hogst hos man och kvinnor éver 85
ar. I och med en aldrande befolkning kommer den signifikanta 6kningen av
skivepitelcancer hos aldre leda till ett vdxande folkhalsoproblem i Sverige.
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Figure18a: Skin, excl. melanoma (icd-7:191)
Per 100 000
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Figur 6. Incidens for skivepitelcencer i Sverige mellan 1960 och 2011.
(fran ”Cancer Incidence in Sweden 2011”. Socialstyrelsen 2012)

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 basalcellscancer vanligen ar en tumorsjukdom utan for-
maga att metastaserna och cancerregistret har i huvudsak varit inriktat pa att
samla uppgifter om tumérer med metastaseringsférméga. Ar 2003 infordes
emellertid en lag om rapporteringsskyldighet (SOFS, 2003:13) och darefter
har alla landets patologi- och cytologiavdelningar rapporterat nya fall av
basalcellscancer till registret.

Antalet fall som rapporteras till cancerregistret 6kar for varje ar. Fran ar
2004 da det var 31 770 fall till senaste aret, 2011, da det var 39 835 inrap-
porterade fall av basalcellscancer (1). Troligtvis ar dessa siffror en un-
derskattning av antal fall da rapporteringen enbart sker fran patologavdel-
ningar och ett okant antal BCC behandlas utan att prov sandes till patolog.
Risken for att under livet drabbas av basalcellscancer &r cirka 7,4 %. Sjuk-
domen férekommer framst hos aldre och &r relativt sallsynt fore 50 ars alder.
Totalantalet fall av basalcellscancer ar jamt fordelat mellan kénen, men inci-
densen hos méan &r stérre an hos kvinnor vid hogre aldrar. Eftersom andelen
aldre i befolkningen ékar kommer sannolikt &ven antalet fall av basalcell-
scancer att oka i framtiden.

Sammanfattning

Aktuella data visar att incidensen for samtliga typer av hudcancer kar i den
svenska befolkningen. Registerdata fran de senaste decennierna visar, att
bade malignt hudmelanom och skivepitelcancer pavisar tydlig incidens-
6kning under denna tid. Basalcellscancer, som &r den vanligaste formen av
hudcancer, visar ocksa en snabb incidensokning under senare ar da statistik
finns tillganglig. Situationen ar sérskild allvarlig nar det galler malignt hud-
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melanom, som efter ar 2000 visat en snabb incidensokning som &ven tycks
resultera i en 6kad mortalitet. FOr att bryta den ogynnsamma trenden inom
detta omrade kravs preventiva insatser och uppféljande analyser av incidens-
trender. Med hjélp av det Nationella kvalitetsregistret for malignt hudmela-
nom genomfors detaljerade analyser av incidenstrender i Sverige med han-
syn till bl.a. histopatologiska och prognostiska parametrar och socioekono-
miska faktorer.

Rekommendation fran UV-radet

Stralsékerhetsmyndigheten bor folja utvecklingen av elakartade hudtumdrer,
speciellt eftersom malignt melanom, som ar en dodlig sjukdom, visar en
tydlig 6kning i incidens det senaste artiondet. Insatser behovs av bade pri-
mar och sekundar prevention. Myndigheten bér uppméarksamma sjukvards-
ansvariga pa det okande problemet. Vad kostar det sjukvarden att inte satsa
mer pa prevention inom detta omrade?
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Vetenskaplig konferens: UV-stralningens
betydelse for uppkomsten av sjukdomar-
bilogiska effekter av UVA och UVB

Veronica Héiom, Institutionen fér onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Kunskapslaget géllande sjukdomar inducerade av UV-stralning har under de
senaste fem aren utvecklats snabbt. Bland annat har IARC klassificerat UV-
strdlning som cancerframkallande fér manniskor, nya metoder for behand-
ling av melanom har introducerats och framsteg har gjorts avseende riskfak-
torer och biologiska mekanismer som &r inblandade i utvecklingen av
hudcancer. Darfor rekommenderade radet under 2010-2011 att anordna en
uppfoljning av UV-konferensen 2007. Under maj manad 2012 anordnade
forskare vid Karolinska Institutet med finansiellt stod fran Stralsakerhets-
myndigheten en sadan uppféljande konferens.

Fokus for konferensen var presentation och diskussion av aktuella forsk-
ningsdata géllande biologisk paverkan av UV-stralning med betoning pa
effekter av UVA-och UVB-stralning och deras koppling till sjukdom, speci-
ellt hudcancer. Under 2013 kommer en sammanfattning fran konferensen att
publiceras som en rapport fran Stralsakerhetsmyndigheten med detaljerade
avsnitt fran varje presentation. Sammanfattningsvis presenterade 21 forskare,
alla varldsledande inom sina respektive omraden, sina senaste forskningsre-
sultat under tre olika sessioner: 1) Cellulara effekter av UV-strlning, 2)
Experimentalla modeller for UV-inducerad sjukdom, och 3) Humana studier
av UV-inducerade sjukdomar.

Efter de olika sessionerna fordes diskussioner om den forskning som presen-
terats. Dessa inkluderade undersdkning av olika biologiska verkningsmekan-
ismer av UVA och UVB och vilken effekt de har pa uppkomst av DNA-
skador och hudcancer, olika djurmodeller for melanom och annan hudsjuk-
dom och &ven hur de biologiska mekanismerna i dessa djurmodeller formod-
ligen skiljer sig fran dem i manniskan.

Kunskap om tumordrivande mutationer i hudtumarer, och da speciellt ma-
lignt melanom, har 6kat den senaste tiden, dock &r det viktigt att battre forsta
kopplingen mellan dessa mutationer och UV-stralning. En annan viktig fraga
ar om UV-stralning orsakar utvecklingen fran forstadium/benign tumar till
en malign tumor. Har ar det inte bara UV-inducerade DNA-skador hos me-
lanocyterna som behdver studeras utan ocksa de hos stamceller och omgi-
vande celler. Det behovs ocksa fler studier av UV-inducerade skador hos
individer med mork respektive ljus hudtyp och éven solexponering under
barndomen behdver mer forskningsfokus, eftersom den anses vara av vikt
for initiering av malignt melanom. De kliniska faktorer som tidigare anvéants
for att identifiera hogriskpatienter &r fortfarande giltiga men ny kunskap kan
sannolikt mojliggora en battre urskiljning av hogriskgrupper och av de pati-
enter som framst skulle gynnas av forebyggande atgarder mot hudcancer,
t.ex. Overvakning av nevi.

