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Denna rapport har tagits fram pa uppdrag av Stralsdakerhetsmyndighe-
ten, SSM. De slutsatser och synpunkter som presenteras i rapporten &r
forfattarens/forfattarnas och 6verensstimmer inte nédvandigtvis med
SSMs.

Syfte

Stralsdkerhetsmyndighetens vetenskapliga rad lamnar arligen en rapport
for fragor om ultraviolett stralning. Tidigare skrevs rapporten for Statens
stralskyddsinstitut, som sedan 1 juli 2008 tillsammans med tidigare Sta-
tens kidrnkraftinspektion bildar Stralsikerhetsmyndigheten (SSM). Syftet
med rapporterna ar att kartlagga det aktuella kunskapsldget och att
lamna rad till SSM inom olika omraden som dr av betydelse for forebyg-
gande av hudcancer.

Resultat

I denna rapport for ar 2008 redovisas rekommendationer avseende
hudcancerprevention, aktuella trender for hudtumorer, vaglangdens
betydelse for hudcancer, informationsmaterial angaende UV-stralning,
kontakter med resebyrabranschen, klader som UV-skydd, klimatforind-
ringens betydelse f6r den naturliga UV-stralningen, UV-stralningens pa-
verkan pa 6gat och om nya kunskaper om D-vitamin paverkar nuvarande
preventionsstrategier.

Radet rekommenderar att folja férslaget fran utredningen "En nationell
cancerstrategi for framtiden” (SOU 2009:11) om att utveckla ett ef-
fektivt nationellt program f6r primarprevention av hudcancer. Analyser
av incidenstrender dr motiverade f6r att vigleda preventiva insatser.
Fordandringar av den naturliga UV-stralningen till foljd av klimatf6rind-
ringen bedoms vara sma i forhallande till de 6verdoser som ett olampligt
beteende i solen medfor. Dirfor bor fokus liggas pa att minimera daliga
solvanor. SSM bor sammanstélla malgruppsanpassad information i sam-
arbete mellan UV-expertis och kommunikationsspecialister.

Myndigheten bor uppritta en kontakt med resebyrabranschen for att
arbeta med information till resenirer. Ljustita kldder och solhatt re-
kommenderas som férstahandsval som solskydd, speciellt f6r barn vid
resor till soliga lander. Ogonen skall skyddas mot 6verexponering f6r
UV-stralning och kronisk kraftig exponering f6r blatt ljus. Bast skydd ger
tattslutande solglasogon med filter som blockerar all UV-stralning samt
en betydande del av det blaa ljuset. Radets bedomning utifran Virlds-
hidlsoorganisationens (WHO) analys av UV-stralning och vitamin D dr att
D-vitamindebatten och nuvarande kunskap avseende D-vitaminnivaer
inte bor paverka nuvarande preventiva strategier avseende hudcancer.
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En nationell cancerstrategi for framtiden —
rekommendationer avseende hudcancer-
prevention

Cancerstrategin (1) tar upp forslag att minska exponering for skadlig UV-
stralning och annat forebyggande arbete vad galler hudcancer. Incidens- och
prevalensutvecklingen har studerats. SSM:s vetenskapliga rad om ultravio-
lett stralning citeras. Utredningen av samhallskostnader for hudcancer (2),
som visar en total kostnad motsvarande 1,25 miljarder kronor per ar, citeras.
Denna kostnad skall jamforas med kostnaden for den samlade hudcancerpre-
ventionen som skattas till ¢c:a 20 miljoner kronor per ar. Féljande Gvervagan-
den och forslag summeras pa sidan 160 i utredningen:

» Den okade incidensen av maligna och premaligna hudtumdérer ar oroande,
inte minst med hénsyn till den alltjamt allvarliga prognosen vid malignt
melanom.

= Atgarder for att minska incidensen samt 6ka andelen tumdrer som upp-
técks tidigt bor darfor sattas in.

= Kommuner och landsting/regioner bor utveckla sitt primarpreventiva arbe-
te nér det géller rekommendationer om ”sund solning”.

= Lagstiftning med nedre aldersgrans (18 ar) for solarier enligt WHO:s re-
kommendationer bor dvervagas.

» Landsting/regioner bor med hjalp av berérda professioner anordna utbild-
ningsprogram innehallande diagnostik av fodelsemarken och andra hud-
foréandringar.

= En mer andamalsenlig rollférdelning mellan allméanlakare och hudlakare
vid diagnostik av framfor allt pigmenterade hudférandringar bor efterstra-
vas.

= Allmanhetens majligheter att fa sddana forandringar undersokta bor under-
lattas.

Rekommendation fran UV-radet
Att félja utredningens forslag att utveckla ett effektivt nationellt program for
primar prevention av hudcancer.

Referenser

1. Ennationell cancerstrategi for framtiden, SOU 2009:11
http://www.regeringen.se/sh/d/11223/a/120976

2. Tinghdg G, Synnerstad I, Carlsson P and Rosdahl I, Samhallskostnader
for hudcancer samt en jamforelse med kostnaderna for vagtrafikolyckor,
CMT rapport 2007:5, LinkOpings universitet
http://www.ep.liu.se/ea/cmt/2007/005/index.html
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Epidemiologi vid hudtumdrer — aktuella
trender

Johan Hansson, Radiumhemmet, Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
Stockholm

Hudtumarer &r de vanligaste tumorsjukdomarna i den svenska befolkningen.
De senaste uppgifterna fran Socialstyrelsens cancerregister (2006-2007)
redovisar 45 609 nya fall av hudtumorer per ar i befolkningen, varav 2 333
invasiva hudmelanom, 4 143 fall av invasiv skivepitelcancer i huden (1)
samt 39 133 fall av basalcellscancer (2). Till detta kommer 1 146 fall av in
situ melanom samt 5 717 fall av premaligna epiteliala tumorer (1), motsva-
rande ett totalantal av 52 472 invasiva och premaligna hudtumorer.

For samtliga hudtumorer finns indikationer pa ogynnsamma trender med
Okande incidens. Speciellt allvarligt synes detta vara betraffande hudmela-
nom dar det finns hallpunkter for att incidensokningen ocksa ar kopplad till
en mortalitetsokning. Nedan foljer en kort redogorelse for respektive tumor-

typ.

Malignt hudmelanom

Enligt den senaste publikationen fran Socialstyrelsen rapporterades 2 333
nya fall av hudmelanom i Sverige ar 2007, varav 1 151 hos man och 1 182
hos kvinnor (1). Hudmelanom utgér darmed 4,7 % av de tumdrer som rap-
porterats till cancerregistret och ar den attonde vanligaste cancerformen hos
man (4,6 % av alla tumorer), samt den sjatte vanligaste hos kvinnor (4,9 %
av alla tumorer). Den kumulativa livstidsrisken upp till 75 ar att utveckla
hudmelanom &r 1,6 % och risken &r lika for bada konen, dven om risken &r
storre upp till 65 ars alder for kvinnor, medan risken dkar mera med hogre
alder hos man. Forutom invasiva hudmelanom rapporterades ar 2007 aven
1 146 in situ melanom (hos méan 540 och hos kvinnor 606).

