For behandling av aktiniske keratoser,
basalcellekreft og Bowens sykdom

Informasjonsbrosjyre som behandlende lege kan dele ut til pasienter



Aktiniske keratoser, basalcellekreft og

Bowens sykdom

Hudkreft er den hyppigste og blant de raskest gkende kreftformen i Norge. Derfor
er det stort behov for a kunne oppdage hudforandringene i tide, behandle dem
effektivt og forebygge nye tilfeller. | denne brosjyren informerer vi om hva aktiniske
keratoser, basalcellekreft og Bowens sykdom (plateepitelkreft in situ) er, og hvordan
vi kan behandle med fotodynamisk terapi. Vi forteller ogsa om hvordan vi kan

forebygge hudkreft.

Aktinisk keratose

Aktiniske keratoser kalles 0gsa solare
keratoser og de er forstadier til
plateepitelkreft. Det er en overfladisk
hudskade som skyldes langvarig
eksponering for sollys og/eller ultrafiolett
lys (UV-lys). Forandringene oppstar ferst
og fremst pa soleksponert hud og er
som regel rgde, ru, skjellende flekker. Til

a begynne med kjennes de lettere med
fingertuppene enn man kan se dem. Det
vanligste er at man fgrst far noen fa slike
aktiniske keratoser, men det er ikke uvanlig
at det med drene kommer mange pa sol-
eksponerte omrader.

Aktiniske keratoser gir sjelden symptomer,
men kan klg og bli irriterte og noen ganger
utvikle seg til mindre sar. De er oftest
ufarlige, men kan i enkelte tilfeller utvikle
seq til plateepitelkreft. Siden man ikke kan
vite hvilke aktiniske keratoser som kan
utvikle seg videre til plateepitelkreft, som
kan veere en alvorlig form for hudkreft,

mener man at det er riktig @ behandle dem.

Basalcellekreft

Basalcellekreft er den vanligste form

for hudkreft. Den er en fredelig form

for hudkreft da den, i motsetning til
plateepitelkreft, kun vokser langsomt lokalt
i huden og ikke sprer seg til andre steder i
kroppen. Basalcellekreft gdelegger huden
og vevet rundt. Det er derfor viktig & fjerne
svulsten far den blir for stor. Eksponering
for UV-stréler er en viktig medvirkende
arsak til basalcellekreft. Basalcellekreft
opptrer ofte pa hodet, halsen og i ansiktet.

Det finnes tre typer basalcellekreft:

1) Nodulaer type som ligner en opphayd,
hudfarget til rod vorte. 2) Overfladisk

eller superfisiell type ligner eksemflekker.
3) Infiltrerende eller morfea type er diffust
avgrensede, arrlignende hudforandringer,
ofte i ansiktet. Alle typer basalcellekreft
vil med tiden utvikle sar og skorper pa
overflaten.

Har man forst fatt basalcellekreft, har man
starre risiko for & fa nye.



Bowens sykdom

Bowens sykdom oppstér i hudens gverste Aktiniske keratoser
lag og kalles ogsa plateepitelkreft in situ.
Eksponering for UV-strdler er en viktig
arsak til sykdommen. Som oftest oppstar
derfor Bowens sykdom i ansiktet, pa den
harlgse delen av hodet eller pa handbaken.

Den manifesterer seg som en voksende
hudfarget til rad eksemflekk, eventuelt
dekket av skjell. Etter hvert vil
plateepitelkreft in situ vokse dypere ned i
underliggende lzerhud og underhud og kan Basalcellekreft
da spre seg til andre steder i kroppen, og
kalles da invasiv plateepitelkreft.

Bowens sykdom




Fotodynamisk terapi

Fotodynamisk terapi (PDT) kan brukes i behandlingen av aktiniske keratoser,
basalcellekreft og Bowens sykdom der annen behandling ikke anses som egnet.
Behandlingen foregér hos hudlege. Hudforandringen prepareres for det pafarer en
krem. Etter 3 timer belyses det preparerte hudomradet med rgdt lys i noen minutter.

