Handbok for _
hudcancerpatienter

Hudmelanom
Basalcellscancer
Skivepitelcancer



Redaktion:
Tiina Jahkola HUCS, Plastikkirurgiska kliniken
Tiina Pelkonen, Unionimedia Oy

Text:
Micaela Hernberg, specialist i cancersjukdomar och stralbehandling,
MD, HUCS, Kliniken for cancersjukdomar

Tiina Jahkola, specialist i kirurgi och plastikkirurgi,
HUCS, Plastikkirurgiska kliniken

Sirpa Pajunen, verksamhetsledare, Iholiitto Oy
Leena Rosenberg, halsovardsrad

Susanna Juteau, specialist pa hudsjukdomar och patologi, MD,
HUSLAB, patologiska centrallaboratoriet

Sari Koskenmies, specialist pa hudsjukdomar, MD, HUCS, Hud- och
allergisjukhuset

Olli Saksela, docent, specialist pa hudsjukdomar, HUCS, Hud- och
allergisjukhuset

Fotografier:
HUCS, Hud- och allergisjukhuset

lllustrationer:
Bosse Osterberg

Utgivare:
Suomen Syopapotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry

Layout:
Tuovi Kallinen

Oversattning:
Tina Matala-aho

Reviderad version 2017

Handboken kan lasas i elektronisk form péa adressen:
www.syopapotilaat.fi/opas/ihosyopapotilaan-opas/

Bestallning av patienthandledningar pa finska:
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat
potilaat@syopapotilaat.fi

044 053 3211




Innehall

Till ldsaren ... 5
Statistikuppgifter ... 5
Diagnostik av hudcancer .................. ... 7
Basalcellscancer och skivepitelcancer ... ... ... ... .. . . .. 7
Basalcellscancer dvs. basaliom ... 7
Olika typer av basalcellscancer och behandlingen av dem ...... 8
Skivepitelcancer dvs. spinocellulart karcinom ... ... ... . ... . 11
Skivepitelcancer och behandlingen av dess forstadier ... ... 12
Undersokning av portvaktskortlar ... 14
Kryoterapi (kylbehandling) ... 14
Fotodynamisk terapi ... . 15
Hudvard efter en atgard ... ... ... ... 16
Vavnadstransplantat ... 16
Hudvard efter en operation ... 16
Stralbehandling ... 16
Uppfolining ... ... 17
Hudmelanom ... ... .. . 18
Diagnostik av melanom genom vdvnadsundersékning ............. 21
Lymfkortelkarta och undersékning av portvaktskortlar ... .. 22
Operationsbehandling av hudmelanom ............... ... ... ... . 23
Resultaten vid undersdkning av portvaktskértlar ................. 24
Vavnadstransplantat ... 24
Behandlingen av saret efter en operation ................... ... 25
Adjuvant terapi fér hudmelanom ... ... ... 25
Behandling av avancerat melanom ... 26
Biverkningar av ldkemedelsbehandling fér melanom .......... ... 28
Stralbehandling av melanom ... .. 30
Perfusion av extremiteter som behandling fér melanom ... ... 231
Uppfoljning av patienter med melanom ....................... ... .. 32
Radgivningstjanster ... 33
Bliinteensam ... 34
Melanompatientnatverket ... .. 34
Hudvard ... . 35
Skydda huden motsolen ... 36
Lar dig kdanna dinhudtyp ... 36
Vatten och mulet vader skyddar inte nédvéandigtvis mot solen ... 37
Solskyddskramer ... 37
Klader och tillbehdr som skyddar motsolen..................... 38

Kontaktinformation ............... ... . ... 40






Till lasaren

Den har handboken innehaller grundldggande information om hudcancer
och behandlingsformerna.

Hudcancerns karaktar och allvarlighetsgrad varierar individuellt och darfor
ar behandlingarna och behandlingsvagarna inte desamma for alla patienter.
Storsta delen av hudcancerfallen kan behandlas snabbt och &r 6vergaende.
En mindre andel kraver mer langvarig behandling. Noggrannare information
om din egen cancer far du av vardande lakaren eller vardpersonalen.

| handboken behandlas ocksa hudvard och hur man skyddar sig for
solen, vilket &r speciellt viktigt d& man har insjuknat i hudcancer. | slutet av
handboken finns information om patientnatverk, kamratstdod och cancer-
féreningarnas kontaktuppgifter.

De kursiverade avsnitten ar patienternas egna tankar som vi har citerat
i denna handbok.

STATISTIKUPPGIFTER

De vanligaste formerna av hudcancer ar basalcellscancer, skivepitelcancer och hudme-
lanom. Utéver dem finns det nagra séllsynta former av hudcancer som inte behandlas
i handboken.

Under dren 2012-2014 konstaterades det i genomsnitt 1 360 nya fall av hudmelanom/
ar och 1 651 fall av annan hudcancer/ar i Finland, av vilka stérsta delen var skivepitel-
cancer. Enligt statistik fran 2009 dog 180 personer i hudmelanom och 44 personer i
annan hudcancer i Finland under dret i fraga. Siffrorna beskriver hudcancerns biologis-
ka karaktar: majoriteten av dem som insjuknat tillfrisknar.

| siffrorna ingar inte den allra vanligaste formen av hudcancer, dvs. basalcellscancer.
Finlands Cancerregister registrerade 7 555 fall &r 2009. P& grund av radande kod-
ningspraxis ar den faktiska siffran emellertid mycket hégre, dvs. éver 16 000.

Finlands Cancerregister http://www.cancer.fi/syoparekisteri/se innehdller statistisk
information om férekomsten av hudcancer och prognoserna for dem.







Diagnostik av hudcancer

En snabbt vaxande hudtumér som andrar utseende eller ar sdrig, kan
vara hudcancer. Diagnosen hudcancer faststalls i en vavnadsundersokning
som gors av en patolog. Den forsta atgarden som leder till en diagnos gors
i allménhet pa halsovardscentralen, inom foretagshalsovarden eller vid en
privat lakarstation.

Cancerorganisationernas regionala cancerféreningar ordnar varje ar sar-
skilda dagar (pa finska Luomihuolipaivia), dar man kan lata undersoka sina
fodelseméarken och leverflackar. Narmare information om dem fas fran den
regionala cancerforeningen i det egna omradet.

Lakaren tar en provbit av hudférandringen (biopsi) eller opererar bort
den misstankta hudférandringen helt och hallet (diagnostisk operation).
Atgérden gors under lokalbeddvning pa en lakarmottagning eller i en polikli-
nisk operationssal. Det prov som skickas till patologen ska innehalla hud i
hela dess tjocklek och aven en tillrécklig marginal, vilket innebar att det ska
finnas frisk vévnad runt den hudférandring som opereras bort. Saret sluts i
regel med suturer. Om provet visar att det ar frdga om hudcancer och det
behovs fortsatt vard, skickar lakaren en remiss till den specialiserade sjuk-
varden, dit patienten far en kallelse per post eller telefon.

Basalcellscancer och
skivepitelcancer

Basalcellscancer dvs. basaliom

Basalcellscancer ar den vanligaste av alla cancertumdrer som patraffas
hos manniskor och saledes dven den vanligaste typen av hudcancer. Tuméren
utgors av en hudfargad eller sarig knuta som i vanliga fall férekommer pa de
kroppsdelar som ar mest utsatta for solljus, sdsom huvudet, évre delarna av
kroppen och armarna. | ansiktet forekommer basaliom vanligen runt nasan
samt pa kinderna och ¢gonlocken.

Tumoren uppkommer ur epidermis, dvs. ur 6verhudens odifferentierade
stamcell. Basaliom véxer alltid. En liten flack, knuta eller en skorvig sarighet
med en diameter pa nagra millimeter kan véxa till en stor tumér pa flera tio
centimeter efter en tid, om den inte skots.



Operationens omfattning och det ingrepp som gors ar beroende av
tumorens storlek och lage, och darfér ar aven tillfrisknandet individuellt.
Vanligen tillfrisknar patienten relativt snabbt. Basalcellscancer skickar mycket
sallan metastaser. Prognosen ar mycket god. | allmanhet racker det med att
tumoren opereras bort en gang.

Ett basaliom utvecklas Iangsamt och &r ovanlig fére 50 drs alder. Det finns
dock vissa séllsynta arftliga sjukdomar som ar férknippade med en férhojd
risk att insjukna i basalcellscancer redan vid yngre ar. Sjukdomsuppkomsten
ar i avsevard grad beroende av hur mycket personen har varit utsatt fér
solens ultravioletta stralning under sitt liv.

"Jag hade en liten kvissla, som inte var stérre dn en finne, pd ndsan. Den hade
sdkert varit ddr ndstan tva dr och férsvann aldrig. | ndGgot skede dd ndsan tog i
ndgonstans, blédde den, men bara lite. Jag besékte foretagsidkaren i ett annat
drende och ndmnde kvisslan. Det togs en provbit.

Da svaret fran provbiten kom, kallades jag till mottagningen och fick héra att det
var fraga om basalcellscancer. Jag blev mycket skérrad da jag hérde ordet cancer.
Jag tog reda pd vad basaliom egentligen innebdr. Da forstod jag att den mycket
sdllan dr farlig och det var en stor léttnad.”

Olika typer av basalcellscancer och behandlingen av dem

Basalcellscancer kan vavnadsmassigt indelas i foljande typer: nodulara,
mikronoduldra, ytliga, infiltrativt vaxande och skleroserande (dvs. morfeatyp),
samt karcinom som &r en mellanform av basalcellscancer och skivepitel-
cancer. Varje cancertyp har i allmanhet ett typiskt utseende, vilket ocksa
underlattar planeringen av behandlingen. Tumorer pa kroppen ar ofta ytliga,
medan tumorer i ansiktet ofta har en nodular véxtfas, dvs. ar knolaktiga. Se
bilderna 1, 2 och 3.




Aven ett stort, men ytligt basaliom kan i begynnelseskedet behandlas
med fotodynamisk terapi (se sidan 14) eller med imiquimod-salva. Behandling
av andra typer av basaliom kréver operation. Aven stralbehandling ar majlig.