Det foreligger stora geografiska skillnader inom Sverige med mer an tre
gangers skillnad i incidens av invasiva hudmelanom. Hogst aldersstandardi-
serad incidens hos man sags i Stockholms lan (31,5 per 100 000 invanare)
och hos kvinnor i Skane (30,6 per 100 000 invanare). Lagst incidens bland
man rapporterades i Norrbotten (9,0 per 100 000 invanare) och for kvinnor i
Gotland och Vasternorrland (bada 9,2 per 100 000 invanare). Malignt mela-
nom &r bland de vanligaste tumorsjukdomarna hos personer under 50 ars
alder bade bland kvinnor och man.

Incidensen av hudmelanom i Sverige har Okat drastiskt sedan statistiken
borjade sammanstéllas i det svenska cancerregistret (Fig. 1). Aven om en
tendens till avplaning av incidensen iakttogs under den senare delen av
1990-talet har incidensokningen fortsatt i hog takt under de senaste aren.
Antalet nya fall av malignt hudmelanom ¢kade med 3,6 % per ar for man
och 3,8 % per ar for kvinnor under tiodrsperioden 1998-2007. Efter skivepi-
telcancer i huden (se nedan) ar malignt hudmelanom den tumérdiagnos som
visat den snabbaste incidensdkningen under denna tidsperiod.
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Daodligheten i hudmelanom har okat i Sverige under flera decennier. Under
perioden 1953 till 1987 var den arliga 6kningen 4,7 % hos méan och 3,7 %
hos kvinnor (3). En uppatgaende trend redovisas fortfarande for dodligheten
i malignt melanom. Kvinnornas dddstal har sedan 1987 dkat med 20 procent.
Motsvarande siffra for mannen ar en 6kning med 40 procent. Nivan ar dock
fortfarande lag med 3,5 dodsfall bland kvinnor per 100 000 invanare ar 2006
och 6,0 bland man per 100 000 samma ar.

Sammanfattningsvis: Antalet fall av hudmelanom 6kar pa ett orovackande
satt i den svenska befolkningen. Fran en stabilisering av incidensen under
senare delen av 1990-talet har ett trendbrott skett och malignt melanom okar
aterigen snabbt bland bade mén och kvinnor. Sjukdomen &r en av de vanli-
gaste cancerformerna hos yngre och medelalders personer. En oroande 6k-
ning &ven av melanomrelaterad dodlighet sker for nirvarande i svensk be-
folkning.

Skivepitelcancer i huden

Ar 2007 rapporterades 4 143 fall av invasiv skivepitelcancer i huden, varav
2 345 bland mén och 1 798 hos kvinnor (1). Detta motsvarar 8,3 % av alla
tumorer registrerade i cancerregistret. Skivepitelcancer i huden ar darmed
den nést vanligaste cancerformen hos mén (9,0 % av alla tumdrer) och den
tredje vanligaste hos kvinnor (7,4 % av alla tumarer). Den aldersstandardise-
rade incidensen hos man (60,2/100 000) &r nastan dubbelt s3 hdg som den
hos kvinnor (32,3/100 000) och de storsta incidensskillnaderna mellan kénen
ses Gver 70 ars alder. Incidensen av skivepitelcancer visar en dramatisk och
obruten 6kning i Sverige for bada konen (Fig 3). Under den senaste tjugo-
arsperioden har incidensen kat 3,8 % arligen hos man och 5,3 % hos kvin-
nor. Forutom invasiv skivepitelcancer har 5 717 fall av in situ tumérer (pre-
maligna epiteliala hudlesioner) inrapporterats (hos man 2 558, hos kvinnor
3 159).

Basalcellscancer i huden

Basalcellscancer ar den vanligaste typen av hudcancer, men trots detta bor-
jade den inte registreras i Socialstyrelsens cancerregister forran ar 2003.
Detta beror pa att basalcellscancer ar en tumdrsjukdom utan formaga att
metastaserna och cancerregistret huvudsakligen varit inriktat pa att samla
uppgifter om tumdrer med metastaseringsformaga. Ar 2003 inférdes emel-
lertid en lag om rapporteringsskyldighet (SOSFS, 2003:13) och déarefter har
alla landets patologi- och cytologiavdelningar rapporterat nya fall av basal-
cellscancer till registret. Eftersom registrering inte sker pa kliniker finns en
pataglig risk for underrapportering.

Antalet nya fall som registrerades i cancerregistret var 35480 ar 2004,
37 293 ar 2005 och 39 133 ar 2006 (2,5). Da registreringen av antalet basal-
cellscancrar pagatt under kort tid kan annu inga sékra trender utldsas, men
under den begrénsade tidsperioden 2004-2006 iakttogs en 6kning med cirka
5 % arligen (2,5). Risken for att under livet drabbas av basalcellscancer &r
cirka 7,4 %. Sjukdomen forekommer framst hos &ldre och &r relativt séllsynt
fore 50 ars alder. Totalantalet fall av basalcellscancer ar jamnt fordelat mel-
lan konen, men incidensen hos man &r storre an hos kvinnor vid hogre aldrar.
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Eftersom andelen dldre i befolkningen 6kar kommer sannolikt &ven antalet
fall av basalcellscancer att 6ka i framtiden.

Sammanfattning

All tillgdnglig information talar for att samtliga typer av hudcancer kommer
att oka i befolkningen. N&r det géller malignt hudmelanom och skivepitel-
cancer finns registerdata som pavisar tydliga incidensokningar under de se-
naste decennierna. For den vanligaste tumdrformen, basalcellsscancer, finns
endast statistik fran de senaste aren men denna visar pa en snabb 6kning av
incidensen. Situationen &r sdrskilt oroande nér det géller hudmelanom som
efter ar 2000 visat en snabb incidensokning. Speciellt allvarligt ar att denna
incidensokning tycks resultera &ven i en 6kad mortalitet. Mera detaljerade
analyser av incidenstrender i Sverige med héansyn till bland annat histopato-
logiska och prognostiska parametrar genomfors for narvarande med hjalp av
det Nationella kvalitetsregistret for malignt hudmelanom.

Rekommendation fran UV-radet
Analyser av incidenstrender &r motiverade for att vagleda preventiva insatser
i syfte att bryta den ogynnsamma utvecklingen inom hudcanceromradet.

Referenser

1. Cancer Incidence in Sweden 2007. Epidemiologiskt Centrum, Socialsty-
relsen 2008

2. Basalcellscancer. Statistik for 2006. Epidemiologiskt Centrum, Social-
styrelsen 2008

3. Thorn M, Sparén P, Bergstrom R, Adami H-O. Trends in mortality rates

from malignant melanoma in Sweden 1953-1987 and forecast up to

2007. Br J Cancer 66, 563-7, 1992

Causes of death 2006. Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen 2008.