Kunskapsluckor och omraden av speciellt intresse som kom fram under mo-
tet resulterade i en lista av rekommendationer:
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Att fa bort solarieutnyttjande

Att anvanda solskydd mot bade UVB-och UVA

Solskyddsmedel bor standardiseras, bred-spektrum bést

Att tillrackliga mangder av D-vitamin ska fas genom kost och kost-
tillskott och inte genom 6kad UV-exponering

Oka medvetenheten om UVA

e Aven personer med hudtyp 111 och IV bér varnas for riskerna med
for mycket UV-exponering
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Om webbsajter med UV-stralningsdata
Weine Josefsson, SMHI, Norrkdping

Under 2012 framfordes en del kritik, bland annat fran den ”Nordiska Ozon
och UV-gruppen” (NOG), mot den information och de kartor éver UV-
stralning som tagits fram av det EU-stddda projektet “Quantification of sun
exposure in Europe and its effects on health”, detta s& kallade EuroSun-
projektet involverade flera lander i Europa for att berékna och leverera UV-
stralning samt incidens av tumorer for storre delen av Europa.

Har gors en kort genomgang av den UV-stralning som presenteras pa
EuroSun-sajten och pa nagra andra sajter med UV-data. Det finns skillnader
dem emellan som kan vara viktiga att ta hansyn till for potentiella anvandare
av UV-data. Darfor ingar dven kortare beskrivningar av vad som finns pa de
olika sajterna och dessutom presenteras nagra exempel i form av kartor.

EuroSun-sajten

Pa webbsajten, http://www.eurosun-project.org/Home, saknas beskrivning
hur berakningen av UV-stralningen ar gjord. Det gar inte heller att ladda ner
data exempelvis for jamforelser med data fran andra kallor. For att kunna
gora en beddmning av kvalitén maste man veta hur UV-stralningen berék-
nas. Darfor skickades en begaran till en av personerna bakom modellen,
professon Lucien Wald (ARMINES i Frankrike) om att fa en detaljerad be-
skrivning. Svaret kom omgaende och bestod av en cirka fem sidor lang text,
dartill ytterligare nagra sidor med referenser bl.a.(1) och (2) och nagra figu-
rer. Man bor notera att modellen beréknar UV-B och inte den CIE-viktade
UV-stralningen (3) som anvands for UV-index. Dessutom ingar inte ozon-
skiktets tjocklek i berdkningen.

Giovanni-sajten

Giovanni ar en webbapplikation som framforallt visualiserar data, som base-
rar sig pa satellitobservationer. Via ett interface véljer man sjalv parameter,
tidsperiod och geografiskt omrade samt typ av presentation. Detta gors utan
att behdva ladda ner data. Sajten drivs av NASA Goddard Earth Sciences
(GES) Data and Information Services Center (DISC).

Till exempel finns det UV-data for perioden 1 oktober 2004 fram till idag
tillgangliga via denna sajt. Dessa data &r baserade pa matningar med OMI
(Ozone Monitoring Instrument), som har global tdckning. De storheter som
beréknas och som gar att ladda hem &r daglig erytemdos, den erytemviktade
UV-dosen (3) vid middagstid samt motsvarande UV-index och irradiansvar-
den for middagstid for vaglangderna 305, 310, 324 och 380 nm.
http://gdatal.sci.gsfc.nasa.gov/daac-bin/G3/qui.cgi?instance_id=omi

For aldre data baserade pa matningar fran TOMS-instrument pa olika satelli-
ter se http://gdatal.sci.gsfc.nasa.gov/daac-bin/G3/qui.cgi?instance_id=toms
(4).

Via lankar pa dessa sidor kommer man &t olika referenser som i detalj be-
skriver hur observationerna och berakningarna av UV-stralningen gjorts.
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TEMIS-sajten

Denna sajt www.temis.nl innehaller inte bara UV-index (erytemviktning)
utan dar finns aven andra typer av viktad UV-stralning samt ozon och en del
annat. Dar finns kartor men ocksa majlighet att ladda ner data for hela omra-
den och for ett stort urval platser runt om i vérlden. Tidsperioden varierar
men det finns data fran 1978 till idag om man letar; se exempelvis:
http://www.temis.nl/uvradiation/UVarchive.html

Dokumentationen &r bra och det finns nastan alltid referenser nederst pa
varje sida.

STRANG-sajten

Denna sajt http://strang.smhi.se/ har varit i drift vid SMHI sedan 1999 och
den togs fram genom ett samarbete med Naturvardsverket och Stralsaker-
hetsmyndigheten. Geografiskt tacker den norra Europa och innehaller bland
annat erytemviktad UV timme for timme fram till igar.

Data presenteras i kartform men kan dven laddas ner for hela omradet eller
som en tidsserie for en vald geografisk position och tidsperiod (5).

Tabell 1. En dversiktlig sammanfattning av vad de olika sajterna erbjuder.
Det kan variera mer an vad som framgar i tabellen sa for mer detaljer hanvi-
sas till respektive sajts dokumentation.

EuroSun Giovanni | TEMIS STRANG
Rumslig tack- Europa Global Global Norra
ning Europa
Rumsupplésning | ? 1*¥1,25°= | 0,5°=ca |0,1°=call
call0 km | 55 km km
Tidsperiod 1988-2007 2004 —igar | 1978 — 1999 - igar
1978 -1996 | 2008
2002 -
igar
Tidsupplosning | femarsmedel | dygn dygn timvérden
uv UV-A UV-index | UV-index | CIE-UV
uv-B CIE-UV CIE-UV
Spektral DNA-UV
uv Vit.D-UV
Ovriga variabler | - Totalozon | totalozon | solstralning
mm
Presentation Kartor Kartor Kartor Kartor
Data pa sajten - kan laddas | kan laddas | kan laddas
ner ner ner

Jamforelse - exempel

Tyvarr saknas mojligheten att direkt via EuroSun-sajten ladda ner data. Det
som finns &r ett antal kartor, vilket gor det svart att kvantifiera kvalitén i
beréknade data. Dessutom forsvaras jamforelsen av att EuroSun enbart pre-
senterar varden pa UV-B, vilket de ar ensamma om, medan 6vriga UV-sajter
har det gemensamt att de har berdknat den erytemviktade UV-stralningen,
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som exempelvis anvéands for UV-index. Detta rekommenderades redan 1995
av flera internationella organ ICNIRP, UNEP och WMO (6).