Ett nodulart basaliom ar i vanliga fall klart begransat och kan enkelt ope-
reras bort under lokalbeddvning pa en poliklinik. Vid operationen tar man
bort en marginal pa 3-5 millimeter frisk hud runt tumdren, dvs. ett omrade
som bestar av frisk vavnad. Tuméren maste ocksad opereras bort tillrackligt
djupt, eftersom basaliom kan véxa in mot underliggande strukturer. Vid
behov kan det opererade stéllet na dnda till benet och ibland blir man dven
tvungen att avldgsna nasbrosk. Malet ar att den mikroskopiska marginalen
som konstateras i vavnadsundersdkningen ar 2-3 mm. Typiska basaliom kan
opereras med en gang utan att det forst tas en provbit, om de &r beldgna sa
att man kan operera med en marginal av frisk vavnad.

Aven en liten tumér kan vara svar att behandla om den exempelvis ligger
nara 6gats tarkortlar. Om behandlingen drojer, kan basaliom infiltrera i de
omkringliggande strukturerna och orsaka betydande vavnadsskada. Runt
6gon, nasa och 6ron kan redan en liten vdvnadsskada vara menlig och goéra
det svart att uppna ett gott estetiskt behandlingsresultat.

Om basaliomet ar stort eller svaret pa den provbit som patologen
undersokt pavisar en forradisk, infiltrativ tumorvaxt i de omkringliggande
vavnaderna, gdrs operationen i en operationssal. Vid behov gors vdvnads-
undersokningar redan under operationen (fryssnittsundersokning eller Moh’s
micrographic surgery) for att sakerstalla att tumoren kan avldgsnas helt och
héllet. Vavnadsbristen som uppkommer da tumdren avldgsnats efter ope-
rationen korrigeras med hudtransplantat eller lokal lamba. Ibland kan det
behovas ett tjockt vavnadstransplantat som tas fran en annan del av kroppen
och vars artar och ven implanteras i blodkarlssystemet pa sin nya plats med
hjalp av mikrokirurgi (mikrovaskulart vavnadstransplantat).
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Vid operation av hudcancer strdvar man efter att avlagsna tumoéren sa
att den inte férnyar sig lokalt. Olika former av hudcancer vaxer och sprider
sig pa olika satt, varfor ocksa operationerna ar olika. Vid planeringen av
operationen &r patologens utldtande det viktigaste hjalpmedlet. Utover
operationens omfattning inverkar dven cancercellernas biologiska natur pa
sjukdomsprognosen.

| sitt utldtande rapporterar patologen tumérens huvudsakliga tillvaxttyp,
huruvida tuméren har kunnat avldgsnas helt och hallet samt eventuella
andra faktorer som ska beaktas i varden, t.ex. om tumdren infiltrerar nerv-
vavnad. Ibland behdvs det en ny operation eller stralbehandling som efter-
vérd. Aven om prognosen fér basalcellscancer &r god, kan den likvél férnya
sig lokalt. | sadant fall Gvervéags en ny operation, som eventuellt kompletteras
med stralbehandling.

Stralbehandling &r séllsynt vid behandlingen av basaliom, men den kan
ges som komplettering till operation eller i stéllet for operation. Beslut om
kompletterande stralbehandling fattas om operationsmarginalerna inte ar
tillfredsstallande, om tumdren har en aggressiv tillvaxttyp eller om tumoren
har konstaterats fornya sig upprepade ganger (se sidan 30).

Det ar mycket sallsynt att basalcellscancer skulle utveckla metastaser.
Om sa emellertid ar fallet, kan de behandlas med vismodegibi-medicinering
i tablettform. Anvandningen av ldkemedlet begransas av avmattande eller
ingen respons alls samt av lakemedlets biverkningar, av vilka de vanligaste
ar storningar i smaksinnet, muskelkramper och haravfall. Biverkningarna
férsvinner nar medicineringen avslutas. Vismodegibi-medicinering kan aven
overvagas i de fall da basalcellstumoren inte kan behandlas kirurgiskt pa
grund av dess storlek eller besvérliga lage eller da patienten har en medfodd
arftlig sjukdomsform som bildar upprepade basaliom, dvs. sa kallat Gorlin-
Goltz-syndrom. Vismodegibi borjade omfattas av de ldkemedel som FPA
ersatter pa varen 2015, men eftersom lakemedlet ar dyrt Gvervdger man




fran fall till fall om medicinering ska inledas och endast i de fall dar andra
behandlingsformer inte kan anvandas. Sonidegibi fungerar pa samma satt
som vismodegibi, men det har tillsvidare inte forsaljningstillstand i Finland.

Skivepitelcancer dvs. spinoscellulart karcinom

Skivepitelcancer, dvs. spinocellulart karcinom ar en elakartad tumor i
hudens ytepitel eller ytskiktets keratinocyter. Skivepitelcancer ar den nast
vanligaste typen av hudcancer. Stérsta delen av dem som insjuknar ar aldre
manniskor. Skivepitelcancer konstateras ofta lokalt och kan behandlas, men
om varden drdjer kan cancern sprida sig i form av metastaser vanligen forst
till lymfkértlarna och sedan till lungorna.

Skivepitelcancer forekommer mest pa de kroppsdelar som ar utsatta for
solljus: i ansiktet, pd huvudet, bréstkorgen, axlarna och de dvre extremite-
terna. Typiskt férekommer skivepitelcancer pa ytterérats kant och lapparna.
Skivepitelcancer kan ha ett mycket varierande utseende: den kan vara en
rodnande och fjallande fértjockning i huden, ett sar som inte laker, eller en
vartaktig keratiniserad tumdr med hornbildning. Ibland uppstar skivepitel-
cancer i langvariga sar eller i hud som tidigare skadats, t.ex. i ett arr efter
en brannskada.

En del av de spinocellulara karcinomen utvecklas via olika forstadier till
egentlig cancer. Ett sddant forstadium ar aktin keratos, dvs. solar keratos.
Den forekommer i allménhet pa kroppsdelar som ar utsatta for solljus som
en rod fidllande flack av varierande storlek. Morbus Bowen, dvs. carcinoma
in situ ar en cancer som begransar sig till hudens ytskikt, en tatare fjallande
eller hornbildande foérandring &n solar keratos, vilken dven kan utvecklas till
egentlig skivepitelcancer som vaxer genom basalmembranen till laderhud-
skiktet. Se bilderna 4, 5, 6 och 7.
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Diagnosen pa skivepitelcancer eller dess forstadier gérs med hjalp av vav-
nadsundersdkning. Patologen underséker antingen en provbit som tagits av
tumoren eller den hudférandring som opererats bort i sin helhet och uppger
tumorens histologiska (mikroskopundersékning av vavnadsbitens finstruktur)
diameter och tjocklek i millimeter samt bedémer skivepitelcancerns differen-
tieringsgrad (pa en tregradig skala hoég, mattlig, 13g).

Skivepitelcancerns utbredning varierar fran tumorer som ar mindre &n en
centimeter i diameter till flera centimeter. En tumor pa over tva centimeter
kan vara aggressivare an en mindre tumér. Aven tumdrens tjocklek &r av
betydelse: tillvaxt pa éver 4 mm djup kan férebada tillkomst av metastaser.
Patienter som pd grund av en annan sjukdom intar lakemedel som inverkar
pa immunforsvaret eller far cytostatikabehandling I6per storre risk att drab-
bas av en aggressiv sjukdomsform. Tumérens storlek (6ver 2 c¢m), tjocklek
(6ver 4 mm), en lag differentieringsgrad och behandling med immunsupres-
siva lakemedel &r faktorer som anvands da man 6vervager undersokning av
portvaktskortlar och planerar uppféljning. Se bilderna 8, 9 och 10.

Skivepitelcancer och behandlingen av dess férstadier

Valet av behandlingsform &r beroende av hur ytliga eller djupa hudtumé-
rer det ar fraga om. Uppgiften fas sékrast genom att ta en provbit som under-
soks av en patolog. Ytliga forstadier har ett typiskt utseende som en erfaren
hudlakare kanner igen och kan behandla utan provtagning. Forstadierna till
skivepitelcancer, dvs. solar keratos och Morbus Bowen behandlas lokalt med
lakemedel, genom frysning med flytande kvéve (s.k. kryobehandling), genom
ljusbehandling (s.k. fotodynamisk terapi) (se sidorna 14 och 15) eller med
operation. For lokal behandling anvands vanligtvis imiquimod- eller ingenol-
menbutatsalva.




Skivepitelcancer som stracker sig till ldderhudens skikt opereras sa att man
avlagsnar 5-10 millimeter frisk hud runt tuméren. Under huden avldgsnas
underhudsfett, vid behov aven muskelhinna och muskel, eftersom tumoren
kan sprida sig som tunna strak langre bort frdn den tumérkant som kan
urskiljas pa huden. Operationssaret stangs med suturer eller sd korrigeras
vavnadsbristen med hudtransplantat fran ett annat stélle eller med en flik
som viks over saret fran huden intill. Ibland behdver vavnadsbristen korrigeras
med ett mikrovaskuldrt vavnadstransplantat, varvid artdren och venen sys i
den nya platsens blodkarl med hjalp av mikrokirurgisk teknik.

Vid operation av hudcancer stravar man efter att avlagsna tumoren sa att
den inte fornyar sig lokalt. Eftersom olika typer av hudcancer vaxer och sprider
sig pa olika satt ar ocksa operationerna olika. Utover operationens omfattning
inverkar aven cancercellernas biologiska natur pa sjukdomsprognosen.

Med en vavnadsundersékning som gors av en patolog sakerstaller man
att det mikroskopiskt matt finns minst 2-3 millimeter frisk vavnad, dvs.
en marginal runt tumdren. Aven under operationen kan man undersoka
vavnadskanterna med s.k. fryssnitt och sedan utvidga operationen sa att
tumaoren avlagsnas fran ett tillrackligt stort omrade. Vid behov gors en ny
operation och om tumaoren inte kan avlagsnas pa detta satt, kan operationen
kompletteras med stralbehandling. Om det finns forstadier till cancer runt
tumoren som opereras bort, kan operationen kompletteras med kyl- eller
ljusbehandling som ges i efterskott.

Det &r ratt sallsynt att skivepitelcancer sprider sig till lymfkortlarna. Lagt
differentierad skivepitelcancer (lag differentieringsgrad) som infiltrerar djupt
kan emellertid skicka metastaser till lymfkortlarna. Differentieringsgraden
beskriver hur elakartad cancern ér, vilket faststalls mikroskopiskt. | sddana
fall lokaliseras portvaktskortlarna med hjalp av en lymfkortelkarta fére ope-
rationen och de avlagsnas under operationen for vavnadsundersokning. Om
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en metastas patraffas i en portvaktskortel, aviagsnas alla lymfkoértlar i detta
lymfkortelomrade dvs. det gors en lymfkortelutrymning (se sidan 24).

