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Etter en periode med fallende insidensrater har forekomsten av fgflekkreft gkt jevnt de siste ti drene.
Det er derfor pé& tide a intensivere den forebyggende innsatsen. Overdreven soling bgr unngds uansett alder,

og solarium bgr ikke brukes.
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e-tab 1 og e-tab 2 finnes i Tidsskriftets elektro-
niske utgaver

Kreftregisteret presenterte sin arlige rapport
15. mai 2014. I den ble det uttrykt bekym-
ring over den hoye forekomsten av ondartet
foflekkreft hos bade menn og kvinner (1).
Insidensratene er nesten 11 ganger hoyere
enn for 60 ar siden hos menn og over ni
ganger hgyere hos kvinner (2).

Etter en periode med fallende eller ikke-
okende insidensrater i 1990-arene har det
vert en jevn ekning de siste ti drene. Fra
forrige femarsperiode (2003—07) til siste
periode (2008—12) er foflekkreft den kreft-
formen som har hatt sterst ekning hos bade
menn (27 %) og kvinner (19 %) (1, 2).

Forekomsten har gkt ogsa de siste 50
arene i mange andre land (3). I Nord- og
Vest-Europa kan mer enn 85 % av tilfellene
av foflekkreft tilskrives soleksponering
(4-6). 9,4 % tilskrives solariumsbruk (7).

Komplekse sammenhenger

1 1992 ble solstraling klassifisert som
kreftfremkallende (8), men sammenhengen
mellom soleksponering og foflekkreft er
kompleks. E-tabell 1 viser resultatene

fra metaanalyser av soleksponering og
foflekkreftrisiko (9—12). Det er solid kunn-
skap om at intermitterende solekponering
(intens eksponering ved aktiviteter som
soling, utenders fritidsaktiviteter og ferie

i sydlige strek) gir gkt risiko for foflekkreft.
Solbrenthet er et klart tegn pé overekspone-
ring og gir ogsé markant ekt risiko.

Nér det gjelder kronisk soleksponering
(mer kontinuerlig, primeert yrkesmessig eks-
ponering), viser den nyeste og mest omfat-
tende metaanalysen (41 studier) ingen signi-
fikant sammenheng med feflekkreftrisikoen
(10). Total soleksponering (summen av
intermitterende og kronisk eksponering) er
assosiert med ekt risiko for foflekkreft, men
svakere enn for intermitterende solekspone-
ring (e-tab 1).

E-tabell 1 viser effekten av solbrenthet
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i ulike perioder av livet. Den relative risi-
koen for hoyeste versus laveste kategori

er hoyest nér det gjelder solbrenthet i barn-
dommen (10, 11), men det var ikke noen
signifikant forskjell pa effekten av sol-
brenthet i barndom og i voksen alder

(p = 0,18) (10). Dose-respons-analysene

i den nyeste metaanalysen (9) viser at risi-
koen for foflekkreft oker med ekende antall
solforbrenninger i alle aldersgrupper, og
effektestimatet er hayest for voksen alder
(e-tab 1).

Solariumsbruk og foflekkreftrisiko
Bruk av solarium ble i 2009 klassifisert
som kreftfremkallende (13). Effekten er
illustrert ved resultatene fra fire metaana-
lyser (e-tab 2) (14—18). Alle viser at det er
signifikant sterre foflekkreftrisiko hos dem
som har brukt solarium enn hos dem som
aldri har vert i et slikt. Solariumsbruk er
en selvstendig risikofaktor — nér det justeres
for solsensitivitet og soleksponering i den
statistiske analysen, gker den relative risi-
koen.

I to av metaanalysene (15, 16, 18) var det
sterkest effekt av bruk av solarium for fylte
35 ar. Effekten var signifikant i begge meta-
analysene, og analysen fra 2012 inkluderte
nesten dobbelt sd mange studier (13 studier)
som den fra 2006 (sju studier).

I metaanalysen fra 2014 (14) ble sola-
riumsbruk for fylte 25 ar undersekt. Det
var en noe lavere ikke-signifikant effekt
(kun seks studier), men den var sterkere enn
for bruk etter fylte 25 &r (ogsé seks studier).
I sistnevnte ble det presentert effektesti-
mater for studier fra for og etter ar 2000,
og det var ingen forskjell (p = 0,43) — altsé
ingen indikasjon pé at nye solarier gir
lavere foflekkreftrisiko enn gamle. Risi-
koen gker ogsa med hoy bruk (e-tab 2).