Nedan visas darfor forst exempel pa UV-karteringar for maj manad. Via
denna typ av kartor kan givetvis subjektiva jamforelser géras, men detta &r
synnerligen svart. EuroSun-kartan avser medelvardet for de fem aren 1998-
2002 medan de 6vriga a&r maj 2000. Dessutom férekommer en viss variation
i enheterna.

Dérefter visas tre kartor for en enskild dag namligen den 15 maj ar 2000 for
Giovanni, STRANG och TEMIS sajterna. Detta for att ge en kénsla for att
UV kan variera kraftigt dven pa den korta tidsskalan framst beroende av
molnigheten.
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Figur 1. Exempel p& UV-B fér maj 1998-2002. Enheten ar Jem™. Kartan
genererades fran EuroSun webbsajt http://www.eurosun-project.org/UV-
Maps/Maps Notera skillnaden mot dvriga kartor vad galler UV-stralningens
latitudberoende. Om berdkningarna &r korrekta ar exempelvis UV-B-
stralningen i maj storre i Svealand an i norra Italien.
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Figur 2. Exempel pa erytemviktad UV for maj 2000. Har framgar ett tydligt
latitudberoende i UV-stralningen. Kartan genererades via det sa kallade Gio-
vanni Online Data System som drivs av NASA GES DISC (1). Vérdena ar
”Local Noon Erythemal UV Irradiance” i mWm™. D& UV-index definieras
utifrn denna storhet och da varje steg i UV-index-skalan motsvarar 25
mWm? &r t.ex. 300 pd kartan = 12 p4 UV-indexskalan gransen mellan gult
och rott. Gransen mellan gront och gréblatt dver sodra Ostersjon motsvarar
ett UV-index pa knappt 5.
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Figur 3. Exempel pa erytemviktad UV for maj 2000 i enheten Whm. Det
vill sdga energi per ytenhet pa samma satt som i EuroSun-kartan. Notera att
kartprojektionen ar ndgot vriden. Aven har finns ett tydligt beroende av lati-
tuden.

Kartan genererades via STRANG ett system for solstrélning som drivs av
SMHI (2) och aterfinns pa sajten http://strang.smhi.se/ fran juni 2006 an-
vands det storre omradet.

Emvthamal UY index — monthly avarages local solar noon
GOWE - KNMEFESA hiay 2000

Figur 4. Exempel pé erytemviktad UV fér maj 2000. Aterigen ér latitudbe-
roendet hos UV-stralningen den dominerande faktorn.

Kartor av denna typ liksom data kan laddas ner via www.temis.nl VVardena ar
”Local Noon Erythemal UV Irradiance” i UV-index steg. Da varje steg i
UV-index-skalan motsvarar 25 mWm™ ar t.ex. 12 pa kartan = 300 mWm-2
erytemviktad UV. Over sodra Ostersjon ar fargen gron vilket motsvarar ett
UV-index omkring 5.
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Figur 5. Exempel pa erytemviktad UV for den 15 maj 2000. Kartan genere-
rades pa samma sitt som den i Figur 2. Vardena dr ”Local Noon Erythemal
UV lIrradiance” i mWm™. D4 UV-index definieras utifrén denna storhet och
da varje steg i UV-index-skalan motsvarar 25 mWm™ &r t.ex. 300 pé kartan
= 12 pa UV-indexskalan gransen mellan gult och rétt. Gransen mellan gront
och grablatt norr om Gotland motsvarar ett UV-index pa knappt 5. Denna
karta kan direkt jamforas med de i Figurerna 6 och 7.
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Figur 6. CIE-erytemviktad UV for den 15 maj 2000 kl. 11 UTC (KkI. 13
sommartid). Kartan genererades via STRANG. Vardena i denna karta kan
omvandlas till UV-index da 25 mWm-2 motsvarar ett steg. Det vill saga 100
mWm-2 som passerar ungefar pa gransen mellan Svealand och Norrland
motsvarar UV-index=4. Det kan vara svart att separera de roda fargerna 6ver
sodra Sverige men UV-index nadde vérdet 5 dnda upp i Svealand denna dag
eftersom ozonskiktet var tunnare &n normalt. Denna karta kan direkt jamfo-
ras med de i Figurerna 5 och 7
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Ervthemal LY indax local solar noon
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Figur 7. Exempel pa erytemviktad UV for den 15 maj 2000. Kartor av denna
typ liksom data kan laddas ner via www.temis.nl Vérdena ar ”Local Noon
Erythemal UV Irradiance” i UV-index steg. Da varje steg i UV-index-skalan
motsvarar 25 mWm™ &r t.ex. 12 pa kartan = 300 mWm-2 erytemviktad UV.
Over sodra Ostersjon &r fargen gron vilket motsvarar ett UV-index omkring
5. Denna karta kan direkt jamféras med de i Figurerna 5 och 6

Slutsatser och rekommendationer

Om man &r i behov av UV-stralningsdata finns det nagra bra sajter,
som tacker bade langa tidsperioder och stora geografiska omraden.
Det géller dock att man &r medveten om vissa svagheter och begréns-
ningar i den tillgangliga informationen. Dessutom &r det viktigt att
man verkligen kontrollerar vilken typ av UV-stralning som erbjuds
och stéller detta i relation till behovet.

De flesta sajterna erbjuder UV-index eller motsvarande erytemviktad
UV-stralning, som &r ett internationellt accepterat och anvant matt for
att bedoma risker med UV-exponering (6).

EuroSun saknar denna typ av information utan presenterar endast UV-
B. Det gar inte heller att direkt ladda ner data utan sajten erbjuder
endast kartor. De ma vara vackra och detaljerade men séattet pa vilket
de beraknats inger inget storre fortroende.

