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SSM perspektiv

Bakgrund

Statens stralskyddsinstitut, SSI, utsag ett vetenskapligt rad for fragor om ultraviolett
stralning 2002. | radet ingar vetenskapliga experter inom omradena onkologi, dermato-
logi, cancerbiologi, psykologi och meteorologi. Efter en omorganisering av arbetet kring
stralsdkerhet sa bildades Stralsidkerhetsmyndigheten, SSM. Myndigheten tog 6ver ansvar
och uppgifter fran Statens stralskyddsinstitut och Statens kidrnkraftinspektion da dessa
upphorde sommaren 2008.

Stralsdkerhetsmyndighetens vetenskapliga rad for UV-fragor ger myndigheten rad inom
omraden som rér sambandet mellan UV-stralning och biologiska effekter, vilket har
betydelse for forebyggande av hudcancer. Radet ger ocksa vigledning infor stillnings-
taganden i fragor dar det krivs en vetenskaplig provning av olika uppfattningar eller
standpunkter.

Radet foljer den vetenskapliga utvecklingen inom UV-omradet och hudcancerpreven-
tion och sammanstiller kunskapslédget i en érlig rapport till Stralsékerhetsmyndigheten

Syfte

Stralsdkerhetsmyndighetens UV-vetenskapliga rad lamnar arligen en rapport avse-
ende effekter av ultraviolett stralning. Syftet med rapporterna &r att kartligga det
aktuella kunskapsldget, samt att lamna rad till SSM inom olika omraden som é&r av
betydelse f6r férebyggande av hudcancer.

Resultat

I denna rapport for ar 2017 redovisas aktuella tidstrender f6r malignt melanom och
ovrig hudcancer, att basalcellscancer framst orsakas av solexponering pa fritiden, tren-
der for solrelaterat beteende i Sverige, vilka informationsvigar som paverkar ungas
solbeteende, en 6versikt av antioxidanter och nikotonamider och deras korrelation till
hudcancer, hur ett forindrat klimat paverkar UV-stralningen, samt en uppdatering om
vitamin D och cancerrisk.

Antalet fall av hudcancer i den svenska befolkningen 6kar fortfarande. Sett till de
senaste 20 aren har den arliga 6kningen av nya fall accelererat och hudcancer ir den
cancertyp som 6kar snabbast i Sverige. Radet rekommenderar SSM att noggrant f6lja
utvecklingen av samtliga former av hudtumorer samt verka for preventiva insatser for att
minska de negativa trenderna.

Tidigare har kronisk solexponering ansetts vara den frimsta orsaken till basalcellscan-
cer. Nyare studier visar dock att det istillet dr den intermittenta solexponeringen som
ger den storsta risken, liknande det som ses vid malignt hudmelanom. Man kan dven se
ett skifte i vilka yrkeskategorier som idr fraimst drabbade. Tidigare hade utomhusarbetare,
sasom bonder och fiskare, de hogsta incidenssiffrorna. Nu ligger ldkare, tandldkare och
jurister, yrken som ér typiska inomhusarbeten hogst gillande incidens i basalcellscancer.
Radet rekommenderar myndigheten att f6lja incidensutvecklingen da den ar viktig for
identifiering av specifika hogriskgrupper som skulle kunna gynnas speciellt av preven-
tiva atgarder.

SSM har sedan 2005 skickat ut ett frageformulér gillande solrelaterat beteende till
svenskar i aldern 18-74 ar. Tidstrender fran 2005 till 2012 samt for 2015 redovisas.
Generellt ses en nagot minskad positiv attityd till solning och fler oroar sig for hud-
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cancer. Dock tycker man fortsatt att en solbriand hud dr mer hilsosamt och attraktiv

dn en icke-solbrand hud. Vid solexponering i Sverige finns en tendens till ett minskat
riskbeteende, men vid exponering utomlands syns ingen sadan tendens. Radets rekom-
mendation dr att myndigheten fortsitter med det frageformulédr som anvindes under
2005-2012, samt att SSM bor fortsitta informera allmidnheten och specifika riskgrupper
om hur man bor agera i solen. Information i samband med solsemestrar utomlands bér
ocksa intensifieras.

Informationsvigar som tidigare anvints f6r paverkan av barn och ungas solbeteende,
samt vilka nya informationsvigar som potentiellt kan paverka i framtida insatser redo-
visas. Information kan ske genom interpersonell kontakt, genom policies och miljofor-
dndring eller genom olika mediekanaler. Radets rekommendation till myndigheten ar
att framst forsoka paverka genom skolor f6r barn upp till 11 ar, via arbetsplatser och vid
fritid- och turisttillfillen. Dessutom bor paverkan genom sociala myndigheter underso-
kas.

Antioxidanter och nikotinamider behéovs for att kroppen skall fungera normalt. Vi far i
oss dessa dmnen genom kosten eller genom kosttillskott. Det har foreslagits att antiox-
idanter och nikotinamider kan skydda huden mot skador som skulle kunna leda till hud-
cancer. Nya ron visar att de dven kan hjélpa cancerceller att 6verleva och ddrmed gynna
utveckling av en befintlig cancer. Antioxidanter finns bl.a. i vissa solskyddsmedel. Radet
rekommenderar myndigheten att noga f6lja forskningen inom omradet.

Jordens klimat blir varmare vilket ocksa paverkar den mangd UV-stralning som nar jor-
dens yta. Fordndringar i klimatet paverkar dven vart beteende nar det galler utomhus-
aktiviteter och resande, vilket i sin tur paverkar mangden UV-stralning man utsitter sig
for. Radets rekommendation ér att folja observerade trender i ozon och UV-stralning och
forskning kring framtida UV-klimat.

Hudcancer dr som tidigare nimnts den cancerform som okar mest i vart land. Det &r
dven klarlagt att UV-exponering ¢kar risken for hudcancer. Forskning gillande korre-
lationen mellan laga vitamin-D nivéer och 6kad risk for cancersjukdom visar inte pa
ett entydigt svar. Radets fortsatta rekommendation dr ddrmed att vitamin D-fragan ska
behandlas separerat fran fragor gillande hudcancerprevention. Okad solexposition for
att oka vitamin D produktionen i kroppen rekommenderas ej.

Behov av ytterligare forskning

Antalet hudcancerfall 6kar hos den svenska befolkningen. UV-stralning fran solen
och fran solarier &r den framsta yttre riskfaktorn for hudcancer enligt Virldshilsoor-
ganisationen WHO:s organ for cancerforskning. Den finns en stark koppling mellan
att brianna sig ofta, speciellt i yngre ar, och att drabbas av malignt melanom som &r
den farligaste formen av hudcancer. Sa vara solvanor ar troligtvis den framsta anled-
ningen till att allt fler drabbas av hudcancer. Det brunbridnda utseendeidealet som
fortfarande dr radande i Sverige tros driva den 6verdrivna exponeringen av UV-stral-
ning. For att vinda trenden maste manniskors exponering minska. Det kraver f6rand-
ring av manniskors livsstil och attityder kring exempelvis utseende och solning. For
att kunna bryta dessa negativa trender dr det mycket viktigt att forbattra strategi-
erna for forebyggande arbete, vilket kan leda till minskad incidens och mortalitet.

Projekt information

Kontaktperson SSM: Roshan Tofighi
Referens: SSM2017-790
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1. Epidemiologi vid hudtumorer — aktuella
trender

Veronica Hoiom, Karolinska Institutet

Desiree Wiegleb Edstrom, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Johan Hansson, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Hudtumdérer utgjorde cirka 18 % av alla maligna tumoérer som diagnostiserades under 2016,
enligt aktuell cancerstatistik fran Socialstyrelsen. Basalcellscancer tillkommer dessutom,
vilket &r den vanligaste formen av hudtumorer. Basalcellscancer redovisas separat i Social-
styrelsens rapport, da diagnosen generellt 4r godartad. Hudtumorer dr de cancerdiagnoser
som Okar snabbast i incidens i den svenska befolkningen, en 6kning som accelererar med
tiden (figur 1). Okningen forklaras bland annat med att vi har en aldrande befolkning, och

forbattrade diagnostiska tekniker, samt med aren 6kande exponering for UV-stralning.
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Figur 1. Aldersstandardiserad incidens under aren 1997, 2007 och 2016, baserat pa antal fall per
100 000 invanare justerat efter alder. Data fran Statistik om nyupptackta cancerfall 2016, Socialstyrel-
sen 2017

Under 2016 rapporterades cirka 3 % fler invasiva hudtumérer dn 2015 (1). Dessutom dia-
gnostiserades 4% fler in sifu tumdrer. Hudcancer 4r, liksom tidigare ér, den nist vanligaste

cancerformen hos bade mén och kvinnor (figur 2).



Figur 2. De 10 vanligaste cancersjukdomarna, 20146
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an for insjuknandet.

Kdlla: Cancemegisiret och dédsorsaksregisiret, Socialstyrelsen
Figur 2. De vanligaste cancerformerna hos man (6verst) och kvinnor (under). (Kalla Cancerregistret,

fran "Statistik om nyupptackta cancerfall 2016”. Socialstyrelsen 2017)

Nedan foljer en kort redogorelse for respektive tumortyp.

Malignt hudmelanom
Antal hudmelanom, andel invasiva tumérer, diagnostiserade individer samt andel av dem

som fick sitt 1:a melanom under 2016 redovisas i detal;j i tabell 1. I korthet fick fler d4n
4000 individer diagnosen malignt hudmelanom under 2016. For de allra flesta var det deras

forsta melanom.



Tabell 1. Antal inrapporterade hudtumérer (maligna och in situ-tumérer) till Cancerregistret ar 2016

Totalt antal Maligna tumdrer | Antal individer

tumorer (% av totalt antal) |(% 1:a tumdren)

Malignt Melanom Man

4265 2147 (50.3) 2090 (92.6)

RelBak = 5 oag 2 004 (49.5) 1953 (93.9)

jaess N 8973 4130 (46.0) 3657 (72.9)
MM

LI R 3031 (35.2) 2780 (78.7)

Hudmelanom utgor 6,0 % av de maligna tumdrer som rapporterats till cancerregistret och
ar den fjarde vanligaste cancerformen hos mén (6,4 % av alla tumorer) och den femte hos
kvinnor (6,6 % av alla tumorer) (figur 2). Den kumulativa livstidsrisken att utveckla hud-
melanom upp till 75 ér &r 2,6 % for ménnen och 2,4 % for kvinnorna. Den &ldersstandardi-
serade incidensen per 100 000 invanare ligger pa liknande nivéer for bade mén och kvin-

nor; 42 for mannen respektive 40 for kvinnorna (figur 3,4).

