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Organtransplanterade individer har mer an 100 ganger
hogre risk att drabbas av allvarlig hudcancer. Hudcancer
gar att forebygga och behandlingen ar okomplicerad nar en
hudforandring upptacks i tidigt skede. Allvarlig hudcancer
kan forsamra den drabbade personens livskvalitet och en
eventuell spridning av sjukdomen kan vara livshotande.

Denna skrift ar framtagen for att informera dig som ar
patient, narstaende eller vardpersonal om betydelsen av
tidig upptackt och behandling av hudcancer. Broschyren
innehaller rad om hur man forebygger hudcancer och hur
man sjalv kan kontrollera sin hud.

Immundampande mediciner anvands for att skydda det trans-
planterade organet och hindrar kroppens immunférsvar fran

att stota bort detta organ. Immunférsvaret skyddar oss normalt
fran infektioner och olika former av cellférandringar. Nar man
dampar immunforsvaret okar darfor risken for bade infektioner
och cancer.

En av de vanligaste cancerformerna hos organtransplante-
rade ar hudcancer. Det finns ett klart samband mellan solexpo-
nering och risken att drabbas av hudcancer. Risken att drabbas
ar annu hogre om man medicinerar med immundampande lake-
medel.

Hudcancer ar den vanligaste cancerformen i Sverige och i manga
andra delar av varlden. | Sverige upptacks cirka 50 000 nya
hudcancerfall per ar. For personer med 6kad risk att drabbas
av hudcancer ar det vardefullt att kdnna igen de viktigaste
formerna. En del hudférandringar uppfattas som forstadier

till hudcancer och vissa av dessa kan med tiden utvecklas till
allvarlig hudcancer. Andra former av hudcancer vaxer enbart
lokalt i huden, de ger inte upphov till allvarlig sjukdom men kan
forstéra vavnaden pa platsen och forsamra livskvaliteten for
den drabbade.



Till dig som ar patient

Vad kan jag gora for att minska
risken att drabbas av hudcancer?

Har ar de viktigaste atgarderna for att minska risken att
drabbas av hudcancer:

e Fdrandra dina solvanor

* Folj solrad och anvand solskydd
e Kontrollera regelbundet din hud
e Lar dig kanna igen hudcancer

e Tala med din lakare om din immundampande
medicinering

Forandrade solvanor

Om man tidigare solbadat mycket bade hemma och utomlands
kan det vara svart att andra sina solvanor. Njut tillsammans
med vanner och narstaende av varmen, ljuset och ledigheten
efter en lang mork vinterperiod — men undvik direkt solljus och
valj andra aktiviteter an solbad. Tag en langlunch mitt pa dagen
och forlagg utomhusaktiviteter till tidig morgon eller sen efter-
middag.

Solens stralar nar standigt huden pa huvud, ansikte och
hals. Aven armar, handryggar och underben &r utsatta. Det ar
latt att glomma att dessa hudomraden exponeras for mycket
sol i vart vardagsliv, t.ex. vid promenad, cykling, tradgards-
arbete, fotbollsspel, golf och andra utomhusaktiviteter. De
mest solexponerade omraden av huden erhaller aven en hog
total soldos. Undersokningar har visat att det ar dessa hud-
omraden som oftast drabbas av skivepitelcancer.

Solrad

» Avsta helt fran solarium och solbad
* SOk skugga, framforallt mellan klockan 10.00 och 16.00

Solskydd

Anvand:

Tackande klader, lang arm/byxa, tack i halsen,
garna handskar

Bredbrattad hatt

UV-blockerande solglas6gon

Solskyddsfaktor (*SPF >15, garna 30-50)

Fullgott solskydd ar viktigt inte bara pa semestern utan aven
under arbete och fritid vid exponering for normal vardagssol.
Idag finns specialklader och hattar, med inbyggt solskydd, for
vuxna och barn. Solskyddskramer med valfungerande UV-skydd
ar numera latta att anvanda.

*Sun Protection Factor.



For den som Onskar fa farg utan att utsattas for sol finns idag
bra preparat pa temat "brun utan sol”. Tank pa att dessa pro-
dukter inte fungerar som solskydd. Om du ar intresserad av att
veta mera, diskutera med din hudlakare eller hudterapeut for att
skraddarsy ditt solskydd och hitta produkter som passar dig.

Avsatt tid en gang i manaden for att undersoka din hud. Lar
kanna dina hudférandringar — har de andrat storlek, farg eller
form? Kliar de? Gor de ont eller dmmar de vid tryck? Om de har
forandrats eller om du upptacker nagot nytillkommet — kontakta
din lakare.