Rekommendation fran UV-radet

UV-radet rekommenderar dem som &r intresserade av UV-stralningens ef-
fekter pa huden, att anvanda information fran kéallor som erbjuder UV-index
eller motsvarande erytemviktande UV-stralning, eftersom de &r internation-
ellt accepterade och utgor de matt som anvands for att bedoma risker med
UV-exponering. Radet rekommenderar dven myndigheten att verka for att
information om UV-index battre nar ut till allmanheten.
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Exempel pa sajter med UV-stralning i kartform samt data

Interaktiv webbapplikation (NASA) for presentation av bland annat erytem-
viktad UV-stralning, men ocksa for nedladdning av data.
http://gdatal.sci.gsfc.nasa.gov/daac-bin/G3/qui.cgi?instance_id=toms

Via TEMIS-sajten kan kartor och tidsserier for UV-index kan laddas hem for
utvalda orter.

http://www.temis.nl/uvradiation/UVindex.html

via féljande TEMIS-lankar kan férutom UV-index &ven DNA-skada och D-
vitamin viktade UV-stralningsdoser studeras
http://www.temis.nl/uvradiation/UVarchive.html

tidsserier for ett stort antal platser runt om i varlden
http://www.temis.nl/uvradiation/SCIA/stations_uv.html

STRANG en sajt for solstralningsdata éver norra Europa
http://strang.smhi.se/

Sajter med UV-stralning i kartform

Aktuell karta (varlden) éver UV-index samt prognos
http://en.ilmatieteenlaitos.fi/uv-index

Kartor over UV-B som tacker Europa
http://www.eurosun-project.org/UV-Maps/Maps

Modeller for berékning av spektral UV-stralning och solstralning
http://www.libradtran.org/doku.php
http://www.nrel.gov/rredc/smarts/
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Stor risk for hudcancer hos organ-
transplanterade

- Solen i kombination med immunsankande be-
handling viktigaste orsaken

Bernt Lindel6f, Hudkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset

| Sverige genomfors for narvarande ungefar 650 organtransplantationer varje
ar. Totalt ror det sig om ca 13 500 patienter sen 1970. De vanligaste organen
ar njurar (76 %) foljt av lever (12 %). Antalet transplantationer begrénsas
idag endast av tillgangen pa donatorer; behovet ar mycket storre.
Langtids6verlevnaden efter organtransplantation 6kar successivt och som en
konsekvens okar ocksa langtidskomplikationerna. Aven om livskvaliteten
hos patienterna &r god &r en av konsekvenserna efter transplantation den
livslanga immunséankande behandling som kravs for att det nya organet skall
fungera bra och inte stotas av. Det ar valkant att risken for cancer 0kar pga.
detta och hudcancer dominerar. Skivepitelcancer (SCC, engelska: Squamous
Cell Carcinoma) och basalcellscancer svarar for mer an 90 % av all cancer
hos organtransplanterade patienter (OTR, engelska: Organ Transplant Reci-
pients) och incidensen 6kar med tiden och till slut har omkring 50 % av or-
gantransplanterade patienter dessa typer av cancer (1).

Typ och grad avimmunsankningen har betydelse

Risken for hudcancer hos OTR éar relaterad till immunsénkningens typ, doser
och duration. Studier har visat att riskerna minskar nér doserna minskats och
vid andringar av typen av immunsankande behandling. Det finns flera olika
regimer och de har varierat dver tid. Vanligtvis handlar det om kombination-
er av flera immunsénkande lakemedel. En tidig regim som inkluderade
azathioprin (Imurel®) dkade kraftigt riskerna for hudcancer hos OTR i Sve-
rige (2) i motsats till ett nyligen introducerat lakemedel sirolimus (Rapamu-
ne”) som minskade riskerna jmf med tidigare regimer (3).

Mekanismerna multifaktoriella

Orsakerna till cancerutvecklingen hos OTR &r multifaktoriell, komplex och
till stora delar okdanda. Forutom immunsankningen och UV-exponering anses
vartvirus (HPV: Humant Papilloma Virus) ha en roll. SCC ar frekvent asso-
cierad med vartor och kan ibland uppvisa en mikroskopisk bild med drag
som vid en vartinfektion. HPV DNA hittas i upp till 90 % i SCC hos OTR.
Betydelsen av HPV virus vid utvecklingen av SCC &r dock fortfarande inte
sakert fastslagen eftersom HPV finns utbrett pa huden bade hos friska och
hos OTR och langvariga vartor hos OTR inte nddvandigtvis resulterar i

SCC.

Genetiska faktorer, hudtyp och aldrande ar ytterliga faktorer av betydelse.
Patienter med samma typ och doser av en immunsénkande behandling kan
ha olika nivaer pa immunsankningen beroende pa individuella genetisk fak-
torer. T.ex. kan en varierande aktivitet i ett enzym leda till varierande svar pa
azathioprin.

Inflammation har betydelse for cancergenes i allménhet och inflammationen
kring SCC tumdrerna har undersokts hos OTR och jamforts med patienter
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utan immunséankning. Antalet celler (densiteten) i det inflammatoriska infilt-
ratet var lika i de bada grupperna men det fanns skillnader i kompositionen
av de olika celltyperna (4).

Cancerfall hos organtransplanterade

I en nyligen publicerad svensk studie av 10 476 organtransplanterade patien-
ter (5) under aren 1970 till 2008 var risken att fa SCC i huden kraftigt 6kad:
121 ganger jamfort med normalpopulationen, dvs. SIR =121 (SIR = Stan-
dardiserad Incidens Ratio = observerat antal fall/férvéantat antal fall). For all
Ovrig cancer nar SCC exkluderats var SIR 2.4. Risken for SCC var storst for
hjart- och/eller lungtransplanterade: SIR 198. For njur- eller levertransplan-
terade var riskerna lagre: SIR= 121 och 32 respektive. For malignt melanom
var SIR 2.2. Under en uppfdljningsperiod pa 20 ar noterades att riskerna for
SCC tredubblades medan riskerna for all 6vrig cancer var stabil. En stor
grupp av patienter med multipla SCC hade extremt hog risk for att fa nya
SCC (Figur 1).

Den svenska OTR kohorten har ocksa undersokts med avseende pa dodlig-
heten i SCC. Av 201 patienter med 544 SCC dog sju pga. SCC i huden. Det
ar ca 50 ganger den normala dodligheten i SCC i Sverige (6). Daremot kon-
staterades att dodligheten i SCC var mindre i Sverige &r &n vad som rappor-
terats internationellt. | en Australiensisk studie av 455 hjarttransplanterade
patienter som dott mer &n 4 ar postoperativt hade av de 41 dodsfallen 9 pati-
enter med SCC och 4 med malignt melanom utvecklat metastaserande sjuk-
dom. Hudcancer svarade for nastan en tredjedel av dédsfallen (7). Att det var
mindre dodlighet i den svenska kohorten ansags bero pa att tidiga SCC
plockades bort i stérre utstrackning (6).
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Figur 1. Kumulativ incidens for ytterligare en SCC uppdelat for antal tidi-
gare SCC. Kumulativ incidens (%)
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Solexponeringen storsta riskfaktorn

Det ar vél etablerat att den viktigaste riskfaktorn for hudcancer hos OTR ér
solexponering bl. a for att den gar att undvika. UV-stralning skadar DNA
direkt och trycker ned bade det lokala immunsystemet i huden och det
systemiska.

