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SSM perspektiv

Bakgrund

Svenskarnas solvanor idr troligtvis den friamsta anledningen till att allt fler drabbas
av hudcancer. Stralsikerhetsmyndigheten arbetar for att minska antalet fall av hud-
cancer som dr orsakade av UV-stralning. Ett 6vergripande mal f6r vart UV-arbete &r
att antalet fall av hudcancer orsakade av UV-stralning inte ska vara fler ar 2020 dn
ar 2000. Malet &r formulerat inom ramen for Siker stralmiljo, som ar ett av Sveri-
ges 16 miljokvalitetsmal

Syfte

Stralsidkerhetsmyndighetens vetenskapliga rad fér UV-fragor har till uppgift att
folja den internationella forskningen och att informera om UV-strilningens hil-
soeffekter, samt ge anvisningar om forebyggande atgirder mot uppkomsten av
hudcancer. Radet sammanstiller kunskapslédget i en arlig rapport till Stralsaker-
hetsmyndigheten.

Resultat

[ arets rapport redovisas aktuella tidstrender for hudcancer, att svenskarnas
resande till soliga linder 6kar, en genomgang av riskfaktorer for hudcancer, samt
en uppdatering om vitamin D och cancerrisk.

Radet har dven gjort en genomgang av Australiens solprevention. Australien har
den hogsta melanomincidensen i viarlden och malignt melanom dr den vanligaste
cancerdiagnosen mellan 12-24 ars alder. I Australien har stora samhallsinsatser
gjorts under de senaste 30 aren for att forebygga hudcancer, vilket troligtvis har
lett till att incidenstrenderna fér melanom har minskat fér bada kénen hos perso-
ner under 40 ar och bland mén mellan 40-59 éar.

[ rapporten disskuteras dven en studie av samhillskostnaderna for hudcancer i Sve-
rige. Denna studie dr framtagen av forskare pa Linkopings universitet, pa initiativ
av Stralsdkerhetsmyndigheten. Det dr andra gangen som Stralsdakerhetsmyndighe-
ten initierar en analys av samhéllskostnaderna for hudcancer. Den f6rsta rappor-
ten, som dven den gjordes av forskarna vid Linképings universitet, presenterades
2005. Resultatet visar att kostnaderna har 6kat sedan 2005.

Behov av ytterligare forskning

Det brunbrianda utseendeidealet som fortfarande ar radande i Sverige tros driva
den 6verdrivna exponeringen av UV-stralning. For att vinda trenden maste ménnis-
kors exponering minska. Det kraver f6randring av ménniskors livsstil och attityder
kring exempelvis utseende och solning. For att kunna bryta dessa negativa trender
ar det mycket viktigt att forbéttra strategierna for forebyggande arbete, vilket kan
leda till minskad incidens och mortallitet.

Projekt information
Kontaktperson SSM: Roshan Tofighi
Referens: SSM2015-2980
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Strélsikerhetsmyndighetens vetenskapliga rad for UV-fragor

Statens stralskyddsinstitut, SSI, utsag ett vetenskapligt rad for fragor om
ultraviolett stralning 2002. I radet ingar vetenskapliga experter inom omra-
dena onkologi, dermatologi, cancerbiologi, psykologi och meteorologi. Efter
en omorganisering av arbetet kring stralsdkerhet sé bildades Stralsdkerhets-
myndigheten, SSM. Myndigheten tog 6ver ansvar och uppgifter fran Statens
stralskyddsinstitut och Statens kdrnkraftinspektion da dessa upphorde som-
maren 2008.

Stralsédkerhetsmyndighetens vetenskapliga rad for UV-fragor ger myndighet-
en rad inom omraden som ror sambandet mellan UV-stralning och biolo-
giska effekter, vilket har betydelse for forebyggande av hudcancer. Radet ger
ocksa végledning infor stéllningstaganden i fragor dér det krdvs en veten-
skaplig provning av olika uppfattningar eller stindpunkter.

Rédet foljer den vetenskapliga utvecklingen inom UV-omradet och hudcan-
cerprevention och sammanstiller kunskapslédget i en arlig rapport till Stralsa-
kerhetsmyndigheten.

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

CancerCentrum Karolinska, Stockholm (ordférande)

Professor Berit Berne

Hudkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Professor Yvonne Brandberg

Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet
Professor Johan Hansson

Radiumhemmet, Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Meteorolog Weine Josefsson

SMHI, Norrkoping

Professor Bernt Lindelof

Hudkliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Professor Rune Toftgard

Centrum for Biovetenskaper, Karolinska Institutet

Med. Dr Veronica Héiom

Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet (sekreterare)

Stockholm 2015
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Samhallskostnader for hudcancer i
Sverige 2011. Ny studie.

Bernt Lindelof, Hudkliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Johan Hansson, Radiumhemmet, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

I en tidigare studie fran LinkOpings Universitet av Gustav Tinghdg och med-
arbetare berdknades samhéllskostnaden for hudcancer 2005 (1). I en nyligen
publicerad studie har man f6ljt upp den tidigare studien med samma metodik
och berdknat kostnaden for hudcancer 2011 (2).

Studien dr en sjukdomskostnadskalkyl (cost of illness) dér kostnaderna for
hudcancer berdknats med hjalp av ett antal register: Socialstyrelsens nation-
ella patientregister, Sveriges Kommuner och Landstings KPP (Kostnad Per
Patient ) register, samt KPP registret i Ostergdtlands Lins Landsting. Berik-
ningar av kostnader for produktionsbortfall i form av sjukskrivning har base-
rats pd Forsdkringskassans diagnosklassificerade urvalsstatistik.
Diagnosgrupperna som inkluderades var malignt melanom (MM), icke me-
lanom hudcancer (skivepitelcancer och basalcellscancer) (NMSC), samt
ovriga hudcancerrelaterade diagnoser (aktiniska keratoser, skivepitelcancer i
situ, melanom in situ samt nevi).

De direkta kostnaderna i form av sjukvardskostnader har varderats med
hjdlp av kostnadsschabloner per vardtillfélle (slutenvard) respektive patient
(6ppenvard). Aven kostnaderna for forskrivna likemedel s som krimer for
behandling av lindrigare former av hudcancer har inkluderats. Daremot finns
inte likemedelskostnaderna for MM med.

De indirekta kostnaderna i form av produktionsbortfall har varderats utifran
humankapital metoden: Ett forlorat produktionsar har antagits motsvara den
genomsnittliga bruttoinkomsten plus sociala avgifter ar 2011. Detta innebér
att varderingen sker utifran ett antagande om full sysselsittning fram till
normal pensionsalder, men som dédrmed uteblir till f61jd av hudcancer.

Intangibla kostnader: Har inte inkluderats. De &r svéra att berdkna. Exempel
pa sadana &r nedsatt livskvalitet pga. av smértor och lidande pga. hudcancern
och/eller behandlingen.

Slutenvardskostnaderna &r baserade pa riksomfattande slutenvardsstatistik.
Eftersom det for 6ppenvérd saknas rikstidckande statistik har uppgifter fran
Ostergétlands Lins Landsting extrapolerats till hela landet. Statistik fran en
enda privat hudlikare i Ostergdtland har varit underlag for beriikning av
kostnaderna for den privata sektorn.

Resultat

Kostnader for slutenvérd:

Under 2011 registrerades totalt 3007 vardtillfallen gillande hudcancer.

1762 for MM och 1142 for NMSC.

Totalkostnaden for slutenvard uppskattades till 149 miljoner kr (84 miljoner
for MM och 61 miljoner for NMSC).
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Kostnader for 6ppenvérd:

Under 2011 registrerades 307 120 besok inom dppenvard.

36 % pga. NMSC och 31 % pga. nevi.

Totalkostnaden for 6ppenvard uppskattades till 823 miljoner kr (314 for
NMSC och 209 {or nevi)

MM var den diagnos som hade den hogsta medelkostnaden per patient:
uppskattad till 11495 kr/patient.

Produktionsbortfall:

Sjukskrivning pga. hudcancer svarade for 166,5 forlorade produktionssér
och pensionering i fortid svarade for 42,5 forlorade ar.

Totalkostnaden for sjukskrivning/pensionering uppskattades till 88 miljoner
kr.

566 patienter dog till f6ljd av hudcancer 2011. 164 patienter avled fore 65
ars alder och bidrog till produktionsbortfallet. MM var orsaken till 158 av
dessa dodsfall. Totalkostnaden for dodsfall uppskattades till 630 miljoner kr.

Slutsatser

Totalkostnaden for hudcancer i Sverige 2011 berdknades till cirka 1,69
miljarder kr. Detta innebdr en 6kning av 27 % sedan 2005. Efter justering for
inflation motsvarar detta en kostnadsokning av 14%.

Oppenvarden svarade for nistan 50% av totalkostnaden.