Basalcellscancer. Statistik for 2004-2005. Epidemiologiskt Centrum,

Socialstyrelsen 2006
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Figure F21: Malignant melanoma of skin (icd-7:190)
Per 100 000
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Figur 1. Alderstandardiserad incidens fér invasiva hudmelanom i Sverige. (Cancer Incidence in Sweden
2007. Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen 2008.)
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Figur 2. Dodstal for malignt melanom. Antal dédsfall per 100 000 invanare och &r, aldersstandardiserat.
(Causes of death 2006, Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen 2008.)
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Figure F22: Skin, excl. melanoma (icd-7:191)
Per 100 000
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Figur 3. Alderstandardiserad incidens fér skivepitelcancer i huden i Sverige. (Cancer Incidence in Sweden
2007. Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen 2008.)
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SSM-rapport, vaglangdens betydelse for
hudcancer

Den internationella konferensen som holls pa Karolinska Institutet i oktober
2007 har tidigare summerats i en kort rapport (1). Under 2009 kommer en
lang sammanfattning fran konferensen att publiceras som en SSM-rapport,
med detaljerade avsnitt fran varje forskares presentation.

1. J. Emeny et al, J Invest Dermatol 128: p 1875-77, 2008.
http://www.nature.com/jid/journal/v128/n8/pdf/jid2008180a.pdf
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UV-stralning — informationsmaterial

Harry Beitner och Bernt Lindel6f, Hudkliniken, Karolinska Universitetssjuk-
huset Solna, Stockholm

Vid UV-radets moten under 2008 har framkommit ett behov av att framstélla
informationsmaterial rérande UV-stralningens inverkan pa huden och risker
forenade med extensiv solning.

UV-radet har under aret samlat in de informationsbroschyrer som for narva-
rande finns tillgangliga pa Hudkliniken vid Karolinska universitetssjukhuset
och Radiumhemmet. Flertalet &r framstéllda i samarbete med cancerfonden —
"Sola Sakta-kampanjen” och vid de tillfallen da Hudkliniken och Radium-
hemmet haft utbildningstillfallen for allmanheten. Broschyrerna ar saledes
framstallda under 1980-talet och de forsta aren av 1990-talet och upplagorna
har i flera fall tagit slut.

Det finns saledes ett stort behov av att framstélla informationsmaterial riktat
till allménheten, dar ny kunskap inkluderas. Radet finner det angelaget att
informationsmaterialet skall vara riktat till olika kategorier av anvéndare.
Till vilka informationsmaterialet riktar sig bér darfor vara styrande for ut-
formningen. Det finns behov av information som riktar sig till smabarns-
foréldrar, daghem, ungdomar, till resendrer som planerar solbadsemestrar
och hudcancerpatienter.

Rekommendation fran UV-radet

UV-radet foreslar att informationsbroschyrerna utarbetas av SSM i samarbe-
te mellan UV-expertis och kommunikationsspecialister. | detta samarbete
bor inga i vilka former informationen skall presenteras. Information riktad
till ungdomar kan med fordel publiceras pa natsajter, dar ungdomar ofta
hamtar information, medan information till patienter kan vara i form av bro-
schyrer dar samma information aterfinns pa relevanta hemsidor. Vad avser
information till resenarer vore nagon form av samrad med resebyrabranschen
onskvard innan slutlig stallning tas till form och innehall.
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Kontakter med resebyrabranchen

Yvonne Brandberg, Radiumhemmet, Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
Stockholm

Svenska studier av solrelaterat beteende visar att en stor del av befolkningen
reser utomlands till soliga destinationer. T.ex. visade en studie att av svenska
0,5-1,5-dringar hade en femtedel bréant sig allvarligt i solen minst en
gang, och 36% av barnen i denna aldersgrupp hade varit utomlands pa solig
ort (1). Internationell forskning har visat att preventiva atgarder i samband
med semesterresor till soliga lander har varit framgangsrika. Samarbete med
resebyrabranchen for att i samband med resor till soliga destinationer ge
adekvat information om solens skadeverkningar och om hur man bor bete sig
i solen bor darfor initieras av SSM.

Rekommendation fran UV-radet

For att paborja ett samarbete med resebyrabranchen foreslas att SSM anord-
nar ett mote tillsammans med UV-radet och resebyrabranchen. En rad rese-
byraer inbjuds. Syftet ar att etablera ett samarbete i “solfragan” med reseby-
rabranchen, samt utrona hur de ser pa “solfrdgan” och preventiva atgarder pa
de resor de arrangerar. Vilka hinder och mojligheter finns for att infora in-
formationsprogram som standard? Hur skulle sadan information kunna utfo-
ras? Vem skulle vara ansvarig i sa fall? Kan ett fortlopande samarbete mel-
lan resebyrabranchen och SSM etableras? | vilken form skulle det goras?

Referens
1. Brénstrom R et al, Sun exposure and sunburn among Swedish tod-
dlers, European J of Cancer 42, 1441-1447, 2006
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Klader som UV-skydd

Karin Westermark,! UIf Wester® och Berit Berne?
'Stralsakerhetsmyndigheten, Stockholm
Hudkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Klader ger ett enkelt och effektivt skydd mot solen genom att textilier absor-
berar bade UVA- och UVB-stralning. Mycket forskning har gjorts pa olika
textiliers egenskaper under olika forhallanden, som t.ex. torra/vata, I6st sit-
tande/uttdnjda, nya/tvattade. Studierna visar att UV-skyddsegenskaperna kan
variera mycket. Pa senare ar har darfor speciella UV-skyddsklader med kan-
da egenskaper tagits fram for forhallanden med stark sol. Den vetenskapliga
ljusstandardiseringsorganisationen CIE har sammanfattat en stor del av det
arbete som gjorts pa klader och UV-stralning i en teknisk rapport (1).

Standarder

Australien var det forsta land som inforde en standard for specifikation och
test av kladers UV-skydd (2). Standarden kom 1996 och innehdll begreppet
Ultraviolet Protection Factor, UPF, som ett matt pa skyddsfaktorer for kla-
der, efter samma princip som solskyddsmedlens Sun Protection Factor SPF.
Kladerna delades in i olika skyddskategorier: “"Excellent” (UPF 40-50+),
"Very Good” (25-39) och "Good” (15-24).

I Storbritannien inférdes 1998 en standard (3), som inkluderade speci-
fikationer pa temperatur- och fuktighetsforhallandena vid test. USA inforde
standarder for test, klassning och markning ar 2000 (4).

Den europeiska kommittén for standardisering, CEN, tillsatte ar 1998 en
arbetsgrupp som tog fram en EU-norm i tva delar (5). Denna blev formellt
antagen 2003, da den &ven blev svensk standard (6). Har kravs att UV-
skyddsklader har UPF 40+, en genomsnittlig UVA-transmission pa mindre
an 5 % samt att de uppfyller de designkrav som specificeras i standarden.
Klader som uppfyller standardens krav ska méarkas med ett piktogram med
standardens nummer och UPF 40+, se Figur 1.

EN 13758-2

40+

zZ

Figur 1. Piktogram for klader som uppfyller den svenska standarden for UV-skyddsklader.

Anledningen till att EU-normen kraver ett sa hogt UV-skydd som UPF 40+,
ar att detta ger tillrackligt skydd for extrem UV-exponering 6verallt pa jor-
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den. Det ger aven en sdkerhetsmarginal for effekter som kan sanka UV-
skyddet, som utténjning eller fuktinnehall (7).

