Tidsskriftet 9 &,

Solkrem og maligne melanomer

KRONIKK

hasle@reiseklinikken.com

Gunnar Hasle er ph.d. og spesialist i infeksjonssykdommer. Han driver
Reiseklinikken i Oslo.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

Maligne melanomer er et alvorlig og gkende helseproblem.
Hva vet vi, og hva tror vi at vi vet?

Siden Kreftregisteret ble opprettet i 1953, har vi hatt en ellevedobling av
insidensen (1) og en femdobling av dedeligheten (2) av malignt melanom (figur
1 0g 2). Insidensgkningen kan delvis forklares ut fra overdiagnostisering, men
vi har ingen god forklaring pa den store gkningen i dedelighet. Det er
tilsynelatende enighet om at sollys er hovedarsaken til maligne melanomer (3).
Maligne melanomer er ikke vanligere pa de mest soleksponerte omradene pa
kroppen enn pa de som vanligvis er dekket av kler (4). Unntakene er de sjeldne
lentigo maligna-melanomene, som har god prognose (5), og desmoplastiske
melanomer (6), som i likhet med de relativt harmlese keratinocyttkarsinomene
bare sees pa hud som har vert utsatt for mye sollys. Vi har ikke holdepunkter
for at folk blir mer solbrent na enn for.

Solkrem og maligne melanomer | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://references.tidsskriftet.dev05.ovh.ramsalt.com/kronikk
mailto:hasle@reiseklinikken.com
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

M Kvinner Menn

Insidensrate

N e ekl b b i e e e G Bl e S e
40
35
30
25
20
15
10

1958-62 1963-67 1968-72 1973-77 1978-82 1983-87 1988-92 1993-97 1998-02 2003-07 2008-12 2013-17

Figur 1 Aldersstandardisert insidensrate for malignt melanom per 100 000.
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Figur 2 Arlige dedsfall forarsaket av malignt melanom i Norge i perioden 1969—2012.

Flere risikofaktorer

Det har ikke veert noen gkning i UV-bestralingen i Norge (7), og man ma anta at
folk solte seg nir de hadde anledning, for som na. Solbrenthet i forbindelse
med «sydenturer» har veert foreslatt som arsak til gkningen i melanomer, men
de fleste slike reiser gar til Spania, som selv har fa tilfeller av maligne
melanomer (8). Solvaneundersgkelsen fra 2018 (9) viste dessuten at de fleste
av de som oppga at de var blitt solbrent, var blitt det i Norge. Hudtype, antall
foflekker og genetiske faktorer er etablerte risikofaktorer for maligne
melanomer (10). Observasjonsstudier gir motstridende data om hvorvidt
soleksponering forarsaker maligne melanomer, da bosted ved lavere
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breddegrad (for eksempel Australia versus De britiske gyer, og USA versus
Canada) gir noe gkt risiko for maligne melanomer, mens utearbeid synes &
redusere risikoen (10). Solbrenthet kan veere en indikator pa at man soler seg
sjelden, men for mye de gangene man gjor det. Fa dager med mye sol pa
kroppen synes & vaere farligere enn daglig eksponering (3). En norsk-svensk
prospektiv undersgkelse viste en svak gkning i melanominsidensen etter
gjentatte tilfeller av solforbrenning. De viktigste risikofaktorene i denne
undersgkelsen var radt hér, og et hgyt antall asymmetriske foflekker storre enn
5mm (11).