Lymfkortlarna kan vara forstorade och harda redan fére operation. |
sadant fall undersdks omradet med ultraljud och man tar ett finnalsprov av
misstankta lymfkortlar. Om man kanner till att skivepitelcancern har spridit
sig till lymfkoértlarna redan innan operationen, avlagsnas lymfkértlarna sam-
tidigt, dvs. man gor en lymfkortelutrymning, Da behévs ingen undersékning
av portvaktskorteln. Efter operation kan behandlingen ytterligare komplette-
ras med stralbehandling av lymfkortelomradet.

Skivepitelcancer behandlas i forsta hand med operation. Kompletterande
stralbehandling ges vid behov, om operationsmarginalerna inte ar tillrackliga
eller tumoren har ett aggressivt tillvaxtsatt. Skivepitelcancer som upprepade
ganger fornyar sig kan ocksa behandlas med stralning (se sidan 30).

Det ar sallsynt att skivepitelcancer skickar metastaser. Forutom i lymf-
kortlarna ar det vanligaste att det férekommer metastaser i lungorna. Om
metastaser konstateras, évervags platinabaserade cytostatikaféreningar, tax-
aner eller doxorubicin. Om metastaserna finns inom ett begransat omrade
eller om nagon av metastaserna ar sarskilt stor, kan man i vissa fall kombine-
ra stral- och cytostatikabehandling. Ibland kan enstaka metastaser avlagsnas
med operation (se sidan 23).

Undersékning av portvaktskortlar

Se stycket Hudmelanom/Lymfkortelkarta och undersékning av portvakts-
kortlar.

Kryoterapi (kylbehandling)

Forstadier till skivepitelcancer, dvs. solar keratos och Morbus Bowen samt
ytligt basaliom kan behandlas genom nedfrysning med flytande kvave, dvs.
kryobehandling. Kryobehandlingen orsakar en lokal nedfrysning som forstor
tumorcellerna, men som ocksa forstor friska celler i omradet. De vavnader
som besparats fran nedfrysningen har emellertid god férmaga att fornya sig
och omradet l&ker av sig sjalvt inom 2—4 veckor. Det nedfrysta omradet kan
pa grund av arrbildningen bli ndgot ljusare an den omkringliggande huden.



Fotodynamisk terapi

Tunna och ytliga elakartade tumérer i huden och deras forstadier kan
aven behandlas pa annat satt an med operation. En av dessa metoder ar
fotodynamisk terapi (Photo Dynamic Therapy, PDT) dvs. ljusbehandling.
Speciellt solar keratos, carcinoma in situ och ytlig basalcellscancer kan fram-
gangsrikt behandlas med ljusbehandling.

Den fotodynamiska terapins effekt grundar sig pa att @mnesomsattningen
i hudcancercellerna ar annorlunda an dmnesomsattningen i friska hudceller.
Det verkande &mnet vid fotodynamisk terapi, aminolevulinat, overférs sa
smaningom fran den salva som applicerats pa huden till tumdrcellerna och
omvandlas i dem till en ljuskanslig férening, porfyrin. Motsvarande forand-
ring intraffar dven i de omgivande friska hudcellerna, men mycket svagare.
Efter en vantetid pa 2-3 timmar avldgsnas salvan fran huden och omradet
belyses under cirka tio minuter med vanligt rott ljus (vaglangd 630 nm). Den
ljuskansliga féreningen som ansamlats i tumorcellerna uppléses och frigor
syre som skadar strukturerna inne i cellen och forstor tumorcellerna. Den
omgivande friska huden reagerar endast i form av en svag rodnad, dvs. det
ar fraga om en malinriktad behandling av hudcancerceller.

Fotodynamisk terapi ar ofta latt att genomféra. Det omrade som ska
behandlas tunnas ut genom att avldgsna fjallande hud och sarskorpor, sal-
van appliceras pa det omrade som ska behandlas och pad den omgivande
huden och férses med en tunn plastfolie. Under ljusbehandlingen upplever
patienten en stickande eller brannande kansla i behandlingsomradet. Ibland
kan smartan vara kraftigare och omradet som behandlas kan vid behov
beddvas. Genast efter ljusbehandlingen uppstar det oftast lindrig svullnad
pa huden. En ytlig sarskorpa bildas inom ndgra dagar och den lossnar inom
cirka en vecka. Behandling ges 1-2 ganger med cirka en veckas intervall.
Efter behandling kan huden vatas och tvattas pa normalt satt.

Efter att sarskorpan lossnat ar huden i omradet nagot tunnare och réda-
re an &vrig hud under ndgra manader. Under denna tid ska huden skyddas
speciellt for solljus. S& smaningom blir huden pa det behandlade omradet
normalt, savida tuméren inte i betydande grad har hunnit forstéra hudens
djupare strukturer. Fotodynamisk terapi lampar sig speciellt bra for behand-
ling av ytliga forandringar i ansiktet, eftersom man oftast far ett utmarkt kos-
metiskt resultat. En annan férdel med metoden ar méjligheten att behandla
spridda och stora omraden med solar keratos eller stora enskilda, men ytliga
tumorer som &r svara att operera.

Man kanner inte till att fotodynamisk terapi skulle ha orsakat langvariga
biverkningar och vid behov kan terapin anvandas upprepade ganger for att
behandla nya forandringar. Det storsta praktiska problemet &r den smarta
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som uppstar speciellt vid behandlingen av stora omraden. Smartan kan
emellertid lindras pd manga satt. Terapins effekt vid behandlingen av ytliga
hudtumorer ar god och cirka 90 procent av patienterna tillfrisknar. Ett gott
slutresultat forutsatter emellertid att de forandringar som behandlingen
ldmpar sig for valjs ut omsorgsfullt.

D& man behandlar tjockare tumoérer i djupare hudlager ar bade det
kosmetiska resultatet sémre och andelen patienter som tillfrisknar mindre.
Fotodynamisk terapi anvands inte heller vid behandling av skivepitelcancer
som vaxer ned i djupare hudlager eller av melanom och dess forstadier.

Hudvard efter en atgard

Hudomraden som behandlats med ljus eller flytande kvave ska duschas minst
tvd ganger per dag och hudomradet ska hallas tackt med ett forband som
inte fastnar i sdret. Om omradet utsondrar vatska, kan dven kompresser som
suger upp vatska anvandas pa det behandlade omradet. Inflammerad hud
ska duschas och smorjas med antibakterisk salva.

Om lakaren ordinerar en produkt for lokal behandling av hudférandringen,
sasom imiquimod- eller ingenolmebutat-salva, férekommer det alltid rodnad,
klada, sveda eller irritation pa det behandlade omradet. Om det férekommer
stark smarta eller om behandlingsomradet varas, ska den vardande lakaren
kontaktas. Enligt lakarens anvisningar kan huden lugnas antingen genom att
duscha den eller med antibakterisk behandling.

Om huden ar mycket bendgen att bilda stora arr, kan arrbildningen hejdas
och mildras med silikonférband. Ibland kan laserbehandling anvéndas som
eftervard for att slata ut arrbildningen.

Vavnadstransplantat

Se avsnittet Hudmelanom/Operativ behandling av hudmelanom.

Hudvard efter en operation

Se avsnittet Hudmelanom/Hudvard efter operation.

Stralbehandling

Se avsnittet Hudmelanom/Stralbehandling.



Uppfoljning

Om en person har manga fodelsemarken/leverflackar eller om han eller
hon redan flera ganger har vardats for hudcancer eller forstadier till hudcan-
cer, l6nar det sig att avtala om arliga lakarbesok. Det I6nar sig att sjalvstandigt
féra bok éver hudens tillstand i samband och mellan bestken. Dagbok eller
karta 6ver fodelsemarkena/leverflackarna eller en kombination av dessa gor
det lattare att jamfora situationen med tillstandet vid det féregdende beso-
ket. Fotografier registrerar battre an minnet hur huden utvecklas, antalet
fodelsemarken/leverflackar och deras storlek.

Den vardande lakaren faststéller hur langa uppfoljningsintervallen &r
efter basalcells- och skivepitelcancer. Uppféljningen sker ofta pa en halso-
centralldkares mottagning. Vid uppféljningen efter en behandling ar det
viktigt att patienten soker sig till undersékning och vard genast nar det sker
sma forandringar i huden.
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Hudmelanom

"Pd sommaren 2006 hade jag en konstig leverfidick pa vristen. Den var annorlunda. Jag
minns att jag tyckte att den sag speciell ut. Den hade en konstig svart férg, men den var sd
liten att jag inte sdg ndgon sdrig kant, fast det senare enligt patologens utlatande fanns en
sadan. Jag uppsékte Idkare i februari. Leverfldicken togs bort och Idkaren ringde mig i mars
och berdttade att det ér melanom.”

Hudmelanom &r cancer i hudens pigmentbildande celler, de s.k. melano-
cyterna. Ar 2000 konstaterades det 6ver 600 nya fall av melanom i Finland
och ar 2009 o6ver 1 100 nya fall. Enligt statistik fran 2012-2014 var det
genomsnittliga nya antalet melanomfall per ar redan 1 360. Siffran har stigit
jamnt varje ar och det uppskattas att antalet nya melanomfall redan kommer
att vara 6ver 1 500 ar 2020.

Hudmelanom &r ovanligt bland barn, men relativt vanligt redan hos
40-aringar. Halften av dem som insjuknar i melanom &r under 65 ér.

Det snabbt tkade antalet melanompatienter antas bero pa att befolk-
ningen i allt stérre utstrackning ar utsatt for solens UV-stralning. Antalet per-
soner som dor i hudmelanom har inte markbart dkat i Finland, vilket antas
bero pa att sjukdomen konstateras i ett tidigt skede och att det ar vanligast
med ytligt melanom. Hudmelanom férekommer typiskt pa de Gvre delarna
av ryggen hos man och pa de nedre extremiteterna hos kvinnor.