Detta mérks tydligt genom att den hogsta incidensen hudcancer hos OTR
noteras i lander med stor solexposition t.ex. Australien (1) och att tumorerna
tenderar att utvecklas pa solexponerade omraden. | en svensk studie (8) av
179 OTR med 475 SCC dar fokus var pa tumorernas lokalisation var huvud-
hals vanligast hos man och balen for kvinnor. Hos yngre personer var balen
vanligast i motsats till aldre dar huvud-hals var vanligast. Ytteroronen var en
vanlig lokal fér SCC hos man i motsats till kvinnor dar inga SCC hittades.
En tydlig skillnad som understryker betydelsen av solexponeringen. Kvinnor
har i regel tackande har 6ver 6ronen.

Distributionen av skivepitelcancer inom huvud hals regionen

®e® 00,,

Organ transplanterade patienter

Figur 2.

Forebyggande atgarder

Det finns en hel del forebyggande atgarder som kan vidtas bade fore och
efter patienterna har drabbats av hudcancer: Solskydd, regelbunden under-
sokning av huden, tidig behandling och &ndringar i medicineringen.

1. Solskydd

Allménna rad om att undvika solexponering samt anvanda tackande klader
har haft varierande resultat i olika undersokningar. I en svensk fall-kontroll
studie av 95 njurtransplanterade patienter som haft en SCC och en noggrant
matchad kontrollgrupp bestaende av 154 njurtransplanterade utan SCC fick
deltagarna fylla i en enkat med 38 fragor om solexponering fore och efter
transplantationen, hudtyp, anvandande av solarium etc. (9). Ingen statistisk
signifikant skillnad mellan grupperna kunde pavisas nar det gallde solexpo-
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sitionen fore eller efter transplantationen. Daremot hade patienter med ljus-
blont eller r6tt har tre ganger 6kad risk for SCC an de med morkt har och
patienter med hudtyp | och 11 hade en dubblerad risk jamfért med patienter
med hudtyp 1V. Det forefaller som dalig pigmenteringsférmaga mer &r rela-
terad till SCC risker an stor solexponering. Mer &n hélften av patienterna
uppgav att man inte fatt nagra rad om solskydd i samband med transplantat-
ionen.

Ytterligare kdnda faktorer som okar risken for SCC hos OTR é&r: utomhusar-
bete, hudcancer i sléakten och haft hudcancer fore transplantationen.
Patienterna uppmanas anvanda solskyddskrdmer med UV A och UVB filter
dagligen under sommarhalvaret samt att inte anvanda solarium. Det ar visat
att faktor 15 eller mer ger ett skydd mot skivepitelcancer och aktiniska ke-
ratoser och sannolikt &ven skyddar mot malignt melanom. Vid kraftigare
solexponering kan det vara bra att anvanda en hogre faktor sasom 30 eller
50. Det ar noga med att man satter pa tillrackligt mycket och ofta och stryker
jamt 6ver hela den solexponerade huden. Fran oktober till mars eller nar UV-
index &r 2 eller lagre behodvs inte solskyddskram.

2. Regelbunden egen undersdkning och kontroll hos hudlékare.

Patienterna uppmanas ocksa till egenkontroll varje manad. Hela kroppen
skall inspekteras med avseende pa forandringar t.ex. smasar som inte laker
eller forandringar i fodelsemarken. Patienterna utbildas i att kdnna igen sina
”prickar” och att reagera pa forandringar. Ett exempel dr om fordndringen
borjar smarta vid berdring vilket kan vara ett tecken pa SCC. Transplantat-
ionsmottagningar har byggts upp i Sverige efter internationella forebilder dar
patienternas hud och hudcancerrisker bedéms i samband med transplantat-
ionen och déarefter med regelbundna kontroller. Patienterna bedéms bl. a
med avseende pa hudtyper och tidigare och nuvarande solvanor samt typ av
medicinering och klassas i olika riskgrupper. For patienter med stor hudcan-
cerrisk t.ex. flera tidigare SCC (se Figur 1) kan det réra som om kontroller
varje manad. For laga riskgrupper en gang om aret.

3. Tidig behandling

Det finns exempel pa patienter som haft mer &n 50 st. SCC i huden och det
ar da extremt viktigt att ta bort dessa sa tidigt som majligt innan de metasta-
serar. Vanligtvis excideras misstdnkta SCC alternativt kryobehandlas forsta-
dier (aktiniska keratoser). For utbredda solskadade omraden “Field canceri-
sation ” finns dven photodynamisk behandling och lokalt applicerade kramer
med cytostatika eller immunmodulerande substanser.

4. Andringar i medicinering

For de patienter vars livskvalitet paverkats i hog grad av hudcancer proble-
matiken har man prévat en lagdos profylax med perorala retinoider med
signifikant effekt. Andringar i den immunsankande medicineringen fore-
kommer ocksa.

Sammanfattning

Patienter som genomgatt organtransplantation I6per en dkad risk att fa
hudcancer. Skivepitelcancer dominerar. Medan typ och grad av den immun-
sénkande behandlingen har betydelse dr tumorerna néstan alltid lokaliserade
pa solexponerad hud. Eftersom den ackumulerade solexponeringen har bety-
delse for cancerutvecklingen maste mer satsas pa forebyggande atgérder bl. a
i form av béttre information till patienterna om riskerna férknippade med
exponering for solljus. Egenkontroll, fordndring av solvanor och solskydd ar
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de viktigaste raden. Darut6ver ar en organtransplantation ett unikt biologiskt
experiment, som kan ge generella kunskaper om canceretiologi och mer
forskning inom detta omrade behdvs.

Rekommendation fran UV-radet

Radet rekommenderar att alla organdonerade patienter ska inga i hogkvalita-
tiva uppfoljningsprogram. Denna grupp av patienter ar intressant ur forsk-
ningssynpunkt da den kan erbjuda ny kunskap om mekanismer bakom upp-
komst av skivepitelcancer.
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Hudundersokning — ett satt att forebygga
malignt melanom.