Faktorer som paverkar textiliers skyddseffekter

Tathet

Ju tétare textilier ar, desto mindre UV-stralning passerar igenom (“gallerver-
kan”). Hur textilier &r framstéllda, om de &r stickade eller vavda, har bety-
delse for hur tata de blir och for uttdnjningsegenskaperna. Ju mer uttanijt
materialet blir, desto lagre blir tatheten och darmed skyddet. Bomullstyger
kan skydda battre efter forsta tvatten, eftersom de ofta krymper sa att tathe-
ten okar (8,9).

Tjocklek
Ju mer material textilier innehaller, desto mer UV-stralning absorberar de.

Téathet och tjocklek &r de faktorer som ar mest avgdrande for graden av UV-
skydd. Beroende pa dessa kan samma material variera fran att slappa igenom
10 % av UV-stralningen (bomulls-T-shirt) till att i praktiken vara ogenom-
trangliga (denim) (8,10). Att halla upp tyget mot ljuset och se hur mycket
synligt ljus som slapps igenom ger en uppskattning av tygets UV-skydd.

Material

Vissa material absorberar mer UV-stralning an andra. Nylon-elastanbland-
ningar ger mest solskydd medan polyester-bomullsblandningar har de lagsta
vardena (8).

Farg

Eftersom manga fargamnen absorberar UV-stralning, paverkar pigmentet
solskyddet. Kraftigt fargade textilier skyddar battre an oférgade eller svagt
fargade. Fargning kan oka skyddet upp till fem ganger eller &nnu mer bero-
ende pa vilket pigment som anvands (8,10).

Fuktinnehall

UV-skyddet andras hos manga material nar de blir vata. Detta paverkar
dock UV-skyddet mindre &n de 6évriga faktorerna. Hos bomull, som &r bland
de material som paverkas mest, kan skyddet minska till hdlften (11), medan
material som linne, polyester och viskos ger 6kat skydd da de blir bl6ta. Det
ar oftast ingen skillnad mellan salt- och sotvatten (12).

Design och passform

Lost sittande klader skyddar battre &n tattsittande. FOr hattar &r designen
sarskilt avgorande. Bredbréttade huvudbonader skuggar ansikte och nacke,
medan en hatt med liten skdrm i stort sett bara skyddar hjéssan. Legionars-
hattar skyddar ocksa nacken. Den hogsta uppmatta skyddsfaktorn for ansik-
tet pa andra stallen &n i pannan ar mellan 8 och 10, vilket indikerar att hattar
kan behdva anvéndas i kombination med andra typer av UV-skydd (13). Ett
bratte pa 7,5 cm eller mer ger skyddsfaktor 3 eller hogre kring nasa och kin-
der (14).
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UV-absorberande tillsatser
UV-skyddet hos ett tyg kan 6kas genom tillsats av optiska vitmedel och UV-
absorberande &mnen vid tvatt (8,15).

Solskyddsfaktorer for klader jaAmfort med solskydds-

medel

Oftast &r klader tillrackligt solskydd for de hudpartier de tacker. Jamfort med
solskyddsmedel har klader fordelen att man inte behdéver undra om man har
applicerat tillrackligt mycket eller missat nagot hudomrade. Solskyddsmed-
lens uppgivna skyddsverkan (SPF) forutsatter att man anvéander rikliga
mangder (1,5-2 mg/cm? (16)), samt att man applicerar medlet ofta, speciellt
efter bad eller om man svettas.

Bade solskyddsmedlens och kladernas skyddsfaktorer ar matt pa hur stor
andel av den erytemvéagda UV-stralningen som slapps igenom och nar hu-
den. Erytemvéagningen innebar att man tar hansyn till stralningens akuta
skadeverkan pa huden, dvs dess formaga att ge rodnad, erytem. Skyddsfaktor
2 slapper igenom hélften av den erytemeffektiva UV-stralningen, faktor 4 en
fjardedel osv. En skyddsfaktor pa 40 innebar att 1/40 (2,5 %) av stralningen
gar igenom solskyddet och nar huden, medan 97,5 % blockeras. Bade for
SPF och UPF galler att vid hoga skyddsfaktorer ger en ytterligare 6kning av
faktorn bara marginellt mera skydd. Till exempel innebar en ¢kning fran
solskyddsfaktor 40 till 80 att 98,75 % blockeras i stallet fér 97,5 %. Darfor
ar extremt hoga solskyddsfaktorer sallan meningsfulla.

I Sverige blir solen maximalt sa stark att en person med kanslig hud far hud-
rodnad efter 15-20 minuter.* Férutsatt oforanderlig solstyrka skulle det ta 4-5
timmar att branna sig med SPF eller UPF 15. Anda &r det vanligt att man
branner sig dven med solskyddsmedel med hoga SPF, medan man sallan
branner sig dar huden varit tackt av klader. Detta kan forklaras av att de fles-
ta endast anvander 20-50% av den rekommenderade méngden solskydds-
medel (17,18) och att medlet behdver aterappliceras efter nagra timmar be-
roende pa t ex bad och svettning. | praktiken skulle darmed en T-shirt mot-
svarande UPF 10 kunna ge ett sékrare och béttre skydd an solskyddsmedel
med SPF 15 eller 20.

Rekommendation fran UV-radet
Klader och solhatt ger ett enkelt, effektivt och sékert skydd mot solens skad-
liga stralar. Ljustata klader bor darfor vara forstahandsval som solskydd,
speciellt pa barn vid resor till soliga lander. Solskyddsmedel bér anvandas
som ett komplement dér kladerna inte tacker.

* Beraknat for UV-index 6, dvs 0,15 W/m?, motsvarande stark svensk sommarsol mitt pA sommaren mitt
pa dagen. Tiden till 1,5 SED (1 SED = 100 J/mz), som ar den dos som kravs for en person med hudtyp

3 i sraa 1503/m? _ ~17 mi id 1o
1 att fa ett knappt synligt erytem, ar d& =1000 s = 17 min. Motsvarande tid f6r en person
0,15W /m?

med hudtyp 2 ar 23 minuter.
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Har klimatférandringen nagon betydelse
for den naturliga UV-stralningen fran
solen?

Weine Josefsson, Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut, Norr-
koping

Under mer &n 30 ar har vi haft en reduktion av ozonskiktet, vilken orsakats
av manskliga utslapp av ozonnedbrytande &mnen. Detta har gett forhojd UV-
strdlning framst p& hogre breddgrader. Over Europa har ozonuttunningen
stannat vid 5-10 % och med en motsvarande 6kning av UV. Storst forand-
ring har observerats over Antarktis dér det arligen aterkommande ozonhalet
har gett en halvering av ozonskiktets tjocklek dar under varen.

| Sverige har SMHI:s matningar i Norrkoping visat pa en ékad UV-stralning
med c:a 0,5 % per ar under en tjugoarsperiod sedan méatningar paborjades
1983 (1). En viss del av okningen i UV beror naturligtvis pa en uttunning av
ozonskiktet, men en vasentlig del av 6kningen beror pa ett 6kat antal sol-
timmar och darmed en 6kad arlig solstralning (c:a 0,4 % per ar) under sam-
ma tjugoarsperiod. Denna i sin tur beror huvudsakligen pa att molnigheten
har minskat. Ozonskiktet 6ver Sverige har pa senare ar varit nagra procent
tunnare &n vad det var i medeltal for perioden 1951-1966. Regelbunden upp-
foljning av bade ozonskikt och UV-stralning gors pad www.smhi.se vidare
via l&nken Meteorologi och dérefter miljéévervakning.

