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Immunsupprimerte pasienter har svekket immunforsvar som fglge av for eksempel ulike
medikamentelle behandlinger eller etter en organtransplantasjon. Organtransplanterte har
opptil 100 ganger hgyere risiko for & utvikle hudkreft ssmmenlignet med normalbefolkningen.
De utvikler dessuten hudkreft tidligere enn andre, gjerne 20—40 ar for. Flere former for
hudkreft kan forebygges og behandles ved tidlig diagnose. Alvorlig hudkreft reduserer
livskvaliteten og kan vaere dedelig.

Denne brosjyren inneholder informasjon om gkt risiko for hudkreft hos deg som har
et svekket immunforsvar, forebyggende tiltak og betydningen av tidlig diagnostikk og
behandling.

Bruk dekkende klzr (langermede overdeler, langbukser,
bredbremmet hatt eller caps, solbriller) for a begrense
eksponeringen for sollys. Bruk solbeskyttelse med hay
solfaktor, SPF 30-50+. Sollys og immundempende legemidler
gker risikoen for ondartede hudforandringer. Ved a beskytte
deg mot solen reduserer du risikoen for a bli rammet.
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Hvorfor har immunsupprimerte gkt risiko for hudkreft?

Enkelte sykdommer, som visse former for kreft, kan i seg selv pavirke immunforsvaret
negativt. Noen medikamentelle behandlinger er laget for 4 svekke immunforsvaret, andre har
det som en bivirkning. Den immundempende behandlingen som er ngdvendig for a forhindre
avstgtning av det transplanterte organet svekker immunsystemet. Et svekket immunsystem
vil gke risikoen for kreft og infeksjoner i hud og andre organer. Det arbeides med a utvikle
immundempende midler som reduserer denne risikoen.

Hvor vanlig er det med hudkreft?

Hudkreft eller forstadier til dette utvikles ofte 5—10 ar etter en organtransplantasjon.Tiden

det tar for disse hudforandringene utvikles varierer imidlertid kraftig og avhenger av andre
risikofaktorer hos den enkelte pasient.Alder pa transplantasjonstidspunktet samt varighet og grad
av immundempende behandling pavirker risikoen for hudkreft. De fleste far et begrenset antall
tilfeller av hudkreft. Disse lar seg behandle pa en enkel mate hvis de behandles tidlig. Noen utvikler
imidlertid et stort antall kreftsvulster i huden over kort tid og med stor fare for spredning til
lymfeknuter og andre organer.

Har jeg gkt risiko for hudkreft?

Alle immunsupprimerte, uansett hudfarge, har gkt risiko for hudkreft.
Folgende karakteristika gker risikoen:

* Lys hud som blir lett solbrent

* Mange fregner

* Bld gyne

* Radt eller lys blondt har

* Utendersarbeid

* Hudkreft i familien

* Mye ultrafiolett bestraling for transplantasjonen
* Hudkreft for transplantasjonen

Hudkreft kan bli et stort problem for pasienter med mange o

risikofaktorer. Mange kirurgiske inngrep med arrutvikling og

huddeformiteter pavirker utseendet negativt, noe som igjen kan gi darligere livskvalitet. Mindre
aggressivimmundempende behandling kan redusere antall nye tilfeller av hudkreft og ma
vurderes hos pasientene som er hardest rammet.

Hvordan ser hudkreft ut?

Det er viktig a se og kjenne etter hudforandringer, da dette kan vaere de forste tegnene pa
forstadier til hudkreft eller tegn pa hudkreft.

Malignt melanom (MM)

Malignt melanom ser ofte ut som en uregelmessig pigmentflekk. Den
kan utvikle seg i normal hud eller ved at det skjer forandringer i en
eksisterende foflekk. Pigmentflekken vokser og endrer form og farge.
Noen ganger kan den klg og blg. Malignt melanom kan leges ved tidlig i
kirurgi. Dersom kreften sprer seg er den ofte dedelig. . R L

Malignt melanom.




Basalcellekreft (BCC)

Basalcellekreft er den vanligste formen for hudkreft. Den er vanligvis en
mild kreftform. Den ser ut som sma hudfargede eller rede knuter eller
flekker i huden og utvikler seg etter hvert til sar, skorper, bledninger og
arrlignende omrader. Basalcellekreft vokser som regel langsomt og sprer
seg ikke.

