Hudkraeft hos
organtransplanterede

Korrektheden er verificeret af overlaege Mikael Tarstedt, dermatologisk modtagelse,
Karlskoga lasarett i Sverige.

oo GALDERMA



Organtransplanterede har op til 100 gange @get risiko for at udvikle hudkraeft
sammenlignet med normalbefolkningen. De udvikler desuden hudkraeft tidligere end
andre, ofte 20-40 ar far. Flere former for hudkraeft kan forebygges og behandles ved
tidlig diagnose. Alvorlig hudkraeft reducerer livskvaliteten og kan vaere dedelig.

Denne brochure giver information om den ggede risiko for hudkraeft hos
organtransplanterede, om forebyggelse og om betydningen af tidlig diagnose og
behandling.

Brug deekkende tgj (langaermet overdel, lange bukser,
bredskygget hat eller kasket samt solbriller) for at begraense
din eksponering for sollys. Brug solbeskyttelsesmiddel med
hgj faktor, SPF 30-50+. Sollys og immundaempende medicin
ager risikoen for ondartede hudforandringer. Ved at beskytte
dig mod solen mindsker du risikoen for at blive ramt.
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Hvorfor har organtransplanterede gget risiko for hudkraeft?

Den immundampende behandling, der er ngdvendig for at forhindre afstadning af
det transplanterede organ, svaekker immunsystemet. Et svaekket immunsystem gger
risikoen for kraeft og infektioner i hud og andre organer. Der arbejdes med at udvikle
immundaempende midler, som reducerer denne risiko.

Hvor almindelig er hudkraeft?

Hudkrzeft eller forstadier til hudkraeft udvikles ofte 5-10 ar efter en organ-
transplantation. Den tid det tager, far disse hudforandringer udvikles, varierer
imidlertid meget og afhaenger af andre risikofaktorer hos den enkelte patient. Alder pa
transplantationstidspunktet samt varighed og grad af immundaempende behandling
pavirker risikoen for hudkreeft. De fleste far et begraenset antal tilfeelde af hudkraeft.
Disse er lette at behandle, hvis de behandles tidligt. Nogle udvikler imidlertid et stort
antal kreeftsvulster i huden over kort tid med stor fare for spredning til lymfeknuder og
andre organer.

Har jeg @get risiko for hudkraeft?

Alle organtransplanterede har, uanset hudfarve, aget risiko for hudkraeft.
Folgende karakteristika @ger risikoen:

e Lys hud, som let bliver solskoldet

* Mange fregner

* Bla gjne

* Radt eller lysblondt har

e Udendgrs arbejde

e Hudkraeft i familien

* Meget ultraviolet bestraling far transplantationen
o Hudkraeft fgr transplantationen

Hudkraeft kan blive et stort problem for patienter med
mange risikofaktorer. Mange kirurgiske indgreb med
udvikling af ar og huddeformiteter pavirker udseendet
negativt, hvilket kan fare til darligere livskvalitet. Mindre
aggressivimmundaempende behandling kan reducere antallet af nye tilfaelde af
hudkraeft og bar overvejes for de patienter, der er hardest ramt.
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Hvordan ser hudkraeft ud?

Det er vigtigt at se og maerke efter hudforandringer, da de kan vaere
de farste tegn pa forstadier til hudkraeft eller hudkraeft.

Malignt melanom (MM)

Malignt melanom ligner ofte en uregelmaessig pigmentplet. Det
kan opstd i normal hud eller gennem forandringer i et eksisterende
modermaerke. Pigmentpletten vokser og aendrer form og farve. Den ;
kan sommetider klg og blgde. Malignt melanom kan helbredes med y ol
tidlig kirurgi. Hvis kraeften har spredt sig, er den ofte dedelig. Malignt melanom.




Basalcellekraeft (BCC, basalcellekarcinom)

Basalcellekraeft er den mest almindelig form for hudkraeft. Ofte

er det en let form for kraeft. Den ligner ofte sma hudfarvede eller

rede knuder eller pletter pa huden og udvikles efterhanden til sar,
skorper, bladninger og arlignende omrader. Basalcellekraeft vokser
normalt langsomt og spredes ikke.