Malignt melanom
Antal tumérer per 100 000 invénare, tre@rsmedelvarden, efter dldersgrupp

Per 100 000 Tredrsmedelvérden, kvinnor
120
100
80
60
40
20
0
~ [ < o~ << o~ < [ =< o < (e < (& ~ [ <~ I.{I) =
o w T T @ 9@ @ 9 ¥ ¥ @9 H 9 Y N K D 5 D
o el ) e} =) ol o v o o} o Rel o w o e}
— — N o~ [sp) [sp) ~ ~ wn o) ~O O ~ ~ o] —
Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen 1994-1996 m2014-2016

Figur 3. Malignt melanom - tumérer per 100 000 invanare och ar férdelat pa kon och alder, tredrsme-
delvarden, for kvinnor ("Statistik om nyupptéackt cancer 2016”, Socialstyrelsen 2017).




Malignt melanom
Antal tumérer per 100 000 invanare, treGrsmedelvarden, efter dldersgrupp
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen 1994-1996 =2014-2016

Figur 4. Malignt melanom - tumérer per 100 000 invanare och ar fordelat pa kon och alder, trearsme-

delvarden, for man (fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2016”. Socialstyrelsen 2017)

Incidensen av hudmelanom i den svenska befolkningen har dkat dramatiskt dnda sedan det
Svenska Cancerregistret borjade sammanstalla statistik (figur 5). Under den senare delen av
1990-talet sags en stabilisering av incidensen, men hudmelanom 6kar nu aterigen snabbt
bland bade mén och kvinnor, da incidensen har 6kat med 4,5 % per ar for bada konen un-
der de senaste 20 aren. Malignt hudmelanom &r darmed den tumérdiagnos som, efter skive-
pitelcancer i huden hos kvinnor, visat den snabbaste relativa incidensdkningen under denna

tidsperiod.



Malignt melanom
Antal tumérer och déda per 100 000 invanare
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Kalla: Cancerregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Figur 5. Incidens och mortalitet fér malignt melanom i Sverige mellan 1970 och 2015 (” Statistik om
nyupptéckt cancer 2016”. Socialstyrelsen 2017).

Liksom tidigare statistik visat finns det stora geografiska skillnader i incidens for hudmela-
nom i Sverige. Den hdgsta noteringen ses i Ostergdtland for bada konen (61,3 respektive
60,2 fall per 100 000 invanare). Visterbottens ldn har ldgst incidens bland mén (13,1 fall per
100 000 invénare), och Norrbottens 1én bland kvinnorna (16,5 fall per 100 000 invéanare).

De allra flesta som avlider pa grund av hudcancer gor det pa grund av ett melanom. Under
2016 lag nivan pa 6 dodsfall bland mén och 4 bland kvinnor per 100 000 invéanare (2). Totalt
avled 289 mén och 225 kvinnor till f61jd av sin melanomsjukdom under 2016, vilket &r nagot
fler kvinnor och nagot férre mén &n under 2015. Dddligheten har ockséd minskat nagot for
aldersgruppen 15-74 ar. Insjuknandeéldern for melanom har enligt rapporten fran det nation-
ella kvalitetsregistret okat, 1990 var medianaldern 62 ar for méan och 57 for kvinnor medan
medianaldern 2014 att insjukna i melanom var 68 ar for médn och 63 ar for kvinnor. Detta
kan vara en faktor som péaverkar dédligheten eftersom dldre melanompatienter tenderar att
ha en sdmre Overlevnad (2). Beaktar man dodsorsak i olika aldersgrupper dr dock malignt
melanom en inte helt ovanlig dodsorsak dven hos yngre och medelalders personer. I alders-
gruppen 15-44 ar orsakar melanom 7,1% av alla tumorassocierade dodsfall, medan motsva-
rande siffra bland éldre dldersgrupper &r 3,4% (45-64 ar), 2,2% (65-74 ar) samt 2,3% (75 ar
och aldre).



Skivepitelcancer i huden
Hudcancer, exklusive melanom och basalcellscancer, bestar framfor allt av skivepitelcancer

som dr den nést vanligaste cancerformen hos bade mén (12,3 % av alla tumdérer) och kvinnor
(9,9 % av alla tumorer) i den svenska befolkningen (figur 2). Antalet rapporterade fall av
hudcancer, andel invasiva tumdrer och antal diagnostiserade individer finns beskrivet i detalj
i tabell 1. Jamfort med 2015 diagnostiserades 1,3 % fler invasiva tumérer och 2,9 % fler in
situ tumorer under 2016 (1). Av de invasiva tumdrerna diagnostiserades 42 % hos kvinnor,
medan motsvarande siffra for in situ tumorerna var 46 %. De allra flesta patienter far sin

hudcancer efter 75 ars alder.

For invasiv skivepitelcancer dr den aldersstandardiserade incidensen betydligt hgre hos mén
(91/100 000) jamfort med kvinnor (62/100 000). Skillnaderna verkar dock minska med tiden,
dé incidensokning dr storre hos kvinnor &n mén (se nedan). De storsta incidensskillnaderna

mellan kdnen ses over 75 ars alder (figur 6,7).
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Figur 6. Hudcancer - tumérer per 100 000 invanare och ar fordelat pa kén och alder, tredrsmedelvar-
den, fér man (Statistik om nyupptéackt cancer 2016”. Socialstyrelsen 2017)



Hudcancer
Antal tumérer per 100 000 invanare, treGrsmedelvarden, efter dldersgrupp
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Figur 7. Hudcancer - tumérer per 100 000 invanare och ar fordelat pa kon och alder, trearsmedelvar-
den, for kvinnor fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2016”. Socialstyrelsen 2017)

Skivepitelcancer ar den tumdrform som 6kar snabbast i incidens i den svenska befolkningen
(figur 1 och figur 8). Under de senaste 20 aren har den arliga 6kningen i incidens varit i
genomsnitt 4,5 % for mén och 5,8 % for kvinnor. Nar det géller den senaste 10 &rs-perioden
ar den arliga incidensdkningen nagot hdgre hos mén (4, 7%), medan den dr négot ldgre hos
kvinnor (5,6% ). Skivepitelcancer dr mer aldersberoende dn andra cancerformer, och inci-
densen dr som hogst hos médn och kvinnor dver 85 ar. Eftersom den svenska befolkningen
blir allt dldre innebér en fortsatt 6kning av skivepitelcancer hos dldre ett vixande folkhélso-
problem i Sverige. (1). Aven for skivepitelcancer finns stora geografiska incidensskillnader.
Hallands lén visar hogst antal fall for bada konen (144 mén respektive 94 kvinnor per
100 000 invénare) medan Norrbottens ldn visar pa mer én fyra ganger lidgre incidens (31 for

mén respektive 19 for kvinnor per 100 000 invénare).

Fé individer dor till £6ljd av annan hudcancer 4n melanom. Under 2016 lag dodligheten pa

1,0 samt 0,6 individer per 100 000 invanare for mén respektive kvinnor.



Hudcancer
Antal tumérer, individer och déda per 100 000 invénare

Per 100 000 Kvinnor och mén, 1970-2016
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Figur 8. Incidens for skivepitelcancer i Sverige mellan 1970 och 2016, fran ” Statistik om nyupptackt
cancer 2016”. Socialstyrelsen 2017).

Basalcellscancer i huden
Basalcellscancer (BCC) saknar generellt formagan att metastasera och ar darfor i regel en

godartad tumér. BCC borjade forst ar 2003 att registreras i Cancerregistret (som i huvudsak
har varit inriktat pa att samla uppgifter om metastaserande tumorer). Da infordes lagen om
rapporteringsskyldighet (SOFS, 2003:13). Alla landets patologi- och cytologiavdelningar
skall rapportera nya fall av BCC till registret. Det finns dock troligen ett stort morkertal av
BCC-fall, eftersom rapporteringen enbart sker fran patologavdelningar och ett okdnt antal
BCC behandlas utan att prov sdndes till patolog. Antalet fall som rapporteras till cancerre-
gistret visar en langsam arlig 6kning. Ar 2004 inrapporterades 31 770 BCC till registret. Un-
der 2016 hade antalet BCC-fall 6kat till 6ver 50 000 tumdrer. Antal tumdrer bland mén var
25 389 och bland kvinnor 25 591. BCC drabbar ungefér 38 000 personer varje ér, sa det ar
alltsa inte ovanligt med fler &n en tumdr. Risken for att under livet drabbas av basalcellscan-
cer ar cirka 7,4%. BCC forekommer framst hos dldre och ar relativt séllsynt fore 50 ars alder.
Medelaldern ligger pa ca 70 ar. Ungefar lika ménga kvinnor som mén far BCC. Fler kvinnor
dn mén drabbas fore 65 ars alder, dar sker det ett skifte, och efter 65 ars alder drabbas fler
mén (sett till antal fall per 100 000 invénare). Eftersom andelen &ldre i befolkningen okar

kommer sannolikt dven antalet fall av BCC att fortsétta att 6ka framover.



Sammanfattning
Samtliga typer av hudcancer visar en orovidckande incidensékning i den svenska befolk-

ningen. Aktuella data visar ocksa att 6kningen tycks accelerera, framforallt under de senaste
10 aren. Fortfarande avlider ver 500 personer per 4r till f6ljd av frimst hudmelanom. Aven
den vanligaste formen av hudcancer, BCC, visar pa en snabb incidensékning under de ar som
statistik finns tillgdngligt. For att kunna vdinda den negativa utvecklingen kravs dkade insat-
ser for prevention och fortsatta arliga analyser av incidenstrender, vilket kan géras genom
Nationella kvalitetsregistret for hudmelanom och Socialstyrelsens rapporter fran Cancerre-

gistret.

Rekommendation fran UV-radet
Stralsdkerhetsmyndigheten bor fortsétta att f6lja incidensutvecklingen av samtliga former av

hudtumorer, samt arbeta vidare med preventionsatgidrder som paverkar bade incidens och
mortalitet. Radet rekommenderar 6kade insatser inom bade primir och sekundér prevention.
Myndigheten bor uppmérksamma sjukvérdsansvariga pa det dkande problemet och behovet

av Okade preventionsinsatser.
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2. Skadlig solexponering pa fritiden orsa-
kar basalcellscancer i huden. Storst
risk for jurister, tandlakare och lakare

Jan Lapins & Bernt Lindelof , Hudkliniken Karolinska Universitetssjukhuset

Basalcellscancer (BCC) i huden &r virldens vanligaste cancerform och solexponering édr den
viktigaste riskfaktorn. Trots att BCC dr en malign tumor metastaserar den ytterst sdllan och
dodligheten dr mycket lag. Eftersom den ar sé vanlig, och dessutom oOkar, orsakar den stora

sjukvardskostnader och lidande.