Yvonne Brandberg, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Regelbunden hudundersokning hos l&kare och sjalvundersokning av huden i
syfte att upptécka misstankta hudforandringar anses 6ka mojligheten att upp-
tacka forstadier till hudcancer och malignt melanom i ett tidigt skede, vilket
Okar mgjligheten till bot. Att man bor soka for misstankta hudforédndringar &r
val kant i befolkningen. Anda okar dodligheten i malignt melanom, vilket till
viss del kan beror pa att man inte uppmarksammar hudférandringar som
forandrats och foljaktligen sokt lakare sent. Forekomsten av malignt mela-
nom som upptacks i sent skede okar.

| ett internationellt konsortium GenoMEL studerades riskfaktorer for malignt
melanom. Ett omrade som ocksa studerades var i vilken utstrackning hudun-
dersokning hos ldkare och sjalvundersdkning av huden utférs i olika lander
(1). Studien genomfordes i Europa, USA och Australien med hjélp av ett
webbaserat frageformular mellan 2007 - 2008. Totalt besvarade 8178 perso-
ner formularet. Sjuttiotre procent av deltagarna var fran Europa, 12 % fran
Australien, 7 % fran USA, 2 % fran Israel och 6 % fran andra lander. Sju
procent av deltagarna hade fatt diagnosen malignt melanom och 8 % hade
minst en ndra slakting med malignt melanom, d.v.s. melanom i familjen.
Fran Sverige svarade 804 deltagare.

Olika metoder anvandes for att rekrytera deltagare i de olika landerna. Det
kan darfor vara lite vanskligt att jamfora mellan landerna, da det finns risk
att man rekryterat ett speciellt urval. | Sverige skickades ett brev till en
grupp personer som randomiserats ur populationsdatabasen. Det finns dock
en risk att de som var speciellt intresserade av hudcancer svarade i hdgre
utstrackning an de som inte var det.

Studien hade tre syften: 1) Att undersoka forekomsten av sjalvundersokning
av huden och klinisk hudundersokning hos lakare i ett internationellt urval
av individer med olika risk for att utveckla malignt melanom, 2) att identifi-
era psykosociala faktorer av betydelse for att utféra dessa beteenden, samt 3)
att testa sambandet mellan oro for hudcancer och hudundersékning.

Forekomsten av sjalvundersdkning av huden och
hudundersdkning hos lakare

Deltagare som sjélva hade haft malignt melanom undersékte sin hud oftare
an de med érftlighet eller de som inte sjalva hade haft malignt melanom.
Bland dem som inte haft malignt melanom var hudundersékning vanligare
bland kvinnor &n bland méan och bland aldre jamfért med yngre. Det fanns
inga alders- eller konsskillnader hos dem som haft melanom eller som hade
melanom i slakten. Sjalvundersékning av huden och klinisk hudundersok-
ning hos lakare var vanligast i USA och Australien. En jamforelse mellan
sOdra, mellersta och norra Europa (Sverige och Litauen) visade att hudun-
dersokning hos lakare var minst vanligt i norra Europa. Sjalvundersokning
av huden var vanligare i sédra Europa &n i mellan- och norra Europa. Detta
gallde oavsett om man sjélv hade malignt melanom, melanom i slékten eller
inte alls.
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Ungefar hélften av dem som inte hade malignt melanom rapporterade att de
gjorde sjalvundersokning av huden minst en gang om aret. Motsvarande
siffror for personer med melanom i familjen var 74 % och for melanompati-
enterna 92 %. Ungefar en tredjedel av dem utan melanom rapporterade att de
aldrig genomfort sjalvundersékning av huden.

Som forvéntat rapporterade deltagare utan malignt melanom och som inte
hade melanom i slékten den l4gsta frekvensen av hudundersokning hos 1&-
kare, ca 15 % genomgick hudundersékning arligen, jamfort med dem med
melanom i slakten dér 33 % av méannen och 40 % av kvinnorna undersoktes
varje ar. Hogst var frekvensen hos personer med malignt melanom, ca 85 %.

Sambandet mellan psykosociala faktorer och hudun-
dersokning.

I hela studiepopulationen visade en rad psykosociala faktorer ett positivt
samband med hudundersékning: upplevd risk for hudcancer, hudcancerrela-
terad oro, hur allvarlig man uppfattar att hudcancer ar, om man uppfattar att
klinisk hudundersdkning hos ldkare har fordelar, om man uppfattar att sjalv-
understékning av huden har férdelar, om man tror att det &r en fordel med
tidig upptackt och har en positiv attityd nar det géller hudundersékning.

Sannolikheten for en person som inte hade malignt melanom att gora sjalv-
understkning av huden var hdgre hos dem som hade stora nevi (foédelsemér-
ken) och hos dem som upplevde en hagre risk att fa hudcancer, bedémde att
sjukdomen var allvarlig, tyckte att det fanns fordelar med sjalvundersoékning,
och som kénde att de skulle kunna hitta misstankta férandringar. Om man
uppfattade hinder for att genomfora sjalvundersékning av huden minskade
sannolikheten att man skulle gora det. I norra Europa fanns ocksa ett sam-
band mellan hudcancerrelaterad oro och sjalvundersokning av huden.

Diskussion

Studien visade att svenskar och personer fran Litauen i mindre utstrackning
an personer fran andra lander undersokte huden, bade sjalvundersokning och
understkning hos lakare. Det kan finnas flera olika férklaringar till detta
som t.ex. olikheter i sjukvardssystemen, férekomsten av malignt melanom i
befolkningen (det & mycket vanligare i Australien), samt medvetenheten i
befolkningen om att man bér kolla sin hud och stka lakare om man hittar en
misstankt hudférandring. Det bor ocksa noteras att sjukvardssystemen ar
olika i Sverige och Litauen och att sammanslagning av de bada landerna kan
leda till att slutsatserna blir fel. Fran Sverige svarade 804 personer och fran
Litauen 733, vilket innebar att bada landerna bidrar likvardigt till resultatet.
Att regelbundet undersoka sin hud innebér att man ska utfora ett beteende
som kan resultera i att man hittar ndgot misstankt. Studien visar att de som
uppfattar fordelar med tidig upptéckt i storre utstrackning an andra genomfor
sjalvundersokning. Fordelarna med tidigt upptackt bor framhallas i informat-
ion om hudundersokning.