Anvand en spegel med handtag sa att du enkelt kan under-
sOka hela din kropp, aven baksidan. Undersok huvud, hjassa,
Oron, nacke, skuldror, rygg, baksidan av armar och ben. Tag
hjalp av en narstaende. Kontrollera harbotten. Be garna din
frisor om hjalp (se sidan 23).

For att tidigt upptacka forandringar i huden ar det ar viktigt
att du lar dig kanna igen de vanligaste formerna av hudcancer
(se sidan 14).

Diskutera med din behandlande lakare om du skulle ha nytta
av att andra din immundampande medicinering.

Det finns flera faktorer som okar risken att utveckla hudcancer.
Ju langre tid man varit transplanterad, desto hogre ar risken
att drabbas. Samtidig behandling med flera immundampande
mediciner, hog lakemedelsdos och vissa specifika preparat ar
andra faktorer som okar risken. Den 6kade risken for hudcan-

cer kvarstar till viss del aven efter avslutad immundampande
medicinering. Mangarig solexponering fore transplantation och
en ljuskanslig hud Okar risken ytterligare.

For att tidigt upptacka och behandla eventuell hudcancer bor
du traffa en hudlakare, garna nagon med speciellt intresse for
patienter med immundampande medicinering. | samband med
detta besOk undersdks hela din hud och man bedémer din
hudtyp, dvs hur pass kanslig du ar for solljus. Aven tidigare och
nuvarande solvanor diskuteras. Du far rdd om solskydd och hur
du kan kontrollera din egen hud. | besoket ingar en individuell
riskbedomning for att avgdora om du behdéver komma pa ytterli-
gare kontroll och i sa fall hur ofta det bor ske (se sidan 13).

Solrad och solskydd
Avsta helt fran solarium och solbad
SOk skugga, framforallt mellan klockan 10.00 och 16.00
Anvand:
— Tackande klader, lang arm/byxa, skydda hals/hander
— Bredbrattad hatt
— UV-blockerande solglaségon
— Solskyddsfaktor (*SPF >15, garna 30-50)

Hudtyp

Din hudtyp beskriver din kanslighet for sol. Utga fran hur du
brukar reagera pa den forsta varsolen.

| = Alltid réd, aldrig brun
Il Alltid rod, ibland brun (ljust brun efter langre tid)
[l = Alltid brun, ibland réd
IV = Alltid brun, aldrig r6d

*Sun Protection Factor.



Till vardpersonal

Arbetar du pa en enhet med patienter som anvander immun-
dampande mediciner? Da kan det vara bra att nagra i persona-
len ansvarar for informationen till patienter och narstadende om
betydelsen av egenkontroll, solskydd och andrade solvanor.
Remittera patienten till hudspecialist for hudkontroll och indivi-
duell riskbeddmning avseende hudcancer.

Tag hjalp av intresserade hudlakare for att utbilda er personal.
Ordna informationstraffar for patienter och anhériga. Undersok
vilka rutiner som finns pa den lokala hudkliniken och uppmunt-
ra garna till multidisciplinart samarbete. Overvag optimerad im-
munsuppressiv behandling for att minska risken fér hudcancer.

Till dig som &r nédrstaende

Genom att ta del av denna skrift och annan information om
vad som sker efter en organtransplantation har du stor magjlig-
het att stétta din narstaende for att ni gemensamt skall fa en
sa god livskvalitet som mojligt. Egenkontroll av huden ar viktig
— baksidan av kroppen ar svar att sjalv undersoka. Hjalp garna
till med en hudkontroll ndgon gang per manad.

Om man tidigare solbadat mycket bade hemma och utom-
lands kan det vara en svar omstallning att andra sina vanor.
Aven har kan du som narstaende vara till stort stéd. Njut till-
sammans av varmen, ljuset och ledigheten efter en lang mork
vinterperiod men undvik direkt solljus och valj andra aktiviteter
an solbad. Tag en langlunch mitt pa dagen och forlagg utom-
husaktiviteter till tidig morgon eller sen eftermiddag. Tank pa
att fullgott solskydd ar viktigt inte bara pa semestern utan
aven under arbete och fritid vid exponering fér normal
vardagssol.
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Hudkontroll och uppfoljning

Man har i en nordiskt expertgrupp for organtransplanterade
patienter enats om malsattningen att alla organtransplanterade
individer bor erbjudas beddémning via hudlakare.

Andelen hudlakare ar begransad och rutinerna pa olika hud-
kliniker kan variera. Det bifogade flodesschemat (se sidan 13)
ar ett forslag pa hur bedémning och uppféljning kan genom-
foras. Varje hudklinik utformar i samrad med 6vriga discipliner
rutiner i Overensstammelse med lokal praxis.