Av tradition och erfarenhet har man ansett att personer som har yrken med utomhusarbete,
sasom fiskare och bonder, ar sarskilt drabbade av BCC i jamforelse med den 6vriga befolk-
ningen. I en ny svensk studie har sambandet mellan yrke och risk for BCC undersokts (1).
Resultatet visar pa ett paradigmskifte dar storst risk nu istéllet géller f6r inomhusyrken. Or-
saken dr med storsta sannolikhet den intermittenta solexponering som sker pa fritiden och
som okar inom befolkningen genom t.ex. resor till soliga ldnder.

Data fran 72 247 patienter med BCC erholls fran svenska cancerregistret. Matchade kontrol-
ler (alder och kon), totalt 574 055, erholls fran Statistiska centralbyran (SCB). Dessa bada
grupper ldnkades till SCB yrkesregister. Totalt analyserades 54 olika yrken. En statistisk

analys tog hédnsyn till bostadsort, inkomst och utbildningsniva.

Resultatet visade att patienter med BCC hade en négot hogre inkomst, samt oftare bodde 1
sodra Sverige dn kontrollpersonerna. Som referens valdes yrkeskategorin jordbrukare,
skogsbrukare och tradgardsmaistare. 1jamforelse med denna yrkeskategori hade alla 6vriga
yrkeskategorier forhojda risker (Odds ratio = OR) for BCC. Totalt for bada konen hade
jurister, tandldkare och ldkare de hogsta riskerna, mer dn ca 2.5 ganger (OR mellan 2.7 och
2.5). De hogsta riskerna for kvinnor, 2.5 ganger, hade tandldkare och for mén, 2.8 ganger,

hade jurister.

Jurister, tandldkare och ldkare har tre saker gemensamt: en lang utbildning, hég 16n och in-
omhusarbete. Solexponeringen under arbetstid &r obefintlig men de kan bli solbranda pa fri-

tiden.



Slutsats: Yrken med relativt hog socioekonomisk status och med liten solexposition under
arbetstid har de hogsta riskerna for BCC. Utomhusyrken med regelbunden och varaktig
solexposition har en forhédllandevis ldgre risk. Detta talar starkt for att den intermittenta
solexponering som sker pa fritiden, dvs. korta perioder av intensiv solbestrélning pa blek hud
som annars skyddas av inomhusvistelse eller kldder, orsakar en allt storre andel av hudcan-
cerfallen. En liknande trend har ocksa visats for hudcancertyperna skivepitelcancer (2) och

malignt melanom (3).

Rekommendation fran UV-radet
SSM bor informera allmidnheten om detta nya synsétt pa solexponering som riskfaktor for

basalcellscancer och andra hudcancertyper, dér det skett en forskjutning fran yrkes- till

fritidsexponering.
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3. Solrelaterat beteende i Sverige
- trender 2005 - 2015

Roshan Tofighi, SSM
Johan Gulliksson, SSM
Yvonne Brandberg, Karolinska Institutet

Inledning
Strélsédkerhetsmyndigheten har arligen sedan 2005 skickat ut frageformulér till svenskar mel-

lan 18 och 74 &r. Syftet 4r att kartldgga solrelaterat beteende sdsom solning, brannskador av
solen, attityder till solning, samt resvanor. Formuléren skickades i pappersform tillsammans
med svarskuvert ut fran Statistiska Centralbyrdn som ansvarade for att slumpmaéssigt vilja

ut 2000 svenskar i aldern 18-74 ar. De genomforde ocksa de statistiska analyserna.

I foreliggande kapitel redovisas resultatet fran utvalda fragor i form av tidstrender fran den
arliga uppfoljningen 2005-2012, samt data fran métningen 2015. Svarsfrekvensen varierade

mellan 45- 55 %.

Resultat fran de arliga uppfoéljningarna av solrelaterat beteende
Tid som tillbringas i solen en semesterdag i Sverige

Respondenterna tillfrigas om hur manga timmar de vanligtvis tillbringade i solen en se-

mesterdag i Sverige.
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Under aren 2005-2012 syntes en nedéatgdende trend géllande hur manga timmar som till-
bringades i solen, vilket alltsé betyder att svenskarna exponerade sig sjdlva for solen i mindre
utstrackning under semestern. [ 2015-ars undersékning var resultatet ungefér samma som vid

undersokningen 2012. Samma fraga stédlldes ocksé angaende utlandssemestrar. Dér har det

Tid (timmar) i solen en semesterdag i Sverige
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dock inte skett nagra fordndringar 6ver aren.

Brinnskador
I undersdkningen specificerades fragan om brannskador avseende vid vilka platser man brant
sig. Man fragade hur manga gédnger man brént sig vid respektive plats under de senaste 12

manaderna. Trenden aren 2005-2012 tyder pa att svenskarna briande sig mindre frekvent av

UV-stralning pa de flesta platser.
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Hur manga ganger har du brant dig i solarium
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Under aren 2005-2012 minskade antalet brinnskador i solarium. Det fanns inte négra tecken
pd att solarieanvindningen hade minskat mellan 2012 och 2015. Ar 2015 svarade
45 % att de inte brént sig i solarium. Resultatet skiljer sig inte frdn de tidigare méatningarna,
och visar att det dr ovanligt att brinna sig i solarium. Vid samtliga métningar svarade fler dn
50% att fragan inte var aktuell, vilket tyder pa att de inte alls anvént solarium. Det fanns
ingen trend till en 6kning av dem som svarade att fragan inte var aktuell, vilket kan tolkas

som att solarieanvdndningen ar tdmligen konstant sedan 2005.

Hur manga ganger har du brant dig vid badplats i

Sverige
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Trenden for aren 2005-2012 visade en minskning av frekvensen av bréannskador vid badplats
i Sverige, men siffrorna fran 2015 tyder inte pa nagon fordndring sedan undersokningen

2012.

Hur manga ganger har du brant dig vid badplats

utomlands
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Grafen tycks visa pa en minskning av andelen som svarar “’¢j aktuellt”, vilket kanske kan
bero pa att resandet till badorter utomlands har 6kat. Trendanalysen for aren 2005-2012 visar
inte pa nagra signifikanta fordndringar, och siffrorna fran 2015 visar inte heller pa nagon

fordandring sedan undersokningen 2012.

Hur skyddar man sig i solen?

Resultatet av trendanalysen for aren 2005-2012 tyder pa att svenskarna i allt hogre utstrack-
ning skyddade sig mot solen. Trenden visade att fler undvek solen och var i skuggan mitt pa
dagen, samt anviande solglasdgon och solskyddsmedel. Daremot anvénde allt farre bredbrét-

tade hattar och kepsar. Man fann inga skillnader i anvandning av kldder som solskydd.



Jag undviker att vara utomhus mitt pa dagen en
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I métningen 2015 tycktes skyddsbeteendet vara nagot béttre dn 2012, men det gar inte att

beddma om denna forbattring ar statistiskt signifikant.

Jag anvander solglasdgon en solig dag
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Andelen svarande i varje kategori gillande anvdndning av solglasdgon tycks inte ha forénd-
rats i stort sedan 2012. Déremot har andelen som alltid anvinder solglasdgon forbattrats med

5 %, men om denna forbéttring &r statistiskt signifikant har inte undersokts.



Jag anvander bredbrattad hatt eller keps i solen
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Svaren fran 2015 tyder pa att fler "ofta” eller "alltid” anvander bredbrittad hatt eller keps i
solen jamfort med tiden 2005-2012.

Jag anvander solskyddsmedel
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Det gar inte att se nagra forandringar géllande anvindning av solskyddsmedel mellan 2012

och 2015.
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Attityder

I undersokningarna har en rad fragor stéllts angdende attityder till solrelaterat beteende. Har
redovisas tre av dem. Resultaten visar att svenskarna generellt dr positiva till UV-exponering

och till att vara solbruna.

Jag kdnner mig snyggare nar jag ar solbrun
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mycket bra  ganska bra ganska daligt mycket daligt

Andelen som tycker att pastdendet stimmer mycket bra &r nagot mindre 2015 &n 2012, me-
dan de som tycker att det stimmer mycket daligt tycks oka. Siffrorna indikerar att svenskars
attityd i denna fraga har forbéttrats och att farre har ett solbrunt hudtonsideal 2015 jamfort
med 2012. Grafen visar dock att 68 % angav att pastdendet stimde bra 2015. Trendanalys

for dren 2005-2012 visar inte pa nagra fordndringar 1 den hér fragan.
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Jag kanner mig mer frisk och halsosam nar jag

brun
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mycket bra  ganska bra ganska daligt mycket daligt

Under aren 2005-2012 syntes en trend som kan tolkas som att svenskarna i allt mindre ut-
strackning holl med om detta péstdende. Siffrorna fran 2015 forstérker denna trend, vilket
tyder pa att trenden holl i sig. Majoriteten tyckte dock fortfarande att de kénde sig friska och

hilsosamma nér de ar bruna.

Jag oroar mig for att fa hudcancer
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Trenden for aren 2005-2015 tyder pa en 6kning av antalet svenskar som oror sig for hudcan-
cer. Siffrorna indikerar att andelen svenskar som oroar sig for att f hudcancer har 6kat nagot

2015 i jamforelse med 2012.



Sammanfattning

I foreliggande kapitel redovisas resultaten av Stralsdkerhetsmyndighetens arliga undersok-
ning av nyckelbeteenden och attityder till UV-stralning. De trender som noterades mellan
aren 2005 — 2012 gillande minskande tid i solen en semesterdag i Sverige, solarieanvind-
ning samt brannskador vid badplats i Sverige tycktes ha stannat av under aren 2012-2015.
Att solskyddsbeteendet tycks ha forbattrats ndgot i Sverige stods ockséd av den forbattring
gillande att undvika att vara utomhus mitt pa dagen en solig dag, samt rérande anvindning
av solglasogon och bredbrittade hattar som noterats 6ver aren. Man ség dock ingen fordnd-
ring géllande anvéndningen av solskyddsmedel. Forbéttringen av solskyddsbeteende stim-
mer vil med de rdd om solskydd som Stralsakerhetsmyndigheten ger pa sin hemsida, dér
rekommendationen &r: ”Det bésta skyddet &r kldder, hatt och solglaségon. Solen &r som
starkast mitt pa dagen nér den star som hogst pa himlen (klockan 11-15). Njut av att pausa
i skuggan. Komplettera med solskyddsmedel dér kldder inte skyddar.”

(https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/omraden/sol-och-solarier/njut-av-solen-pa-ratt-

satt/)

Generellt tycks de positiva attityderna till solning ha minskat ndgot 6ver tid. Trots detta
kanner sig fortfarande de flesta snyggare, mer hidlsosamma och friskare nir de ér solbruna.
Fler tycks dock oroa sig for att fa hudcancer, vilket kan tyda pa att informationen om att

UV-exponering Okar risken for hudcancer har gatt fram.

