Hudcancer hos
organtransplanterade

Faktagranskad av overlakare Mikael Tarstedt, Hudmottagningen, Karlskoga lasarett.
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Organtransplanterade I6per upp till 100 ganger storre risk att utveckla hudcancer an
normalbefolkningen. Dessutom drabbas organtransplanterade av hudcancer tidigare
an andra, ofta 20-40 ar tidigare. Flera former av hudcancer kan férebyggas och
behandlas vid tidig diagnos. Svar hudcancer férsamrar livskvaliteten och kan vara
dodlig.

Den har broschyren innehaller information om den ¢kade risken fér hudcancer hos
dig som organtransplanterad, om férebyggande atgarder och om betydelsen av tidig
diagnos och behandling.

Bar tackande klader (langarmat, langbyxor, bredbrattad hatt
eller keps, solglaségon) for att begransa din exponering for
solljus. Anvand solskyddsmedel med hég solskyddsfaktor, SPF
30-50+. Solljus och immundampande ladkemedel 6kar risken
for elakartade hudforandringar. Genom att skydda dig mot
solen minskar du risken att drabbas.
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Varfor ar risken for hudcancer storre for organtransplanterade?

Den immundampande behandling som kravs for att forhindra avstotning av det
transplanterade organet forsvagar immunfoérsvaret. Nedsatt immunforsvar ékar
risken for cancer och infektioner i hud och andra organ. Utveckling pagar av
immundampande ldkemedel som innebar mindre risk for detta.

Hur vanligt ér det med hudcancer?

Hudcancer eller forstadier till hudcancer utvecklas ofta 5-10 ar efter en
organtransplantation. Den tid det tar innan hudférandringarna upptrader varierar

dock kraftigt och beror pa andra riskfaktorer hos den enskilda patienten. Aldern vid
transplantationen samt den immundéampande behandlingens varaktighet och intensitet
paverkar risken for hudcancer. De flesta far hudcancer nagra ganger. Om behandlingen
satts in tidigt &r cancern ofta latt att behandla. Vissa utvecklar dock ett stort antal
cancersvulster i huden pa kort tid och med stor risk for spridning till lymfknutor och
andra organ.

Loper jag 6kad risk att drabbas av hudcancer?

Alla organtransplanterade, oavsett hudférg, l6per ékad risk att fa hudcancer.

Foljande egenskaper &kar risken ytterligare:

e Ljus hy som latt branns i solen.

e Manga fraknar.

* Bla 6gon.

e Rott eller ljusblont har.

e Utomhusarbete.

e Hudcancer i slakten.

e Har utsatts fér mycket UV-stralning fore
transplantationen.

e Har haft hudcancer fore transplantationen.

Hudcancer kan bli ett stort problem for patienter med
manga riskfaktorer. Manga kirurgiska ingrepp med
efterféljande arrbildningar paverkar utseendet negativt,
nagot som ocksa kan foérsamra livskvaliteten. Mindre aggressivimmunddmpande
behandling kan minska antalet nya hudcancrar och dérmed ha stor betydelse for de
patienter som ar hardast drabbade.

NG

Hur ser hudcancer ut?

Det ar viktigt att regelbundet soka efter hudférandringar genom att
kénna pa huden, eftersom férandringar i huden kan vara symptom pa
forstadier till hudcancer eller symptom pa hudcancer.

Malignt melanom (MM)

Malignt melanom ser ofta ut som en oregelbunden pigmentflack. ;
Den kan utvecklas i normal hud eller genom forandringar av befintligt , il
fodelsemarke. Pigmentflacken vaxer och andrar form och férg. Den  wjajignt melanom.




kan ibland klia och bléda. Malignt melanom kan botas med tidig
kirurgi. Om cancern sprids ar den ofta dodlig.

Basalcellscancer (BCC)

Basalcellscancer &r den vanligaste formen av hudcancer. Vanligen &r
den en lindrig form av cancer. Den ser ut som sma hudfargade eller
réda knutor eller flackar i huden och utvecklas s smaningom till sar,
skorpor, blédningar och arrliknande omraden. Basalcellscancer vaxer
oftast langsamt och sprider sig inte.