MM var den diagnos som representerade den storsta samhillskostnaden,
52,6% av totalkostnaden, vilket orsakades till storsta delen av
produktionsbortfall pga. dodsfall.

Det dr sannolikt att totala samhéllskostnaden for hudcancer dr dnnu hdgre dn
den som artikeln anger. Kostnader for nya likemedel for behandling av
senstadier av MM, vilka borjat inforas forst 2011 finns inte med. Det ar
ocksé mgjligt att kostnaderna for privatsjukvard av hudcancer, som
extrapolerats fran en enda hudlékares verksamhet, inte &r representativa for
Sverige i stort. De potentiella forstadier till hudcancer som inkluderats &r
inte definitionsmassigt elakartade.

Artikeln styrker ytterligare att det &r viktigt att diagnostisera patienter med
hogriskmelanom tidigare dn nu och ge tidig behandling. Likasa &r det viktigt
att optimalt utnyttja existerande behandlingar for de svérast sjuka sa att
tidiga dodsfall kan undvikas. Detta géller specifikt nya likemedel med effekt
pa langtidsoverlevnaden.

Sammanfattningsvis ér hudcancer ett 6kande folkhéilsoproblem vilket visas
bade i form av Okat antal insjuknade, dkat antal dodsfall och dkade
samhéllskostnader.

Rekommendation fran UV-radet

Rédet rekommenderar att man gar vidare i analyserna och uppgraderar in-
formationen till att inkludera béde kostnader och &verlevnadseffekter av nya
lakemedelsbehandlingar vid avancerat malignt melanom.
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Svenskarnas resande till soliga lander

okar
Berit Berne, Hudkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Forekomsten av malignt melanom och 6vrig hudcancer 6kar kontinuerligt i
Sverige. Den viktigaste orsaken &r ultraviolett (UV) ljus, bade fran solen och
kosmetiska solarier. For att bryta denna trend méaste svenskarnas solvanor
fordndras.

Svenska folket ar soldyrkare, och i tva internationella studier har det visats
att svenskar solar betydligt mer i syfte att bli bruna jaimfort med studiedelta-
garna i 6vriga Europa, USA och Australien (1,2). Svenskar skyddar sig
ocksa sdmst i solen med brannskador som f6ljd (2).

Rese och turistdatabasen, TDB, (3) dr ett oberoende konsultforetag, som
sedan 1989 utfor I6pande marknadsundersokningar av svenskarnas resvanor.
Foretaget gor cirka 2000 intervjuer per manad under hela aret. I Vagabonds
resemagasin (4) publicerades i juni 2014 en resebarometer utford av TDB,
dér foljande framgar:

Under 2013 6kade svenska folkets resande totalt med 8 % jamfort med 2012.
Vad géller resor till soliga ldnder har antalet resor till Spanien néstan for-
dubblats pa tre ar, och landet leder nu ”solreseligan” stort med dver 2 miljo-
ner resor under 2013. Ett annat stort resmal dr Cypern, och resandet dit
okade med 40 % fran 2012 till 2013. Thailand har under ménga ar varit
bland svenskarnas mest populdra resmal. Under rekordaret 2010 foretogs
over 440000 resor dit. Aren 2011-2012 skedde en minskning med 25 %, men
under 2013 atertogs 6 % av det stora tappet. Sammanfattningsvis ses den
storsta 0kningen av solresor under senare ar till 1ander runt Medelhavet.

Det ar vanligt att sma barn foljer med till soliga resmal. I en svensk studie
publicerad 2006 hade 36 % av barn i aldersgruppen % - 1% ar varit utom-
lands pa solig ort (5). Det finns anledning att tro att andelen barn som reser
utomlands till solen okar i takt med det 6kade resandet. I studien rapportera-
des ocksa att 20 % av barnen hade brént sig allvarligt i solen atminstone en
gang.

For att forebygga risk for hudcancer pé grund av ofornuftigt solande, vore ett
samarbete med resebyrdbranschen dnskvért. | Danmark initierades ett sddant
samarbete, ”Solferickampagnen”, 2010 av Kraeftens Bekaempelse (6).
Kampanjen riktas i forsta hand till familjer med barn under 18 ar, och den &r
mest intensiv infor skollov da familjerna reser mest. En stor del av resandet
sker under vinterhalvéret. Information ges i flera steg: hemma fore avresan,
pa flygplatser, under resan och pa resmalet. Man har lagt sig vinn om en
positiv anda, samtidigt som riskerna framstélls tydligt. Projektet bedoms som
lyckat, dd manga resendrer har natts av budskapet. Slutlig utvardering kom-
mer att ske nar kampanjen har pagatt i 10 ar.

Rekommendation fran UV-radet

Rédet rekommenderar SSM att inbjuda svenska resebyrabranschen till ett
mote for diskussion och gemensamt utarbetande av 1amplig information till
resendrer till soliga ldnder.
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Epidemiologi avseende hudtumorer — ak-
tuella trender

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

Hudtumérer ar de cancerdiagnoser som Okar snabbast i incidens i den
svenska befolkningen. ”Cancerincidens i Sverige” dr en rapport som visar pa
aktuell statistik och ges ut arligen av Socialstyrelsen. I denna rapport kan
man se att den genomsnittliga arliga 6kningen i incidens, baserat pa det sen-
aste artiondet, ligger pd 5,5% for mén och 5,2% for kvinnor nér det géller
malignt melanom samt 4,9% for min och 6,5% for kvinnor for Ovrig
hudcancer (skivepitelcancer). Okningen i incidens verkar dessutom accele-
rera med tiden d& den genomsnittliga 6kningen per ar de senaste 20 aren ar
3,8% for melanom (bdda kénen) samt 4,1% (mén) respektive 5,5% (kvinnor)
for skivepitelcancer. Under 2013 rapporterades 9659 fall av invasiv hudcan-
cer i1 cancerregistret (exklusive basalcellscancer), vilket dr 633 tumdrer fler
an 2012. (1). Hudcancer utgor 16 % av alla cancerfall och dr den nést van-
ligaste cancer formen hos bade mén och kvinnor (figur 1). Trenden med 6kat
antal fall av hudcancer verkar darmed fortsatta. Allvarligt 4r ocksa att denna
incidensdkning visar indikationer pa att vara kopplad till en 6kad mortalitet
for melanom.

Nedan f6ljer en kort redogorelse for respektive tumortyp.

Andel av samtliga cancersjukdomar f&r mén och kvinnor respektive

% o 10 20 a0 40

177 Prostata (blashalskortel)

191 Tumbr i huden, &) malignt malanon)
181 Urinvagar ulom njure

153 Tjocktarm

162 Lungs, |uftstrupe och bronker

190 Malignt melanom | huden

154 Andtarm och anus:

200 Lymfatisk och blodbildande vavnad
180 Njure och hjurbicken
193 Hjarna och ovriga nervsystemet.

Miin

170 Brost

191 Tumoy i huden, e malignt melanor)

153 Tjocktarm

162 Lunga, luftstrupe och bronker

190'.Maliﬁnt melanem | huden

172 Livmoderkropp {corpus uteri)

154 Andtarm och anus:

175 Aggstock, dggledare och breda livimoderbanden
200 Lymfatisk ach bladhildande vavnad

199 Ovriga och ospecificerade lokalisationer

Kvinpor

Figur 1. De 10 storsta cancersjukdomarna: De vanligaste cancerformerna hos
man och kvinnor. (Kalla cancerregistret, fran "Cancer Incidence in Sweden 2013”.
Socialstyrelsen 2015)
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Malignt hudmelanom

Under 2013 diagnosticerades 3357 maligna hudmelanom i Sverige, varav
1694 i huden pa mén ( 1644 individer) och 1663 pé kvinnor (1632 individer)
(1). Dessutom rapporterades totalt 2672 in situ melanom, varav 1312 pa mén
och 1360 pa kvinnor. Hudmelanom utgdr 5,7 % av de maligna tumdrer som
rapporterats till cancerregistret och ar dirmed den sjdtte vanligaste manliga
cancerformen (5,5 % av alla tumdrer) och den 5:e kvinnliga (5,9 % av alla
tumorer) (figur 1). Den kumulativa livstidsrisken upp till 75 ér att utveckla
hudmelanom ar 2.1% for bada konen. Den aldersstandardiserade incidensen
per 100 000 invanare ar 35,4 for mian och 34,6 for kvinnor. Kvinnor har
dock en hogre alderspecifik incidens upp till 50 ar medan ménnen har en
hogre alderspecifik incidens frén 60 ar och uppat. Malignt melanom é&r bland
de vanligaste tumdrsjukdomarna hos personer under 50 ars alder bade bland
kvinnor och mén.