En intressant aspekt av studien dr att svenskar tillbringar mindre tid i solen pé sin semester
i Sverige och bréanner sig ocksa mindre frekvent. Utomlands har diremot svenskar oforand-

rade solvanor. Insatser for att forbéttra svenskars solbeteende utomlands bor intensifieras.

Rekommendation fran UV-radet
- Fortsatt uppfoljning av solrelaterat beteende och attityder med samma fragor som an-

véndes under aren 2005-2012 for att uppticka fordndringar.
- Fortsatt information till allménhet och riskgrupper om hur man bor bete sig i forhél-
lande till UV-stralning.

- Fler insatser bor genomforas for att forbéttra svenskars solbeteende utomlands.
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4. Informationsvagar for paverkan pa
ungas solskyddande beteende

Erik Modig, Handelshogskolan i Stockholm
Martin Sondergaard, Handelshégskolan i Stockholm

Inledning
Hudcancer &r en typ av sjukdom som i stor utstrickning borde ga att forhindra, trots detta

Okar antalet fall mer 4n annan typ av cancer per ar (1,2). Manga olika typer av interventioner
har testats for att forhindra denna utveckling. Forskningen har fokuserat pa satsningar pa
yngre personer, da 25-50% av den totala méngd sol som de kommer att exponeras for anses
ske innan 18-21 ars alder (3-6). Forhoppningen &r att om man lar unga att bete sig pa ett visst
sdtt Okar detta sannolikheten for att de beter sig pd samma séitt 1 vuxen alder.

I detta kapitel undersoks vilka informationsviagar som tidigare anvants for paverkan pa
ungas solbeteende, samt vilka nya informationsvagar som potentiellt kan paverka i framtida
insatser. Tidigare forskning som har anvént en eller flera olika typer av paverkan, vilka kan
klassas som: 1) paverkan genom interpersonell kontakt, 2) paverkan genom policies och mil-
joforandring, samt 3) paverkan genom mediekanaler. Nedan foljer en genomgang av de olika
informationsvégar som testats genom nagon av dessa sétt. D4 interpersonell kontakt och
policies oftast anvénds tillsammans &r det svért att sérskilja dessa tva typer i de studier som
gétts igenom. Darfor redovisas paverkan 1 och 2 tillsammans utifran de mélgrupper och si-

tuationer som studerats.

Paverkan genom interpersonell kontakt samt policies och
miljoférandring

Ett vanligt forekommande sétt att &ndra ménniskors beteende ar face-to-face genom inform-
ation och utbildning. Dessa typer av paverkanssatsningar sker oftast i situationer som i skolan
eller inom hélso- och sjukvérden. De priméra sétten for att paverka hér dr genom forelésning,
interaktiva media, broschyrer eller direkt kompetens-utveckling, dér man fér ldra sig prak-
tiskt hur man faktiskt ska bete sig (7). De informationsvigar som tas upp nedan har element
av bade interpersonell kontakt for att forédndra individens motivation, men ocksé paverkan
genom att fordndra miljon for individen genom regler och riktlinjer for att pa sé vis forédndra

forméaga och mojligheter. Istillet for att jobba med att motivera personerna fordndrar man
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miljon (8). Exempelvis kan detta handla om att erbjuda fler skuggade omréaden eller gratis

solskyddskram.

Forskola
Satsningar i forskolan kan rekommenderas (9). Man har forsokt minska barns solexponering

genom att férse dem med information, forevisning och dérefter imitering (modeling pé eng-
elska), samt rollspel. Dessutom har man forsokt paverka de vuxna for att indirekt paverka
barnen, t.ex. genom aktiviteter for att fordndra kunskap, attityder eller beteende genom att
anvénda sig av riktlinjer. Ett annat sétt dr att fordndra miljon som barnen befinner sig i, ex-
empelvis genom att skapa utomhusmiljoer med skugga eller schemalédgga tiden utomhus till
tider dé solen &r mindre intensiv. Dessa aktiviteter kan ha en stor potential pa barnens totala
exponering av sol da barn vistas pd forskolan 1 allt storre utstrackning (10). En studie av
forskolor visade att det finns en kinnedom kring faran med att vistas i solen, men okunskap
géllande sambandet mellan temperatur och UV-stralning, hur solskyddsmedel bor applice-
ras, samt vikten av att undvika solen nédr den dr som starkast (11). Néstan alla, 24 av 25
center, hade aktiviteter utomhus nér solen dr som starkast och de flesta center hade mer sol
4n skugga dir barnen lekte. Aven om alla center anviinde sig av solskyddsfaktor applicerades
inte dessa pa rétt sitt (11). For att 6ka sannolikheten for att dessa interventioner blir fram-
gangsrika bor de vara enkla att implementera och krdva sma resurser i form av tid och energi.
For att det goda beteendet ska uppratthéllas av vardnadshavarna bor processen formaliseras
sa langt det gar. Att utbilda fordldrar om vikten av solskyddande beteende i samband med
satsningar i forskolan har ocksa varit framgangsrikt, da det innebér att de i storre utstrackning

ar villiga att upprétthalla samma beteende dven i andra sammanhang (9).

Grundskolan (6-11 ars alder)
For att paverka unga i grundskolan har man i forskningen anvént sig av tekniker liknande de

som anvénts i forskolor. Det kan vara relevant att forsoka skapa forandring hér, dé barn ar
mer mottagliga for solskyddande beteende &n ungdomar, samtidigt som de spenderar mycket
tid i skolan och dessutom just da solen &r som starkast (12). Forskningen har visat att sats-
ningar i skolan kan rekommenderas (13). En barriér till forédndring av barns beteende i skolan
kan vara att larare eller fordldrar tdnker att dessa atgérder leder till minskad fysisk aktivitet.
Det kan ocksé vara svért att se till att en implementering av programmen verkligen sker da

det finns ménga andra konkurrerande prioriteringar (13).
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Grundskola och gymnasium, (12-18 ars alder)
En studie av de policies som finns pé skolor i USA visade att bara 10% av dem hade regler

som pa ndgot sitt relaterade till att minska elevernas solexponering (14). Trots att en god
kunskap kring de skadliga effekterna av solstralning finns bland eleverna, tog attityder och
normer manga ganger dverhanden, vilket ledde till att ungdomarna sokte solen och avstod
frén solskyddande beteende (15-17). Generellt sett verkar interventioner riktade till yngre
personer vara mer effektiva én de till denna aldersgrupp (17). For tillféllet &r bevisen och
studierna otillrdckliga for att kunna rekommendera satsningar for ungdomar i tonaren, da

resultaten av studierna givit inkonsekventa resultat (16).

Vardnadshavare
Hér ingér de initiativ som fokuserar pa att fa vardnadshavare, sdsom forildrar, barnvakter,

mor- och farforéldrar eller forskoleldrare att paverka barnen att béttre skydda sig mot solen.
Det finns &n sé lange for fa studier pé att anvénda sig av detta som informationsvig, och de
fa som finns visar inkonsekventa resultat varfor denna informationsvég inte kan rekommen-

deras innan vidare forskning gjorts.

For att fordndra barns kunskap och attityd kring solskyddande beteende har man forsokt att
utbilda fordldrar for att deras kunskap och instéllning i sin tur ska foras vidare (18). Forald-
rarna kan paverka sina barns motivation kring solskyddande beteende och ocksa tvinga dem
att pa olika sitt bete sig pa ett visst sétt, t.ex. att ta pa sig solskyddsfaktor eller stanna inne
under de timmar da solen dr som starkast. Nar barnet &r sa litet att det inte sjdlv har formaga
att skydda sig ar det avgorande hur fordldern beter sig for att erbjuda skydd. Tidigare studier
har visat att fordldrar har langt ifran tillracklig kunskap om solens risker (19), men att modrar
visat sig mottagliga for utbildning i solskyddande beteende redan pa forlossningsavdelningen

(20).

Solskyddande beteende for barn under 5 ar paverkas framst av fordldrar, syskon eller annan
mélsman (13, 21-22). I mitten av tondren ddremot utmanas foréldrarnas auktoritet parallellt
med att de unga soker sin individualitet (23). En konflikt uppstér mellan individens 6nskan
att vara oberoende i forhallande till sina foréldrar och insikten kring hur beroende de faktiskt
ar av dem (24). Under tondren tillbringar fordldrarna mindre tid med sina barn och nér de
gor det prioriteras andra fragor 4n solskyddande beteende (25). Fordldrarna har en viktig roll

i att papeka solskyddande beteende i direkt ndrhet till solexponering (26).
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Fritid- och turisttillfallen
Svenskar aker 1 allt storre utstrackning péa solsemestrar, vilket innebér risk for att utséttas for

kraftig solstralning. En bidragande faktor till detta &r att deltagandet i fritidsaktiviteter utom-
hus har 6kat (27). Utbildning med hjéilp av exempelvis broschyrer, forse besokare med sol-
skyddsfaktor eller gora skugga mer léttillgéinglig &r végar att minska solexponeringen vid
dessa resor (20). Studier har visat att en intervention i denna informationsvég kan f4 ménni-
skor att skydda sig mot solen i storre utstrackning. Man noterade dock tre barridrer som kan
hindra den potentiella effekten. Det finns en mojlighet att de researrangorerna inte har tid att
implementera forédndringar nddvéandiga for att minska solexponeringen. Det ér ocksa mojligt
att vissa inom branschen oroar sig for att kunskap kring att solstralning kan ha en negativ
paverkan pa deras affarer. Hinsyn bor ocksé tas till att besokarna troligtvis inte &r villiga att
dedikera en storre mangd tid eller energi till att ta till sig av budskapet eller skydda sig mot
solen. Av den anledningen har man i dessa studier sett till att kommunicera meddelandet i
manga olika kanaler samt gora meddelandena kring solskyddande beteenden till en naturlig

del av aktiviteterna som erbjuds (19).

Arbetsplatser

Pé arbetsplatser med mycket utomhusarbete paverkas risken for hudcancer av huruvida de
anstillda kan skyddas fran solexponering (28,29). Interventioner dir de anstéllda forsetts
med solskyddsfaktor och skyddande kldader i kombination med deras egna solskyddande be-
teende har givit positiva resultat. Satsningar pa arbetsplatser kan darfor reckommenderas (30).
Hinder for effektiviteten av denna typ av intervention kan vara att annat prioriteras pa jobbet,
de sociala normerna kring hur man bor bete sig pé arbetsplatsen, de kostnader som ar asso-

cierade med satsningen, samt arbetarnas attityd till solskyddande beteende (24).