Basalcellekreft (BCC)

Aktiniske keratoser (AK)

Aktiniske keratoser er i all hovedsak ufarlige, men kan i enkelte tilfeller
utvikle seg til plateepitelkreft, som er en mer alvorlig form for hudkreft
(se under). Siden det ikke er mulig a forutsi hvilke AK som kan utvikle seg
videre til plateepitelkreft, anbefales det & behandle disse hudforandringene
i tide. | tidlige stadier er det lettere a kjenne enn & se de aktiniske
keratosene. Etter hvert ser man rede, ofte flassende flekker med ujevn
overflate, som gradvis kan fa et mer vortelignende utseende eller
oppleves som hudfortykninger.

Sterrelsen kan variere fra noen millimeter opp til et par centimeter. Enkeltstéende aktinisk keratose
Keratosene dukker ofte opp pa hud som har vert utsatt for mye sollys.

Noen ganger dukker det opp enkeltstaende aktiniske keratoser, men ofte
ser man at stgrre hudpartier er dekket av et felt med aktiniske keratoser.

Plateepitelkreft (SCC)

Plateepitelkreft kan utvikles som folge av et sterkt svekket immunsystem
og er den vanligste typen hudkreft hos organtransplanterte. Risikoen

for & bli rammet av denne kreftformen er 100 ganger hgyere hos
organtransplanterte. Plateepitelkreft kan ligne pa basalcellekreft, men Felt av aktiniske keratoser

flasser som oftest mer, er tykkere og har vanligvis skorper som sitter fast.

Plateepitelkreft oppstar ofte pa de omradene av huden som har vart
mest utsatt for sollys, det vil si hodet (serlig erer og lepper), halsen,
hender og underarmer. Den kan spre seg til lymfekjertlene og indre
organer og kan vare dedelig.

Bowens sykdom (plateepitelkreft in situ) er en spesiell form for
plateepitelkreft som vokser i hudoverflaten. Hvis plateepitelkreften har
vokst dypere ned i huden er det risiko for spredning til forst og fremst

lymfekjertler, men ogsa til indre organer. Det er viktig med tidlig diagnose Plateepitelkreft (SCC)

og behandling av plateepitelkreft for & unnga risikoen for spredning. -

Bowens sykdom (plate-
epitelkreft in situ)




Hva kan jeg gjore for a redusere risikoen for at jeg skal bli

rammet?

Her er de viktigste forholdsreglene for a redusere risikoen
for & bli rammet av hudkreft:

* Endre solvaner

* Folg solradene og bruk solbeskyttelse

* Kontroller huden regelmessig

* Leer deg a kjenne igjen hudkreft tidlig

* Snakk med legen om den immundempende behandlingen

Solrad

Det kan vare vanskelig & endre solvaner, men det er viktig %

at du i sterst mulig grad velger bort langvarige aktiviteter i ! ‘ NN - i bl
direkte sollys, szrlig solbading.Ta en lang lunsj i skyggen midt

pa dagen, og legg utendgrsaktiviteter til tidlig morgen eller sen ettermiddag. Du kan selvsagt

nyte lys og varme etter en merk hest og vinter, men gjor aktive valg og beskytt deg mot
solen sd godt du kan.

Solbeskyttelse

Fullgod solbeskyttelse er viktig, ikke bare pa ferien, men ogsa under arbeid og fritid nar
du oppholder deg i normal hverdagssol. Bruk dekkende kleer som langermede overdeler,
langbukser, bredbremmet hatt eller caps og solbriller. Hold deg i skyggen mellom

kl. 10 og 16.1 dag finnes det spesialkleer og hatter med innebygd solbeskyttelse for i

voksne og barn. E A

Actinica
Solbeskyttelse med velfungerende UV-beskyttelse er enkelt a bruke. Bruk et produkt | = §

med sa hgy solfaktor som mulig, gjerne minst SPF 30-50. Smer inn ubeskyttet hud, serlig
pa hode, hals, hender og underarmer. Bruk solbeskyttelse hver dag (ogsa nar det er o) A
overskyet) i den perioden av aret du utsetter huden for sol, vanligvis april-oktober. == _ Actini

Actinica® Lotion er et medisinsk-teknisk produkt med SPF 50+ som forebygger
aktiniske keratoser og plateepitelkreft hos pasienter med forhgyet risiko for |
ikke-melanom hudkreft.' Actinica® Lotion kommer i en praktisk pumpeflaske med = .
doseringsanvisning. Mange hudklinikker har prevepakninger pa Actinica® Lotion. Sper

hudlegen om mer informasjon.