Fall per 100 000, 3-4rsmedelvérde

Per100 000 Mén Per 100 000 Kvinnor
180 250

160
140 200

120
- 150
80
100
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40 50
20
0 0
o
@
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133238353535333234 1333835353533 TR3 45
22RRBBILBRILRNS 28g388298838288°8
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Kélla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Figur 2. Malignt melanom, aldersspecifik incidens, 1991-1993 och 2011-2013:
Alderstandardiserad incidens fér invasiva hudmelanom i Sverige under 1991-1993
och 2010-2013 (fran "Cancer Incidence in Sweden 2013”. Socialstyrelsen 2015)

Det finns geografiska skillnader géllande incidens av invasiva hudmelanom i
Sverige, med 2,5 till 3 gangers skillnad mellan lanet med den hogsta respek-
tive lagsta incidensen. Generellt ses de ldgsta nivaerna i norra Sverige och de
hogsta pa véstkusten och i sddra Sverige. Tidigare har hogst aldersstandardi-
serad incidens rapporterats i Hallands 1dn for bada konen. I ar aterfanns dock
den hogsta incidensen for mén i Kalmar 1dn (47,6 per 100 000 invanare)
medan Hallands 14n fortsatte visa hogst incidens for kvinnor (43,0 per

100 000 invanare). For bada konen rapporterades lagst incidens fran Norr-
botten (19,3 fér méan respektive 15,2 for kvinnor per 100 000 invanare).

Incidensen av hudmelanom varierar ocksé med olika utbildningsniva. For
bade mén och kvinnor &r incidensen hdgre for gruppen med eftergymnasial
utbildning jamfort med den med grundskola som hogsta utbildning. For
gruppen med eftergymnasial utbildning diagnostiserades 56 mén och 50
kvinnor per 100 000 invanare med ett invasivt melanom jamfort med 34 méin
och 34 kvinnor per 100 000 invanare med grundskola som hogsta utbildning.
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Incidensen av hudmelanom i den svenska befolkningen har 6kat dramatiskt
dnda sedan det Svenska Cancerregistret borjade sammanstélla statistik (figur
3). Under den senare delen av 1990-talet forelag en stabilisering av inciden-
sen, men hudmelanom 6kar aterigen snabbt bland bade mén och kvinnor.
Under de senaste 20 aren har incidensen dkat med 3,8% per ar for bada ko-
nen. Okningstakten har tilltagit och enbart under det senaste &rtiondet har
antalet nya fall av melanom dkat med 5,5% per ar for mén och 5,2% per éar
for kvinnor. Malignt hudmelanom ar dirmed den tumordiagnos som, efter
skivepitelcancer i huden hos kvinnor, visat den snabbaste relativa incidens-
okningen under denna tidsperiod.

Per 100 000 1970-2013
40

35
30
25

20
15
10

- s -
EaECoEaIsSs=

5 — —

-EesE=>e====
0 1

1970 1980 1990 2000 2010

e Fcll, mGn == == Mortalitet, mén e Fgll, kvinnor == == Mortalitet, kvinnor
Killa: Cancerregistret, Sacialstyrelsen
Figur 3. Malignt melanom, incidens och mortalitet: Incidens och mortalitet fér
invasiva hudmelanom i Sverige mellan 1970 och 2013 (fran "Cancer Incidence in

Sweden 2013”. Socialstyrelsen 2015)

I den Nationella kvalitetsrapporten for melanom (2) presenteras fordelningen
av melanomtumorer, bade for kon och placering pa kroppen, under perioden
1990 och 2012 i Sverige relaterad till olika faktorer. Nér det géller histoge-
netisk typ, vilket ar tumorens mikroskopiska utseende och véxtsitt, ser man
en liknande fordelning hos bade mén och kvinnor. Vanligast 4r melanom av
superficiellt spridande melanom (SSM-typ), som karakteriseras av ytlig till-
viaxt i overhuden. Vid jamforelse mellan tidsperioderna 1990-2008 och
2009-2012 dkar SSM-tumorerna svagt (fran 57 till 61% for mén respektive
60 till 64% for kvinnor). Samtidigt minskar de noduldra melanomen (NM)
som ofta har en snabb tillvéxt, svagt (frdn 22% till 18% for mén respektive
17% till 15% for kvinnor). For 6vriga histogenetiska typer, sdsom lentigo
maligna melanom (LMM) och akrala melanom (ALM), ligger nivaerna rela-
tivt konstant. Det dr vanligast med tumorer pa balen hos mén medan tumorer
pa de nedre extremiteterna dr vanligast hos kvinnorna. Den stdrsta 6kningen
for bada konen fran perioden 1990-2008 till 2009-2012 &r tumorer pa de
Ovre extremiteterna (figur 4).
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Anatomiska mehnomlbokaler

Man 1990-2008 Méan 2009-2012 Kvinnor 1990-2008 Kvinnor 2009-2012

® Huvud/hals ® Ovre extremitet ™ Nedre extremitet ®B3l ™ Hand/fot/subungualt

Figur 4. Fordelning av melanomlokaler i Sverige per kon, 1990-2012. Fran Hudmela-
nom. Nationell kvalitetsrapport for diagnosar 2009-2012, Nationella hudmelanomre-
gistret (2)

Det finns en svagt dkande trend av dodligheten i hudmelanom i Sverige,
vilken funnits under flera decennier (figur 5). Under 2013 l4g nivan pa 7,0
dddsfall bland méan per 100 000 invanare och 3,7 bland kvinnor per 100 000
(3). Detta kan jamforas med aren 1995-1999 da dodstalen var i snitt 5,4 for
mén respektive 2,8 for kvinnor per 100 000 invénare. Under 2013 avled 315
mén respektive 205 kvinnor till f6ljd av sin melanomsjukdom, vilket dr na-
got fler mén och nagot férre kvinnor dn under 2012. Malignt melanom orsa-
kar ddrmed 90% av dodligheten vid hudcancer. Melanompatienters insjuk-
nandealder har enligt rapporten fran det nationella kvalitetsregistret 6kat och
dldre melanompatienter tenderar att ha en sémre dverlevnad (2).

Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 invénare
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Figur 5. Dédlighet i malignt melanom (C43) 1987-2013, kvinnor respektive man
totalt samt aldrarna 15-74 ar: Aldersstandardiserad dédlighet i malignt melanom
1987-2013 (dddstal per 100 000), samtliga kvinnor, samtliga man samt aldern 15-74

ar. (fran Dodsorsaker 2013. Socialstyrelsen 2015).

Malignt melanom &r en inte helt ovanlig dédsorsak hos yngre och medelal-
ders personer. I aldersgruppen 15-44 ar star melanom for 7,0% av alla tu-
morassocierade dodsfall, medan motsvarande siffra bland éldre aldersgrup-
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per var 3,5% (45-64 ar), 2,2% (65-74 ar) samt 1,9% (75 ér och éldre). Denna
okning av dodligheten Gver tid anses inte bara orsakas av en 6kning av tunna
melanom med god prognos (T1 tumdrer med tumortjocklek upp till och med
1,0 mm) (2) utan dven av mer avancerade melanom (T2-4 tumorer med tu-
mortjocklek overstigande 1,0 mm). I den nationella kvalitetsrapporten (2)
kan man se att fordelningen av tumortjocklek ér likande mellan 1990 och
2012, men med en viss 6kning av andelen T1 tumorer (figur 6).
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60% -
50% -
40% -
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20% -
10% -
0% - T 1

Mé&n 1990-2008 Méan 2009-2012 Kvinnor 1990-2008 Kvinnor 2009-2012

Tumdrtjocklek

M<=lmm ®1-2mm ®2-4mm ®>4mm

Figur 6. Fordelning av tumértjocklek i fordelat pa kon och diagnosar 2009-2012. Fran
Hudmelanom. Nationell kvalitetsrapport for diagnosar 2009-2012. Nationella hudme-
lanomregistret (2)

Andelen tumdrer med ulceration (sér pa ytan av tumodren), en ogynnsam
prognostisk markdr, var hogre under perioden 2000-2008 (11%) &n under
1990-1999 (8%). For att motverka den 6kade dodligheten i melanom é&r det
av stor vikt att nya likemedlesbehandlingar som visat sig kunna dka over-
levnaden vid metastaserande melanom, sdsom anti-CTLA-4 antikroppar (4)
och MAPK-hdmmare (5), anvdnds inom sjukvarden.

Skivepitelcancer i huden

Ar 2013 rapporterades 6302 fall av invasiv skivepitelcancer i huden, varav
3597 bland mén (3202 individer) och 2705 hos kvinnor (2423 individer) (1).
Detta gor skivepitelcancer i huden till den ndst vanligaste cancerformen hos
bade mén (11,7 % av alla tumoérer) och kvinnor (9,5 % av alla tumdrer) i den
svenska befolkningen. Invasiv skivepitelcancer utgér dirmed 10,7 % av alla
tumorer registrerade 1 cancerregistret under 2013. Dessutom rapporterades
8234 in situ tumorer (forstadier) under 2013, varav 3777 hos mén och 4457
hos kvinnor.