Sjukvarden
Dessa satsningar gors frimst genom att l1ata vardgivare, exempelvis barn-, hudlékare eller

sjukskoterskor informera om riskerna med solexponering. En studie visade dock att man ofta
prioriterade att informera om andra fragor dn solskyddande beteende, bland annat anvén-
dande av sdkerhetsbalte, cykelhjdlm och riskerna med rokning (31). Denna studie visade att
utbildning om solskyddsbeteende minskade om vardgivaren ansag att det var en lag prioritet

for dem sjdlva, samt om de anség att fordldrars forstaelse for solskyddande beteende var 14gt.
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Den framsta fradgan som fordldrar har till barnldkare géller oftast kostrad for deras barn sna-
rare dn solskyddande beteende (32). For tillfdllet dr bevisen otillrdckliga for att kunna moti-

vera breda satsningar i sjukvarden for barn och ungdomar (33).

Massmedia
Massmedia, sdsom Internet, broadcasting eller print innebér att innehéll och distribution av

material kan kontrolleras. Hér fokuserar man oftast pé att géra ménniskor uppméarksammade

pa fragan eller fa dem att bry sig genom att fora upp frdgan pa agendan (34).

Traditionell massmedia
I traditionella media inkluderas bland annat radio, TV, tidningar, magasin, utomhus-reklam,

broschyrer och flygblad. Bevisen for 6kad kunskap genom massmedia é&r tillrdckliga, men
déremot inte for beteendefordndring (23). Vissa kampanjer visar pa en beteendeforédndring,
men enbart en kortsiktig sddan (35-37). Traditionell media tycks inte vara tillrickligt for att
driva beteendeforindring langsiktigt. Traditionell massmedia behdver kombineras med kom-

munikation 1 andra informationskanaler.

Rapporter visar dock att traditionella media ar den framsta killan for information vad géller
hudcancer och solskyddande beteende (32). Det édr ocksa genom dessa medier som den ge-
nerella 6nskan att ha en solbridnna drivs pa, bland annat genom annonsering och mode (37-
38). Allteftersom unga kommer i tonaren blir férebilder utanfor familjen allt viktigare (39).
Tonaringar paverkas 1 hogre utstrdckning av vilkénda forebilder och sina dldre kamrater dn

sina foréldrar (37).

Social massmedia
Sa vitt forfattarna kidnner till finns det ingen specifik litteratur kring hur man kan paverka

solskyddande beteende via sociala medier. Det finns dock forskning om hur man kan an-
vanda sociala medier for att paverka manniskors beteenden relaterade till hédlsa. Mycket av
denna forskning ar dock fokuserad pa att forklara fenomenet snarare én att pavisa effekterna
pa beteende (40). Litteraturen ndmner ett antal fordelar med att anvinda sociala medier jam-
fort med alternativen. Det tillater att meddelanden skrdddarsys i storre utstrackning an i
massmedia, ger tillgang till yngre aldersgrupper som generellt sett inte anvénder sig av trad-

itionella medier samt gor det mojligt att fa emotionellt stod fran sina jamlikar (34).
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En systematisk genomgéang som publicerades 2013 péapekar vikten av att undersoka och ut-
veckla hur man pa bésta sétt formedlar hdlsomeddelanden i sociala medier (21). En meta-
analys som genomfordes 2014 indikerar att sociala medier kan ha en positiv inverkan pa
hélsobeteenden, dven om det enligt forfattarna sjdlva kravs ytterligare utredning av fenome-
net (41). Forslagsvis bor denna forskning da fokusera pa att undersoka om potentiella bete-
endeforandringar ar langsiktiga, &ven utan vidare kommunikation i mediet, samt hur man pé
basta sdtt kommunicerar i detta medium (42). I dagslaget finns det for lite forskning pa &mnet

for att en bred satsning i mediet skulle kunna réttfardigas.

Slutsatser
For att pdverka barn och ungdomars solrelaterade beteende har studier genomforts avseende

hur effektiva olika informationsvégar &dr. Satsningar i skolor for barn upp till 11 ars alder,
arbetsplatser, fritid- och turist-tillféllen, samt kombinationer av ménga olika kanaler rekom-
menderas for att minska ungas risk beteende i solen. D4 interventioner i skolor for barn 6ver
12 ars éalder inte konsekvent visat sig vara effektiva, dr det intressant att undersoka vidare
sociala massmediers effekt. Sociala medier skulle kunna vara ett viktigt verktyg for att driva

fordndring i denna alder.

Rekommendation fran UV-radet

Stralsdkerhetsmyndigheten bor fokusera sina paverkansforsok pa skolor for barn upp till
11 ars alder, arbetsplatser, fritid- och turist-tillfdllen, samt genom kombinationer av olika
informationsvagar. Forskning behdvs for att béttre forsta hur dessa informationsvégar an-
vands pa bésta sitt. Mojligheterna att anvianda sociala massmedier hos unga bor ockséa un-

dersokas.
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5. Antioxidanter och nikotinamider

Kristell le Gal (doktorand) Géteborgs Universitet)
Martin Bergo (professor) Karolinska Institutet

Vi behdver fa i oss antioxidanter och nikotinamider via kosten for att kroppen skall fungera
normalt, men dessa &mnen dr ocksa omaéttligt populédra som kosttillskott. Flera varianter tas
i tablettform, medan andra tillsdtts hudkrdamer, solskyddskramer och andra hudvardsproduk-
ter. Férutom att skydda huden mot oxidativ stress och inflammation som paskyndar aldrande,
tror man att antioxidanter och nikotinamider skyddar huden mot skador som kan leda till
hudcancer. Men cancerpatienter 4r mer bendgna én friska personer att anvianda kosttillskott
med framforallt antioxidanter. Kan dessa produkter skydda den friska huden fran framtida
cancerutveckling och ocksad himma tillvdxten av en redan existerande cancer? I det hér ka-
pitlet diskuteras om och hur orala och topikala (appliceras pa huden) antioxidanter och ni-
kotinamider skyddar mot sjukdomar som cancer. Nya ron om att antioxidanter paskyndar

tillvdxt och metastasering av existerande cancer presenteras.

Nikotinamid - livsviktigt B-vitamin med mattliga halsoeffekter
som kosttillskott
Nikotinamider utgdr en del av de vattenldsliga B3-vitaminerna som ocksa bestar av nikotin-

syra, dven kallat niacin. Aven om vi méaste f4 i oss niacin och nikotinamid via kosten (t.ex i
magert kott, mjolk, dgg, vissa gronsaker och notter) kan dessa &mnen ocksa bildas fran ami-
nosyran tryptofan som finns i vanliga kostproteiner. Niacin kan omvandlas till nikotinamid,
men bada dmnena anvinds av alla kroppens celler for att tillverka nikotinamid adenindinuk-
leotid (NAD). NAD ér ett viktigt sa kallat co-enzym i produktionen av adenosintrifosfat
(ATP) som &r en universell energimolekyl. NAD behovs ocksa for korrekt funktion av en-
zymer som bryter ner och bygger upp fett, kolhydrater och protein, samt for oxidations- och

reduktions-reaktioner dér den kan fungera bade som en antioxidant och pro-oxidant.

Nikotinamid och niacin anses vara ofarliga i rimliga doser, &ven for gravida, och de finns pa
Virldshélsoorganisationens lista 6ver essentiella likemedel (3). De anvénds primért som
kosttillskott och vid behandling av pellagra — B3-vitaminbrist, vilket kénnetecknas av hud-
inflammationer, demens, och diarré. Niacin, till skillnad fran nikotinamid, har anvénts for att
sdnka blodtryck och halten av blodfetter, men har inte visat positiva effekter pa hjéartkérl-

sjukdom och metabola sjukdomar.
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Nikotinamid vid behandling av inflammatoriska hudsjukdo-
mar och cancer
I huden behovs nikotinamid for att kontrollera immunsystemet och anviands darfor vid be-

handling av inflammatoriska hudsjukdomar som acne och eksem (4-6). Det finns flera po-
tentiella forklaringar till de potentiella effekterna. Nikotinamid har anti-inflammatoriska
egenskaper, okar produktionen av hudcellsspecifika fettmolekyler (ceramider), stimulerar
permeabilitet i epidermis (6vre hudlagret), samt hammar inflammationsstimulerande bakte-
riers interaktion med vita blodkroppar. Vid inflammatoriska hudsjukdomar anvénds nikoti-
namid oftast topikalt med en 2 % krdm, och tycks inte vara associerat med specifika eller
allvarliga komplikationer. I huden behovs nikotinamid ocksa for reparation av skador pé
arvsmassan, DNA, som orsakas av UV-stralning. UV-strilning anses vara den viktigaste fak-
torn for utveckling av aktinisk keratos som i sin tur ar ett forstadium till skivepitelcancer och
basalcellscancer. Brist pa nikotinamid forsémrar hudcellernas forméga att reparera DNA-
skador och orsakar hudcancer hos moss och kan bidra till utvecklingen av sjukdomen dven
hos ménniskor. Det finns ett stort behov av nya strategier och ldkemedel som kan minska
risken for aktinisk keratos och hudcancer, utdver att reckommendera minskad solexponering

och anvindning av solskyddsmedel.

I en sé kallad fas-3-studie blev personer som redan haft minst 2 fall av skivepitels- eller
basalcellscancer lottade till att fi 500 mg nikotinamid i tablettform eller placebo. Resultaten
visade dels att nikotinamid signifikant minskade antalet fall av aktinisk keratos, dels att be-
handlingen minskade risken for nya hudcancerfall (7). Liknande studier har gjorts pa perso-
ner som genomgatt lever- eller njurtransplantation och som pa grund av immunddmpande
behandling utvecklar aktiniskt keratos. I en av dessa studier minskade nikotinamid kraftigt
utbredningen av sjukdomen (8). Men mer studier behdvs for att avgora vilka molekyldra
mekanismer som ligger bakom effekterna och flera fragestéllningar aterstar: Paverkar nikoti-
namid risken for malignt melanom? Kan nikotinamid anvéndas vid behandling av hudcan-
cer? Ar det primért immunforsvaret som paverkas av nikotinamid eller r det hudcellerna
sjalva? Ar topikal administration av nikotinamid lika effektivt som oral? Svaren p# dessa

fragestéllningar kan véntas inom en 5—10-arsperiod.

Vad ar antioxidanter och skyddar de mot cancer?
Antioxidanter 4r &mnen som neutraliserar fria radikaler och himmar oxidativ stress. De finns

bade i kosten och som kroppsegna dmnen. I kosten behdver vi fa i oss A-, C- och E-vitamin,
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betakaroten, samt mineraler sasom jérn och selen som alla dr &mnen med antioxidant-egen-
skaper. Men kroppen producerar ocksé hundratals enzymer och molekyler som hjélper cel-
lerna skydda sig mot de skadliga fria radikalerna. Exempel &r tioredoxiner, peroxiredoxiner,

glutation, katalas och coenzym-Q (3, 9).