Det gis vanligvis 1-2 behandlinger.

Behandlingen trinn for trinn

1. Hudforandringen og et lite omrade rundt
forbehandles ved & fjerne skjell, skorper
og lpsmasket svulstvev. Dette gjgr det
lettere for kremen og lyset & trenge ned
i alle deler av hudforandringen. Lokal-
bedgvelse kan veere ngdvendig.

2. Kremen pafares det preparerte hudom-
radet.

3. Omrddet dekkes med en tettsittende og
lystett bandasje.

4. Kremen omdannes til stoffer som gjgr at
cellene i svulsten blir falsomme for lys.

5. Etter 3 timer fjernes bandasje og krem,
og omradet betrdles med rgdt lys i
8 minutter. Du bruker spesielle briller

Hudforandringen krem pafares...
prepareres...

som beskytter mot lyset under be-
stralingen.

. Cellene i svulsten, som na har blitt
lysfalsomme, i motsetning til de friske
cellene rundt svulsten, gdelegges av det
rede lyset.

. Under lysbehandlingen kan pasienten

oppleve varme og smerte i det bestralte
omréadet.

. Nar lyseksponeringen er over, er
behandlingen ferdig. For & beskytte
huden mot ytterligere lyseksponering
(dagslys) legger man ofte pa en ban-
dasje som kan tas av igjen til kvelden.

. Behandlingen gjentas, hvis n@dvendig, i
lgpet av 10 dager.

og skal virke i tre timer. Sa belyses hudforandrin-
gen med rgdt lys, slik at
tumorcellene gdelegges.



Etter behandlingen

Etter behandlingen blir huden rad og
hoven, og etter noen dager kan det oppsta
blemmer, sér og skorper. Ved behov kan
sarene beskyttes med tgrre kompresser.
Tilhelingsprosessen tar 1-3 uker. Rgdheten
forsvinner deretter gradvis.

Behandlingsomrddet bgr beskyttes mot
sollys pa behandlingsdagen og i de
neermeste dagene etterpa. Bruk en mild
fuktighetskrem hvis huden kjennes tarr.
Bruk bare vann ved rengjgring.

Da bare den solskadede huden pavirkes
ved fotodynamisk terapi, gir denne
behandlingen som regel et godt
kosmetisk resultat og med mindre arr
enn tradisjonelle behandlingsmetoder.
Terapiformen egner seg derfor godt ved
hudforandringer pa kosmetisk utsatte
omrader som ansikt, bryst, rygg og
overarmer. Behandlingen kan ogsa brukes
der det er vanskelig a bruke tradisjonelle
behandlingsmetoder.

Pasient med aktinisk keratose

Pasient 3 maneder etter behandling med PDT

Pasient med basalcellekreft og
aktinisk keratose

Pasient 3 maneder etter behandling med PDT




Forebygging av hudkreft

Aktiniske keratoser, basalcellekreft og Bowens sykdom forarsakes farst og fremst
av sollys. De er alle uttrykk for at det aktuelle hudomradet har fatt mer sol enn det
huden taler. Du har derfor betydelig gkt risiko for a fa flere forstadier til hudkreft
eller hudkreft. Derfor er det viktig at du beskytter deg mot solstraler eller annet

ultrafiolett lys.
Solrad

Du kan minske risikoen for hudkreft ved
a unnga solforbrenning og overdreven
soling. Planlegg utendgrsaktiviteter og ta
pause fra de sterkeste solstralene mellom
kl. 10 og kl. 15. Bruk beskyttende kleer i
tettvevd stoff, solbriller og bredbremmet
hatt som beskyttelse mot solen. Det er
viktig a bruke solkrem som beskytter mot
bade kortbelgede (UVB) og langbelgede
(UVA) UV- straler nar huden ikke er
beskyttet pa annen mate.

UVA- og UVB-beskyttelse

Actinica Lotion® er et produkt som er
utviklet spesielt for personer som har gkt

risiko for & utvikle aktiniske keratoser og
plateepitelkreft.