Det finns fyra huvudtyper av melanom: Lentigo maligna melanom, ytligt
vaxande melanom, noduldra melanom och akrala melanom. Tumérens prog-
nos ar beroende av hur tjockt melanomet ar nar det avldgsnas. Nodulart
melanom véxer snabbare pa djupet an ett melanom som sprider sig ytligt.
Melanom kan dven uppsta t.ex. under en nagel eller pa en slemhinna. Ett
melanom som uppkommer pa fotsulan kan vara problematisk, eftersom det
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ar svart att upptacka. Melanom pa fotsulan kan forst behandlas som en
férhardnad eller som en inflammation i nagelvallen och diagnosen faststalls
forst vid undersdkningen av en provbit. Melanom pa fingrar och tar kallas
fér akrala melanom. Hos den aldre befolkningen ar det typiskt med lentigo
maligna-melanom i ansiktet och pa évre delen av kroppen.

Melanom observeras i allmanhet pa frisk hud som en pigmentférandring
som har en brokig farg och ojamna kanter. Huden kan ocksa vara sarig.
Melanomet kan sakna farg helt och hallet. Huden &r da rédaktig och man
kanske inte misstanker melanom. Pigmentfattigt melanom kallas fér ame-
lanotiskt melanom. Se bilderna 11, 12, 13, 14, 15, 16 och 17.

Storsta delen av de konstaterade melanomtumaorerna ar ytliga tumorer
med en god prognos. Over 90 procent av de patienter som insjuknat i ett
ytligt, icke-sarigt melanom som &r mindre &n en millimeter tjockt, ar fortfa-
rande vid liv fem &r efter diagnosen. Attiofem procent av alla patienter &r
fortfarande vid liv fem ar efter diagnosen.

Den viktigaste orsaken till uppkomsten av melanom é&r att huden uppre-
pade ganger branns av solens ultravioletta stralning, speciellt i barndomen
och ungdomen. Speciellt kansliga for denna exponering ar personer med
ljus, fraknig hy som inte blir séarskilt bruna och som latt branner sig. Unga
melanompatienter ar vanligen mycket ljushyade, men bland patienterna i
medeléldern och bland &ldre forekommer alla slags hudtyper.

“Jag dr r6dhdrig och som barn brédnde jag mig sa gott som alltid ndr jag gick ut. Jag dr fodd
pd 1960-talet och dd visste man inte sG mycket om dessa saker.”

Om det har férekommit melanom i slakten och du har manga fodelse-
marken/leverflackar pa huden, I6nar det sig att granska dem med jdmna
mellanrum. Vid uppféljningen av fédelsemarkena/leverflackarna kan man
anvanda en digitalkamera som hjalp. Om férandringar observeras, ar det
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skal att uppsoka en lakare utan drojsmal, eftersom misstankta férandringar
bor avldgsnas eller deras karaktdr undersdkas med dermatoskop. De som
tillhor riskgruppen kan upptacka ett storre antal ilskna leverflackar, dvs. dys-
plastiska fédelsemarken, som bér avldgsnas. Fodelsemarken/leverflackar som
lange varit oférandrade, dvs. stabila foédelsemarken/leverflackar, behover inte
tas bort. Om ett befintligt fédelsemarke daremot férandras eller det ar fraga
om en ny vaxande hudférandring som ser misstankt ut, bor fodelsemarket
eller leverflacken avldgsnas.

“Min fru upptdckte en leverfldck som blivit svart pd min rygg. Jag visade den for
foretagslikaren i samband med en regelbunden hdlsogranskning. Leverfldcken
togs bort. Dd jag fick veta att det var melanom, avidgsnade en plastikkirurg mera
hud runt omkring leverfldicken och ytterligare fyra andra leverfléickar. Resultaten
var rena.”




Diagnostik av melanom genom
vavnadsundersokning

Den misstankta hudférandringen avlagsnas genom hela hudens tjocklek
pa sa satt att 1-2 mm frisk hud, dvs. en marginal, opereras bort runt férand-
ringen. Om férandringen &r svar att operera bort i sin helhet, tas en provbit
fran det stalle som ser tjockast ut. Om det inte ar mojligt att ta en provbit
pa mottagningen, skickar lakaren patienten bradskande till en hudspecialist
eller en plastikkirurg.

Vavnadsbiten skickas till en patolog for undersokning. Diagnosen pa
hudmelanom verifieras da man fatt ett PAD-utldtande av vavnadsundersok-
ningen for den bortopererade hudférandringen (PAD = patologisk anatomisk
diagnos).

| sitt utldtande meddelar patologen typen av melanom och Breslow-
klassificeringen, dvs. tumorens tjocklek i millimeter. Utlatandet innehaller
aven uppgifter om Clark-klass (anger hur langt ned i férhallande till hudens
lager som tumaoren vuxit), eventuella sarigheter, dvs. ulceration, satelliter samt
antalet celler som delar sig (mitosindexet) och marginalerna med frisk vévnad.
Utifran dessa uppgifter planeras den individuella operationsbehandlingen.

Om man konstaterar hudmelanom i en leverflack som opererats bort
i diagnostiskt syfte utan marginaler, gors en mer omfattande, komplette-
rande operation. Avsikten ar att avlagsna tumorvavnaden sa att sjukdomen
inte fornyar sig. Melanomets operationsmarginaler och beslutet om att
gora en undersdkning av portvaktskortlarna grundar sig i framsta hand pa
Breslow-klassen. Ett annat mal ar att fa information om huruvida tuméren
eventuellt har spritt sig till lymfkértlarna och att ta bort sadana lymfkortlar.
Lymfkértlarna underséks om det enligt vavnadsundersékningen finns risk for
att tumoren kan sprida sig till lymfkértlarna. Sannolikheten for att melanom-
celler hittas i portvaktskorteln ar

5 % i melanom som ar 1 mm tjockt
25 % i melanom som ar 1-4 mm tjockt
60 % i melanom som ar &ver 4 mm tjockt.

Aven tumérens évriga egenskaper inverkar pd huruvida det bildas
metastaser. Sddana egenskaper ar ulceration som patologen konstaterat vid
vavnadsundersokning samt ett hogt mitosindex, dvs. det finns mer an en
celldelning per kvadratmillimeter vavnadsprov.

Vid planeringen av en operation beslutar man hur stora operations-
marginalerna ska vara (den friska vdavnaden som omger fodelsemarket/
leverflacken), beddmer huruvida det behovs vavnadstransplantat och om
man ska gora en undersdkning av portvaktskortlarna. | undersdkningen av
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portvaktskortlarna ingadr en lymfkortelkarta som gors innan operationen,
bortoperation av de lymfkértlar som markts ut pa kartan och en mikro-
skopisk vavnadsundersokning av lymfkértlarna, som utférs av en patolog.
Portvaktskdrtlarna ar de forsta lymfkortlarna cancern sannolikt skulle sprida
sig till 1angs lymfvagarna. Om portvaktskértlarna ar friska, ar sannolikheten
cirka 90 procent att dven de 6vriga lymfkértlarna i omradet ar friska.

Melanom kan &ven sprida sig i kroppen via blodet, t.ex. till andra lymf-
kortlar, huden eller till vavnader under huden, lungorna, levern, skelettet och
hjarnan.

Lymfkortelkarta och undersékning av
portvaktskortlar

“Senare gjordes en unders6kning av portvaktskértlarna och ddrefter avldgsnades sju
portvaktskértlar ur armhdlan, av vilka en innehéll en metastas pa 1 mm. Det var det férsta
bakslaget.”

Genom att kartlagga lymfkortlarna fore operation kan man bestdmma laget
fér de lymfkdrtlar som ska tas bort. Kartldggningen av lymfkortlarna ar en
isotopundersdkning, dar albumin som tillférts en liten mangd av den radio-
aktiva isotopen teknetium injiceras i laderhuden pa bagge sidor om &rret
efter melanomet.

Sparamnet vandrar langs lymfvagarna till lymfvagens forsta lymfkortel, dvs.
till portvaktskorteln (sentinel node). Beroende pa antalet lymfvagar kan det
aven finnas flera portvaktskortlar. Genom att ta en bild med gammakamera
kan man kartldgga lymfkdértlarna i kroppen. Portvaktkortlarnas lage syns pa
bilden och de marks i allmanhet ut med filtpenna pa huden. Kartlaggningen
av lymfkortlarna anger inte om lymfkortlarna ar friska eller huruvida de
innehaller cancerceller.

Sparamnet albumin, som anvants vid kartlaggningen av lymfkortlarna, upp-
tas i huvudsak i portvaktskorteln och kan med hjélp av stralning lokaliseras
inom ett till tvd dygn. Under operationen lokaliseras portvaktskdrtlarna med
hjalp av en stralningsmatare, dvs. en gammadetektor. De bortopererade
lymfkortlarna skickas till en patolog for vavnadsundersokning och svaren fas
inom ett par veckor.

Om hudmelanomet &r tjockt, dvs. dess Breslow-klass ar éver fyra millimeter
eller om det i lymfkortelomradet fére operation konstateras stora eller till sin
struktur awvikande lymfkortlar, rekommenderas ultraljudsundersékning av
lymfkortelomradet. Det kan tas ett ndlprov av lymfkortlarna i samband med
ultraljudsunderstkningen. Om provet visar att det finns melanomvéavnad,
gors det i vanliga fall ingen kartlaggning av lymfkértlarna eller ndgon under-
sokning av portvaktkorteln. | dylika fall avlagsnas samtliga lymfkortlar i det
aktuella omradet genom operation.



Operationsbehandling av hudmelanom

Lokalt melanom som utgar fran huden behandlas alltid genom opera-
tion. Malet med operationen ar att avlagsna tumdérvavnaden sa att sjuk-
domen inte fornyar sig. Ett annat mal ar att fa information om huruvida
tumoren eventuellt har spridit sig till lymfkortlarna. Om tuméren har spridit
sig, avlagsnas lymfkortlarna.

Lymfkortlarna undersoks alltid om det enligt vavnadsundersékningens
klassificering finns risk for att tumoren kan sprida sig till dem. Vid opera-
tion av hudmelanom anvands sallan fryssnittsundersdkning som goérs under
operation, eftersom den &r inexakt nar det galler att lokalisera melanomet.

Saret kan ibland stangas direkt med suturer, men ofta behovs ett hud-
transplantat eller en lokal hudflik for att tacka éver vavnadsbristen. Om man
tar bort lymfkortlar vid operationen, laggs en silikondréan i omradet som
samlar in lymfvatska i det opererade omradet nagra dagar efter operationen
sa att saret kan léka i lugn och ro.