Ozonskiktet varierar kraftigt dels mellan olika dagar och dels mellan olika ar
och dven 6ver langre tidsperioder. Detta i kombination med att den forvénta-
de aterhamtningen sker langsamt gor att de senaste matningarna annu inte
har kunnat pavisa nagon positiv utveckling av ozonskiktet, varken globalt
eller 6ver Antarktis (ozonhalet), WMO (2006). Emellertid har laget inte for-
varrats sedan 1990-talet och om nagra decennier bor en tydlig vandpunkt
synas i matningarna. Detta da de vérsta ozonnedbrytande amnenas (CFC)
halter i atmosfaren redan har borjat minska. Nagra amnen (HCFC) som har
en mindre inverkan pa ozonskiktet okar emellertid fortfarande, men 6kning-
en forvantas avstanna och éverga i en minskning, Figur 1 (a). Restriktioner-
na enligt Montrealprotokollet’ och dess efterfoljare har alltsd haft effekt.
Modellberakningar visar att en aterhdamtning av ozonskiktet kommer att ske
under loppet av de kommande femtio aren, Figur 1 (c). Under denna tid
kommer det skydd som ozonskiktet utgér att vara reducerat och darmed for-
vantas en nagot forhojd UV-stralning, Figur 1 (d).

Ett orosmoln &r den pagaende klimatférandringen. Hur paverkas den naturli-
ga UV-stralningen av detta? En direkt koppling finns i och med att tempera-
turen blir lite lagre pa ozonskiktshojd. Detta gynnar den kemiska nedbryt-
ningen av ozon Over polartrakterna, men inte mer an att aterhamtningen

2 Montrealprotokollet &r ett internationellt traktat till skydd av ozonskiktet. Initialt skrevs det under 1987, men
har sedan dess genomgatt flera revisioner. Det reglerar bland annat anvandningen av flera kemiska &mnen

som paverkar ozonskiktet.
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skjuts nagra ar framat enligt nagra studier som gjorts, se tex IPCC (2). Den
direkta effekten pa UV av ett forandrat klimat &r formodligen liten. Emeller-
tid kommer ett forandrat klimat dven att paverka moln, snétacke och atmo-
sfarens partikelinnehall. Dessa faktorer paverkar i sin tur mangden UV-
stralning vid jordytan. Dagens klimatmodeller visar inga tydliga trender vad
géller molnighet, som &r den faktor som har storst betydelse for UV-
stralningen. Men det gar inte att utesluta att det kan bli regionala forandring-
ar. Om det blir en 6kning eller en minskning &r annu osakert, se Figur 1 (d).
Att snotacket kommer att forandras rader det ingen tvekan om. | sodra Sve-
rige har tiden da det férekommer ett snotacke redan minskat och minskning-
en forvantas fortsatta. Aven i Norrland sker en forandring, men annu nagra
decennier kommer snétacke att vara legio under vintern.

(@)

DS
production

Ozone-depleting
chlorine and bromine
in the stratosphere

Global ozone
change

Ultraviolet radiation
change

Z;/////

%,
////////////////////4
1980 Now ~2100

Figur 1. (a) Produktion av ozonnedbrytande @mnen, varav de mest aggressiva CFC i svart. Notera nedgéng-
en efter Montrealprotokollet 1987.

(b) Ozonnedbrytande klor och brom i atmosfaren pa ozonskiktsniva.

(c) Forandring i det globala ozonskiktet, exklusive polartrakterna. Méatningar visas med heldragen svart linje
medan modellerade varden visas som ett gratt falt, som blir bredare i den osékra framtiden. Varden fére 1980
anvands ofta som en efterstravansvard niva for ozon och UV.

(d) Uppskattad férandring av erytemviktad UV-irradians for en hogt stdende sol. Det gra faltet baseras pa
ozonskiktet enligt (c) medan det streckade faltet visar grovt hur klimatrelaterade férandringar i molnighet och
partiklar kan tankas inverka. Kéalla: Executive Summary, WMO (4).
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Nar det galler UV-stralningens paverkan pa hudcancerincidensen ar givetvis
exponeringen av populationen viktig. Den i sin tur beror pa beteendet hos de
enskilda individerna i populationen. Hur lange varje individ vistas ute, vid
vilka tider, i vilken miljo och med vilken kl&dsel. Har kanske effekten av en
klimatforandring far ett storre genomslag an kommande forandringar i sjalva
UV-stralningen. Temperaturen okar ju och mycket tyder pa att varmeboljor-
na under de kommande hundra aren blir vanligare och lite langre. Darfor &r
ett tankbart scenario att med okande temperaturer i Sverige lattar folk mer pa
kladseln och dessutom vistas de langre tid utomhus &n tidigare. Darmed &r
risken for okad exponering pataglig, vilket belyser att olampligt beteende i
solen maste andras. Den hoga korrelationen mellan temperatur och cancer-
incidens har patalats av van der Leun et al (3).

Rekommendation fran UV-radet

Observerade historiska forandringar och framtida uppskattade forandringar
av den naturliga UV-stralningen bedéms vara sma i forhallande till de 6ver-
doser som ett olampligt beteende i solen medfdr. Darfor bor fokus framfor-
allt laggas pa att se till att daliga solvanor inte uppkommer eller i alla fall
minimeras.

Ytterligare information

Hur temperaturklimatet har varit sedan 1961 och hur det kan utvecklas i
Sverige i framtiden (till 2100) framgar av:
http://www.smhi.se/cmp/jsp/polopoly.jsp?d=11804&l=sv

Mer om varmebdljor och solskenstid finns under:
http://www.smhi.se/cmp/jsp/polopoly.jsp?d=8785&I|=sv

Bland annat UV-data sedan 1999 finns under:
http://produkter.smhi.se/strang/
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UV-stralningens paverkan pa dgat

Per Soderberg, Institutionen for neurovetenskap, Oftalmiatrik, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Denna text ar baserad pa symposiet "Solens ljus harligt men farligt for
6gat?”, Lakarstammans Riksstdmma, 2007.

Exponering av 6gat for solljus

Exponering av jordens atmosféar och slutligen jordytan beror av instralnings
vinkel, hogre intensitet ju narmare vinkelratt instralning mot jordytan. Inten-
siteten in mot jorden beror darfor starkt av arstid, latitud, och tid pa dygnet.
Intensiteten av den solstralning som traffar jordens atmosfar reduceras ge-
nom spridning och absorption. Den andel direkt stralning som nar jordytan
ar darfor starkt beroende av de atmosfariska forhallandena. Laga koncentra-
tioner av ozon medfor t.ex. liten absorption och darmed hég direkt instral-
ning. Intensiteten av den i atmosfaren spridda solstralningen &r omvant rela-
terad till fjardepotensen av vaglangden. Den osynliga ultravioletta (UV)
stralningen har kort vaglangd jamfort med synligt ljus. Av solens UV-
stralning nar i praktiken endast stralning med vaglangder langre an 280 nm
jordytan pga. atmosférisk reduktion av intensiteten.