Aktinisk keratose (AK)

Aktiniske keratoser er for det meste ufarlige, men kan i visse
tilfaelde udvikle sig til pladecellekraeft, som er en alvorligere form for
hudkraeft (se nedenfor). Da man ikke kan forudsige hvilke aktiniske
keratoser, der udvikler sig til pladecellekraeft, anbefales det, at disse
hudforandringer behandles i tide. | de tidlige stadier er aktiniske
keratoser nemmere at maerke end at se. Efterhanden ses rgde, ofte
skeellende pletter med en ujaevn overflade, der gradvis kan fa et
mere vortelignende udseende eller opleves som hard hud.

Starrelsen kan variere fra nogle millimeter op til et par centimeter.
Keratoserne opstar ofte pa hud, der har vaeret udsat for meget
sollys. Ind imellem optraeder aktiniske keratoser enkeltvis, men ofte
ses det, at starre hudpartier er deekket af et omrade med aktiniske
keratoser.

Pladecellekraeft (SCC)

Pladecellekrzaeft er den mest almindelige type hudkraeft hos
organtransplanterede. Risikoen for at blive ramt af denne kraeftform
er 100 gange forhgjet hos organtransplanterede. Pladecellekraeft
kan ligne basalcellekraeft, men skaller ofte mere, er tykkere og har
normalt fastsiddende skorper. Pladecellekraeft opstar ofte pa de
hudomrader, der har vaeret mest udsat for sollys, det vil sige hoved
(isaer arer og laeber), hals, haender og underarme. Kraeften kan
sprede sig til lymfekirtler og indre organer og kan vaere dedelig.

Bowens sygdom (pladecellekraeft in situ) er en speciel form for
pladecellekraeft, der vokser overfladisk i huden. Hvis pladecelle-
kraeften vokser dybere ned i huden, er der i fgrste omgang risiko
for spredning til lymfekirtler, men ogsé til de indre organer. Det er
vigtigt med tidlig diagnose og behandling af i pladecellekraeft for at
undga risikoen for spredning.

Basalcellekraeft (BCC).

Aktiniske keratoser (omrade)

Pladecellekraeft (SCC)

Bowens sygdom (SCC in situ)




Hvad kan jeg gore for at reducere min risiko?
Her er de vigtigste foranstaltninger, der nedsaetter risikoen

for at blive ramt af hudkraeft: . N

* Lav om pa dine solvaner. e .

* Fglg solrddene og brug solbeskyttelse. f‘&{‘"'

e Kontrollér regelmaessigt din hud. _-'

e Laer at genkende hudkraeft pa et tidligt stadie. ' =

e Tal med din laege om din immundampende e
medicinering.

Solrad

Det kan vaere sveert at aendre sine solvaner, men det er ’ L
e ih

vigtigt, at du i starst muligt omfang fravaelger langvarige

aktiviteter i direkte sollys, herunder iseer solbadning. Hold lang frokost midt pa

dagen og henlaeg udendgrsaktiviteter til tidlig morgen eller sen eftermiddag. Du skal
naturligvis nyde lyset og varmen efter en mark efterdrs- og vinterperiode, men traef et
aktivt valg og beskyt dig mod solen, sa godt du kan.

Solbeskyttelse

En god solbeskyttelse er vigtig, ikke kun i ferien, men ogsa pa arbejde eller i fritiden,
hvor man udsaettes for normal hverdagssol. Brug daekkende tgj, for eksempel en
langaermet overdel, lange bukser, bredskygget hat eller kasket samt solbriller. Hold dig i
skyggen mellem klokken 10 og 16. Man kan i dag fa specialtgj og -hatte med
indbygget solbeskyttelse til voksne og barn.

Solbeskyttelsesmidler med velfungerende UV-beskyttelse er nemme at bruge. A
Brug et produkt med s& hgj beskyttelsesfaktor som muligt — gerne mindst SPF | Actinica
30-50. Smar ubeskyttet hud ind, isaer pa hoved, hals, haender og underarme.

Brug solbeskyttelsesmiddel dagligt (ogsa pa overskyede dage) pa den tid af -
aret, hvor din hud udsaettes for solens straler — normalt fra april til oktober. e

Actinica® Lotion er et medicinteknisk produkt med SPF 50+, som forebygger | =—=.
aktiniske keratoser og pladecellekraeft hos patienter med hgjere risiko for | |-
ikke-melanom hudkraeft'. Actinica® Lotion fas i en praktisk pumpeflaske med . ——

doseringsanvisninger. Mange hudklinikker har prgvepakninger med Actinica®
Lotion. Fa mere information hos din hudlaege.