Den kumulativa livstidsrisken upp till 75 ér att utveckla en skivepitelcancer
ligger pé 2,4% for mén och 1,6% for kvinnor. Som tidigare redovisats for
hudmelanom finns dven for invasiv skivepitelcancer stora geografiska skill-
nader i incidens, med 5- 6 ganger sa stor skillnad mellan den hdgsta och
lagsta dlderstandardiserade incidensen. Hogst aldersstandardiserad incidens
hos bade mén och kvinnor rapporterades, liksom tidigare r, fran Halland
(161,3 respektive 110,2 per 100 000 invanare). Légst incidens rapporterades
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fran Visternorrland for mén och fran Dalarna for kvinnor (33,5 respektive
18,7 per 100 000 invénare).

For invasiv skivepitelcancer édr den dldersstandardiserade incidensen betyd-
ligt hogre for mén (76,2/100 000) jamfort med kvinnor (56,9/100 000), dven
om skillnaderna verkar minska med tiden. De stdrsta incidensskillnaderna
mellan konen ses Gver 70 ars éalder (figur 7).
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Figur 7. Hudcancer, aldersspecifik incidens, 1991-1993 och 2011-2013: Alder-
standardiserad incidens for skivepitelcancer i huden i Sverige under 1991-1993 och
2011-2013. (fran "Cancer Incidence in Sweden 2013”. Socialstyrelsen 2015)

Skivepitelcancer dr den tumorform som okar snabbast i incidens i den
svenska befolkningen (figur 8). Mellan perioderna 1991-1993 och 2011-
2013 har incidensen 6kat dramatiskt. Under de senaste 20 aren har den arliga
Okningen i incidens legat i genomsnitt pa 4,1% for mén och 5,5% for kvin-
nor. Den senaste 10 ars-perioden har visat pa en arlig incidensokning, med
4.9 % hos mén och 6,5 % hos kvinnor. For mén 6ver 85 ar ses en incidens-
okning pa 160% (fran 448 till 1166 min per 100 000 invanare) och for kvin-
nor néstan 190% (fran 190 till 549 kvinnor per 100 000 invanare) (1). Skive-
pitelcancer &r mer aldersberoende dn andra cancerformer, och uppvisar
hogst incidens hos bade mén och kvinnor 6ver 85 ar.Da den svenska befolk-
ningen blir allt &ldre kommer en fortsatt 6kning av skivepitelcancer hos édldre
troligtvis innebéra ett vixande folkhdlsoproblem i Sverige. Dddligheten vid
denna form av hudcancer &r lag, och ligger pa 0,7 respektive 0,5 dodsfall per
100 000 invénare for mén respektive kvinnor.
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Fall och individer per 100 000, och déda per 100 000
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Figur 8. Hudcancer, incidens och mortalitet: Incidens for skivepitelcancer i Sve-
rige mellan 1970 och 2013. (fran "Cancer Incidence in Sweden 2013”. Socialstyrel-
sen 2015)

Basalcellscancer i huden

Sedan 2004 har Socialstyrelsen ett register for basalcellscancer (BCC) kopp-
lat till cancerregistret. BCC, som é&r den vanligaste typen av hudcancer, ar i
regel en godartad tumdrsjukdom, som saknar formaga att metastasera. Forst
ar 2003 borjade man registrera BCC i cancerregistret (som i huvudsak har
varit inriktat pa att samla uppgifter om invasiva tumdrer). Da infordes lagen
om rapporteringsskyldighet (SOFS, 2003:13) och dérefter har alla landets
patologi- och cytologiavdelningar rapporterat nya fall av basalcellscancer till
registret.

Antal fall och individer per 100 000, dlderstandardiserad incidens

Per 100 000 2004-2013
25 000
i —_ﬁ/
10 000
5 000
0
2004 2007 2010 2013

o Fgll, m&n - ndivder, man e fol, kvinnor == es e jndivider, kvinnor

Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Figur 10. Basalcellscancer, antal fall och individer: Antal fall av BCC i Sverige
mellan 2004 och 2013, (fran "Cancer Incidence in Sweden 2013". Socialstyrelsen
2015)

Antalet fall som rapporteras till cancerregistret visar en kontinuerlig 6kning
(figur 9). Ar 2004 inrapporterades 31 770 BCC. Under 2013 hade antalet
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BCC-fall okat till 45 590. Det anses dessutom finnas ett stort morkertal av
BCC-fall, d& rapporteringen enbart sker fran patologavdelningar och ett
okédnt antal BCC behandlas utan att prov séndes till patolog. Risken for att
under livet drabbas av basalcellscancer ér cirka 7,4%. Sjukdomen foérekom-
mer framst hos édldre och ar relativt séllsynt fore 50 ars alder. Totalt drabbas
ungefdr lika manga kvinnor som mén, dven om incidensen &r hdgre hos méin
vid hogre aldrar (figur 10). Eftersom andelen éldre i befolkningen okar
kommer sannolikt dven antalet fall av basalcellscancer att 6ka i framtiden.

Fall per 100 000, 3-Arsmedelvarde
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Figur 10. Basalcellscancer, aldersspecifik incidens, 2011-2013: Aldersspecifik
incidens for BCC i Sverige mellan 2011 och 2013. (frdn "Cancer Incidence in Sweden
2013". Socialstyrelsen 2015)

Sammanfattning

Aktuella data visar att samtliga typer av hudcancer okar i incidens i den
svenska befolkningen. De registerdata som finns visar ocksa att okningen
accelererat under de senaste decennierna. Basalcellscancer, som &r den van-
ligaste formen av hudcancer, visar ocksa en snabb incidensokning under de
senaste aren dé statistik finns tillgdnglig. Malignt hudmelanom drabbar i
hogre utstrackning édn andra hudtumoérer yngre individer. Speciellt orovack-
ande 4r att okningen av denna tumor foljs av en dkad dodlighet. For att
bryta den negativa utvecklingen krivs preventiva insatser och fortsatta ana-
lyser av incidenstrender. Med hjidlp av det Nationella kvalitetsregistret for
hudmelanom genomfors noggranna analyser av incidenstrender i Sverige
med hénsyn till bland annat histopatologiska och prognostiska parametrar.

Rekommendation fran UV-radet

Stralsdkerhetsmyndigheten bor fortsitta att f6lja utvecklingen av samtliga
former av hudtumorer och verka for preventionséatgiarder som paverkar bade
incidens och mortalitet. Rddet rekommenderar 6kade insatser inom bade
primér och sekundér prevention. Myndigheten bor uppméarksamma sjuk-
vardsansvariga pa det 6kande problemet och behovet av 6kade preventions-
insatser.
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Riskfaktorer for hudcancer.

Bernt Lindeldf, Hudkliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Det finns en méngd riskfaktorer for hudcancer som interagerar med varandra
(1-16). Hur stor betydelse varje enskild riskfaktor har pa individnivé ar svart
att utvirdera. Férutom manga individrelaterade riskfaktorer finns betydelse-
fulla miljofaktorer, den viktigaste ér solexponering. Riskfaktorerna kan yt-
terligare styrkegraderas beroende pa graden av evidens som finns for varje
riskfaktor i form av antal studier, studiernas kvalitet och storleken pa risken.
Det forekommer ocksa 1 litteraturen spekulativa riskfaktorer som uteldmnas i
denna sammanfattning. Manga av miljofaktorerna gér att undvika till skill-
nad mot ménga av individfaktorerna. I en finsk tvillingstudie av hudcancer
konstaterades att miljofaktorer var viktigare &n genetiska (17). Man kan
ocksa notera att det finns faktorer som minskar risken for hudcancer t.ex.
retinoider (analoger av vitamin A).

Tabell 1 &r ett forsok att kortfattat sammanfatta riskfaktorerna for malignt
melanom (MM), skivepitelcancer (SCC) och basalcellscancer (BCC) uppde-
lade pa miljofaktorer och individfaktorer samt ger en gradering av styrkan av
dessa riskfaktorer. Inom varje styrkeram presenteras evidensgraden sa att
storst riskfaktor star forst. Individer med starka riskfaktorer har minst 3-5
génger Okad risk jaimfort med normalbefolkningen. Nagra av de listade risk-
faktorerna kommenteras nedan.

Malignt melanom (MM)

Av alla MM uppstar ca 95% i huden. Ovriga lokaler 4r 6gon, slemhinnor,
mage-tarm och hjarnhinnor. Till skillnad mot 6vrig hudcancer drabbas dven
yngre vuxna i viss utstrackning samt barn i sillsynta fall.

A) Miljofaktorer

Stralning: UV stralningens betydelse for utvecklingen av MM dr mycket
valdokumenterad och det rader idag konsensus om att UV-stralningen fran
solen &r den viktigaste miljofaktorn (2). Den ar dock komplex till sin natur.
Intensiv, intermittent solexponering i ungdomen som orsakar solbrannor ar
den starkaste riskfaktorn. Risken 0kar ju ndrmare ekvatorn man bor och ris-
ken dr hogre for vita dn fargade befolkningar. For ovanligare typer av MM,
lentigo maligna melanom, anses kronisk solexposition vara den viktigaste
riskfaktorn och for akrolentigindsa melanom (MM i handflator och fotsulor)
anses solexpositionen vara utan betydelse.