Det finns manga skal till att man inte séker lakare for undersékning av miss-
tankta hudférandringar, t.ex. tidsbrist, glomska, samt en tro att det inte ar
relevant eller viktigt. Om man upptacker en misstankt hudférandring ar till-
gangligheten till klinisk hudundersokning avgdrande. Forst maste man sjélv

SSM 2013:21 30



uppfatta hudférandringen som misstankt och tycka att det &r vért att under-
soka den. Da galler det att veta vart man ska vanda sig for att fa hudunder-
sokningen utford. Helst 6nskar ju den som soker att det inte ska visa sig vara
hudcancer och om man inte kommer fram pa telefonen kan det droja ytterli-
gare tid innan man provar igen. Darfor ar det av stor betydelse att vid in-
formation till befolkningen om att de ska vara uppmarksamma pa hudférand-
ringar ocksa ge uppgifter om vart man kan séka. Det ar ocksa vasentligt att
det gar latt att fa tid for en hudundersokning. For att informationen om att
man bor soka for misstankta hudférandringar ska ha genomslag i befolk-
ningen bor tillgangligheten till hudundersokning hos specialist 6ka for att
minska tiden till diagnos och pa sa sétt 6ka méjligheten till bot.

Rekommendation fran UV-radet

Radet rekommenderar SSM att i samband med rad om UV-exponering ocksa
informera om vikten av att soka en hudspecialist vid upptackt av véaxande
hudférandringar som &ndrar férg, samt om fordelarna med tidig upptackt av
malignt melanom.
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Nya solarieforeskrifter och
acceleratorer.

Berit Berne, Hudkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Veronica Hoiom, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Det finns ett klarlagt samband mellan solariesolande i unga ar och hudcan-
cer. 2009 klassificerade IARC (WHO International Agency for Research on
Cancer) kosmetiska solarier som cancerframkallande (1). Solarier ingar i
grupp 1 av carcinogener tillsammans med bland annat tobaksrékning. Klas-
sifikationen bygger bland annat pa en stor genomgang av vetenskapliga stu-
dier publicerade 1981 - 2006 avseende solarieanvandning och risk att fa
malignt melanom (2). Risken var 1,75 ganger 6kad om man bdérjat anvanda
solarium i unga ar (<35 ar) medan risken for skivepitelcancer 6kade med
2,25 ganger.

Denna okade risk har verifierats i en systematisk genomgang av 27 studier
som publicerades 2012 (3). Risken att drabbas av malignt melanom om man
borjar sola i solarium fore 35 ars alder beraknades till 1,59 ganger 6kad. For
varje solarieomgang per ar okade risken med 1,8 %.

Sannolikheten att personer som solar i solarium &ven solar mycket utomhus
ar hog. 1 en Norsk-svensk studie (4) anser dock forfattarna att ett oberoende
orsakssamband mellan stralning fran artificiella UV-kallor och malignt me-
lanom foreligger.

Ar 2008 beréknades att i 18 EU-lander kunde 3438 fall av malignt melanom
bero pa solariesolning, varav 2341 (68 %) av dessa var hos kvinnor. Mot
bakgrund av detta har man i manga lander via lagstiftning forbjudit individer
under 18 ars alder att sola i kosmetiskt solarium. Antalet lander med sadant
forbud har 6kat fran 2 ar 2003 till 11 ar 2011 (5). I samband med att en al-
dergrans infors innebar det ofta att obemannade solarier forbjuds samt att
den personal som finns pa plats ska vara utbildade sa att de kan hjélpa kun-
derna att sola “rdtt”. Dessa lagar har bl.a. inforts i vara nordiska grannlénder
Norge och Finland och i flera andra europeiska lander. En del lander har
aven infort ett totalférbud mot kosmetiska solarier och solariesalonger. Detta
har skett i Brasilien och tre av Australiens delstater (New South Wales,
South Australia, Victoria).

Hur det kommer bli med en 18-ars gréns i Sverige ar i nulaget oklart. Ett
lagforslag dar ett forbud mot att upplata kosmetiska solarier till peroner un-
der 18 ar ligger pa regeringens bord och SSM avvaktar svaret pa detta for-
slag. Mer information kan hittas pa:
http://www.regeringen.se/sh/d/14491/a/162107

| Sverige har Stralsakerhetsmyndigheten beslutat om nya solarieforeskrifter.
Beslutet togs den 27 november 2012 av myndigheten och foreskrifterna
kommer trada i kraft den 1 februari 2013.

Det som foréndrats jamfort med de tidigare foreskrifterna &r:

e Solarieutrustningar ska uppfylla moderna sékerhetskrav - uppfylla tek-
nisk produktsékerhetsstandard for solarier (SS-EN 60335-2-27:2010).
Det ska bl.a. finnas mekanismer som férhindrar brannskador om viktiga
filterglas lossnar eller saknas.
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o Solarier och solarierér som anvéands ska vara markta med rorens brénn-
skadeeffektiva stralstyrka och kortvagig hudcancerverksam UV-
stralning. Ett storre utbud av solarielysrér med lampliga egenskaper till-
lats vid rorbyten.

o Solkansliga personer skyddas battre fran att bli illa branda genom att
onddigt langa soltider forhindras i obemannade solsalonger. Langsta
mdjliga soltid ska vara 15 minuter i obemannade “’drop-in salonger”.

o Syftet med kosmetiska och medicinska solarier avgor om det behdver
sokas tillstand eller inte. Kosmetiska solarier far inte locka kunder med
medicinska forespeglingar, och kosmetiska solarier far inte heller uppla-
tas till medicinska syften.

e En ny obligatorisk viggaffisch "R&d for att skydda din hélsa” som ut-
formats gemensamt av de nordiska stralskyddsmyndigheterna ska finnas.

¢ Artificiella solningsanlédggningar, ”solrum” med lampor med starkt ljus
och varme for avkoppling och ofta med konstgjorda strandmiljoer, far
inte vara solarier och UV-stralningen far inte 6verskrida vissa riktvar-
den.

o Kramer, preparat och kemikalier som anvénds for att paskynda sol-
branna far inte saljas eller pa annat satt formedlas i solsalonger.

| Stralsakerhetsmyndighetens nya foreskrifter ingar ett forbud att salja eller
pa annat sétt formedla kramer, preparat och kemikalier som anvands for att
paskynda solbranna. Dessa sa kallade tanning accelerators” ska cka me-
laninproduktionen och pa sa sétt ge solbrunhet snabbare. Da det &ven ar lat-
tare att branna sig i solen vid anvandning av dessa preparat, kan 6kad risk for
hudcancer foreligga. Acceleratorerna kan besta av olika amnen, varav de
vanligaste ar psoralener (furokumariner) och tyrosin. Psoralener &r vaxt-
extrakt som utover att paverka melaninproduktionen ger kraftig effekt pa
hudens ljuskanslighet, framforallt i kombination med UV A vilket utgér mer-
parten av UV i kosmetiska solarier. Psoralener anvénds under kontrollerade
former vid medicinsk ljusbehandling med UVA, sa kallad PUVA-
behandling. Efter forbehandling med psoralenbad blir patientens hud sa
kéanslig att den endast kan exponeras for nagra sekunder UVA utan risk for
brannskador. Tyrosin &r en aminosyra som via skoldkdrteln styr bland annat
produktionen av melanin. Effekterna i kombination med UV-ljus ar ofull-
standigt k&nda.