Regelmaessig egen undersagelse af huden og kontrol hos hudlaegen

Kontrollér selv huden hver maned. Kig efter nye modermaerker eller forandringer af
eksisterende modermaerker, rade eller skaellende hudforandringer, knuder eller blgdninger.
Hudlaegen kan opdage mistaenkelige forandringer, inden du selv maerker dem. Hvor ofte,
du bar kontrolleres af laegen, afhaenger af din risiko for at fa hudkraeft.

1.Ulrich C et al. Br J Dermatol 2009;161:78-84.
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Tidlig behandling

Hvis du opdager en mistaenkelig hudforandring, bgr du hurtigt kontakte en hudlaege med
henblik pa en vurdering og eventuelt behandling.

Hvordan behandles hudkraeft?

Aktinisk keratose kan behandles med frysning, forskellige former for lokalbehandling
(medicinske cremer), PDT (fotodynamisk terapi), diatermi (afbraending) kuldioxidlaser.
Grundig beskyttelse mod solen ggr, at kroppen ind imellem selv kan helbrede aktiniske
keratoser.

Basalcellekraeft kan behandles med kirurgi, skrabning/frysning, skrabning/diatermi
eller PDT. B
Bowens sygdom kan behandles med kirurgi eller frysning.
Ogsa lokalbehandling, kuldioxidlaser, diatermi eller PDT

kan anvendes, frem for alt pa mere falsomme omrader o
sasom skinnebenene.

Pladecellekraeft behandles oftest med kirurgi, men sma,
tidlige tumorer kan sommetider behandles med skrabning
og frysning eller diatermi.

Malignt melanom behandles normalt med kirurgi.

Fakta om PDT

Fotodynamisk terapi (ogsa kaldet PDT, photodynamic therapy)
kan anvendes til behandling af savel aktiniske keratoser som
basalcellekraeft og Bowens sygdom, nar anden behandling
vurderes ikke at veere hensigtsmaessig.

Behandlingen indebzerer, at der smgres en creme pa

tumoromradet Ved at belyse omradet aktiveres cremen, der
odelaegger tumorcellerne. Belysningen kan forega enten

i klinikken med redt lys eller udendeors i dagslys (afhaengigt af
tumorform). Fotodynamisk terapi giver et godt kosmetisk resultat med
meget lille risiko for ardannelse. Behandlingen er egnet til bade sma
og store behandlingsomrader.




Opsummering

Fakta

¢ Hudkraeft er den hyppigste kraeftform hos organtransplanterede.
* Op til 70 % vil udvikle hudkraeft i lgbet af 20 ar efter transplantationen

Tidlig diagnose er afgerende
e Naesten alle former for hudkraeft kan helbredes ved tidlig diagnose.

e Tidlige tegn pa hudkraeft er ofte nye, rade pletter eller andring af eksisterende
pletter, skaellende omrader som vokser, hudbladninger og uregelmasssige brune eller

sorte pigmentpletter

Daglig solbeskyttelse

e Brug solbeskyttelsesmiddel hver dag, gerne med hgj faktor (SPF30-50).
Actinica® Lotion er et solbeskyttelsesmiddel med SPF 50+, som fore-
bygger aktiniske keratoser og pladecellekraeft hos patienter med hgjere
risiko for ikke-melanom hudkraeft'.

e Smar solbeskyttelsesmiddel pa al hud, der udsaettes for sollys, isaer i
ansigtet og pa halsen, haenderne og underarmene.

e Beskyt huden med tgj — brug langaermet skjorte/bluse, lange bukser,
bredskygget hat eller kasket samt solbriller.

Undersgg huden jaevnligt

e Undersag selv huden jaevnligt for tidlige tegn pa hudkraeft
* G4 jeevnligt til hudlaege

A

Actinica |

* Ops@g straks laege, hvis du opdager en misteenkelig forandring — tidlig diagnose er

afggrende.
¢ Hudkraeft kan veere dgdelig
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