UV-stralingens rolle

Soleksponering kan gi en svak gkning i antall foflekker (12) og dermed
muligens en gkning i melanomrisikoen. Det er viktig a skille mellom gkning i
insidens og dedelighet. Om dataene viser en svak gkning i insidensen ved gkt
soleksponering, kan dette veies opp av at dedeligheten ved malignt melanom er
mye lavere ved hoy enn ved lav grad av soleksponering (13). Det er flere mater
melanomer kan oppsta p4, og det dreier seg om et multifaktorielt arsaksbilde
(14), men det er ikke noen linezer sammenheng mellom soleksponering og
maligne melanomer. Dette er allerede utforlig omtalt i en kronikk i Tidsskriftet
(15), og konklusjonen er at det ikke finnes dokumentasjon pa at endringer i
nordmenns solvaner kan forklare den enorme gkningen i insidens og
dedelighet av maligne melanomer. Tvert imot burde oppmerksomheten rundt
mulige skadevirkninger av soling, og bruk av solkremer med stadig gkende
solfaktor, ha fort til en reduksjon av antallet maligne melanomer. Det svake
grunnlaget for 4 anta at UV-stréling er en viktig arsak til gkningen i maligne
melanomer, er underkommunisert, blant annet i Nasjonal UV- og
hudkreftstrategi (16).

Hgy solfaktor?

Den intervensjonen som har fatt mest oppmerksomhet i media, er anbefalingen
om & bruke solkrem med hgy solfaktor. I studier som ikke er randomiserte og
dobbeltblinde, er det fare for seleksjonseffekter. Det finnes kun én randomisert
klinisk intervensjonsstudie av hvorvidt solkrem kan beskytte mot hudkreft (The
Nambour Skin Cancer Prevention Trial). Det var en apen studie der den ene
halvparten fikk gratis solkrem med faktor 16 og instruks om & bruke den pa
hode, hals, armer og hender hver dag, mens den andre halvparten ikke fikk
noen bestemt intervensjon og formodentlig gjorde som de pleide. Halvparten
av deltakerne ble ogsa uavhengig randomisert til & ta betakaroten eller placebo.
Studien testet bare effekten pa keratinocyttkarsinomene, og resultatene var at
hverken solkrem eller betakaroten hadde noen effekt pa disse kreftformene
(17). Men man gjorde senere en oppfolgingsstudie hvor man ogsé inkluderte de
maligne melanomene, og da fant man en nesten signifikant (p = 0,051)
reduksjon av maligne melanomer i solkremgruppen (11 av 812 versus 22 av
809) (18). Man la altsa til et nytt endepunkt etter at studien var fullfert, noe

Solkrem og maligne melanomer | Tidsskrift for Den norske legeforening



som ikke er som seg hor og ber. Det ble ikke pavist noen effekt pa
melanomrelatert dedelighet, men oppfelgingstiden var for kort til & se
eventuelle langtidseffekter.

Solkrem kan gi lengre tid i solen

I en norsk kohortstudie (19) pd kvinner over 40 ar ble Cox-regresjon brukt til &
undersgke sammenhengen mellom bruk av solkrem og risiko for malignt
melanom. I en modell som inkluderte hérfarge, fregner, UV-straling pa
bostedet og resultat av oppfolgingsundersgkelse, var det ingen signifikant
forskjell pA dem som brukte hgy solfaktor og dem som ikke brukte solfaktor i
det hele tatt, noe forfatterne begrunner med at dette var deltakere som var
mindre eksponert for UV-stréling.

«Vivet rett og slett ikke om solkrem kan gke eller redusere insidens
og dodelighet av maligne melanomer»

I noen tidligere analyser har man funnet en positiv assosiasjon mellom malignt
melanom og bruk av solbeskyttende hudkremer, altsa at bruk av solkremer
oker risikoen for maligne melanomer, men nyere metaanalyser finner ingen
slik ssmmenheng (20, 21). Vi vet rett og slett ikke om solkrem kan gke eller
redusere insidens og dedelighet av maligne melanomer. Det er vanskelig &
tenke seg at solkrem i seg selv kan gi malignt melanom, men om man bruker
solkremer for & kunne oppholde seg lenge i solen i stedet for a bruke dem til &
bli mindre eksponert for UV-straling, kan det forklare de tidligere funnene. I en
fransk randomisert dobbeltblind placebokontrollert studie fikk én gruppe
solfaktor 30 og en annen gruppe solfaktor 10. Det viste seg at det ikke var noen
forskjell i antall tilfeller av solbrenthet mellom de to gruppene, men de som fikk
faktor 30, solte seg mye lenger enn de som fikk faktor 10 (22).