Fria radikaler orsakar en typ av DNA-skador som é&r forknippade med canceromvandling
men tros ocksé bidra till ldrande och aldrandeassocierade sjukdomar. Detta resonemang har
lett till en djupt rotad trossats som séger att eftersom fria radikaler orsakar sjukdomar, méste
antioxidanter skydda mot dessa sjukdomar. Denna trossats, som &r starkast gillande cancer,
driver en vérldsomspdnnande mangmiljardindustri som marknadsfor kosttillskott med hoga

doser antioxidanter till bade friska personer och cancerpatienter.

Ett dussintals stora, randomiserade, placebokontrollerade kliniska studier med antioxidanter
har dock inte givit stdd till denna trossats. De flesta studierna visade att antioxidanter inte
paverkar cancerrisker, och flera studier fick avbrytas i fortid da det stod klart att personer
som fick antioxidanter diagnostiserades med cancer i hogre grad dn de som fick placebo (10-
12). Resultaten av studierna har dock inte nimnvart ruckat pa trossatsen, formodligen for att
det inte funnits nagon bra forklaring till de varierande resultaten. Forséljningen av antioxi-

dant-tillskott ar fortsatt hdg, och cancerpatienter ar storkonsumenter (13).

Antioxidanter 6kar metastasering vid malignt melanom
Svenska studier visade for ett par ar sedan att kosttillskott med E-vitamin eller acetylcystein

(en antioxidant och likemedel som lindrar slemproduktion) okar tillvdxt av lungcancer hos
moss och lungcancerceller fran ménniskor (14). Liknande resultat har observerats med beta-
karoten. Doserna av antioxidanter som anvéndes liknar de doser médnniskor som tar kosttill-
skott kan fa i sig, och dr hogre d4n de doser man far fran en balanserad kost. Ytterligare studier
har visat att antioxidant-tillskott 6kar metastasering av malignt melanom hos mdss och den

invasiva rorelseformagan hos maligna melanomceller fran méanniskor (15, 16).

En viktig faktor vid dessa studier ar att man testade effekten av antioxidanter pa redan exi-
sterande cancer. Man kan alltsa inte med dessa studier uttala sig om huruvida antioxidanter
paverkar en frisk persons framtida cancerrisker. Det finns ddremot gott om andra studier som
visar att antioxidant-tillskott minskar risken for framtida tumoérer i mdss som exponerats for
cancerogena dmnen eller som har mutationer som okar deras cancerrisk. Men vilken &r for-

klaringen till detta?
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Antioxidanter skyddar bade friska celler och cancerceller
fran fria radikaler
Den enklaste forklaringen ar att fria radikaler dr skadliga for friska celler och kan over tid

leda till DNA-skador som i sin tur leder till att friska celler omvandlas till cancerceller. Men
fria radikaler dr ocksa skadliga for cancerceller och himmar deras forméga att tillvdxa och
sprida sig i kroppen. Cancerceller aktiverar sina egna antioxidanter for att ta hand om de

skadliga fria radikalerna, men vi kan hjdlpa dem pa traven genom att dta antioxidanttillskott.

Detta resonemang kan potentiellt forklara de varierade resultaten av de kliniska studierna
som omnadmnts ovan. Studierna kan fran start ha rekryterat ett varierande antal tumorfria
personer och personer som redan hade sma odiagnostiserade tumoérer. Det kan ha varit dessa
tumorer som viaxte till och snabbare ledde till en cancerdiagnos under studiens gang hos
personer som fick antioxidanter. Detta gar givetvis inte att bevisa i efterhand, men forkla-
ringen dr inte 1dngsokt eftersom den ena av de studier som fick avbrytas studerade rokande
mén och lungcancer, medan den andra studerade medelalders och éldre mén och prostatacan-
cer. Men oavsett forklaring kan man baserat pa alla dldre och nyare studier rekommendera
personer med okad risk for cancer, cancerpatienter och cancerdverlevare att undvika kosttill-
skott med antioxidanter och att istdllet fokusera pa en balanserad kost. Det finns inga Gver-
tygande studier att tillskotten skyddar, men méanga studier som visar att de kan vara skadliga

(17, 18).

Hudvardsprodukter och solskyddskramer innehaller ofta an-
tioxidanter

Antioxidanterna A-vitamin (retinol), C-vitamin (askorbinsyra) och E-vitamin (alfato-
koferol), betakaroten och polyfenoler tillsdtts ofta hudkrdmer och solskyddsprodukter, dels
for att skydda sjélva krdmen fran oxidering, men ocksa av samma anledning som diskuterats
ovan: for att de skyddar huden fran skadliga fria radikaler som annars paskyndar aldrande
och rynkor (19). Manga av dessa fria radikaler kommer fran UV-stralning. Antioxidanterna
tros ocksa kontrollera hudens immunforsvar och ddmpa inflammation, och stimulera repa-
ration av DNA-skador och ddrmed minska hudcancerrisker, precis som beskrivits for nikoti-
namid ovan. Ett stort antal studier pa manniskor, djur och odlade celler stodjer dessa strate-
gier och tankesatt. Men vad hdnder nér en antioxidantrik krdm stryks pa ett malignt melanom
i tidigt eller avancerat stadium? Mot bakgrund av de kraftiga effekter antioxidanttillskott i
kosten visats pa metastasering av maligna melanomceller fran mdss och ménniskor &r det nu

angeldget att studera effekten av topikala antioxidanter pa utveckling av malignt melanom
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och annan form av hudcancer. Sa liange inga tydliga svar tagits fram bor personer som har

eller har haft malignt melanom undvika hudvardsprodukter och kosttillskott som innehéller

hoga halter antioxidanter.

Andra frégestéllningar som kvarstér dr huruvida nikotinamid kan paverka tillvéxt eller me-

tastasering av malignt melanom eller skivepitelcancer och om bade antioxidanter och nikoti-

namid kan 6ka eller minska effekten av immunterapier och andra behandlingar som nyligen

utvecklats for att bota hudcancer.

Rekommendation fran UV-radet
Rédet rekommenderar myndigheten att fortsdtta folja forskningen inom omréadet. Detta

avsnitt bygger pa data fran experimentella miljoer och prekliniska studier. Radet anser att
det vore intressant med en prospektiv studie ddr man kan f6lja upp individer som dia-
gnosticerats med en hudcancer och jaimfora utfallet hos de som anvinder kosttillskott med

antioxidanter med de som inte gor det.
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6. UV-stralning i ett forandrat klimat

Sandra Andersson, SMHI

Jordens klimat héller pa att bli varmare. Medeltemperaturen for aret 2017 var globalt ca
1.1 °C grad over temperaturen under forindustriell tid (1850-1900) (1). I Sverige med sitt
nordliga ldge &r den genomsnittligauppvirmningen under de senaste aren betydligt storre &n
globalt. Temperaturen kommer mycket troligt att fortsétta 6ka, enligt SMHIs modellberék-
ningar med mellan 2 - 6 grader i Sverige fram till ar 2100, jamfort med den nuvarande nor-
malperioden (klimatet under ar 1961-1990). Ett varmare klimat paverkar atmosfarens sam-
mansittning av gaser och partiklar och dess cirkulation, vilket har effekt pa den méangd UV-
stralning som nar jordytan pa olika platser. Klimatet har ocksa inverkan pa vart beteende,
sasom utevistelse, aktivitet och resor, vilket dr av betydelse for den dos av UV-stralning vi

far.

Stralningens interaktion med atmosfaren

Den stralning som kommer in till jorden fran solen varierar ytterst lite 6ver tiden. Den 11-
ariga cykeln for solaktivitet orsakar en variation i instralad energi pa endast ca 0,1 %, eller
0,25 % for UV-strilning. Sett Over ett ars tid dr variationen storre, i nutid totalt ca 3,4 % pa
grund av jordens elliptiska bana kring solen som gor att avstandet till solen varierar. Daremot
paverkas strdlningen markant nér den passerar atmosfaren, genom absorption och spridning
i gaser, partiklar och molndroppar. Tack vare atmosfarens sammanséittning skyddas vi fran
alltfor hoga doser av kortvéagig energirik stralning fran solen, det vi bendmner UV-stralning.
Den méngd stralning som nar marken varierar kraftigt, fran snabba férdndringar genom va-
rierande molnighet till langsamma arstidsvariationer styrda av solens position pa himlen re-
lativt en plats pa jorden. Annu langsammare forindringar i stralningsklimatet sker dver art-

ionden pé grund av t.ex. skillnader i atmosfdrens sammanséttning.

Solstralningens interaktion med atmosfaren &r starkt beroende av ljusets vaglangd. Ljussprid-
ning orsakad av partiklar och luftmolekyler dr mer effektiv for korta vaglangder, darfor ar
andelen UV-stralning (100-400 nm) som infaller som spritt ljus frén himlavalvet och inte
direkt fran solen relativt stor, jamfort med synligt ljus av lingre vagliangder (ca 400-700 nm).

Detta har effekten att UV-dosen kan vara stor dven i skuggan.
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[ UV-omrédet &r syre (O2) och ozon (O3) de absorberande gaserna av huvudsaklig betydelse.
UVC (100-280nm) absorberas helt av syre, vilken dr en av huvudkomponenterna i luften.
Detta innebar att det endast &r UVB (280-315 nm) och UVA (315-400 nm) som nar jordytan.
Maingden UVB som passerar atmosfaren styrs i stor utstrdckning av absorption i ozon. Ozon
i atmosfaren finns 1 storst médngd i stratosfaren, som stracker sig frén ca 10-17 km upp till ca
50 km hoéjd, med de hogsta koncentrationerna kring 25 km hojd, det sé kallade ozonlagret.
Maingden UV-stralning som passerar kan anses forédndras proportionellt mot férandringar i
antalet ozonmolekyler, dvs ozonlagrets tjocklek (2). Andra absorberande gaser av UV-stral-
ning &r svaveldioxid (SO;) och kvidvedioxid (NO,), men de forkommer i sé pass liten mangd

att de inte bidrar i ndgon ndmnvérd utstrackning.

Ozon och UV-stralning i ett varmare klimat

Den nu mest uppmérksammade effekten av ett forédndrat klimat p4 UV-stralningen dr genom
paverkan pa ozonlagret. Detta diskuteras bland annat i WMOs (World Meteorological Orga-
nization) senaste rapport om Ozonlagret fran 2014 (3), samt i vetenskapliga publikationer
(4) (5). Halterna av stratosfariskt ozon har idag stabiliserats. Det finns tecken som tyder pa
en ldngsam aterhdmtning frén den fortunning som skett fran 1960 fram till 2000 talet. Globalt
var fortunningen som storst, ca 5 %, under tidigt 1990-tal. Orsaken var framforallt utslapp
av freoner och andra klor- eller bromhaltiga &mnen som ger upphov till nedbrytning av ozon.
Dessa @mnen har effektivt fasats ut genom att Montrealprotokollet fran 1987 har efterfoljts i

stor utstrackning.