Solarieanvindning dr klassificerad av WHO:s cancerforskningsinstitut TARC
som orsak till MM och kan vara speciellt farlig for barn (16, 18). Det &r
valként att latensperioden mellan UV-expositionen och MM iér lang. Detta
innebdr att den slutgiltiga risken for MM hos solarieanvéndare dnnu inte kan
berdknas med sikerhet. I en nyligen publicerad fall-kontroll studie var
riskokningen for MM fyra ganger storre for personer som solade solarium
jamfort med kontroller (19).

Den proportionella kroppsdistributionen av MM 1 Sverige har fordandrats
genom aren. Fran 1960 till 2004 minskade den procentuella andelen MM pa
huvudet till skillnad mot andelen melanom pa balen som 6kade. Detta stim-
mer vil med individernas attityder och samhéllets trender som orsakat 6kad
solexponering (20).
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PUVA (psoralen + UVA, en medicinsk ljusbehandling) &r en forhéallandevis
svag riskfaktor for MM jamfort med risken for SCC som ér kraftigt f6rhojd
(21).

Rontgenstralning i form av stralterapi eller upprepade datortomografier av
hjarnan fore 20 ars alder ar svaga riskfaktorer.

De okade risker for MM som ses hos flygpersonal &r troligen orsakade av
personernas solande och sol-kénsliga hudtyper snarare dn kosmisk stralning
(22).

B) Individfaktorer

Hudtyp och antal samt typ av nevi (vanliga fodelsemirken) ar de storsta
individuella riskfaktorerna for MM.

Solkédnsliga hudtyper dvs hudtyp I och II, r6d/r6d-blont har och blé/gron
Ogonfarg innebdr okade risker for MM (3).

Nevi: Risken for MM ir direkt korrelerad till antal och typ av nevi. Individer
med ménga nevi har dkad risk for MM (1). Dysplastiska nevi (DN) och extra
stora kongenitala (medfédda) nevi innebér ytterligare forhojda risker for
MM. En stor del av MM utgar fran ett tidigare nevus. Nevi forekommer
oftast pa balen vilket ocksa géller for MM.

Overvikt #r en svag riskfaktor for MM. Méjliga forklaringar kan vara att en
storre hudyta exponeras eller avvikande hormonprofiler.

Goda socioekonomiska forhallanden innebidr 6kade risker for MM men
ocksé minskad dodlighet hos dessa personer (23).

Skivepitelcancer (SCC)

SCC ér den nist vanligaste hudcancern som framst drabbar dldre och ar den
form av hudcancer som &r vanligast hos mérkhyade personer. Man ar mer
drabbade &n kvinnor

A) Miljofaktorer

Stralning: Kronisk solexponering &r den vanligaste orsaken till SCC och ca
95% av tumorerna uppstar i solexponerad hud. I de flesta fall 4r den priméra
riskfaktorn for SCC den kumulativa solexponering individen erhallit under
sin livstid (24). Eftersom styrkan av solexponeringen beror pé latitud ser
man en O0kning av risken for SCC pa sydligare breddgrader.

Medicinsk ljusbehandling med UV predisponerar for SCC. Speciellt PUVA,
en behandling som anvinds mot psoriasis, ar kraftigt fototoxisk. Patienter
som erhéllit manga PUV A-behandlingar hade en 6ver 30 ganger dkad risk
for att fa SCC (25). Frekvent anviandning av solarier ar en riskfaktor men
svagare dn medicinsk ljusbehandling. Latensperioden for utveckling av SCC
ar langre dn for MM.

Joniserande stralning, rontgenstralning, dr en mindre vanlig orsak till SCC
som kan utvecklas efter en lang latensperiod. Den anses vara en riskfaktor
for speciella yrkesgrupper, t.ex. rontgenpersonal och for patienter som har
fatt stralbehandling av medicinska skél ofta for lang tid sedan.

Kemikalier: Redan pa 1800-talet noterades att arbetare som exponerats for
sot, tjdra och mineraloljor hade en hog incidens av SCC. Arsenik dr en annan
kénd carcinogen for SCC som till skillnad mot yrkesexposition ofta anvén-
des i tablettform for att medicinskt behandla t.ex. astma och psoriasis under
1900-talets forsta hélft. I andra delar av vérlden kan grundvattnet innehalla
arsenik, t.ex. 1 vissa omraden 1 Indien.
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Virus: Humant papillom virus (HPV) ér en vil dokumenterad carcinogen,
speciellt for livmoderhalscancer cancer. Koppling till SCC i huden é&r inte
lika klar men ménga indicier finns (26).

B) Individfaktorer

Pigmenteringsformaga: Hur individen tal sol ar den viktigaste individuella
riskfaktorn for SCC. Ljus hy, bld/grd 6gonférg, blond eller rott har (27) samt
albinism ar vilkdnda markorer for nedsatt pigmenteringsforméaga.
Immunsuppression: UV exposition orsakar en sénkning av immunfunktionen
1 huden forutom DNA-skador. Om en individ erhaller ldkemedel som orsakar
sankning av immunforsvaret, vilket 4r nodvéndigt for organtransplanterade
patienter, innebér det stora risker. Dessa patienter har en 6kad risk for flera
cancersjukdomar med den hogsta risken for SCC, i storleksordningen 100
ganger Okad risk.

Arftlighet: Gener som bestimmer individens kiinslighet for SCC ir av tva
typer. Dels finns multipla 1ag-penetrerande gener som finns i hela populat-
ionen och dels sillsynta hog-penetrerande gener vid cancer-disponerande
syndrom som t.ex. Xeroderma pigmentosum (XP). Om en individ tidigare
har haft en hudcancer innebar det en 6kad risk for SCC, troligen framst pa
genetisk bas, men faktorer som tidigare solexponering och sédnkning av im-
munforsvaret har betydelse.

Basalcellscancer (BCC)

BCC ir den vanligaste cancerformen och dven om den dr den minst elakar-
tade hudcancerformen orsakar den stort lidande for patienter och stora kost-
nader for sjukvérden. I t.ex. USA utvecklar mer dr en miljon ménniskor BCC
arligen och ar dér den 5:e dyraste cancerformen vad géller behandling (28).

A) Miljofaktorer

Stralning: UV-ljus frén solen eller artificiell ljuskilla t.ex. medicinsk ljusbe-
handling r en riskfaktor som dr vildokumenterad och anses vara den viktig-
aste riskfaktorn (12). Studier har visat ett samband mellan BCC och marko-
rer for kroniska solskador t.ex aktiniska keratoser (9). Upp till 90% av alla
BCC uppstar pa solexponerad hud. BCC drabbar framst huden i huvud/hals-
omradet men 25 % é&r lokaliserade till bdlen som dr mer intermittent utsatt
for solexposition. Detta talar for att bade kronisk och intermittent UV-
exposition har betydelse. Utomhusarbete innebér en signifikant hdgre risk
for BCC an inomhusarbete (8). Upprepad solarieanvéndning anses vara en
bidragande riskfaktor. Anviandningen av solskyddskrdmer har inte klart visat
nagon reducering av antalet BCC i randomiserade, kontrollerade studier.

B) Individfaktorer

Pigmenteringsformégan: Hur individen tél solstralning dr den viktigaste in-
dividuella riskfaktorn for BCC (10, 13). Hudtyp 1, dvs. ljusa personer med
rott/blont har som aldrig blir bruna men alltid brénner sig i solen, har storst
risk. Aven bl 6gonfirg och friiknar i vuxen &lder #r faktorer som relaterar

till solkénsliga hudtyper.
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Tabell 1. Riskfaktorer for hudcancer.

Malignt melanom

UV:Intermittent (kro-
nisk)

Fototerapi: PUVA
Solarier

Skivepitelcancer

UV: Kronisk
Fototerapi: PUVA,
uvB
Réntgenstralning
Kemikalier: Arsenik,
stenkolstjara, oljor

Basalcellscancer

UV: Kronisk/ intermit-
tent

Fototerapi: PUVA,
uvB
Roéntgenstralning
Kemikalier: Arsenik

Rontgenstralning
Latitud och hoéjd 6ver
havet Fototerapi: UVB

Solarier
Kemikalier: asfalt,
tjara sot, oljor, 16s-
ningsmedel

Mattliga

Kemikalier: Pesticider

Tidigare MM, BCC
Arftlighet: XP,

hég risk gener
Manga nevi,

manga DN,

stora kongenitala nevi
Solvanor

Hudtyp: Ljus,
rod/blont har
Solvanor

Tidigare hudcancer
Arftlighet: XP
Immunosuppression
Rokning

Hudtyp: Ljus,
rod/blont har
Solvanor

Tidigare hudcancer
Arftlighet : Gorlins
syndrom, XP
Immunosuppression
Fraknar som vuxen

Hudtyp: Ljus, réd/blont
har
Immunsuppression
Brunt har

Goda socioekono-
miska forhallanden
Hogt BMI

Kon: Man

Ogonfarg: bla/gré
Fraknar

Roékning

Kronisk inflammation
och sar

Ogonféarg: Bla/gra
Fraknar som barn
Goda socioekono-
miska forhallanden

Mattliga

Hormoner
Parkinssons sjukdom
Atopiskt eksem
Systemisk mastocytos
Graviditet

Vitamin A och E.