Det har blitt reist spersmal om hvorvidt solkrem kan vare skadelig. I
Forbrukerradets solkremtest 2017 fant man at 37 av de 45 solkremene som ble
testet, var enten miljobelastende, allergifremkallende eller hormonforstyrrende

(23).

D-vitamin og sol

Man vet ikke hva som er det optimale niva av 25-hydroksyvitamin D4
(kalsidiol) i blodet. En ny norsk studie viste at dadelighet for lymfomer og kreft
i mammae, tykktarm og lunger ble kraftig redusert ved hagye konsentrasjoner av
D-vitamin (24). Det er velkjent at solstraler er en viktig kilde til D-vitamin, og
solkremer kan muligens gke risikoen for D-vitaminmangel. En metaanalyse
viste at under eksperimentelle forhold gir solkrem signifikant reduksjon av D-
vitamin, men i feltstudier har man ikke greid a finne noen signifikant effekt
(25—27). Feltstudier vil veere pavirket av etterlevelse, og kanskje vil man vaere
mer ute i sol om man bruker solkrem. Disse feltstudiene var gjort med
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solkremer med lav beskyttelsesfaktor, og det er ikke gjort slike studier med
solkremer med hgy solfaktor, som myndighetene anbefaler ni. En svensk
undersgkelse viser en dobling av den generelle dodeligheten hos dem som
unngikk sol i forhold til dem som solte seg mest (28). Denne kohortstudien
indikerer altsd at 4 unnga a sole seg er omtrent like farlig som tobakksrayking.
Men vi vet ikke om det & unnga & sole seg er likeverdig med a bruke hay
solfaktor.

«Det kan vare grunn til a senke skuldrene litt nar det gjelder
frykten for a fa sol pa kroppen»

Faglitteraturen underbygger ikke at sollys og soling er den dominerende
arsaken til den sterke gkningen i maligne melanomer, og det synes mer riktig a
si at arsakene til denne gkningen er ukjent. Myndighetenes advarsler mot
soling, og deres fremming av solkrembruk, har et svakt faglig grunnlag. Det kan
vaere grunn til & senke skuldrene litt nar det gjelder frykten for a fa sol pa
kroppen. Vi burde ta tilbake gleden ved & bli brune om sommeren og ved & se
blide, solbrune barn.

Hvilke rad er fornuftige?

Litteraturen gir grunnlag for & si at alvorlig solbrenthet kan gke risikoen for
malignt melanom, og man ber unnga a bli alvorlig solbrent. De forste dagene av
ferien bor man bare sole seg en kort stund, og sa kan man gke dosen etter hvert
som man blir brun. De som har mest lysfolsom hud (hudtype 1 og 2), ber
beskytte huden mot sollys ved & bruke hatt og andre dekkende klar eller ved &
holde seg mest mulig i skyggen om det er fare for a bli alvorlig solbrent, og bare
utsette kroppen for direkte sollys i korte perioder. Offentlige og private
utearealer (for eksempel hager) bor legge til rette for at man kan velge &
oppholde seg i skyggen. Om man utsettes for kraftig sol og det ikke er mulig a
beskytte seg mot sollys pa naturlig mate, ber man bruke solbeskyttende krem.
Selv de som har hud som blir brun etter soling, kan fa for mye sol i lapet av en
hel dag pa en badestrand, en skidag pa fjellet, en battur eller en dag i en dpen
safaribil. Men dette er unntakene. Man beor ikke ligge i solen hele dagen, selv
med hoy solfaktor. Solkrem har en usikker plass blant tiltakene for & forebygge
maligne melanomer.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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