Ozonlagret varierar dock mycket fréan ar till ar, vilket gor att det dnnu &r tidigt att med sdker-
het sdga om det finns en positiv trend. Det kommer att ta manga artionden innan nivaerna ar
tillbaka till de ursprungliga (3). Modellsimuleringar visar att ateruppbyggnadstakten fram till
idag och under kommande artionden dessutom paverkas av utsldapp av vixthusgaser och hur
den resulterade klimatforandringen utvecklas, vilket inverkan pa méngden UV som nar mar-

ken (6, 7).

Effekten pa ozonlagret &r komplex och bestdms av en kombination av fordndringar i olika
delar av atmosfiaren. Medan klimatforédndringen 1 ett forsta steg orsakar stigande temperatu-
rer i troposféren (fran marken upp till ca 10-17 km), blir nésta steg en avkylning i den ovan-
liggande stratosfarens dvre del. Detta minskar den naturliga nedbrytningen av ozonmoleky-

ler. Okade koncentrationer av viixthusgaserna lustgas (N.O) och metan (CHa) paverkar ocksa
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balansen mellan den produktion och nedbrytning av ozon som stindigt pagar, eftersom de

bildar reaktiva gaser som paverkar ozonkemin (3, 5).

Fordelningen av ozon Over jorden paverkas ocksa. En uppvirmning av troposféren stirker
den storskaliga cirkulation (s.k. Brewer-Dobson cirkulationen) i vilken tropisk luft lyfts upp
till stratosfaren och transporteras mot polerna. Eftersom den storsta naturliga bildningen av
ozon sker i tropikerna dr cirkulationen mycket viktig for fordelningen 6ver jorden. Framfor-
allt sker en 6kad transport i den ldgre delen av stratosfaren, dér cirkulationen dr som starkast,
vilket leder till en omfordelning av det bildade ozonet med en 6kning péd nordliga breddgra-
der och en minskning i tropikerna (5, 4). Detta skulle medfora 6kad UV-stralning i tropikerna
som paverkats lite av den tidigare fértunningen av ozonlagret, och diar UV-stralningen redan

ar stark jaimfort med den pa hogre breddgrader.

Den sammanlagda effekten fran kombinationen av dndrad nettoproduktion av ozon och dnd-
rad transport beror pa storleken av framtida utslédpp av vaxthusgaser och graden av uppvéarm-
ning. For att hantera de stora osékerheter som finns géllande framtida utsldpp av viaxthusga-
ser anvénds ett antal klimatscenarior som spénner éver mdjliga framtida utfall. Responsen
pa olika klimatscenarier skiljer ocksa nédgot mellan olika studier, men huvuddragen &r lika
(3) (4, 5). Framforallt &r dock responsen pa den totala ozonkolumnen i tropikerna osiker, da
resultaten i ndgra modeller och scenarier tyder pa att den foreslagna minskningen i stratosf-

ren kan balanseras upp av 0kade méngder marknéra ozon i troposféren (5).

Nettoeftekten av forédndringen i produktion och av transport av ozon ger troligen en kning
av ozon 1 stratosfiren globalt sett, vilket skulle paskynda aterhdmtningen av ozonlagret med
tvé till fyra artionden. Detta innebar med dagens utveckling en étergang till 1960-ars nivéer

kring mitten av seklet (3), och en omfordelning med mer ozon 6ver hoga breddgrader.

Utslapp av vixthusgaser och ett varmare klimat ar inte de enda faktorerna som péaverkar
ozonlagret. Atmosférens variabilitet och framtida utsldpp av nedbrytande &mnen &r helt av-
gorande. En uppméarksammad riskfaktor dr den snabba 6kningen av klor- och brominnehal-
lande ”mycket kortlivade substanser” som inte innefattas av Montrealprotokollet, da de tidi-
gare ansetts ha liten betydelse for ozonnedbrytning i stratosfaren. Framforallt har halterna av

diklormetan (CH,CL,) 6kat kraftigt i troposfaren pa senare ar, med en fordubbling mellan
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2005 och 2014. Diklormetan anvénds bland annat som industriellt I6sningsmedel som ersatt-
ning for de forbjudna ozonnedbrytande substanserna. Om 6kningen fortsétter i dagens takt
skulle diklormetan kunna fé en betydande effekt pa stratosfériskt ozon, atminstone for ozon-
halet 6ver Antarktis (8). Sannolikheten for en fortsatt sadan 6kningstakt en ldngre period kan
dock ifragasittas. Andra, mdjligen storre, risker for dterhdmtningen av stratosfériskt ozon &r
i vilken utstrdckning restriktionerna for utsldpp enligt Montrealprotokollet efterfoljs, samt
Okande naturliga utslapp av ozonnedbrytande &mnen frén marken och haven orsakat av kli-

matférandringen (9,10).

Den faktiska inverkan pa UV-stralning vid marken bestdms dértill inte bara av méngden
skyddande ozon, utan i hog grad ocksa av fordndringar i molnighet, samt av mangden luft-
burna partiklar och markens reflektionsférméga. Den tidigare uttunningen av ozonlagret gav
under 2000-talets borjan upphov till en 6kning i UV-stralning pa ca 3 % pa hoga breddgrader,
men utan en inverkan fran 6kad molnighet hade denna féréndring varit storre, ca 4% pa norra
halvklotet och uppét 9 % pa det sodra (2). Framtida trender for molnighet och partiklar dr
osdkra (10). Modellsimuleringar visar dock pa en minskad molntransmittans pa nordliga
breddgrader (>50°N) och mojligen en 6kning i tropikerna, vilket forstérker den effekt av
omfordelningen av ozon som tidigare beskrivits. Den sammantagna effekten skulle kunna
bli en minskning i erytemviktad UV-stralning 6ver Europa med uppat dryga 10%, och en
motsvarande 6kning med 5-10% i tropikerna (11, 5). Storst 6kning, upp till 15%, beréknas
for Sydamerika, Sydafrika och Australien under ett medelhdgt utsldppscenario av véixthus-
gaser (RCP 6.5") (5). Det finns dock osikerheter i sddana uppskattningar och spridningen i

resultaten ar relativt stor.

Vad géller forédndringar i markens reflektionsformaga (albedo) nér klimatet éndras, dr det av
relevans framforallt for omraden med sndtdckt mark under hela eller delar av aret dér en
Overgang till barmark &r att vanta. Det leder till en avsevard skillnad i den méjliga expone-
ringen for UV-stralning, eftersom snétackt mark reflekterar UV-stralning mycket bra (nysno
>90%) till skillnad mot de flesta vriga markytor dir reflektionen &r liten (< 20%, ofta kring
5%).

" RCP = Representative Concentration Pathways &r utsldppscenarior antagna i den senaste rapporten fran FN:s klimatpanel
(IPCC) for att beskriva méjliga utvecklingsvégar for klimatet baserat framtida véxthusgasutsldpp och markanvéndning. Kortfattat
kan de 4 scenariona delas in i: Ett lagutsldppscenario (RCP 2.6) dér utsldppen kulminerar det ndrmaste artiondet for att sedan
falla ner mot noll framemot slutet pa seklet. Klimatpaverkan &r relativt liten med en uppvédrmning vél under 2 grader. Tva medelut-
sldpps- eller stabiliseringsscenarion (RCP 4.5 och RCP 6.0) dér utsldppen avtar och stabiliseras efter ar 2100. Ett hégutsldppsce-
nario med fortsatt 6kande utsldpp av vaxthusgaser vilket leder till mycket héga koncentrationer och stor klimatpaverkan.
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Varme och sol i Sverige och Europa?
Vidret paverkar utévandet av utomhusaktiviteter sasom utflykter, tradgardsarbete, sport och

strandliv. Temperatur, luftfuktighet och vind avgor hur vi klar oss under utevistelsen och
diarmed hur skyddade vi d4r mot UV-stralning i avsaknad av annat solskydd. Det ar ocksa
rimligt att anta att vader och klimat paverkar vart och nér vi reser till andra lander, ddar UV-
indexet skiljer sig fran det i Sverige. En regnig sommar i Sverige 6kar ofta trycket pa resor
sOderut till soliga destinationer. Vart solrelaterade beteende och exponeringen for UV-stral-
ning kan darfor komma att paverkas av en fordandring av klimatet, bade genom det ”genom-
snittliga” védret och i forekomsten av mer extremt vider sdsom varmeboljor. Ur ett UV-
perspektiv dr det kanske framforallt intressant att f6lja upp vad som hénder med klimatet
under sommaren, dven om vinterdestinationer for t.ex. skiddkning kan ge upphov till hog

UV exponering genom sndns reflekterande formaga.

Enligt SMHIs klimatscenarier véantas en 0kning i medeltemperatur med mellan 1-2 till uppe-
mot 3-4 grader i storre delen av Sverige under sommaren, beroende pa vilket utslappscenario
for vixthusgaser man avser (hdr RCP 4.5 till RCP 8.5'). I sddra Europa kring Medelhavet
kan sommartemperaturerna bli uppemot 6 grader varmare i slutet av seklet. Det blir inte bara
fler varma dagar utan de varmaste dagarna blir troligt 4nnu varmare med en 6kning av mot-
svarande storlek (10). Nederborden forvéntas att 6ka nagot, som mest ca 20% sommartid i

Norden, och minska i 6vriga Europa.

Det finns ett stort antal klimatstudier dar riskerna fér mer extremt véder i framtiden analyse-
rats. Manga av vara utomhusaktiviteter frimjas dock av for oss behagligt vider. En studie
publicerad i bérjan 2017 (13) undersokte forekomsten av ’milda dagar®” i slutet av seklet for
ett medelhogt utslappscenario (RCP 4.5). Under véren och hsten (mars-maj och september-
november) kan sddra Sverige och Europa véntas fa nadgot fler milda dagar genom hogre tem-
peraturer. Storst dr 6kningen for Europas del kring Medelhavet. Under sommaren blir antalet
milda dagar markant fler for Sverige och norra Europa (>12 dagar), dock begrinsas 6kningen
av antalet milda dagar av dagar med nederbérd. Medelhavsomrédet och sydligare breddgra-
der véntas f4 en minskning i antal dagar med behagligt véder till f6ljd av kombinationen

hoga temperaturer och hog luftfuktighet. Liknande fordndringar som beskrivits for Europa

2 Milda dagar definierades som dagar med en maxtemperatur mellan 18 och 30 grader, maximalt 1 mm regn och en dagg-
punktstemperatur p4 maximalt 20 grader. Daggpunktstemperatur &r ett matt pa luftfuktigheten men ndrmare kopplad till upplevd
komfort &n det mer védlkdnda begreppet relativ luftfuktighet.
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giller pd motsvarande breddgrader for andra vérldsdelar norr om ekvatorn. Sodra Asien, Af-
rika, Australien och mellersta Sydamerika, dar klimatet redan idag dr relativt varmt, berdknas
fa farre milda dagar under stora delar av aret nér klimatet blir varmare. Det 4r inte orimligt
att tdnka sig att dessa fordndringar 1 upplevt klimat kommer att paverka solbeteendet i Sve-

rige och vért resande i framtiden.