Basalcellscancer (BCC).

Aktinisk keratos (AK)

Aktiniska keratoser ar huvudsakligen ofarliga men kan i vissa fall
utvecklas till skivepitelcancer som &r en allvarligare form av hudcancer
(se nedan). Eftersom det inte gar att férutsaga vilka AK som

utvecklas till skivepitelcancer, rekommenderas behandling av de har
hudférandringarna i tid. | tidiga stadier &r aktiniska keratoser lattare
att kdnna an att se. Efter hand ser man roda, ofta fjallande flackar
med ojamn yta som gradvis kan fa ett mer vartliknande utseende eller
upplevas som férhardnader.

Storleken kan variera fran nagra millimeter upp till ett par centimeter.
Keratoserna finns ofta pa hud som utsatts fér mycket solljus. Ibland
upptrader enstaka aktiniska keratoser men manga ganger ses storre
hudpartier tackta av ett falt med aktiniska keratoser.

Skivepitelcancer (SCC)

Skivepitelcancer ar den vanligaste typen av hudcancer hos Félt av aktiniska keratoser.
organtransplanterade. Risken for att drabbas av denna cancerform
ar 100 ganger forhojd hos organtransplanterade. Skivepitelcancer
kan likna basalcellscancer men flagar oftast mer, ar tjockare och

har vanligtvis fastsittande skorpor. Skivepitelcancer uppstar ofta pa
de hudomraden som mest har utsatts for solljus, det vill sdga oftast
huvudet (sarskilt 6ron och lappar), halsen, hander och underarmar.
Den kan sprida sig till lymfkortlar och inre organ och kan vara déodlig.

Bowens sjukdom (skivepitelcancer in situ) ar en speciell form av k
skivepitelcancer som vaxer ytligt i huden. Om skivepitelcancern Skivepitelcancer (SCC).
vuxit djupare ned i huden finns risk for spridning till i férsta hand
lymfkortlar men aven till inre organ. Det &r angelaget med tidig
diagnos och behandling av skivepitelcancer for att undvika risken for
spridning.

Bowens sjukdom (SCC in situ).



Vad kan jag gora for att minska risken for att jag ska drabbas?
Har ar de viktigaste atgarderna for att minska risken att
drabbas av hudcancer: -

* Férandra dina solvanor. . R s

e Folj solrad och anvand solskydd. m—_"‘"

e Kontrollera regelbundet din hud. __-' ;
o Lar dig kanna igen hudcancer tidigt. ' A =

e Tala med din ldkare om din immundampande =1
medicinering.

Solrad

Det kan vara svart att andra sina solvanor men det ar ’:1{
e '\|

viktigt att du i stérsta mojliga man véljer bort langvariga

aktiviteter i direkt solljus, i synnerhet solbad. Ta en langlunch mitt pa dagen och
forldagg utomhusaktiviteter till tidig morgon eller sen eftermiddag. Du ska givetvis njuta
av ljus och varme efter en moérk host- och vinterperiod, men gor aktiva val och skydda
dig fran solen sa gott du kan.

Solskydd

Fullgott solskydd ar viktigt inte bara pa semestern utan dven under arbete och fritid
vid exponering for normal vardagssol. Anvénd tackande kladsel sasom langarmat,
langbyxor, bredbrattad hatt eller keps och solglaségon. Hall dig i skuggan mellan
klockan 10 och 16. Idag finns specialkldder och hattar med inbyggt solskydd

for vuxna och barn.

Solskyddsmedel med vélfungerande UV-skydd &r latta att anvanda. Anvand A
en produkt med sd hog solskyddsfaktor som méjligt, gdrna minst SPF 30-50. | Actinica
Smorj in oskyddad hud, sarskilt pa huvud, hals, hander och underarmar. |

Anvand solskyddsmedel dagligen (&ven mulna dagar) under den tid pa aret LR A

som du utsatter din hud for solens stralar, vanligtvis under april-oktober. -

Actinica® Lotion ar en medicinteknisk produkt med SPF 50+ som férebygger | =

aktiniska keratoser och skivepitelcancer hos patienter med hogre risk for icke- | =20 e
melanom hudcancer’. Actinica® Lotion kommer i en praktisk pumpflaska med . ——

doseringsanvisningar. Manga hudkliniker har provférpackningar av Actinica®
Lotion. Fraga din hudlakare fér mer information.