Vartor
Brannskador
HIV

Manga nevi
Rokning

Forkortningar: PUV=Psolaren+UVA, HPV= humant papillomavirus, MM=
Malignt Melanom, BCC= Basalcellscancer, XP= Xeroderma Pigmentosum,
DN= Dysplastiska nevi, HIV=humant immunbristvirus

Arftlighet: Individens formaga att reparera UV-inducerade DNA-skador
liksom immunsystemets funktion dr avgdrande for risken for BCC. Vid t.ex.
arftliga sjukdomar som Gorlins syndrom, dér patienterna har en mutation i
en tumorsuppressor-gen, uppstar stora miangder BCC (upp till tusentals),

ibland redan i unga ar. Immunsuppression: Den immundédmpande medicine-
ring som organtransplanterade patienter fordrar hela livet innebér en ca atta
ganger okad risk for BCC.
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Rekommendation fran UV-radet

Ovanstdende riskfaktorer bor systematiskt analyseras, framforallt de starka.
Vilka ar paverkbara och anviandbara for primér eller sekundér prevention?
Analysen bor ligga till grund for framtida insatser.
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Solprevention i Australien — har man lyck-
ats?

Yvonne Brandberg, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

I Sverige har vi sett en anmérkningsvard 6kning av malignt melanom under
det senaste artiondet, trots alla kampanjer som genomforts for att minska
UV-exponeringen fran sol och solarier. Australien har den hogsta melanom-
incidensen i vérlden, och tvé av tre australiensare kommer att ha fatt diagno-
sen hudcancer vid 70 ars alder (www.sunsmart.com.au). I Australien ar ma-
lignt melanom den vanligaste cancerdiagnosen mellan 12-24 ars alder (1).

Under 1980-talet borjade regeringen och regionala myndigheter i Australien,
p.g.a. den hoga hudcancerincidensen, att utbilda befolkningen om hur man
kan skydda sig mot solens ultravioletta strilar. Att stanna inomhus mitt pa
dagen da solen &r som starkast, att bara hatt och tickande klader, att anvinda
solskyddmedel med hog faktor och att vistas i skuggan betraktades d& (och
nu) som effektiva metoder for att skydda sig mot UV-stralning. Kan vi i
Sverige lara oss nagot av dem?

Interventioner

En kampanj var ”’Slip, Slop, Slap”. Den lanserades 1980 av Anti-Cancer
Council of Victoria (ACCV) (2). En animerad fiskmas som kallades Sid
uppmanade folk att slip on a shirt”, ’slop on some sunscreen’ och “’slap on
a hat”. Det var ett samhéllsovergripande program som inneholl en TV-séand
kampanj i syfte att uppmuntra solskydd och 6ka medvetenheten om hudcan-
cer. I kampanjen ingick ocksa strategier for att engagera skolor, arbetsplat-
ser, lokala myndigheter och andra grupper i samhéllet for att stodja aktivite-
ter med syfte att uppmuntra solskydd. Senare har kampanjen modifierats till
att inkludera ”Slip, Slop, Slap, Seek, Slide” for att 6ka anvandningen av

glasdgon och att soka skugga (3).

Ar 1988 lanserades SunSmart, ett nytt dvergripande méangfacetterat program.
Detta program syftar till att minska hudcancerincidensen, morbiditeten och
mortalitetstalen genom att dndra attityder och beteenden och att infora for-
andringar 1 miljon och organisationer. SunSmart pagéar fortfarande och in-
formation finns pa deras hemsida, www.sunsmart.com.au.

1. Samma ar, 1988, startades SunSmartSchool-programmet (SSS), utvecklat
av Cancer Counsil Australia. Programmet syftade till att uppmuntra sol-
skyddsbeteende hos barn och ungdomar
(www.cancergld.org.au/page/prevention/skin_cancer/national sunsmart_sch
ools_and_early_childhood centres/). Grundskolor inbjuds att bli ackredite-
rade som SSS. For att bli ackrediterad maste skolan ha en skriftlig policy
som innefattar en laroplan fér UV-prevention: uniformer som inkluderar
hattar, solskyddsmedel, skugga och en omlidggning av utomhusaktiviteter for
att minska UV-dosen. Policyn ska ocksé innehalla forstarkning och upp-
muntran av SunSmartbudskapet.

2. Den forsta nationella kampanjen for att forebygga hudcancer sandes pa
TV under sommarménaderna fran november 2006 till januari 2010 (4). Den
visade en kirurg som talade om riskerna med hudcancer och melanom, och
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hur man kan forebygga sjukdomen. Dessutom visades en operation dar man
avldgsnade ett melanom fran en ung kvinna. Under 2006/07 lanserade fyra
stater (NSW, SA, WA and Qld) egna TV-kampanjer for att maximera effek-
ten. Kampanjen ”The Dark Side of Tanning” lanserades i néstan alla stater
2009 (www.cancervic.org.au/about/media-releases/2010-media-
releases/media-december-2010/dark-side-of-tanning-campaign-2010.html).
Den riktade sig till unga personer mellan 13 och 34 ar. Kampanjen gick i
TV, pa bio, internet och utomhusmedia under vinterméanaderna.

Utvdrdering av attityd- och beteendefordndring som resultat av kampanjer-
na

Ar 2001 publicerades en rapport dver de forindringar som kampanjerna an-
ségs ha lett till (2). Attityder till solbrun hud férindrades. Ar 1988 angav
61% att de ville ha solbrun hud. Motsvarande siffra 1998 var 35%, och
denna utveckling tycktes fortséitta. Dessutom minskade risken for brannska-
dor fran 1988 tack vare beteendeforidndringar.

Ett ackrediteringsprogram finns i skolor i delstaten Victoria sedan 1993. Ar
2000 var 71% av grundskolorna ackrediterade som ”Sun-Smartskolor”. For
att bli ackrediterad maste en skola anamma en solskyddspolicy som innefat-
tar obligatorisk hattanvéndning for barn som leker utomhus, 16fte om att
dndra tidpunkten for utomhusaktiviteterna och att infora solskydd pé sche-
mat.

Lokala myndigheter har ocksa varit involverade i kampanjer for att 6ka
skyddsbeteende i solen. Ar 1990 hade 29% av de lokala myndigheterna en
policy for utomhusarbete, medan siffran hade dkat till 52% 1998. Ytterligare
en forbittring gillde tak dver barnbassanger, 20% av basséngerna hade tak
1993, en siffra som 1998 hade dkat till 37%. Kampanjerna hade ocksé infly-
tande pé en rad organisationer sisom sportféreningar, fackforeningar, ar-
betsplatser och kommunala hilsocenter i och med att de utvecklat riktlinjer
och regler for hur man bor forhélla sig till UV-stralning. Kampanjen lycka-
des ocksé paverka industrin sa att priset pa solskyddsmedel sianktes. Ett an-
nat initiativ var att, i samverkan med modeindustrin, utveckla kldder med
solskydd. Sarskilt framgéangsrikt var utvecklingen av tickande baddrikter for
barn. Rapporten drar slutsatsen att det borjade finnas bevis for att incidens-
siffrorna for hudcancer borjade plana ut efter ménga ar av 6kning (2). Séar-
skilt mérktes att frekvensen av hudcancer hos yngre grupper minskade och
att hudcancer upptécktes i tidigare stadier.