Efter den diagnostiska operationen av hudmelanom opereras arret i en
ny operation. Marginalen faststalls enligt Breslow-tjockleken och pa djupet
stracker sig operationen till muskelhinnans yta:

vid melanom in situ (forstadie av melanom) ar marginalen frisk
hud 5 mm

vid invasiva melanom ar marginalen 1-2 cm i hudens riktning

vid melanom som ar under 1 mm tjockt rekommenderas en
operationsmarginal pa 1 cm i hudens riktning

vid operation av melanom som ar 1-2 mm tjockt ar
operationsmarginalen 1-2 cm och av melanom som ar éver
2 mm tjockt rekommenderas en marginal pa 2 cm i hudens riktning.

Operationsmarginalerna ar beroende av var hudmelanomet anatomiskt
ar belaget. Vid operation stravar man efter att undvika betydande utseen-
demassiga men.

“Vristen dr av naturen stram, dvs. det finns ingen éverskottshud pa vristen. Operationen gjor-
des med ryggmdrgsbeddvning. Det var ndmligen oklart om man skulle bli tvungen att géra
ett hudtransplantat, ifall sdret inte kunde stdngas. Med det kunde det. Saret syddes med tio
stygn och var nog ganska ldngt. Jag gick forst med kryckor och var forsiktig s att sdret inte
skulle spricka upp. Sjukledigheten varade i tvd och en halv vecka. Jag har ett rorligt arbete,
ddr jag blir tvungen att béja mig, staG och gad mycket.”

Om det konstateras en melanom metastas i en lymfkortel, stravar man
efter att operera bort alla lymfkoértlar inom samma lymfkortelomrade. En
sadan operation kallas for lymfkortelutrymning. Lymfkortelomraden ar hal-
sen, armhalorna och ljumskvecken.
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Efter en lymfkorteloperation kan det uppsta svullnad, som bast kan
behandlas férebyggande genom att anvanda stédstrumpa eller -&rm. De
ovre extremiteternas rorelsebanor aterhamtar sig med hjalp av dagliga rorel-
sedvningar. Lymfterapi hjdlper mot svullnaden, men hjalpen &r kortvarig utan
stodarm eller -strumpa.

Resultaten vid undersékning av portvaktskortlar

Fore efterkontrollen fas ett utlatande om tillstdndet hos de portvaktskort-
lar som bortopererats. Om en metastas hittas i en portvaktskortel, rekommen-
deras en kompletterande lymfkorteloperation. | dylika fall har 15-20 procent
av patienterna dven melanom i de 6vriga lymfkértlarna i omradet, men i fyra
fall av fem gors en operation for sdkerhets skull. | en internationell multicen-
terstudie (MSLT I, http://clinicaltrials.gov/ct/show/ NCT00297895) utreddes
huruvida man i stéllet fér en kompletterande operation kunde félja upp situa-
tionen med ultraljudsundersékningar. Analysen av undersékningsresultaten
pagar dannu och den vantas fardigstallas inom en snar framtid.

Beroende pa portvaktskortelns tillstdnd kan prognosen fér dem som
insjuknat i melanom indelas i tvd grupper. Av de patienter som har friska
portvaktskortlar &r éver 90 procent fortfarande vid liv efter fem ar. Om det
finns en metastas i portvaktskorteln &r &verlevnadsprognosen under de
féljande fem aren 60 procent. Fér den sistnamnda patientgruppen ordnas i
allménhet en intensivare uppfdljning i enlighet med cancerldkarnas instruk-
tioner. Patienterna i denna grupp kan dven lampa sig fér lakemedelsstudier,
i vilka man reder ut effekten av lakemedel som ges som férebyggande (adju-
vant) behandling. Nagon rutinmassig adjuvant behandling finns annu inte i
rekommendationerna fér behandlingen av hudmelanom.

Vavnadstransplantat

Om avldgsnandet av hudcancer orsakar vavnadsbrist och saret inte kan sys
fast, anvands vavnadstransplantat for att stdnga saret. Vavnadstransplantaten
indelas i hudtransplantat och vavnadsflikar. Hudtransplantat indelas vidare i
fullhudstransplantat och delhudstransplantat. Hudtransplantatet kan omfat-
ta bade ldderhuden och éverhuden, d& man talar om ett fullhudstrans-
plantat. Ett fullhudstransplantat gérs med kniv och 6ppningen stangs med
suturer. Fullhudstransplantat anvands mest vid vavnadsbrist som uppstatt i
ansiktet pa grund av hudcancer. Svagheten med ett fullhudstransplantat ar
osakerheten om huruvida det faster i sarbottnen, men om man lyckas ar det
estetiska resultatet nagot battre dan med delhudstransplantat.

Ett delhudstransplantat hyvlas fran huden fran ett annat stélle pa krop-
pen. Ovanpd tagningsstallet laggs vanligen vattenogenomslapplig folie,
som far ligga kvar 2-3 veckor. Under denna tid fornyar sig tagningsstallet



fran sarbottnen. Delhudstransplantat kan anvandas for att tacka stora sar,
och eftersom hudtransplantatet perforeras eller férses med natférband kan
vavnadsvatskan rinna ut ur saret och transplantatet faster battre. Natet
syns senare i arret, men med tiden blir den transplanterade huden starkare
och blekare, varvid det estetiska resultatet férbattras. Delhudstransplantat
anvands typiskt pa underbenet och fétterna.

Vavnadsbrist kan ocksa tdckas med en lokal hudflik, som har samma
tjocklek som vavnadsbristen. Operationsarret blir da emellertid storre.
Hudtransplantat anvands speciellt i ansiktet och pa ovre delen av ryg-
gen. Pa kroppen, armarna och benen kan sdren oftast stangas direkt.
Vavnadstransplantat som gors med mikrokirurgisk teknik och omfattar flera
olika vavnader som flyttats fran en del av kroppen till en annan och implan-
terats i nya blodkarl behovs séllan i behandlingen av hudcancer.

Hudtransplantat och vavnadsflikar laker inom négra veckor. Arren efter
sarbehandlingen och vavnadssvullnaden efter operationen bleknar till slut sa
att de knappt marks.

Behandling av saret efter en operation

Efter operationsvarden lamnas suturerna kvar sa lange som lakaren féreskri-
vit. Sarférbandet Iamnas kvar atminstone under ett dygn, och tas bort innan
patienten duschar. Sartejp anvands tills suturerna tas bort. Det gor inget fast
det sydda saret blir blott i duschen, men det behover inte duschas speciellt.
Det tar tre till fem dygn innan hudtransplantatet faster i sarbottnen, under
vilka hudtransplantatet inte far réra sig i forhallande till underlaget och sar-
omradet inte far svullna upp. Det ar viktigt att iaktta de noggranna behand-
lingsinstruktionerna som fas fran vardenheten for att hudtransplantationen
ska lyckas.

Adjuvant terapi for hudmelanom

Efter operation skickas patienter med en hog aterfallsrisk till en cancer-
l&kare dvs. en onkolog, fér planering av uppféljningen och fér bedémning-
en av behovet att fortsatt vard. Patienten har en hog aterfallsrisk da man
konstaterat metastaser i en portvaktskortel eller d& hudmelanomet har en
Breslowtjocklek pa éver 4 mm.

Med adjuvant ldkemedelsbehandling avses aterfallsférebyggande
cytostatikabehandling eller stralbehandling efter operationen i sadana fall
dar hela cancertumdren har kunnat avlagsnas.

| forskningen som galler adjuvant terapi har man i framsta hand utrett
effekten av interferon-alfa. (IFN-alfa), men utifran de forskningsresultat som
hittills fatts rekommenderas inte en rutinmassig anvandning av adjuvant
behandling for alla patienter med melanom som spritt sig till de lokala
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lymfkortlarna. Patienter med stor aterfallsrisk, som har flera eller synliga
(makroskopiska) metastaser i de lokala lymfkortlarna, kan emellertid ha nytta
av en ett ars IFN-alfabehandling, speciellt om man i modertuméren konstate-
rar ulceration, dvs. sarigheter eller mitoser (celldelningsmonster). Dartill kan
man overvaga IFN-alfabehandling som adjuvant terapi efter en ny operation
hos patienter som haft lokalt aterfall av melanom upprepade ganger.

Vid adjuvant terapi ar dosen av IFN-alfa stérre an vid kombinationsbe-
handling av spritt melanom. Biverkningar av IFN-alfa ar bl.a. feber, huvud-
vark, muskelvark, trotthet, aptitloshet, depression, funktionsstérningar i
skoldkorteln samt forandringar i benmargens och leverns funktion.

Behandling av avancerat melanom

Avancerat melanom har i allmanhet inte kunnat botas, men med lake-
medelsbehandling har man kunnat bromsa upp sjukdomens framskridande.
Under de senaste dren har det emellertid skett betydande framsteg i behand-
lingen av avancerat melanom. Nya selektiva lakemedel och immunologiska
antikroppsbehandlingar har avsevart forbattrat behandlingsresultaten.