Tanning accelerators raknas i Sverige som kosmetiska produkter och regle-
ras saledes av Lakemedelsverket (LV). For psoralener finns forbud och be-
grénsningar via EU (6), medan tyrosin inte ar reglerat. En del av produkterna
ar anmalda till LV, men om de tas fran annat EU-land kravs ingen anmélan i
Sverige. | LV:s register finns for narvarande endast ett fatal produkter an-
maélda, men forekomsten bedéms vara betydligt strre. Nathandeln for acce-
leratorer férmodas vara omfattande.
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Rekommendation fran UV-radet

Radet rekommenderar myndigheten att verka for att det snarast infors en
aldersgrans pa 18 ars alder for att kunna utnyttja kosmetiska solarier i Sve-
rige. Radet foresprakar ocksa en samordning mellan Stralsakerhetsmyndig-
heten och Lakemedelsverket avseende “tanning accelerators”.
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Vitamin D och cancerrisk

Veronica Hoiom, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Vitamin D &r ett hormon med flera viktiga biologiska funktioner i kroppen,
t.ex. inhibition av celldelning. Den aktiva formen av vitamin D kan eventu-
ellt ha cancerférebyggande effekter. In vitro har vitamin D visat sig 6ka pro-
grammerad celldod. Vitamin D finns i flera former och fas framst genom
kost (speciellt fet fisk och fiskleverolja) och genom solexponering. | huden
syntetiseras vitamin D3 efter exponering av UVB. En kort exponeringstid ar
ofta tillracklig eftersom maximala nivaer av vitamin D-syntesen uppnas efter
enbart en subminimal erythem dos och darefter nads jamnvikt. Vitaminet
bryts darefter ner i samma takt som det bildas. Syntesen av vitamin D paver-
kas av flera faktorer, exempelvis hudpigmentering, da personer med ljus hud
ar battre pa att syntetisera vitamin D jamfort med personer med morkare
hudtyp. Andra faktorer som paverkar ar latitud — mer UVB stralning ger
Okad vitamin D produktion, dvervikt — hogt BMI dr ofta associerat med lagre
vitamin D-nivaer och alder — hudtjocklek minskas med alder och da ocksa
formagan att syntetisera vitamin D.

Ett antal studier har indikerat att ett 6kat intag av vitamin D leder till en
minskad risk for en rad olika sjukdomar sasom cancer och hjart-
kérlsjukdomar. Darfor har forslag uppkommit fran bl.a. olika intresseorgani-
sationer, att D-vitaminnivaerna bor ckas genom okad UV-stralning. Detta
trots att UV-stralning bevisligen ar kopplad till utvecklingen av hudcancer,
som ar den cancerform som i nuldget okar snabbast i vart land. Dessutom
finns ett flertal vetenskapliga rapporter som presenterar motsagelsefulla re-
sultat och D-vitaminets roll i uppkomst och utveckling av bl.a. olika cancer-
typer &r fortsatt oklar.

Under 2010 publicerade en rapport fran Institute of Medicine (IOM), USA,
med aktuella data pad sambandet mellan olika halsotillstand och kalcium/
vitamin D-nivaer (1). Denna genomgaende analys var ett uppdrag fran de
amerikanska och kanadensiska regeringarna. Slutsatsen fran IOM ar att man
inte kan utesluta att vitamin D kan ha en effekt pa cancer prevention, pro-
gression och dverlevnad men att det i nuldget inte finns tillrackligt med bevis
att sa ar fallet da forskningsresultat visat motsagelsefulla resultat. Dessutom
debatteras fortfarande niva av vitamin D som skulle behévas for att fa en
eventuellt preventiv effekt.

”The American Academy of Dermatology” rekommenderar att tillrdcklig
mangd av vitamin D bor erhallas via mat och dryck som naturligt innehaller
vitamin D eller som ar berikade pa vitamin D eller genom att &ta kosttillskott
— inte genom oskyddad UV-exponering. Detta eftersom det inte finns nagon
saker niva nar det galler UV-exponering och for att det ar bevisat att for
mycket UV-exponering leder till en 6kad risk for hudcancer. Rekommendat-
ion &r att folja IOMs riktlinjer med ett intag av ca 600 U vitamin D daglig-
en, vilket uppfyller behovet hos de flesta friska personer. Hogre doser, upp
till 4000 1U, anses ofarligt men inte nédvandigtvis battre (2,3)
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Rekommendation fran UV-radet

Radets fortsatta rekommendation ar baserad pa det radande kunskapslaget,
namligen, att vitamin D-fragan inte ska paverka aktuella preventiva strate-
gier gallande hudcancer.
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2013:21 Stralsakerhetsmyndigheten har ett samlat
ansvar for att samhallet &r strélsékert. Vi
arbetar for att uppna stréalsakerhetinom
enrad omréden: karnkraft, sjukvard samt
kommersiella produkteroch tjénster. Dessutom
arbetar vi med skydd mot naturlig strélning och
for att hgja stralsakerheteninternationellt.

Myndigheten verkar p&drivande och
forebyggande for att skydda ménniskor och
miljo fran oénskade effekter av strélning, nu
ochiframtiden. Viger ut foreskrifter och
kontrollerar genom tillsyn att de efterlevs,
vistddjer forskning, utbildar, informerar och
gerréd. Verksamheter med stralning kraver
imanga fall tillstand fran myndigheten. Vi

har krisberedskap dygnet runt fér att kunna
begrénsa effekternaav olyckor med stralning
och av avsiktlig spridning av radioaktiva amnen.
Videltariinternationella samarbeten foratt
Oka strélsékerheten och finansierar projekt
som syftartillatt hgja stralsékerhetenivissa
osteuropeiskalander.

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

Stralsakerhetsmyndi@hieten
Swedish Radiation Sa Authority

SE-17116 Stockholm Tel: +46 87994000 E-mail: registrator@ssm.se
Solna strandvéag 96 Fax:+4687994010 Web: stralsakerhetsmyndigheten.se
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