Forslag pa kontroll och uppféljning av hudcancer hos
organtransplanterade

4 )

» Alla organtransplanterade individer bor traffa
en hudspecialist, for kontroll av huden och risk-
beddmning avseende hudcancer. Detta bor ske
minst en gang under de forsta tva aren efter
transplantation.

o Patienter som beddms tillhéra medelhog eller hog
riskgrupp for hudcancer bor regelbundet foljas av
hudspecialist.

e Organspecialister som genomfér undersékning av
organtransplanterade patienter bér vara vaksamma
pa hudférandringar som inger misstanke om hud-
cancer.

e Organtransplanterade individer bor regelbundet
erhdlla information om riskfaktorer for hudcancer
och egenkontroll av huden samt f& rad om sol-
skydd och solvanor. Patienter informeras aven
om betydelsen av att folja Ovriga halsokontroller.

Flodesschema for kontroll,
uppfoljning och riskbedomning
av organtransplanterade

\
Bedomning via hudspecialist
e Information om risken fér hudcancer efter organtransplantation
e Hudtyp, Ovriga riskfaktorer, helkroppsundersékning av huden
e Behandling av hudcancer och solskadad hud
¢ Rad om egenkontroll, solvanor och solskydd
J
: L YA
Basal riskgrupp Medelhog riskgrupp | | Hog riskgrupp
* Ingen tidigare eller * Tidigare eller aktuell * Tidigare eller aktuell
aktuell AK/BCC/ AK/BCC/SCCIS/ SCC/MM
SCCIS/SCC/DN/ multipla DN
MM * Ingen tidigare eller
aktuell SCC/MM
AN AN
* Egenkontroll * Hudspecialistkontroll * Hudspecialistkontroll
« Allmant status + behandling + behandling
via organspecialist (612 man) (-3 man)
(12 man) * Egenkontroll, * Egenkontroll,
+ Remiss till ater tidigare vb ater tidigare vb
hudspecialist vb

AK = aktinic keratosis, SCC = squamous cell carcinoma, SCCIS = SCC in situ, BCC = basal cell
carcinoma, DN = dysplastic nevi, MM = malignant melanoma.

Flodesschema modifierat efter: Ulrich et al. Skin Cancer in Organ Transplant Recipients - Where
Do We Stand Today? American Journal of Transplantation 2008; 8: 2192-2198 Minireview.
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De vanligaste formerna av hudcancer
Aktinisk keratos (AK)

- . 'h .

Aktinisk keratos upptrader som en liten rodnad, fjallande flack i
huden. Storleken kan variera fran nagra mm upp till ett par cm.

Aktinisk keratos kan vara lattare att kdnna an att se — stryker
man handen 6ver huden kan man kanna mindre forhardnader
eller skrovligheter. Ibland upptrader enstaka aktiniska keratoser
men manga ganger ses storre hudpartier tackta av flera sam-
manflytande aktiniska keratoser.

Dessa forandringar ses i regel inom kraftigt solexponerade
och solskadade hudomraden, framforallt i ansiktet, 6ron och pa
hjassan men aven pa 6verkropp, underarmar och handryggar.

Tidig behandling av aktinisk keratos kan forhindra utvecklingen
till skivepitelcancer.

Behandling

Enstaka aktiniska keratoser kan behandlas av din hudlakare
med flytande kvave. Du kan sjalv som patient lara dig att lokal-

behandla omraden med aktiniska keratoser. Egenbehandlingen
sker med olika typer av kramer som forstor eller stoter bort
aktiniska keratoser. Valet av lamplig egenbehandling sker i
samrad med lakare.

Lokalbehandling kan ske med olika preparat t.ex. imiquimode
Aldara®, 5-fluoruracil (5-FU) Efudix®, diklofenak Solaraze®.
Prepareten skiljer sig at betraffande verkningsmekanism och
sidoeffekter.

Andra behandlingsformer vid aktinisk keratos ar photodyna-
misk terapi (PDT) och koldioxidlaser.

Studier har aven visat att noggrant solskydd ger kroppen
mojlighet att laka ut upp till halften av de aktiniska keratoser
som redan hunnit utvecklas i huden.

Basalcellscancer (BCC)

Basalcellscancer ar den vanligaste formen av hudcancer gene-
rellt i befolkningen och den nast vanligaste hudcancern bland
organtransplanterade. Basalcellscancer kan upptrada i olika
former, ofta som en rod eller hudfargad hudknuta och ibland
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lite glansig med en sarskorpa centralt. Den kan aven upptrada
som en eksemflack eller som ett mindre svarlakt eller dterkom-
mande sar. Basalcellscancer skadar huden lokalt och i vissa fall
aven vavnaden under huden men den ger ytterst sallan upphov
till dottertumérer. Basalcellscancer upptrader oftast pa solbelysta
delar av kroppen och ar vanligast i huvud-ansikte-hals regionen.