P& grund av melanomets immunologiska egenskaper har de immuno-
logiska behandlingarna, sdsom IFN-alfa, interleukiner och under de senare
aren aven antikroppar, t.ex. antikroppen CTLA-4 (ipilimumab) varit féremal
for intresse vid utvecklingen av behandlingarna. Ipilimumab &r det forsta
lakemedlet for vilket man kunnat pavisa att det har forlangt livstiden for
patienter med avancerat melanom jamfért med cytostatikabehandlingar.
Ipilimumabs effekt framgar mycket langsamt, dvs. inom loppet av flera
manader. Ipilimumabsbehandlingens effekt kan annu inte prognostiseras
med med kontrastdmne, men den verkar ha dalig effekt hos patienter
som har en langt avancerad sjukdom eller hos vilka sjukdomen framskrider
snabbt. | analyser dar man kombinerat olika studier har det pavisats att en
knapp tredjedel av de patienter som fatt ipilimumab &r vid liv om fem ar.
Eftersom lakemedlet ofta ger mycket svara biverkningar, ldmpar sig behand-
lingen inte for alla. Ipilimumab har i Finland godkants fér anvandning som
forsta linjens behandling av avancerat melanom. Antikropparna anti-PD 1
(prembrolizumab och nivolumab) har pavisats vara effektivare an ipilimumab
som férsta linjens behandling vid avancerat melanom. Over 70 procent av
patienterna ar vid liv ett ar efter att behandling med antikroppen anti-PD-1
har inletts. Risken for immunologiska biverkningar & mindre med prembro-
lizumab och nivolumab &n med ipilimumab (12-15 procent). Férekomsten
av PD-1 i cancervavnanden kan ha ett samband med det battre behand-
lingsresultatet med dessa lakemedel, men det ar emellertid inte tillrackligt
tillforlitligt for att férutsdga om behandlingen ger nytta eller inte. Tack vare
sin battre effekt har antikropparna anti-PD-1 slagit ut ipilimumab som férsta



linjens behandling vid avancerat melanom. Pa varen 2015 fick kombinations-
behandlingen med ipilimumab och nivolumab férséljningstillstand i Europa.
Kombinationsbehandlingen ger emellertid betydligt flera biverkningar,
vilket begransar anvandningen av dem pa patienter i mycket gott skick.
Behandlingen har gett battre behandlingsrespons och den genomsnittliga
tiden som det tar for sjukdomen att framskrida ar nagot langre. Tillsvidare
kdnner man emellertid inte till om kombinationsbehandlingen férbattrar
totalprognosen jamfért med anti-PD-1-antikroppsbehandling. Onkolytisk
virusbehandling, dvs. talimogen laherparepvec (T-VEC) har tagits fram som
en ny form av immunologisk behandling. T-VEC fick forsaljningstillstand ar
2015 fér behandlingen av lokalt framskriden melanom som inte kan opere-
ras eller ytligt spritt melanom. Genomférandet av behandlingen kraver att
sjukhuset har specialkompetens och -utrustning. Fér narvarande undersoks
aven mojligheterna att kombinera T-VEC med andra immunologiska ldke-
medelspreparat.

| lakemedelsforskningen har man utrett effekten av olika nya malin-
riktade lakemedel i tablettform &dven pa melanom. Cirka 50-60 procent
av melanomtumérerna har en B-RAF-mutation. Férekomsten ar stérre hos
yngre patienter samt vid melanom pa kroppen. Dessa tumorer har visat
sig vara kansliga for vissa B-RAF-hammare (t.ex. vemurafenib, dabrafenib
osv.). Lakemedlet har en snabb verkan, men samtidigt framkommer &ven
biverkningarna redan i borjan av behandlingen. Bade med vemurafenib
och dabrafenib har man kunnat pavisa att livslangden foér B-RAF-positiva
patienter har forlangts jamfort med patienter som fatt dakarbazinbehand-
ling vid avancerat melanom och av den anledningen anvénds de aven for
att behandla avancerat melanom. B-RAF-hdmmare kan anvandas pa B-RAF-
positiva patienter antingen som forsta linjens behandling eller senare vid
avancerat melanom. B-RAF-hammarnas effektivitet har forbattrats genom
att ansluta en MEK-hdmmare (kobimetinibi, tramentinibi osv.) till behand-
lingen. MEK-hdmmare omfattas emellertid inte annu av FPA:s specialersatt-
ning for lakemedel. Cirka tre ar efter behandlingen ar cirka 50 procent av
patienterna vid liv med kombinationsbehandlingar av selektiva lakemedel.
Direkta jamforelser med immunologiska behandlingar har tillsvidare inte
gjorts. Vilken behandling som valjs som forsta linjens behandling ar beroen-
de av hur snabbt melanomet vaxer, hur utbredd sjukdomen &ar och patien-
tens eventuella andra grundsjukdomar. | vissa former av melanom (som utgar
fran slemhinnor, uppstar under naglar, s.k. akrala melanom och sddana som
sprider sig ytligt) kan det finnas en KIT-mutation. | sddana fall har imatinib-
behandling verkat vara ett lovande behandlingsalternativ. Anvéandningen av
Imatinib ar emellertid annu inte etablerad och ldkemedlet berattigar inte till
ersattning vid avancerat melanom.
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Dakarbazin betraktas fortfarande som standardcytostatikabehandling
av avancerat melanom. Lakemedlet &r den mest anvanda cytostatikan vid
behandlingen av sjukdomen. Dakarbazinets beslaktade dmne temozolomide
ar ett lakemedel som tas via munnen och som genomtranger blod-hjarn-
barriaren mycket val och verkar vara lika effektivt som dakarbazin.
Lakemedlet minskar risken for att avancerat melanom ska skicka metastaser
till hjarnan.

De vanligaste kombinerade cytostatikabehandlingarna som anvands
i Finland & TOL (temozolomid, vinkristin, lomustin), DOBC (dakarbazin,
vinkristin, belomysin och lomustin) samt paclitaxel-carboplatin. Féreningarna
kan &dven kombineras med IFN-alfa. Aven om cytostatikabehandling i allméan-
het inte ger ndgon langvarig effekt, kan man i enskilda fall uppna mycket
langa, fullstandiga behandlingsresponser som racker flera ar.

Vid behandlingen av avancerat melanom har man dven prévat melanom-
vaccin. Tillsvidare har det inte kunnat pavisas att vaccinerna inverkat pa
patientens livslangd. Saledes &r vaccinerna fortfarande experimentella
behandlingar.

Operation av metastaser dvervags, om det ar mojligt att avlagsna enskil-
da metastaser genom operation. Vardbeslutet fattas gemensamt av cancer-
ldkarna och kirurgerna.

Biverkningar av lakemedelsbehandling for
melanom

Biverkningar forknippade med immunologiska behandlingar beror pa att
ldkemedlet ocksa inverkar pa kroppens andra vavnader och dérmed kan
fororsaka inflammatoriska reaktioner i dem (inflammation i tarm, skoldkor-
tel, lever, bukspottskorteln, hjarnbihanget osv.). Inflammatoriska reaktioner
kraver ofta kortisonbehandling for att laka, de kan vara langvariga och krava
att patienten vistas en langre tid pa sjukhus. Symtomen ar annorlunda &n
vid cytostatikabehandling och ofta obestdamda. Vissa av dessa biverkningar
kraver atminstone symtomenlig behandling redan i ett tidigt skede. Av den
anledningen ar det viktigt att patienter som far immunologisk behandling att
vara i kontakt med sin vardenhet genast nar symtomen uppkommit.

Behandling med selektiva lakemedel kréver en noggrann uppfoéljning av
huden pa grund av den ©kade risken for skivepitel- och basalcellscancer.
Vemurafenib ar ett ganska valtolererat ldkemedel, men fér manga foror-
sakar den hudrelaterade biverkningar. Det har konstaterats att cirka 20-30
procent av patienterna far skivepitelcancer i huden under behandlingen.
Dartill uppstar det aven vartaktiga hudférandringar hos ett flertal patienter.
Behandlingen goér ocksa huden ytterst kanslig for solen och aven for ljus.
Darfor ar det viktigt att omsorgsfullt skydda sig for solen for att behandling-



en ska lyckas. Behandlingen kan ocksa ge upphov till ledvark, trétthet, lindrig
njursvikt, hudfértjockningar under fotterna, diarré osv. Dabrafenib ger likar-
tade biverkningar, men kansligheten for solljus och hudproblemen &r mind-
re. Daremot kan Dabrafenib orsaka plotslig och snabbt stigande feber, som
kan krava sjukhusvard. P& grund av BRAF-hammarnas biverkningar pa huden
ar det nddvandigt att en cancerlakare och vid behov aven en hudlékare aktivt
féljer upp patienten. D& MEK-hammare tas vid sidan av BRAF-hdmmare,
blir en del av biverkningarna lindrigare, men t.ex. feber forekommer oftare
med kombinationen dabrafenib-tramentinib an da dabrafenib anvands
ensamt. Imatinibbehandlingen &r i allmanhet valtolererad, men kraver att
blodvardena regelbundet f6ljs upp for att eventuella biverkningar ska kunna
konstateras i ett tidigt skede.

Behandlingsperioder med cytostatika genomférs med 3-4 veckors mellan-
rum som dropp pa en poliklinik. Vissa cytostatika, t.ex. lomustin och temozo-
lomid, intas i tablettform. Cytostatika hammar pa olika satt cancercellernas
tillvaxt eller delning. Biverkningarna beror pa att lakemedlen &ven angriper
friska celler som delar sig snabbt. P& grund av detta foljer man upp férand-
ringarna i blodvardena, dvs. antalet réda blodkroppar, vita blodkroppar och
trombocyter mellan behandlingarna.

Vissa lakemedel kan inverka pa det perifera nervsystemet, vilket vanligtvis
orsakar domning i fingrar och tar samt forstoppning. Dakarbazin eller termo-
zolomid orsakar inte ensamt haravfall, men de kombinationer som anvands
vid behandlingen av melanom, exempelvis DOBC och carboplatin-paclitaxel,
bidrar ofta till haravfall. Dakarbazin gor ocksa huden extra kanslig for solen.
Lakemedlet kan ocksa irritera blodadrorna under dropp. Bade dakarbazin,
temozolomid och IFN-alfa kan ha skadlig inverkan pa leverns funktion.
lllamaende kan forekomma speciellt vid anvandningen av cytostatikaféren-
ingar, men illamaendet kan férebyggas och behandlas med lakemedel mot
illamaende. Lag feber kan férekomma efter att bleomycin getts som dropp.
IFN-alfa injiceras under huden. Den egna skotaren lar patienten eller den
anhoriga att injicera lakemedlet. Det I6nar sig att injicera lakemedlet pa
kvallen, varvid biverkningarna gdr 6ver medan man sover. Biverkningarna
av interferonet ar beroende av dosens storlek. Interferonbehandling kan
vanligtvis orsaka feber, forkylningssymtom, rastléshet, huvudvark samt trott-
het och muskelvark. Dessa kan lindras med symtomenliga lakemedel, t.ex.
paracetamol eller antiinflammatoriska lakemedel. Vid langre anvéandning kan
IFN-alfa orsaka aptitléshet, viktminskning, diarré, depression samt funktions-
storningar i skoldkorteln, levern och benmargen samt brist pd sexuell lust.
Biverkningarnas art och hur kraftiga de &r varierar individuellt. Det ar skal att
beratta om forandringar i det egna tillstdndet och om eventuella biverkning-
ar for en sjukskotare eller vardande lakaren.
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Alkohol och vitaminer ska undvikas en dag foére cytostatikabehandlingen, under
behandlingsdagen och dagen efter behandlingen. Dartill rekommenderas det att
man under hela cytostatikabehandlingen undviker att anvédnda naturpreparat for att
undvika skadliga interaktioner. Av sakerhetsskal ar det viktigt att beratta for vardande
lakaren om ldkemedel som man tar pa eget initiativ. Naturpreparat och alternativa
lakemedel kan inverka pa cancermedicinens effekt och ¢ka biverkningarna.