Sedan rapporten publicerades identifierades en rad faktorer som skulle kunna
paverka kampanjernas effektivitet i negativ riktning. Dels minskade det eko-
nomiska stddet for kampanjen efter ar 2000. Media som inte stodjer kam-
panjen (hudcancerprevention) har dkat och strukturella influenser som mot-
verkar budskapen har tillkommit. Till exempel anvinder modemagasinen
mer solbruna modeller och balansen har tippat mot allt fler publicerade artik-
lar i ledande tidningar som inte ar positiva till hudcancerprevention. Antalet
solarier 6kade snabbt fran 99 firmor i Melbourne 2001 till 169 ar 2006 (5).
Trots bristande finansiering genomfordes en begrinsad SunSmartkampanj
2003-2005, vilken foljdes av den forsta nationella mediakampanjen somrar-
na 2006-2007. Den kampanjen stoddes av den australiensiska regeringen.
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Man har sedan starten av SunSmart systematiskt foljt upp resultaten avse-
ende tid tillbringad utomhus, anvindning av solskyddsmedel, ett kroppsex-
poneringsindex samt forekomst av brannskador (5). Data insamlades fran 7
353 personer. Trendanalysen fokuserade pa variationen i forekomst av ut-
omhusvistelse, solskyddsanvéndning, kroppsexponering och brannskador
jamfort med startvdrdena. Generellt tydde trenden géllande solskydd pé tva
olika perioder, en med snabb forbéttring nér det géllde beteende (solkydds-
medelsanvindande och kroppsexponering) och minskning av brdnnskador
mellan aren 1987-1995. Under den andra perioden, 1997-2007 forbattrades
inte beteendet lika mycket. Tiden som tillbringades utomhus var stabil 6ver
bada tidsperioderna. Slutsatsen av studien var att befolkningens solrelaterade
beteende har fortsatt att fordndras over tid, &ven om en viss nedgang i for-
battringstakten noterats. Den intensiva kampanjen under 1990-talet tycks ha
haft effekt och darfor rekommenderar forfattarna starkt fortsatta kampanjer,
framfor allt i TV. En studie visade pé ett klart samband mellan en hogre
exponering av SunSmart via TV och forbattrade beteenden (att inte foredra
att ha solbrun hud, anvindande av hattar och solskyddsmedel och mindre
UV-exponering under sommarmanaderna) (6).

For att undersoka effekterna av TV-kampanjerna gjordes en prospektiv upp-
foljning (4). Under tre somrar (2003/04, 2006/07 och 2010/11) besvarade 1
367 ungdomar (12-17 &r) och 5 412 vuxna (18-69) fragor om attityder, sol-
skydd under helgen och forekomst av brannskador. Preferenserna for att ha
en solbrun hud minskade hos badde ungdomar och vuxna under studieperi-
oden. Likas& minskade solexponeringen i bada grupperna. Man fann inga
skillnader over tid nér det géller solskyddsbeteende for ungdomar. Antalet
brannskador minskade dock dver tid i bdda grupperna. Trots dessa positiva
forandringar rapporterade néstan hélften av ungdomarna (45%) en 6nskan
om att vara solbrun, en tredjedel av flickorna (29%) solade for att bli bruna
och 20% fick briannskador av solen under en helg sommaren 2011.

Slutsatsen var att TV-kampanjerna hade haft effekt, men att det fortfarande
finns stort utrymme for forbattring, framfor allt hos ungdomarna. Kam-
panjerna bor darfor fortsétta, for att minska och vidmakthalla beteendefor-
andringen. I en Australiensisk studie av barridrer for ungdomars anvandning
av solskydd undersoktes ocksé deras preferenser géllande informationska-
naler (7). En ung melanompatient som beréttar om sjukdomen ansags av de
flesta som mest effektivt ndr det géller budskapet. Dessutom virderades
information fran en expert, foljt av Facebook, DVD, och en websida. Tvitter,
CD och SMS fick de ldgsta rankningarna. Broschyrer ansdgs som trakiga.
Slutsatsen av studien var att det finns utrymme for forbéttring av sétten att
informera ungdomar, samt att vanliga kanaler, saisom TV och broschyrer
kanske inte dr de mest effektiva medlen nér det giller den aldersgruppen.

En studie av effekterna av SunSmartSchools jamférde SSS-skolor med van-
liga skolor avseende hattanvindning bland barn och vuxna (8). Man fann
ingen skillnad i frekvensen av hattanvindning mellan skolorna, varken bland
barn eller vuxna. Barn i SSS-skolorna anvidnde dock i hogre utstrackning
“tropikhattar” &n barnen i de vanliga skolorna. Slutsatsen vara att SSS-skolor
inte ledde till battre hattbérarbeteende.

Nya utmaningar gdllande hudcancerprevention i Australien
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En stor utmaning for SunSmartprogrammet har varit att balansera huvudbud-
skapen mot en véxande kunskap i befolkningen om betydelsen for hélsa av
D-vitamin (9). I en studie i Victoria rapporterade 42% av “solare” att de
hade minskat sitt solskydd for att kunna ta till sig D-vitamin (10). Som ett
svar pa detta utvecklade en rad myndigheter 2004 ett gemensamt uttalande
angdende D-vitamin och riskerna och foérdelarna med UV-stralning. Denna
uppdaterades 2007 (http://www.cancer.org.au/preventing-cancer/sun-
protection/vitamin-d/). Detta uttalande har haft stor betydelse, inte minst som
referens for myndigheterna nér det géller att utforma hilsobudskap for be-
folkningen (9).

En annan utmaning har varit etablerandet av solarier under borjan av 2000-
talet. For att minska solariesolande inférde myndigheterna kontroller av so-
larier och man har haft ett forbud for personer under 18 ér att sola solarium
(9). I Victoria infordes dessutom en lag 2007 som innebér att varje ny kund i
ett solarium maste skriva pa ett informerat samtycke som redogdr for risker-
na med solarieanvindning, sirskilt risken for hudcancer. Den 1 januari 2015
infordes forbud mot icke-medicinska solarier i Australien.

Har kampanjerna lett till fordndringar avseende incidensen av malignt me-
lanom?

Syftet med kampanjerna i Australien har forstas framfor allt varit att paverka
incidensen av och dddligheten i malignt melanom. I en populationsbaserad
studie frdn Queensland kartlades fall av invasiva maligna melanom (n =51
473) diagnosticerade mellan 1982 och 2008. Incidenstrenderna for melanom
pa balen och dvre extremiteterna sjonk for bada kdnen hos personer under 40
ar och bland mén mellan 40-59 ar. Hos personer éver 60 ar dkade melanom-
incidensen for alla lokalisationer (utom balen) hos mén, och for vre extre-
miteter hos kvinnor. Frekvensen noduldra melanom minskade pa bélen och
nedre extremiteterna, medan SSM (superficial spreading melanoma) 6kade
pa huvud/nacke och de nedre extremiteterna. Lentigo maligna melanom
Okade sedan slutet av 1990-talet pa alla lokalisationer utom pa de nedre ex-
tremiteterna. Slutsatsen var att incidensen av invasiva melanom i de yngre
aldersgrupperna minskat. Sarskilt gillde det for lokalisationer som inte van-
ligtvis utsétts for sol, utan som exponeras intermittent vid solning. Detta
tolkades som ett indirekt bevis pa att kampanjerna fungerat.

Trots detta visar nya trender fran Australien en stabilisering eller mojlig
minskning av melanomincidensen, samt bland dem yngre &n 45 ar gillande
annan hudcancer (11,12). Detta ar konsistent med tidigare observationer av
stabila incidenstrender framfor allt hos yngre personer i Australien. Detta tas
som tecken pa att kampanjerna har haft effekter genom att UV-exponeringen
har minskat i de yngre grupperna
(http://wiki.cancer.org.au/skincancerstats/Skin_cancer_incidence and morta
lity#Skin cancer_in_Australia). Dérfor dr forandringar i de yngre alders-
grupperna sarskilt intressanta. Ytterligare stod for att kampanjerna haft ef-
fekt ges av resultaten av en studie fran Queensland som visar att incidensen
av tunna melanom minskat hos unga (15-24 ar), figur 1 (13).
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Figur 1 visar trender i aldersstandardiserade melaonomincidensfrekvenser med
avseende pa tjocklek hos personer 15-24 ar i Queensland, 1991-2010 (13)

Sammanfattningsvis tycks kampanjerna ha haft viss effekt, men det finns
fortfarande mycket att gora for att fordndra australiensarnas beteende i solen

(13).

Vad kan vi ldra av preventionsarbetet i Australien?

Naéstan var tredje person i Australien har egen erfarenhet av hudcancer. Ef-
tersom hudcancer ér sd vanligt har stora samhéllsinsatser gjorts under de
senaste 30 aren for att forebygga hudcancer. Trots detta &r ett solbrunt ideal
fortfarande radande. Det stora problemet i Australien &r solskydd, medan det
beteende som bor fordndras i Sverige dr ”solsokande med syfte att bli sol-
brun”. Beteendet drivs i Sverige framfor allt av det solbruna idealet, medan
man i Australien riskerar att f4 UV-skador endast genom att var utomhus.

I Australien har man satsat pa kampanjer riktade framfor allt till unga, vilket
tycks ha varit framgangsrikt. TV-kampanjerna verkar ha fungerat bést. De
kampanjer som genomforts i Sverige har framst riktat sig till hela befolk-
ningen, inte specifika dldersgrupper. En mojlig vég att nd unga i Sverige
skulle kunna vara att ha information i de TV-kanaler som riktar sig till unga.
Unga australiensare tyckte att det som gjorde mest intryck var en ung mela-
nompatient som berittade om sin sjukdom och situation. En expert som in-
formerade tycktes ocksa vara populért. Informationskampanjer som innehél-
ler bada har forutséttningar for att nd unga.