Exponeringen av dgat for UV-stralning skiljer sig avsevart fran exponering
av huden. | de allra flesta situationer &r dgat orienterat sa att 6gats optiska
axel, synriktningen, &r riktat mot horisonten. Detta innebér att 6gat i princip
inte exponeras for solens direkta stralning. Istallet blir atmosfarens spridning
och absorption av UV-stralning och bakgrundens reflektion helt avgorande
for dgats exponering. Det finns darfor stora problem med dosimetrin i flera
stora epidemiologiska undersékningar som undersokt samband mellan 6gon-
sjukdomar och intensitet av direkt UV-stralning matt med detektor riktad
rakt mot solen.

Samtidigt, galler givetvis att om ingen stralning kommer ner i atmosfaren
pga. kraftig reduktionen av intensiteten, i t.ex. tdta regnmoln reduceras in-
stralningen avsevart. Daremot soldis och enstaka stackmoln, d&ven om de
skymmer den direkta solstralningen, kan sarskilt vid 1ag solhgjd istéllet 6ka
instralningen i horisontalplanet genom spridning (1). Eftersom 6gat saledes i
princip endast exponeras for spridd UV-stralning blir bakgrundsreflektionen
avgorande. Nyfallen sn6 kan t.ex. reflektera upp till 90 % av och dérmed
fordubbla dosen horisontell instralning. En havsyta reflekterar c:a 30 % och
en havsstrand c:a 20 %.

Ogat ar dessutom anatomiskt val skyddat for infallande UV-stralning genom
att 6gat ar begravt i 6gonhalan (2). Vidare ger 6gonbryn och dgonlock ytter-
ligare skydd (3, 4). Vid stralning uppifran och fran utsidan ar dock de yttre
delarna av Ogat relativt lite skdrmade. Pga. av hornhinnans konvergens av
infallande stralning uppkommer en koncentration av UV-stralning dels pa
hornhinnans insida och dels i de nedre inre delarna av dgats lins, Coroneo-
effekten (5).
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Eftersom skada av UV-stralning forutsatter absorption avgor Ogats
genomslapplighet vilka typer av skador som uppkommer av UV-stralning pa
olika nivaer i 6gat. Intensiteten av den UV-stralning fran solen som tréaffar
Ogat reduceras pa ett vaglangdsheroende satt specifikt for varje del av 6gat

(Fig. 1)(6).

0.5 1
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0 ' : N\
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Figur 1. Transmittans (utfallande intensitet/infallande intensitet) i manniskodga. Kurvorna visar uppifrdn
transmittans till; baksidan av hornhinnan, linsens frémre yta, linsens bakre yta och néthinnans yta (6).

Ogonlocken och dgats vata ytor, hornhinna och bindehinna exponeras séle-
des for all UV-stralning som traffar 6gat. Hornhinnan stanger ute all stral-
ning med vaglangder under 290 nm (Fig. 1). Kammarvattnet, avstandet mel-
lan dversta och nast dversta linjen i Fig. 1, utgor ett obetydligt skydd mot
UV-stralning men begransar inflédet av langvagig infrardd (IR) stralning.
Framre ytan av Ogats lins traffas av betydande méangder UV-stralning fran
solen men slapper ut endast mycket sma mangder UV-stralning i ett litet
fonster kring 320 nm. Linsen ar saledes Ggats UV-stralningsblockerande
filter. Samtidigt innebér den absorberade UV-stralningsenergin risk for ska-
dor. Linsen bidrar ocksa till att skydda nathinnan mot IR-stralning. Néathin-
nan exponeras endast for en liten mangd UV-stralning kring 320 nm, bety-
dande mangder synligt ljus och en viss andel IR-stralning, fran solen.

Akuta effekter av ultraviolett stralning i 6gat

Det &r val kant alltsedan de grekiska filosoferna att exponering av 6gat for
stark sol t.ex. i snd, snoblindhet, inom c:a 12 tim leder till sandkénsla, smar-
ta, ljuskanslighet och nedsatt syn. Johan Widmark (7) kunde visa att det ar
UV-stralningen i solens ljus som ger upphov till en toxisk reaktion i horn-
hinnans och bindehinnans yttersta skikt. Cellerna dor, st6ts av och ersatts
inom 24-48 tim av nya celler utan arrbildning, varvid synen normaliseras.
Samma effekt uppkommer nar Ggat exponeras for el-svetsbage, s.k. svets-
blank. Bade bindehinnan (8) och hornhinnan (9) ar mest kéansliga for stral-
ning omkring kring 270 nm.

Vid c:a 10 ggr storre dos &n den som ger akut reaktion i hornhinna och bin-
dehinna uppkommer linsgrumling, katarakt. Linsgrumlingen nar sitt maxi-
mum en vecka efter exponering (10) och forblir darefter konstant (11). Den
linsgrumling som uppstar har ett kontinuerligt dos-responsférhallande (12)
och troskeldosen for uppkomst av katarakt skattas experimentellt som Max-
imum Tolerable Dose (MTD2.3:16) (13). Studier har visat att troskeldosen
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okar exponentiellt avtagande med ckande alder sa att unga individer har c:a
1/5 sa hog troskeldos som gamla individer och &r darfor c:a 5 ggr kansligare
(14, 15). Man har vidare visat att det finns en maximal kénslighet for kata-
raktutveckling efter engangsexponering vid exponeringstider omkring
15 min. Det finns ocksa visat att en del av den skada som uppstar vid en-
gangsexponering for néara troskeldos repareras exponentiellt avklingande
med en reparationstid (1/e) pa c:a 9 dagar (16). Detta talar for att den tids-
grans for total reparation pa 24 tim som arbitrart ar ansatt i dagens hygienis-
ka gransvarden (17) ar underskattad. Det finns alltsa risk for ackumulerad
skada vid upprepad daglig exponering for, under troskeldos, t.ex. fran sol-
ljus. Den skada som uppstar i linsen av UV-stralning antas vara bade direkt
och fotosensibiliserad via saval Typ 1 som syreberoende Typ 2 reaktion
(18). Skada efter exponering medfor oxidation av linsproteiner som in vivo
kan reverseras med antioxidanten a-tocopherol (19) och in vivo ar beroende
av det oxidationsforsvarande enzymet thioltransferas (18). Néathinnan expo-
neras endast for spardoser av UV-stralning fran solen vilka inte racker for att
ge upphov till skada.

Kronisk daglig exponering av 6gat for ultraviolett
stralning

Kunskapen om effekter av kronisk daglig exponering av 6gat for UV-
stralning har vunnits genom epidemiologiska studier. Ett stort metodologiskt
problem har varit att skatta faktisk exponering av 6gat for UV-stralning.
Manga studier har associerat 6gonsjukdomar med meteorologiska data dver
direkt instralning utan att ta hansyn till om individen har varit utomhus, och
huruvida avskdarmning av stralningen har skett med hatt och solglaségon.
Moderna epidemiologiska studier har forsokt komma runt detta genom att
intervjua, i studierna inkluderade personer, om solvanor, bruk av solhatt och
solglaségon (20-212). Den viktigaste faktorn, att beddéma exponering for
indirekt spridd stralning, aterstar dock att losa.