Regelbunden undersékning av den egna huden och kontroll hos hudldkare
Kontrollera sjélv huden varje manad. Leta efter nya fodelsemarken eller forandringar av
befintliga fodelsemarken, roda eller flagande hudférandringar, knutor och blédningar.
Hudl&karen kan upptacka misstankta forandringar innan du sjélv marker dem. Hur ofta
du bor ga pa lakarkontroll beror pa hur stor risk du I6per att f& hudcancer.

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

.



Tidig behandling

Om du upptéacker en misstankt hudférandring bor du snabbt kontakta en hudlakare
for bedémning och eventuell behandling.

Hur behandlas hudcancer?

Aktinisk keratos kan atgardas med frysbehandling, olika typer av lokalbehandling
(lakemedelskramer), PDT (fotodynamisk terapi), diatermi (branning) eller koldioxidlaser.
Noggrant solskydd gor att kroppen sjalv ibland kan ldka ut aktiniska keratoser.

Basalcellscancer kan dtgardas med kirurgi, skrapning/frysbehandling, skrapning/
diatermi eller PDT.

Bowens sjukdom kan behandlas med kirurgi eller
frysbehandling. Aven lokalbehandling, koldioxidlaser,
diatermi eller PDT kan anvandas, framférallt pa kansligare
omraden som till exempel underbenens framsida. o

Skivepitelcancer behandlas oftast med kirurgi men tidiga
smd tumarer kan ndgon gang atgardas med skrapning och
frysbehandling eller diatermi.

Malignt melanom behandlas vanligtvis med kirurgi.

Fakta om PDT

Fotodynamisk terapi (eller sa kallad PDT, photodynamic therapy)
kan anvandas for att behandla saval aktiniska keratoser som
basalcellscancer och Bowens sjukdom, dar annan behandling ej
anses lamplig.

Behandlingen innebar att en kram smorjs 6ver tumoéromradet.
Genom att belysa omradet aktiveras kramen som forstor
tumorcellerna. Belysningen kan ske antingen pa kliniken med rott
ljus, eller utomhus i dagsljus (beroende pa tumorform). Fotodynamisk
terapi ger ett gott kosmetiskt resultat med mycket liten risk for
arrbildning. Behandlingen ar 1amplig for for bade sma och stora
behandlingsomraden.




n >,

Sammanfattning

Fakta

e Hudcancer ar den vanligaste cancerformen hos organtransplanterade.
e Upp till 70 procent av organtransplanterade utvecklar hudcancer under loppet av 20 ar
efter transplantationen.

Tidig diagnos &r avgdrande

¢ Nastan alla former av hudcancer kan botas om diagnosen stalls tidigt.

¢ Tidiga tecken pa hudcancer ar ofta nya roda flackar eller férandringar av befintliga
flackar, flagande hudomraden som blir storre, knutor, hudblédningar och oregel-
bundna bruna eller svarta pigmentflackar.

Dagligt solskydd

e Anvand solskyddsmedel varje dag, géarna med hog solskyddsfaktor
(SPF30-50). Actinica® Lotion ar ett solskyddsmedel med SPF50+ som A

Actinica |

férebygger aktiniska keratoser och skivepitelcancer hos patienter med
hogre risk for icke-melanom hudcancer’.

* Smorj solskyddsmedel pa all hud som utsatts for solljus — sarskilt i ansikte
och pa hals, hander och underarmar.

e Skydda huden med klader — anvand langarmad skjorta/blus, langbyxor,
bredbrattad hatt eller keps och solglaségon.

Unders6k huden regelbundet

e Undersok sjalv huden regelbundet for att hitta tidiga tecken pa
hudcancer.
* G4 pa regelbundna kontroller hos hudlakare.

* Sok snabbt lakare om du hittar en misstankt férandring — en tidig diagnos ar
avgorande.
e Hudcancer kan vara dodlig.
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