Rekommendation fran UV-radet

Undersoka mojligheterna och kostnaderna for att producera en TV-film med
en expert som berittar om riskerna med UV-exponering och hur man kan
skydda sig, samt med en ung patient som beréttar sin historia.
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Vitamin D och cancerrisk

Veronica Hoiom, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Vitamin D &r ett hormon som reglerar flera viktiga biologiska funktioner i
kroppen. Den aktiva formen av vitamin D &r tex nddvindig for att bibehalla
korrekta kalciumnivéer i blodet, vilket i sin tur dven paverkar kalkbalansen i
vart skelett och vara tinder. Undersdkningar av vitamin D i laboratorium
visar att den aktiva formen av vitamin D har cancerforebyggande effekter
genom att bland annat frédmja cellmognad och motverka celldelning. Vitamin
D ér dven viktig for hormonbalansen i kroppen, samt for vart immunsystem.
Aktivt vitamin D har bade en stimulerande och en hdmmande effekt pa im-
munforsvaret. De nedreglerande effekterna inkluderar minskning av pro-
inflammatoriska cytokiner, 6kad mognad av vissa immunceller (dendritiska
celler) och minskad mognad av andra (B-celler som producerar antikroppar)
samt aktivering en en typ av T-celler som motverkar immunsvaret. Vitamin
D finns i flera former. Vi far vitamin D dels genom var kost, exempelvis via
fet fisk och berikade mejeriprodukter, och dels genom att vitamin D synteti-
seras 1 huden dé vi exponeras for UVB-stralning. Ofta &r en kort UVB-
exponeringstid tillricklig dd maximala nivaer av syntetiserat vitamin nas
efter en sub-minimal erytemdos. Dérefter nds jamnvikt och syntetiserat vi-
tamin bryts ner i samma takt som det bildas. For vitamin D-bildning ar det
darfor battre med fler korta exponeringar &n en ldngre.

Hur mycket vitamin D som en person syntetiserar i huden beror pa flera
faktorer, bl.a pa vilken latitud personen befinner sig pa. Starkare UVB-
stralning 6kar produktionen av vitamin D. Det finns ocksé flera individspeci-
fika faktorer som paverkar syntesen av vitamin D: hudpigmentering — ljus
hud ar effektivare i att syntetisera vitamin D jamfort med morkare hudtyper,
dlder — hudens forméga att syntetisera vitamin minskar med 6kad &lder och
vikt — det finns en korrelation mellan hogt BMI och ldgre D-vitaminnivaer.
Skillnader i vitamin D-nivaer i blodet mellan olika individer paverkas dessu-
tom av neddrvd variation i gener som ar involverade i exempelvis metabol-
ism, transport och nedbrytning av vitamin D. Exempel pé detta dr gener som
kodar for vitamin D-receptorn (VDR) och vitamin D-binding protein”

Det finns starka bevis att hudcancer, inklusive melanom, orsakas av UV-
stralning. Hudcancer ar den cancerform som 6kar mest i den svenska befolk-
ningen. Trots detta finns det de som uppmuntrar till en 6kad UV-stralning,
bland annat med syfte att 6ka D-vitaminnivaerna. Skélet till detta &r att det
har foreslagits att ett 6kat intag av vitamin D skulle kunna minska risken for
en rad olika sjukdomar inklusive cancer. Dock dr det svart att sdrskilja om en
minskad cancerrisk beror pa hoga vitamin D-nivaer eller om hoga vitamin
D-nivéer dr en foljd av en sund livsstil som i sig minskar risken for cancer.
Flera vetenskapliga studier visar pd motsdgelsefulla resultat och vitamin
D:s eventuella roll i olika cancerformers uppkomst och utveckling har &nnu
inte kunnat faststdllas.

Aven om det inte kan uteslutas att vitamin D kan ha en positiv effekt pa can-
cerprevention, progression och dverlevnad, saknas 1 nulédget tillracklig kun-
skap eftersom forskningsresultaten dr inkonsistenta. Institute of Medicine
(IOM) publicerade 2010 en rapport om aktuella forskningsdata géllande
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samband mellan bland annat vitamin D-nivéer och diverse sjukdomar, inklu-
sive olika cancerformer (1). Vid cancersjukdom é&r det frimst kolorektalcan-
cer som visar en signifikant koppling till laga vitamin D-nivéer (2,3). 1 en
stor meta-analys kunde man se en signifikant koppling mellan ldgre nivaer
av cirkulerande vitamin D och risk for kolorektalcancer, vilket inte var fallet
for brost eller prostatcancer (4). Nér det géller melanom och annan hudcan-
cer har ingen skyddande effekt av vitamin D entydigt kunnat bevisats. Olika
fall-kontrollstudier har visat pa antingen en skyddande eller en ogynnsam
association mellan vitamin D och risk for hudcancer (5). I en nyligen publi-
cerad meta-analys pa vitamin D:s roll och risken fér melanom och annan
hudcancer, baserad pa 20 vetenskapliga artiklar, kunde man inte se nagon
association mellan vitamin D-nivéer och 6kad risk fér melanom medan ris-
ken for annan hudcancer visade en positiv assocation (dvs hoga vitamin D-
nivaer 0kade risken for hudcancer) (6). Resultaten indikerade dven en viss
koppling mellan laga vitamin D-nivaer och tjockare melanomtumorer vid
diagnos, vilket skulle kunna leda till en simre dverlevnad. Detta behdver
dock foljas upp med ytterligare studier.

Tillfredstdllande nivaer av vitamin D bér komma fran en bra kost som ska
baseras pa mat och dryck som naturligt innehaller vitamin D, alternativt &r
berikat pé vitamin D, eller genom intag av kosttillskott — inte genom 6kad
UV-exponering, enligt the American Academy of Dermatology”, eftersom
det anses klarlagt att for mycket UV-exponering okar risken att drabbas av
hudcancer. Det finns inte heller nagon ”séker” niva nar det giller UV-
exponering (7,8). Det finns studier som visat en koppling mellan 6kade vi-
tamin D-nivaer och 0kad frekvens av DNA-skador, vilket skulle kunna tyda
pa att en forbattrad vitamin D-status genom 6kad UV-exponering kan ge
upphov till potentiellt farliga DNA mutationer (9). Andra studier har visat att
produktion av aktivt vitamin D i huden 6kar reparationen av UV-inducerade
DNA-skador (10). Det ar dessutom i nuldget inte heller klarlagt vilka vita-
min D-nivaer som skulle behdvas for att ge en preventiv effekt.

Rekommendation fran UV-radet

Rédets fortsatta rekommendation &r att vitamin D-fragan inte ska péverka
aktuella preventiva strategier gdllande hudcancer, baserat pa aktuell veten-
skaplig information.

References:

1. Dietary reference intakes for Calcium and Vitamin D, Institute of
Medicine, 2010

2. Autier P, Boniol M, Pizot C, Mullie P,, Vitamin D status and ill
health: a systematic review, Lancet Diab. Endocrinol., 2, 76-89,
2014

3. The Environmental Effects Assessment Panel Report for 2014. The
United Nations Environment Programme (UNEP)

SSM 2015:23 31




4. Gandini S, Boniol M, Haukka J et al. Meta-analysis of observational
studies of serum 25-hydroxyvitamin D levels and colorectal, breast
and prostate cancer and colorectal adenoma. Int J Cancer. 128: 1414-
24,2011

5. Afzal S, Nordestgaard BG, Bojesen SE, 2013, Plasma 25-
hydroxyvitamin D and risk of non-melanoma and melanoma skin
cancer: a prospective cohort study, J. Invest. Dermatol., 133, 629-36.

6. Caini S, Boniol M, Tosto G et al. Vitamin D and melanoma and non-
melanoma skin cancer risk and prognosis: A comprehensive review
and meta-analysis. Eur J Cancer: 50:2649-2658, 2014

7. TangJY,FuT, Lau C et al. Vitamin D in cutaneous carcinogenesis:
Part I. ] Am Acad dermatol: 813 el-e12, 2012

8. TangJY, Fu T, Lau C et al. Vitamin D in cutaneous carcinogenesis:
Part II. ] Am Acad dermatol: 817.el-e11, 2012

9. Petersen B, Wulf HC, Triguero-Mas M. et al. Sun and ski holidays
improve vitamin D status, but are associated with high levels of
DNA damage, J. Invest. Dermatol., 134, 2806-13. 2014

10. Gordon-Thomson C, Gupta R, Tongkao-on W. et al 1alpha,25 dihy-
droxyvitamin D3 enhances cellular defences against UV-induced ox-
idative and other forms of DNA damage in skin, Photochem. Photo-
biol. Sci., 11, 1837-47,2012

SSM 2015:23 32



SSM 2015:23



2015:23 Stralsakerhetsmyndigheten har ett samlat
ansvar for att samhallet ar stréalsakert. Vi
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