Trots dessa svagheter med de epidemiologiska studierna finns idag klart
visat att férekomst av pterygium, en potentiellt synhotande invéaxt av karlfo-
rande bindvav in i den normalt klara hornhinnan, ar starkt associerat med
solexponering. Man har visat att attributable risk av solexponering for ptery-
gium ar 43 % (23).

Vidare finns visat i ett stort antal epidemiologiska studier att det finns ett
samband mellan exponering for UV-stralning och grumling av linsens ytter-
omrade, s.k. barkkatarakt. | den forsta epidemiologiska studien dar man for-
sOkte gora individuella dosuppskattningar fann man en dosberoende associa-
tion mellan exponering for UVB-stralning och barkkatarakt (20). Man har
vidare kunnat visa att exponering for UV stralning ar den viktigaste paverk-
bara riskfaktorn for uppkomst av barkkatarakt (21) och genom undersékning
av stickprov pa olika latituder med ¢kande exponering for UV-stralning mot
ekvatorn, att som forvéntat, forekomst av linsgrumling i den nedre nasala
delen (delen ndrmast nasan) av linsen &r relaterad till exponeringen for UV-
stralning (24).

Daremot saknas helt experimentella data om hur mycket stralning som ar
skadligt vid kronisk daglig exponering. Detta gor det svart att pa empirisk
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grund h&vda hygieniska grénsvéarden for kronisk exponering. Befintliga hy-
gieniska gransvarden (25) &r darfor helt begrénsade till snabbt insattande
effekt av hog dos stralning. Detta ar ett stort yrkeshygieniskt problem och
gor det svart att ge val grundade specifika riktlinjer for vad som ar, for dgat,
ofarlig daglig solexponering. Forebyggande radgivning maste darfor inriktas
pa att i allminna ordalag begransa exponeringen av oOgat i situationer dar
man kan uppméata mycket stor intensitet horisontell UV-stralning, dvs. i sn6
och vid vatten.

Blatt ljus, ett potent agens i retina

Sprakligt, och som sinnesupplevelse uppfattas blatt ljus som helt vasenskilt
fran UV-stralning. Fysikaliskt ar dock blatt ljus och UV-stralning samma
fenomen, aven om det bla ljuset har nagot lagre fotonenergi. Fotonenergi-
skillnaden mellan langvagig UV-stralning och blatt ljus & dock marginell i
overgangen fran det ena till det andra. Man kan dock havda att eftersom
Ogats optiska medier, med undantag av aldrade linser, foreter obetydlig ab-
sorption av blatt ljus (Fig. 1) ar det teoretiskt osannolikt att det bla ljuset
orsakar skada i den optiska apparaten. Det finns ocksa visat att blatt ljus inte
paverkar @amnesomsattningen i linsen (26).

Daremot ar det ett faktum att blatt ljus effektivt koncentreras av den optiska
apparaten till gula flacken, omradet i nathinnan dar dgat detekterar bilder
med hdg upplésning. Dessutom kréver fototransduktionen, omvandlingen av
ljus till elektriska signaler, mycket stora mangder potentiellt latt oxiderande
syrgas. Gula flacken erhaller detta genom mycket omfattande syrgasextrak-
tion fran narliggande blodkarl. Vid exponering av 6gat foreligger saledes en
kombination av deposition av stora mangder energi i form av bla fotoner och
samtidig hdg koncentration av labila syrgasmolekyler som efter excitation
blir mycket potenta oxiderande dmnen.

Nathinnans fotodetektorer, fotoreceptorcellernas yttersegment, bryts konti-
nuerligt ner av det utanfor liggande pigmentepitelet genom fagocytos, ett
slags slit- och slangsystem. Detta ar med stérsta sannolikhet ett uttryck for
att naturen genom evolutionen har funnit att det ar omgjligt att reparera de
molekylara skador som uppkommer av kombinationen stora mingder foton-
energi och hdg koncentration av syrgas. Ytterligare uttryck for detta ar att
gula flacken &r gul, dvs innehaller ett pigment som absorberar blatt ljus, san-
nolikt for att minska konsekvenserna av det bla ljuset. Dessutom pigmente-
ras linsen gul med Gkande alder. Detta anses vara ytterligare ett uttryck for
att naturen evolutionart lart sig att skydda den aldrande gula flacken.

Hos en ung individ diffunderar restprodukter av fagocytosen ut fran gula
flacken genom ett finmaskigt membran, Bruchs membran, till utanforliggan-
de vener for borttransport. Hos &ldre individer tenderar restproduktuerna att
fastna i Bruchs membran vilket leder till svarigheter for naringsamnen och
syrgas att diffundera in till de fagocyterande pigmentepitelcellerna och foto-
receptorcellerna. Detta medfor stimulans av invéaxt av nya blodkarl fran den
utanforliggande cirkulationen. Dessa nybildade blodkarl har dessvarre ofta
dalig mekanisk hallfasthet och dalig barriarfunktion, vilket sekundart orsakar
utsvamning av vatska och blédningar i gula flacken, s.k. vat makuladegene-

SSM 2009:18 21



ration®. Om detta far pagd under en langre tid sker en fibrotisering, s.k. torr
makuladegeneration. Vat makuladegeneration kan idag bromsas med mo-
dern medicinsk behandling med antikroppsaktivitet riktad mot karlnybild-
ningsstimulerande proteiner. Torr makuladegneration leder till en progredi-
ernade icke-behandlingsbar synnedsattning som forvérras gradvis.

Man har darfor lange spekulerat om exponering for blatt ljus fran solen har
nagon betydelse for uppkomst av aldersrelaterad makuladegeneration. Expe-
rimentellt ar det latt att visa att mattliga doser blatt ljus leder till omfattande
skador i fotorecoptorcellerna. Vid daglig exponering for relativt moderat
intensitet kortvagigt ljus uppkommer en fordrojd skada i nathinnan med
maximal kénslighet vid 505 nm (27), s.k. Typ-l skada. Vid en lite storre
exponering uppkommer inom 24 timmar skada med maximal kanslighet vid
440 nm (28), s.k. Typ-2 skada. Trots omfattande epidemiologiska studier har
man inte pa ett dvertygande satt kunnat visa att exponering for solljus &r
associerat till forekomst av makuladegeneration. Detta kan dock forklaras av
att kliniska metoder for matning av makuladegneration ar mycket ospecifika
och forenade med stora variationer. Dessutom &r uppskattningen av faktisk
exponering for blatt ljus mycket svar.