Det finns ocksa en patagligt 6kande risk for extrema vérmebdljor (14) (15), vilket skulle
kunna inverka pa solresor sdderut under utsatta perioder. Till exempel drabbades stora delar
av Europa sommaren 2003 av en extrem varmebdlja med stora sociala och ekonomiska ef-

fekter. Motsvarande extremer blir sannolikt vanligare i framtiden.

Rekommendation fran UV-radet

Klimatforandringen kan komma att ha en betydande effekt pa UV stralningen vid markytan
pa sikt. Aven om de beskrivna scenarierna giller for slutet av seklet, kan en succesiv forénd-
ring forvéntas. Det dr av intresse for UV radet att f6lja observerade trender i ozon och UV-
strdlning, samt forskning kring det framtida UV-klimatet. En eventuell minskning av UV-
strdlning i Sverige i framtiden inverkar inte i dagsldget pa aktuella preventiva strategier.

aktuella preventiva strategier.
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7. Vitamin D och cancerrisk

Veronica Hoiom, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Vitamin D &r ett viktigt steroidhormon som reglerar manga gener och som ddrmed paverkar
flera livsnodvindiga egenskaper i kroppen, inklusive bibehéllen kalkbalans i skelett och tan-
der. Langvarig brist av vitamin D kan leda till rakit “engelska sjukan”. Vitamin D &r ocksa
viktigt for ett fungerande immunforsvar. Aktivt vitamin D har bade en stimulerande och en
supprimerande effekt pa immunférsvaret. Genom laboratorieanalyser har man visat att aktivt
vitamin D kan ha cancerférebyggande egenskaper genom att den kan minska cellens formaga

att dela sig och istéllet stimulera till cellmognad.

Vitamin D féar vi genom var kost. Fet fisk och dgg dr exempel pé livsmedel som ér rika pa
vitamin D. Det finns ocksa flera olika mejeriprodukter som &r berikade for vitamin D och
olika kosttillskott. Vi far dven i oss vitamin D nér vi exponeras for UVB-stralning. Vitamin
D syntetiseras i huden da vi exponeras for solljus, och ofta ér en kort exponering tillricklig
dé maximala nivaer av syntetiserat vitamin nés efter en viss dos av UV-stralning. Dérefter
nas jamnvikt och syntetiserat vitamin bryts ner i samma takt som det bildas. Det &r dérfor
mer effektivt med fler korta exponeringar én en langre for att 6ka vitamin D-nivéerna. Vita-
min D kan lagras i kroppen, och det som har bildats under sommarhalvéret kan tdcka en del

av behovet under senare del av aret.

Det finns flera olika faktorer som péverkar hur mycket vitamin D som syntetiseras i huden,
en del individspecifika sdésom hudpigmentering — ljus hud syntetiserar vitamin D mer effek-
tivt an morkare hudtyper, alder — hudens forméga att syntetisera vitamin minskar med aldern,
samt vikt — hogt BMI ar associerat med ldgre D-vitaminnivaer. Mangden vitamin D i blodet
paverkas dven av genetiska faktorer, nedédrvd variation i gener som kontrollerar metabolism,
transport och nedbrytning av vitamin D. Exempel pa detta dr gener som kodar for vitamin
D-receptorn (VDR) och ”vitamin D-binding protein” som visat sig paverka vitamin D-niva-

€rna.

Starkare UVB-stralning leder till stérre produktion av vitamin D. Méngden vitamin som syn-
tetiseras beror ddrmed ocksa pa vilken latitud man befinner sig pa. I en studie pa svenskar
boende i Visterbotten och Norrbotten méttes vitamin D-nivderna under perioden januari till

maj. Resultatet visade att en majoritet hade tillrdckliga nivder av vitamin D. Otillrickliga
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nivaer var vanligast hos unga personer, framfor allt hos unga mén dér ca 40% hade insuffi-
cienta vitamin D nivéder (1). En annan studie fran norra Sverige visade att endast 27 % av
personer fran Afrika och Mellandstern hade adekvata eller optimala nivéer. Detta tros bero
pa solvanor och skyddande kldder (2). Ljuskénsliga patienter dr en annan grupp som kan
riskera laga vitamin D nivaer (3). Det ar darfor vara av vikt att diskutera kost och vitamin D

tillskott med dessa grupper.

Naér det géller koppling mellan vitamin D-nivaer och cancer har flertalet genetiska och epi-
demiologiska studier genomforts i forsok att bestimma om det finns en cancerférebyggande
effekt av forhojda nivaer av vitamin D. Resultaten har hittills inte varit entydiga. Nér det
giéller tjocktarmscancer (koloncancer) finns flera studier som visar pa ett starkt samband
mellan vitamin D-status och cancerrisk (4,5). Dock finns det andra studier som visar pa sva-
gare korrelation. Ett exempel dr en ganska ny stor studie pa patienter med kolorektaladenom
ddr man inte fann nagon skillnad i risken att fa aterfall om patienten fétt vitamin D-tillskott
eller placebo. Detta var en randomiserad, multicenter, dubbel-blind, palcebo-kontroll studie
dar vitamin 250H kontrollerades i serum vid starten (base-line) och efter 3 och 5 ar (6). Flera
studier har publicerats som visar pa ett samband mellan vitamin D-nivéer och 6verlevnad vid
kolorektalcancer. En studie visade att hoga nivaer av cirkulerande vitamin D var signifikant
associerad med battre 5-ars 6verlevnad, och var dirmed en oberoende prognostisk faktor for
kolorektal cancer (7). I en meta-analys pa 64 studier som analyserat koppling mellan cirku-
lerande vitamin D-nivaer och 6verlevnad vid cancer generellt, fann man en signifikant asso-

ciation mellan hoga vitamin D-nivaer och battre dverlevnad (8).

De flesta studierna géllande brdstcancer visar inte pa ndgot samband mellan laga vitamin D-
nivaer och generell 6kad cancerrisk (9,10). Aven resultaten for prostatacancer r inkonklu-
siva (9). I vissa studier har man funnit en viss koppling mellan laga vitamin D-nivaer och
O0kad mortalitet, &ven om man inte sett en direkt association till 6kad cancerrisk. I en meta-
analys av 13 prospektiva studier gidllande vitamin D och cancermortalitet kunde dock man

dock inte bekrifta nagot samband mellan dessa (11).

Hudcancer, inklusive malignt melanom, dr den cancerform som 6kar mest i incidens i den
svenska befolkningen. Under 1980-talet publicerades de forsta studierna som visade en
koppling mellan vitamin D och 6kad cancerrisk (12,13). Vilken effekt vitamin D har pa ris-

ken for hudcancer dr mer omdebatterat, och studierna visar pa motsagelsefulla resultat. Olika
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fall-kontrollstudier har visat pd antingen ett skyddande eller ett ogynnsam samband mellan
vitamin D och risk for hudcancer (14). I en stor meta-analys fran 2014 fann man inte nagot
samband mellan vitamin D-nivaer och okad risk for melanom, medan risken fér annan
hudcancer visade ett positiv samband (dvs hoga vitamin D-nivaer 6kade risken for hudcan-
cer) (15). Samma monster visades i en stor randomiserad studie fran 2017 pa danska indivi-
der dir hoga vitamin D-nivéer visade pa en signifikant 6kad risk for hudcancer (utom mela-
nom) (16). Man fann dock en viss koppling mellan laga vitamin D-nivaer och tjockare me-
lanomtumérer vid diagnos, vilket skulle kunna leda till en sdmre Gverlevnad. En ny studie
som visar ocksa pa ett samband mellan 6verlevnad och vitamin D-brist hos patienter med
metastaserat melanom (17). Association mellan laga vitamin D-nivaer och samre 6verlevnad
vid melanomsjukdom visades i en prospektiv studie som publicerades nyligen, gjord pa dver
1 000 melanompatienter (18). I en annan studie fran Australien kunde man se en signifikant
koppling mellan ldga vitamin D-nivaer vid tidpunkten for diagnos och tjockare melanom
(19). Denna studie baserades dock enbart pa 100 patienter. I en annan studie gjord pa dver
1000 patienter fann man ddrmot inte nagot samband mellan vitamin D-nivaer vid diagnos
och melanomspecifik dverlevnad. Dock fann man att variationer i vitamin D-nivaer under
uppf6ljning efter diagnos var en oberoende prognostisk faktor (20). En nyligen publicerad
studie visade signifikant ldgre nivaer av ett protein som binder upp vitamin D, VD-binding
protein (DBP), hos melanompatienter jamfort med en kontrollgrupp. Man visade ocksé att
patienter med en invasiv tumoér hade ldgre mangd DBP &n patienter med ett melanoma in
situ. Man fann dock liknande nivéaer av vitamin D (béde total och fritt cirkulerande méngd
vitamin D) hos patienter med invasivt melanom, melanoma in situ och hos individer i kon-

trollgruppen (21).

I nuldget kan vi inte med sékerhet faststélla att forbattrad vitamin D-status kan minska risken
for en rad olika sjukdomar inklusive cancer. Att utsétta sig for UV-stralning med syfte att
hoja sina vitamin D-nivaer dr darfor inte att rekommendera. UV-exponering kan leda till
potentiellt farliga DNA mutationer i arvsmassan (22). Man har tidigare kunnat koppla 6kade
vitamin D-nivder med 6kad frekvens av UV-inducerade DNA-skador. UV-exponering 6kar
risken att drabbas av hudcancer och det finns inte ndgon séker” niva nér det géller UV-
exponering (23,24). Vilka vitamin D-nivaer som behovs for att nd en preventiv effekt ar
dessutom debatterat. Vitamin D-status kan pa ett mer sdkert sitt paverkas genom kost som

naturligt innehaller vitamin D, eller dr berikade med detta vitamin.
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Rekommendation fran UV-radet

Rédets fortsatta rekommendation ar att vitamin D-fragan inte ska paverka aktuella preven-
tiva strategier gillande hudcancer, eftersom det i nuldget saknas tillracklig kunskap da
forskningsresultaten inte dr entydiga.
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