HANDLEDNINGAR FOR PERSONER SOM FAR CYTOSTATIKABEHANDLING

Suomen Sy6papotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry har publicerat handbdcker
som finns i elektronisk form pa adressen
http://www.syopapotilaat.fi/pa-svenska/publikation-om-cancer/

Stralbehandling av melanom

Hudcancer behandlas i forsta hand genom operation. Stralbehandling
inleds da operationssaret har lakt, i allmanhet 4-6 veckor efter operationen.
Planeringen av stralbehandling tar tid, eftersom den skraddarsys individuellt
for varje patient. Efter besoket hos stralbehandlingslékaren gors i allmanhet
en personligt fixerad form, som sakerstéller att stallningen under behand-
lingen inte férandras. Darefter avbildas det omrade som ska behandlas med
datortomografi eller magnetavbildning (simulering). Utifran dessa bilder
gor stralbehandlingslakaren en skraddarsydd dosplan i samarbete med en
fysiker. De egentliga stralbehandlingsbesdken utgér korta besdk under pa
varandra féljande vardagar. Stralbehandling ges i allmdnhet under fem
veckor. Om specialteknik anvands (t.ex. stereotaktisk stralbehandling), kan
stralbehandlingsperioden aven vara kortare.

| vissa situationer kan man anvanda cytostatikabehandling under stralbe-
handlingsperioden for att forbattra stralbehandlingens effekt.

Stralbehandlingen som ges vid hudcancer ar i allmanhet en ratt val
tolererad behandling. Biverkningar som behandlingen orsakar ar i huvud-
sak att det behandlade hudomradet rodnar och att det eventuellt uppstar
sarigheter. Det slutliga resultatet ar i allmanhet gott och det uppstar sallan
ldngvariga men. | vissa fall kan stralbehandling ges pa nytt pa samma hud-
omrade, men i sadant fall ar den nya behandlingens totaldos mindre. Da
man behandlar lymfkortelomraden pa halsen, kan det uppsta torrhet i mun-
nen. Pa grund av detta stravar man i allmanhet efter att spara dtminstone
nagra spottkdrtlar dd man goér upp en stralbehandlingsplan som inkluderar
anvandning av specialtekniker.

Lymfkortelomradet kan stralbehandlas efter operation, om man har
funnit en stor metastas i lymfkorteln, metastaser i flera lymfkortlar eller om
metastasen har vuxit ut genom lymfkortelns kapsel. Om lymfkortelomraden
i ljumskvecket eller armhalan stralbehandlas, kan svullnaden i benet eller
armen oka efter operationen.




Stralbehandling kan anvéandas efter operation av metastaser for att
forbattra operationsresultatet och fér att minska risken for att sjukdomen
fornyar sig lokalt. Dartill kan den anvandas for behandling av enskilda
metastaser i lungor, skelett och ytliga hudmetastaser, om de inte kan
opereras. Stralbehandling anvands ocksa for att lindra symtomen, t.ex. for
behandlingen av metastaser som orsakar benvark eller om det konstateras
att melanomet spritt sig till hjarnan. Stralbehandlingens langd ar i sadana fall
i allménhet kortare (fran en till tio behandlingsganger).

HANDBOK TILL DIG SOM FAR STRALBEHANDLING

Suomen SyOpdapotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry har publicerat handbocker
som finns i elektronisk form pa adressen
http://www.syopapotilaat.fi/pa-svenska/publikation-om-cancer/

Perfusion av extremiteter som behandling fér
melanom

Om melanomet upprepade ganger férnyar sig pa en extremitet, kan
man &vervaga sa kallad perfusion av extremiteten, dvs. ILP-behandling (fran
engelskans Isolated Limb Perfusion). Det innebdar att cytostatikabehandling
ges i en extremitets blodomlopp, som isolerats fran den &vriga kroppens
blodcirkulation. Malet ar att bespara extremiteten fran komplikationer som
nya operationer for med sig.

Metoden gor det mojligt att anvanda t.o.m. tio ganger storre ldkeme-
delshalter pa tuméromradet &n det skulle vara mojligt att satta in i hela krop-
pens blodomlopp. Behandlingen &r lokal och paverkar endast metastaser
som spritt sig inom den aktuella extremiteten. Fére behandlingen sakerstalls
det att extremiteten har ett tillrackligt blodomlopp och att sjukdomen inte
har spritt sig till 6vriga delar av kroppen.

Behandlingarna ar koncentrerade till ett centralsjukhus i Finland, efter-
som ILP-behandling kraver specialkunnande och en utbildad arbetsgrupp.
Arbetsgruppen bestar av en specialist i cancersjukdomar, en plastikkirurg,
en kirurg specialiserad pa karlsjukdomar som utfoér atgarden, en anestesila-
kare och en sjukhusfysiker. Behandlingarna ges vid Helsingfors universitets
centralsjukhus.

Behandlingen ar i regel effektiv och férlanger den recidivfria tiden.
Behandlingen kan férorsaka biverkningar, t.ex. vdvnadssvullnad och anslu-
tande vark, hudinflammationer och ibland kan de uppsta évergaende blasor
pad huden efter behandlingen. | behandlingen ingar dven blodfértunnande
medicinering for att férhindra blodproppsbildning.
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Uppfoljning av en patient med melanom

"Jag gdr pa kontroll varje halvdr. Det tas lungbilder och blodprov och ldkaren granskar
huden.”

Vid uppféljiningen av melanom kontrollerar man att sjukdomen inte har for-
nyat sig i hud- eller lymfkortelomradena och att det inte uppstatt nya hud-
tumorer. Melanompatienter har forhojd risk att melanomet fornyar sig eller
att fa annan hudcancer. Vid uppfoljningen strévar man efter att i ett sa tidigt
skede som mojligt upptéacka nya melanom, huruvida melanomet férnyat sig
i saret, i form av satellitmetastaser, hudmetastaser eller i lymfkortelomraden.
Under uppfoéljiningsbestken kan man &ven diskutera hur patienten mar,
eventuella problem samt de atgdrder som hjdlper patienten att orka vidare.

“Jag fick stralbehandling tio gdnger under sommaren. Jag deltar i uppféljiningsundersék-
ningar varje halvar. Nu har det gatt fyra dr sedan jag insjuknade, jag arbetar, motionerar
och mar bra.”

Uppfoljningen av melanom avtalas med den vardande lakaren.
Uppfoéljiningen av tunna melanom med god prognos sker delvis inom pri-
marvarden, dvs. pa en halsovardscentral, inom féretagshalsovarden eller pa
den egna ldakarens mottagning och delvis pa en poliklinik inom den specia-
liserade sjukvarden. Uppfoljning sker i huvudsak cirka en gang per ar under
fem ars tid. Om patienten har en forhojd risk att sjukdomen fornyar sig, gors
en tatare uppfdljning pa en poliklinik inom den specialiserade sjukvarden.
Uppfoljningen av hudmelanom racker i allménhet fem ar, men melanomet
kan férnya sig annu flera ar senare.

Det framsta ansvaret for uppféljningen av patienter som fatt lakeme-
delsbehandling fér melanom och av patienter som har férhojd risk att
sjukdomen fornyar sig ligger hos en specialist i cancersjukdomar. | dessa fall
omfattar uppféljningen ofta dven avbildningsundersdkningar och blodprov.

Om en person har manga fodelsemarken/leverflackar eller om han eller
hon redan flera ganger har vardats for hudcancer eller forstadier till hudcan-
cer, Iénar det sig att avtala om arliga lakarbesdk. Det I6nar sig att sjalvstan-
digt fora bok 6ver hudens tillstdnd i samband och mellan beséken. Dagbok
eller karta 6ver fodelsemarkena/leverflackarna eller en kombination av dessa
gor det lattare att jamfora situationen med tillstdndet vid det féregdende
besoket. Fotografier berattar battre &n minnet om hur huden utvecklas, om
antalet fodelsemarken/leverflackar och deras storlek.



Lakaren eller vardpersonalen ger i allmanhet rdd om hur patienten sjalv
kan félja upp situationen, eftersom det ar viktigt att ocksa sjalv félja upp
férandringar eller andra symtom. Det ar viktigt att fasta speciell uppmark-
samhet hur man skyddar sig for solljuset, och detta tas i regel ocksa upp i
samband med uppféljningsbesdken (se sidan 38).

“Det dr en terrorbalans som man mdste leva med. Fér ndgra mdanader sedan tog jag fram en
spegel och kontrollerade hela kroppen. Det finns mdnga stdllen pd kroppen som man inte
sjdlv kan se. Men om jag skulle fa panik av alla mina fédelsemdrken, skulle jag bli tvungen
att operera bort dem alla. Det tjcinar ingenting till’.

Radgivningstjanster

Cancerforeningarnas radgivningstjanster ar avsedda for alla som har fragor
i anslutning till cancer.

Avgiftsfri telefonradgivning 0800 19414
ma och to kl. 10-18 samt ti, on och fr kl. 10-15

Radgivning per e-post: neuvonta@cancer.fi
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Bli inte ensam

Den viktigaste informationen i anslutning till sjukdomen fas av vardande
lakaren och vardpersonalen. Manga patienter och anhériga anser att de har
nytta av att kamratstod, dvs. att kunna diskutera och byta erfarenheter med
manniskor som ar i samma situation. For de flesta av oss ar sjukhusvarlden
frammande och vacker manga fragor. Den nya livssituationen som cancerpa-
tient vacker ocksa fragor som berér vardagen. Hur kommer vi att kunna ga
vidare? Pa vilket satt har andra klarat sig? Idéer om hur man klarar vardagen
fas ofta via de erfarenheter som fas av andra som varit i samma situation.
Cancerorganisationerna bjuder pa olika former av kamratstod.