Teoretiskt ar det saledes mycket som talar for att det hogenergetiska bla lju-
set fran solen, atminstone hos en aldrande individ utgor ett hot mot gula
flacken. Detta har gjort att industrin som tillverkar konstgjorda plastlinser for
ersattning av den biologiska linsen vid gra starr operation har utvecklat bla-
ljusfiltrerande linser. Filtret har valts sa att fargperception i dagligt seende
inte paverkas. Annu foreligger mycket begransade kliniska studier av dessa
linser. Det har gjorts en ettarsuppfoljande jamforelse mellan en grupp med
patienter som fatt vanliga icke-blaljusreducerande linser pa bada 6gonen och
en grupp av patienter som fatt blaljusreducerande linser pa bada 6gonen (29)
och en ettarsuppféljande jamforelse av 6gon inom patient som fatt icke-
blaljusreducerande lins pa ena 6gat och blaljusreducerande lins pa andra 6gat
(30). Ingen av studierna kunde pavisa nagon effekt av blasljusreduktion, men
uppféljningstiden &r sannolikt alldeles for kort med hansyn till sjukdomens
naturalforlopp och variationerna i matningar av makuladegeneration.

Hur skall man skydda dgonen mot solljus

Ogonens skall skyddas mot 6verexponering for UV-stralning for att undvika
akut reaktion i hornhinna och bindehinna och for att forebygga katarakt av
kronisk exponering for UV-stralning fran solen. Det ar med stor sannolikhet
av varde att skydda nathinnan fran kronisk kraftig exponering for blatt ljus.
Detta ar sarskilt viktigt i miljoer med hog intensitet av horisontell stralning
mot dgonen i sn6 och vid vatten. Solglaségon skall vara tattslutande for att
skydda mot instralning fran sidan. Filtret skall vara utformat sa att UV-
stralning blockeras helt och blatt ljus till betydande del (4). Om langvagigt
rott ljus blockeras selektivt finns en risk for att det relativa ljusinslappet av
blatt ljus okar genom att den naturliga pupillkontraktionen som foljd av
starkt ljus sétts ur spel.

% Makula &r det latinska namnet for gula flacken, omradet i nathinnan som star for skarpseendet, dar 6gat
detekterar bilder med hdg upplésning.
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Rekommendation fran UV-radet:

Ogonen skall skyddas mot Gverexponering fér UV-stralning och kronisk
kraftig exponering for blatt ljus. Detta ar sarskilt viktigt i miljoer som i sno
och vid vatten, med hég intensitet av horisontell stralning. Ogonen skyddas
béast av tattslutande solglaségon som skyddar mot instralning fran sidan.
Solglasdgonens filter skall blockera all UV-stralning samt en betydande del
av det blaa ljuset.
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Paverkar nya kunskaper om D-vitamin
nuvarande preventionsstrategier?

Ulrik Ringborg, Radiumhemmet, Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
Stockholm

Under senare tid har diskussioner forts i media angaende cancerrisk och laga
D-vitaminnivaer. Dessa diskussioner har relaterats till UV-stralningens roll i
D-vitaminsyntesen. Ett antal studier har visat en 6kad risk for utveckling av
flera cancersjukdomar men aven andra kroniska sjukdomstillstand med 6kad
latitud. En minskad D-vitaminsyntes i huden har ibland tolkats som mgjlig
orsak till detta. Den s.k. ”D-vitaminhypotesen” har fatt ytterligare slagkraft
genom att D-vitamin kan inhibera celldelning och 6ka programmerad cell-
dod in vitro och samtidigt har visats att den aktiva formen av vitamin D,
lalfa, 25-dihydroxivitamin D, motverkar utvecklingen av cancer. Den stora
mangden vetenskapliga rapporter, varav av manga presenterar motsagelse-
fulla resultat, har varit anledning till en systematisk analys av en arbetsgrupp
med internationella experter koordinerad av International Agency for Rese-
arch on Cancer, Lyon (1). Férutom en genomgang av den epidemiologiska
litteraturen avseende vitamin D har ocksa en meta-analys* gjorts av observa-
tionella studier av serumnivaer av 25-hydroxivitamin D och risk for kolorek-
tal cancer, brost- och prostatacancer samt kolorektala adenom.

Studier som visar en korrelation mellan latitud och cancermortalitet har
svagheter. De kontrollerar inte for ett antal faktorer som i sin tur utgor risk-
faktorer for cancer. Studier genomfdrda i USA visar en svag korrelation
mellan latitud och vitamin D-status. Manga andra faktorer bedéms kunna
paverka nivaer av vitamin D. | Europa har ett motsatt forhallande visats med
en okning av 25-hydroxivitamin D hos befolkningen som lever pa nordliga
latituder.

En meta-analys av observationella studier pavisade en 6kad risk for kolorek-
tal cancer och kolorektala adenom vid laga serumnivaer av 25-hydroxi-
vitamin D, men detta observerades ej for brost- eller prostatacancer. Tva
kontrollerade randomiserade studier visade att supplementering med vita-
min D inte hade nagon effekt pa utveckling av kolorektal cancer eller brést-
cancer. Vissa studier talar for att vitamin D skulle kunna ha mer effekt pa
progression av cancersjukdom an incidens. En meta-analys av randomisera-
de studier pekar mot att vitamin D-tillforsel kan reducera mortaliteten, men
man finner ingen specificitet vad géller dodsorsak.

Fragan kvarstar huruvida laga D-vitaminnivaer ar en orsaksfaktor bakom
okad risk for vissa cancerformer. For detta fordras ytterligare studier bade
for att avgora huruvida D-vitamin har en effekt pa den totala dverlevnaden
och om incidens och mortalitet vid specifika sjukdomstillstand som cancer ar
relaterade.

4 En meta-analys ar en "studie av studier”, dar man samlar alla vetenskapliga publikationer i ett omr&de och

drar en gemensam slutsats av dessa.
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Mediedebatten har praglats av att D-vitaminnivaerna bor 6kas genom okad
UV-stralning. Nuvarande kunskapslage talar for att man inte kan rekom-
mendera generell 6kning av D-vitaminnivaerna eftersom langtidseffekter
inte &r kdnda. Den aktiva formen av vitamin D har ett stort antal biologiska
effekter. Det &r darfor nodvandigt med mer information om man skall ge
rekommendationer avseende okat intag av vitamin D. Supplementering av
D-vitamin maste i sa fall ske kontrollerat. Detta &r ej majligt genom okad
UV-stralning.

Det finns ej nagot stod for att ldga D-vitaminnivaer utgor en signifikant risk-
faktor for utveckling av cancer. D&remot finns ett starkt stod for att UV-
stralning ar den mest betydelsefulla riskfaktorn for utveckling av hudcancer,
som for narvarande Okar mer &n nagon annan cancerform i Sverige.
D-vitamindebatten och nuvarande kunskaper avseende D-vitaminnivaer bor
saledes inte paverka nuvarande preventiva strategier avseende hudcancer.

Slutsats av denna omfattande analys &r att D-vitamindebatten och nuvarande
kunskap avseende D-vitaminnivaer inte bor paverka nuvarande preventiva
strategier avseende hudcancer.

Rekommendation fran UV-radet:
Vid fragor om UV-stralning och vitamin D bér WHO:s utredning (Vitamin
D and Cancer, IARC Working Group Reports, 2008) konsulteras.

Referens
1. Vitamin D and Cancer, IARC Working Group Reports.
http://www.iarc.fr/en/Media-Centre/l ARC-News/Vitamin-D-and-Cancer
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