Regelmessig egenkontroll av huden og kontroll hos hudlege

Kontroller huden selv hver maned. Let etter nye fgflekker eller endringer av eksisterende
foflekker, rade eller flassende hudforandringer, knuter og bladninger. Hudlegen kan oppdage
mistenkelige forandringer for du merker dem selv. Hvor ofte du ber gi til kontroll hos lege,
avhenger av hvor stor risiko du har for a utvikle hudkreft.

I.UIrich C et al. Br ] Dermatol 2009;161:78-84.



Tidlig behandling

Hvis du oppdager noe du mistenker er en hudforandring, ber du raskt kontakte en hudlege for
vurdering og eventuell behandling.

Hvordan behandles hudkreft?

Aktinisk keratose kan behandles med frysebehandling, ulike typer lokalbehandling
(legemiddelkremer), PDT (fotodynamisk terapi), diatermi (brenning) eller karbondioksidlaser.
God solbeskyttelse gjor at kroppen i noen tilfeller kan helbrede aktiniske keratoser selv.

Basalcellekreft kan behandles med kirurgi, skraping, frysebehandling, skraping/diatermi
eller PDT.
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Bowens sykdom kan behandles med kirurgi eller
frysebehandling. Ogsa lokalbehandling, karbondioksidlaser,
diatermi eller PDT kan benyttes, fremfor alt pa gmfintlige

omrader som forsiden av leggen. ‘fﬁ

Plateepitelkreft behandles som oftest med kirurgi, men )

tidlige, sma svulster kan enkelte ganger behandles med . 4 %‘
skraping og frysebehandling eller diatermi. %

Malignt melanom behandles vanligvis med kirurgi. \';l Wy

Fakta om PDT

Fotodynamisk terapi (eller sakalt PDT - photodynamic

therapy) kan brukes for a behandle bade aktiniske keratoser,
basalcellekreft og Bowens sykdom i tilfeller der annen behandling
ikke anses som egnet.

Behandlingen innebzrer at det smgres en krem over
tumoromradet. Ved a belyse omradet aktiveres kremen, som
ogdelegger kreftcellene. Belysningen kan skje enten pa klinikken

med radt lys, eller utendgrs i dagslys (avhengig av svulstens art).
Fotodynamisk terapi gir et godt kosmetisk resultat med svzert liten
risiko for arrdannelse. Behandlingen egner seg for bade sma og store
behandlingsomrader.




Oppsummering
Fakta

* Hudkreft er den hyppigste kreftformen hos organtransplanterte
* Opptil 70 % vil utvikle hudkreft i Igpet av 20 ar etter transplantasjonen

Tidlig diagnose er avgjgrende

* Alle former for hudkreft kan helbredes ved tidlig diagnose.

* Tidlige tegn pa hudkreft er ofte nye rgde flekker eller endring i eksisterende flekker, flas-
sende omrader som vokser; hudblgdninger og uregelmessige brune eller sorte pigment-
flekker.

Daglig solbeskyttelse

* Bruk solbeskyttelse hver dag, gjerne med hgy solfaktor (SPF 30-50).Actinica®
Lotion er en solbeskyttelse med SPF 50+ som forebygger aktiniske keratos-
er og plateepitelkreft hos pasienter med forhgyet risiko for ikke-melanom A
hudkreft!. Ao

* Smer solbeskyttelse pa all hud som utsettes for sollys — szrlig i ansiktet og pa
halsen, hendene og underarmene.

* Beskytt huden med kler — bruk langermet skjorte/bluse, langbukser, bred-
bremmet hatt eller caps og solbriller.

Undersgk huden regelmessig

* Undersgk huden selv regelmessig med tanke pa tidlige tegn pa hudkreft.

* Ga regelmessig til hudlege.

* Oppsok lege raskt hvis du oppdager en mistenkelig forandring — tidlig diagnose er
avgjorende.

* Hudkreft kan vaere dedelig.
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