Melanompatientnéatverket

“Ett halvt dr efter diagnos gick jag med i det riksomfattande patientndtverket. Det innebar
att jag slutligt godkdnde min sjukdom. Det gav mig en otrolig bra kénsla, da jag férstod att
det hdr dr ndgonting som jag bara mdste ldra mig att leva med.”

Suomen Sydpdpotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry uppratthdller ett
riksomfattande patientnatverk for hudcancerpatienter i form av en sluten
Facebook-grupp. Verksamheten ar avgiftsfri for patienter och forutsatter inte
att man hor till féreningen. Natverket finns pa
https://facebook.com/groups/melanooma;.

| gruppen publicerar Suomen Sydpapotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry
aktuell information om utvecklingen av melanombehandlingen och informe-
rar om evenemang som ordnas for natverket.

Suomen Sy6papotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry har publicerat handbdcker
som finns i elektronisk form pa adressen
http://www.syopapotilaat.fi/pa-svenska/publikation-om-cancer/.



Hudvard

Huden ar en viktig del av manniskan. Man kan sjalv inverka pa dess yttre
skick pd manga satt. Hudens grundvard far en betonad betydelse nar man
avlagsnat tumorer fran den. Hudvardens abc hor till de dagliga rutinerna:
regelbundna och sunda levnadsvanor, en mangsidig kost, ett tillrackligt
vatskeintag, motion samt undvikande av tobaksrékning och alkohol skapar
grunden till en god hudvard. Tillracklig vila och rekreation utgér ocksa en
del av hudvarden.

Behandlad och &rrig hud kraver att man fuktar huden med baskram varje
dag for att forhindra att huden torkar ut och for att uppratthalla hudens
spanst. En mangsidig och mellanfet baskram &r ett tryggt val. Vid behov kan
krdmen bytas till en lattare produkt som innehaller mer vatten t.ex. for hariga
eller tunna hudomraden eller under heta sommardagar. En tunn lotionsaktig
produkt tapper inte till porerna i huden och tillater att svetten kan avdunsta
fran huden. Den fororsakar inte heller lika latt harsacksinflammation pa
hariga hudomraden. En fet, vaselinhaltig produkt som innehaller lite vatten
valjs d& man behover en krdm som mjukar upp ett torrt, stravt, tjockt eller
overvuxet hudomrade. Genom att tvatta huden med en kram- eller oljeba-
serad tvattvatska eller en latt baskram i stallet for tval kan man forhindra att
huden torkar ut.
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Skydda huden mot solen

Upp till 95 procent av hudcancerfallen ar en foljd av exponering for
solens stralning. Solbadande ar en teknikgren. Om du haft hudcancer
eller forstadier till cancer pa huden, l6nar det sig att skydda sig fér solens
UV-stralning pa allvar. Hudomrdden som genomgatt behandlingar pa grund
av hudférandringar och som kan ha arrvavnad ska skyddas med klader eller
solkrém som har en mycket hog solskyddsfaktor. Som grund for ett tryggt

solbadande &r det ocksa bra att kdnna sin hudtyp (tabell 1).

Lar dig kdnna din hudtyp

Hudens kanslighet Andel av

Hudtyp for att brannas och Finlands
bli brun befolkning
I = mycket ljus hud, branner sig alltid, 2.5 o
ofta fraknar, rétt har blir aldrig brun 7

Il = ljus hud, nagot fraknig, branner sig latt,

0,
ljust har blir sallan solbrand 2
Ill = normal hud, inga branner sig ibland, 60 %
fraknar, brunt har blir 14tt solbrénd °
IV = mérk hud, mérkt har branner sig mycket
10 %

sallan, blir latt
solbrand

Den tid det
tar for huden
att borja
rodna*

5-10 min.

10-20 min.

20-30 min.

30-40 min.

* den tid det tar for huden att bli réd, vilket beror pa hur kraftig UV-stralningen ar

och pa hur kénslig huden ar (UV-index 6-7).



Vatten och mulet vader skyddar inte nédvéandigtvis mot solen

Miljofaktorer sdsom vatten, sand, berg, snd och is forstarker solens
inverkan. D& man ar i vattnet ar det bra att komma ihdg att solstralarna
trdnger igenom vattenytan. Pa en halv meters djup sldpper vatten igenom
en stralning pa 40 procent och dd man simmar i ytvatten branner man sig
latt. Solkrdmerna skoljs bort i vattnet, dven fastan de marknadsférs som
vattentaliga.

Aven under mulna dagar kan gransen fér hudrodnad &verstigas péa
oskyddad hud. Cirka 90 procent av den ultravioletta stralningen tranger
igenom molnskiktet. Kylig blast kan vilseleda en att tro att solen inte har
nagon effekt pd huden. | skuggan ar soldosen hélften av den dos som fas
da man star i direkt solljus.

Kosmetiska medel kan provocera en ilsken rodnad eller att det uppstar
en flackig solbranna pa huden. | liggande stéllning ar soldosen fyrfaldig jam-
fort med staende stallning. Alkohol passar inte samman med solbadande.
Alkoholen forséamrar dmnesomsattningen och leder till att huden torkar
och att hudvavnaderna svéller. Solkansligheten ¢kar och gor att man lattare
branner sig.

Solskyddskramer

Valj en mangsidig solskyddskram med en hdg solskyddsfaktor som
innehdller skydd bade mot UVB- och UVA-stralning. Krdmbasen och for-
packningens dosmekanism inverkar pa kramens anvandningsegenskaper.
En lotionsaktig solskyddskram som doseras i en sprejflaska ar exempelvis
praktisk pa hariga eller tunna hudomraden.

Det skydd som utlovas pa solkramsférpackningen fas da man breder ut
ett jamnt lager av solkrdm pa huden. Vetenskapligt matt anses tva milligram
solkram per kvadratmeter hud vara en tillracklig méangd. Ett praktiskt rad ar
att breda ut genertst med solkram: tre matskedar, dvs. en handfull som ar
fylld till bradden &ver hela kroppen da man bar simdrakt. Mangden solkram
ar naturligtvis beroende av manniskans storlek. Om dosen avviker mycket
fran rekommendationen, kan skyddseffekten minska till endast en fjarde-
eller femtedel av det utlovade skyddet.

Solskyddskramerna indelas i kemiskt verkande, dvs. organiska skydd
eller i fysikaliska, dvs. oorganiska skydd. Kemiska skyddsamnen absorberas
i hudens ytstruktur och filtrerar UV-stralningen sa att de inte kan skada
hudens strukturer. Fysikaliska skydd reflekterar den UV-stralning som traffar
hudens yta.
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SOLSKYDDSFAKTOR OCH SKYDDSKLASS

Det l6nar sig att granska kramens solskyddsfaktor mot UVB- och UVA-stralning. Pa
férpackningen anges oftast endast skyddsfaktorn mot UVB-stralning. Symbolen for
UVA, dvs. bokstavskombinationen UVA i en cirkel pa forpackningen innebér att sols-
kyddskramens UVA-skydd ska vara minst en tredjedel av den UVB-skyddsfaktor som
anges pa forpackningen.

Utover skyddsfaktor ska aven kramens skyddsklass anges pa forpackningen.
Skyddsklasserna ar lagt skydd (SF 6 och 10), medelhogt skydd (SF 15, 20 och 25),
hogt skydd (SF 30 och 50) och mycket hégt skydd (SF 50+).

Klader och tillbeh6ér som skyddar mot solen

Det ar férnuftigt att anvanda solglaségon med UVA- och UVB-skydd vid
solbadande. En hatt med bratten skyddar ansiktet, nasan, lapparna, 6go-
nen och axlarna. Dessa omraden far inte nagonsin ldamnas utan skydd.
Bomullsklader ger ett cirka sexfaldigt skydd och tatvavda konstfiber ett
nagot hogre skydd. Det har dven lanserats textilier, dar man kunnat infora
till och med hoga skyddsfaktorer i tygets mekanism och material. Textilerna
omfattar alla kladesplagg fran huvudbonader till skodon.

VAR FAR JAG TAG PA SOLSKYDDSKLADER

Du kan soka efter forsaljningsstéllen som saljer dessa textilier pa natet med sokordet
solskyddsklader.

Du kan ocksa fraga efter klader forsedda med solskyddsfaktorer pa varuhusen och i
sportaffarerna. Narmare information om solskyddstextiler: www.meditex.fi
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Kontaktinformation

Suomen Syopapotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Malmbagen 5

00700 Helsingfors

tfn 044 053 3211
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Suomen Syopayhdistys

- Cancerforeningen i Finland ry
Unionsgatan 22

00130 Helsingfors

tfn 09 135 331
www.kaikkisyovasta.fi

Understédsforeningen for

cancerklinikerna och cancerforskning

c/o Kliniken for cancersjukdomar
Haartmansgatan 4 (PB 180)
00290 Helsingfors

tfn 050 552 5671
www.syopaklinikantukijat.fi

syopatautienklinikan.tukiry@kolumbus.fi

REGIONALA
CANCERFORENINGAR

Sodra Finlands Cancerférening rf
Elisabetsgatan 21 B 15

00170 Helsingfors

tfn 044 730 3300
www.etela-suomensyopayhdistys.fi
etela-suomi@essy.fi

Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Kilpisenkatu 5 B 9

40100 Jyvaskyla

tfn 014 333 0220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Syopayhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

tfn 05 229 6240

www.kymsy.fi

toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Syopayhdistys

- Sydvastra Finlands Cancerférening ry
Seitskdrsgatan 35

20900 Abo

tfn 02 265 7666

www. Issy.fi

meri-karina@lssy.fi



Pirkanmaan Syopayhdistys ry
Hameenkatu 5 A

33100 Tammerfors

tfn 03 249 9200

WWW.pirsy.fi

toimisto@pirsy.fi

Pohjanmaan Syoépéayhdistys

- Osterbottens Cancerférening ry
Nedretorget 3

65100 Vasa

tfn 010 843 6000
www.botniacancer.fi
info@botniacancer.fi

Pohjois-Karjalan Sy6payhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

tfn 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syépayhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

tfn 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi

toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Syodpayhdistys ry
Rautatienkatu 22 B 13

90100 Uleadborg

tfn 0400 610 292

WWW.pSsy.org

Saimaan Syoépayhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Villmanstrand

tfn 05 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Syépayhdistys ry
Yrjénkatu 2

28100 Bjorneborg

tfn 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers

Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn

tfn 018 22 419
WWW.cancer.ax
forening@cancer.ax
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