Den totala soldosen genom livet men aven tillfallig, intensiv
solexponering anses vara de viktigaste orsakerna till uppkom-
sten av basalcellscancer.

Behandling
Basalcellscancer kan atgardas med hudoperation, bortskarping/
frysbehandling och i utvalda fall med PDT eller lokalbehandling
enligt ovan.

Skivepitelcancer (SCC)

Organtransplanterade har mer an 100 ganger 6kad risk att
drabbas av skivepitelcancer och denna allvarliga form av
hudcancer ar ocksa den vanligaste hos organtransplanterade.

Skivepitelcancer upptrader som en hudfargad eller rodnad,
ofta hard, ibland 6mmande hudknuta med gulvita skrovliga
fjall. Vissa ganger ses endast ett mindre sar med sarskorpa.

Skivepitelcancer kan ha ett lite annat utseende hos organ-
tranplanterade an hos individer som inte medicinerar med
immundampande lakemedel. Det ar viktigt att nytillkomna
sar, forhardnader eller vartliknande férandringar i huden blir
beddmda av hudlakare.

Skivepitelcancer upptrader i regel pa solbelysta delar av
huden, ofta pa hjassa, ansikte, éron, lappar, hals och pa under-
armar och handryggar. Andra vanliga platser ar 6vre delen av
brost och rygg samt underben.

Morbus Bowen ar en speciell form av skivepitelcancer som
vaxer ytligt i huden. Om skivepitelcancern vuxit djupare ned i
huden finns risk for spridning till i forsta hand lymfkortlar men
aven till inre organ.

Det ar angelaget med tidig diagnos och behandling av skiv-
epitelcancer for att undvika risken for spridning. Den totala
solexponeringen genom livet ar en av de viktigaste orsakerna
till uppkomsten av skivepitelcancer.

Mb Bowen = skivepitelcancer in situ

Behandling

Skivepitelcancer behandlas oftast med hudoperation men tidiga
sma tumorer kan atgardas med skrapning och frysbehandling.
Morbus Bowen, behandlas med hudoperation eller frysbehand-
ling. Koldioxidlaser, PDT eller lokalbehandling kan anvandas,
framforallt pa kansligare omraden t.ex. underbenens framsida.
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Malignt melanom (MM)

Malignt melanom, en annan form av allvarlig hudcancer,
ar tva ganger vanligare hos organtransplanterade. Mer an
halften av de maligha melanomen i huden ar ytliga nar de
upptacks. Om ett ytligt malignt melanom lamnas utan atgard
riskerar det att vaxa ned pa djupet och da okar risken for att
sjukdomen skall sprida sig till andra delar av kroppen.

Det ar darfor angelaget med tidig upptackt sa att forand-
ringen kan tas bort.

Behandling
Malignt melanom behandlas med hudoperation.

Nedan anges nagra av de tecken man skall vara vaksam

pa vid kontroll av pigmentflackar i huden

4 )
A = Asymmetry; oregelbundet utseende
B = Border; ojamn kant
C = Colour; flera farger
D = Diameter; mer an 5 mm stor
E = Evolution; forandring éver tid
NS J

Den viktigaste faktorn ar forandring over tid

Har pigmentflacken andrat utseende (farg, form, storlek),
borjat klia eller pa annat satt upplevts som irriterad bor du
uppsoka lakare.

En van hudlakare kan beddéma om en hudférandring bor tas
bort. Be din behandlande |akare om remiss till en hudklinik om

du inte redan har regelbunden kontakt med en hudspecialist.

-~

Aktinisk keratos kan atgardas med frysbehandling,
olika typer av lokalbehandling, PDT eller koldioxidlaser.
Noggrant solskydd gor att kroppen sjalv kan laka ut
aktiniska keratoser.

Basalcellscancer kan atgardas med hudoperation,
bortskarping/frysbehandling och i utvalda fall med PDT.

Morbus Bowen, behandlas med hudoperation eller
frysbehandling. Aven lokalbehandling, koldioxidlaser
eller PDT kan anvandas, framférallt pa kansligare
omraden t.ex. underbenens framsida.

Skivepitelcancer behandlas oftast med hudoperation
men tidiga sma tumorer kan atgardas med skrapning
och frysbehandling.

Malignt melanom behandlas med hudoperation.

~
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Mina telefonnummer Mina lakartider/aterbesok
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Mina anteckningar

Egenkontroll av huden

* Undersok din hud en gang i manaden

* Kontrollera baksidan av kroppen med hjalp
av spegel, anvand garna en spegel med handtag
for att underlatta undersoékningen

* Glém inte att undersoka harbotten, be garna
din frisér om hjalp

i
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