Ved regelmessig bruk i 2 ar viste en studie
at Actinica Lotion resulterte i’

® 53 prosent reduksjon i aktiniske
keratoser

® ingen utvikling av ny invasiv
plateepitelkreft

En kombinasjon av kjemiske filtre i Actinica
Lotion gir en effektiv beskyttelse mot bade
UVB- og UVA-straler og oppfyller kravet
om "sveert hgy UV-beskyttelse”, som er den
hgyeste klassifiseringen som finnes.

Doseringsskjema for Actinica Lotion:

Standardiserte pumper for rik-
tig dosering av Actinica Lotion

Minst to
(0,46 gram per pumpetrykk)

Ansikt inkl. grene:

pumpetrykk

Harlgst hode: Hals:
Minst ett Minst ett
pumpetrykk pumpetrykk
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Nar skal Actinica Lotion brukes?

For optimal beskyttelse skal Actinica Lotion
pafgres hver morgen pa hudomradene som
vil bli eksponert for UV-lys og ikke dekkes
av kleer. Actinica Lotion skal anvendes hver
dag, som en del av din daglige rutine, det
vil si 0gsa pa overskyede dager.

Actinica Lotion bar pafgres for du utsetter
deg for UV-lys. Om du skal bruke sminke,
ber du vente litt med paferingen, slik at
Actinica Lotion rekker & trekke ordentlig inn
i huden farst.

Actinica Lotion gir en sveert effektiv
beskyttelse i mange timer, men man bgr
likevel aldri overeksponere huden for
solstraler. Hvis riktig pafert, bidrar Actinica
Lotion til 4 forebygge skader fra UV-
straler, men det betyr ikke at du kan bruke
produktet for & kunne oppholde deg lenger
utendars.

A A

Hvordan og hvor skal Actinica
Lotion paferes?

For & oppna en effektiv beskyttelse

av huden ma du s@rge for d pafore

riktig mengde med Actinica Lotion, se
doseringsskjemaet. Actinica Lotion har en
doseringspumpe som viser hvor mange
pumpetrykk du trenger for hver del av
kroppen. Hvert pumpetrykk gir alltid
samme mengde Actinica Lotion. Det gjgr at
du alltid kan veere sikker pa at doseringen
er riktig, og at du far en sa effektiv
beskyttelse av huden som mulig.

Riktig pafering av Actinica Lotion er
omkring 2 mg per kvadratcentimeter hud
- se pa bildene nedenfor. .

Actinica/
Loton

Du finner mer
informasjon om
Actinica Lotion pé
www.actinica.no
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Fotodynamisk terapi (PDT)

Hvilke hudforandringer kan man bruke PDT for?
PDT er godkjent for behandling av solskadet hud, aktiniske keratoser, Bowens
sykdom og basalcellekreft, der annen behandling ikke anses som egnet.

Fjerner PDT hudforandringene like effektivt som annen
behandling?

Ja, det er like gode resultater for PDT som for andre ikke-kirurgiske
behandlingsmetoder. Det er viktig at kremen trenger dypt ned i huden for a fa
god effekt.

Hvilke fordeler gir PDT sammenlignet med annen behandling?

Fordelen ved PDT er at man kun dreper de syke cellene i det omradet der man
pafgrer kremen og man skader derfor ikke frisk hud. Pasienten oppnar som regel
et sveert godt kosmetisk resultat.

Gjor PDT vondt?

Noen kjenner ingen smerter, men mange pasienter opplever en stikkende
fornemmelse og en brennende smerte mens belysningen pagar. Dette kan
behandles med avkjgling. Smerten gar over nar belysningen avsluttes. Et fatall
pasienter opplever sa sterk smerte at belysningen bg@r avbrytes. Du kan da fa
lokalbedgvelse eller ta pauser i bestralingen.

Innholdet i denne brosjyren er gjennomgatt av Cato Mark, professor Institutt for kreftforskning
og molekyleer medisin, NTNU
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