Foflekkreft kan forebygges
Kreftregisterets bekymring for gkningen
i forekomsten av foflekkreft ma tas alvor-
lig. Hvorfor har forekomsten gkt de siste
ti arene — etter at det var en fallende eller
ikke-gkende tendens i 1990-arene? Qknin-
gen var sterkest i aldersgruppene over 50 ar
og blant menn (19).

Antakelig er arsaken endrede solings-
vaner. De over 50 ér kler av seg mer enn de

gjorde for, de reiser pa ferie til solrike strok,
og mennene bruker mindre solbeskyttelse
enn kvinnene (19). Den nyeste metaanaly-
sen (9) viste at foflekkreftrisikoen gker med
okende antall solforbrenninger gjennom
hele livet — redusert eksponering i voksen
alder kan redusere risikoen.

Dessverre er det for de unge enkelt
a ignorere at overdreven soling, utenders og
i solarium, kan gi okt risiko for feflekkreft
senere. Metaanalysene indikerer at ekspo-
nering for solarium i unge ar er forbundet
med storre risiko enn solariumsbruk senere
i livet (e-tab 2). I vér studie av norske og
svenske kvinner fant vi at risikoen ekte nar
bruken strakte seg over flere tidr av livet
(20).

Selv om noen estimater for relativ risiko
er under 1 for kronisk soleksponering
(e-tab 1), er det lite trolig at dette beskytter
mot foflekkreft. Dette er ofte yrkesekspo-
nering hos utendersarbeidere. Referanse-
kategorien (laveste kategori av kronisk
soleksponering) kan inkludere en blanding
av individer med hoy og individer med lav
intermitterende eksponering, slik at effekt-
estimatet blir kunstig lavt (10).

Det er forholdsvis enkelt & anbefale
befolkningen & unngé solbrenthet, og dette
har veert en viktig og malbar variabel nar
det gjelder kreftforebyggende atferd i over
20 ar. Allikevel er forekomsten av solbrent-
het fortsatt hay i Norge og i mange andre
land (21-23). Solvettreglene, de norske
(24) og de utenlandske (f.eks. i USA) (25),
anbefaler oss 4 ta pauser fra solen — vere
i skyggen og bruke klar og hatt fremfor
bruk av solkrem. Disse tiltakene kan vaere
mer effektive enn krem for & beskytte mot
solbrenthet (22).

Det & unngé overdreven soling er ikke
i konflikt med det faktum at solen er vér
viktigste kilde til vitamin D. Kreftforen-
ingens solvettregler innledes med at sol-
beskyttelse ikke handler om & unngé solen
helt (24).

Solariumsbruk anbefales ikke. Solarier
avgir i gjennomsnitt dobbelt s& mye UV-B-
striling og rundt seks ganger mer UV-A-
straling enn sommersol i Oslo (26). Bade
UV-B- og UV-A-stréling er klassifisert som
kreftfremkallende (13). Basert pa studier
fra de siste 30 &r er det 16 % okt risiko for
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llustrasjon: Ashild Irgens

foflekkreft knyttet til noensinne 4 ha brukt
solarium og 34 % okt risiko ved & ha brukt
solarium mer enn ti ganger sammenliknet
med aldri (e-tab 2).

I en nyere amerikansk studie fant man
at solariumsbruk ekte foflekkreftrisikoen
0gsa hos dem som aldri hadde veert solbrent
— verken etter solbading eller solarium (27).
Det er anslatt at 5,8 % av foflekktilfellene
som diagnostiseres hvert ar hos menn og
9,4 % av tilfellene hos kvinner kan til-
skrives solariumsbruk (tilskrivbar risiko
i befolkningen, Norge) (15). Disse kreft-
tilfellene kunne vaert unngatt.

Den nye rapporten fra Office of the Sur-
geon General i USA er blitt trukket frem
(23). Her blir et bredt spekter av akterer
oppfordret til & sette i gang primeaerforebyg-
gende tiltak mot hudkreft. Fem strategiske
mal ble beskrevet:

* ke mulighetene for beskyttelse mot
solen utenders

+ Gi enkeltpersoner tilstrekkelig informa-
sjon til at de kan foreta sunne valg i for-
hold til eksponering for ultrafiolette stra-
ler (fra sol og solarium)
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» Fremme en politikk som gagner det nasjo-
nale mélet om & forebygge hudkreft

» Redusere skadene fra solariumsbruk

« Styrke forskning, overvaking, monitore-
ring og evaluering av hudkreftforebyg-
gende tiltak

Marit B. Veiergd (f. 1962)
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