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Stor risk for hudcancer
hos organtransplanterade

Solen den farligaste fienden

Sammanfattat

* Patienter som genomgatt organtransplantation loper
en okad risk att fa hudcancer.

¢ Skivepitelcancer dominerar helt. Medan typ och grad
av immunsuppressionsbehandling har betydelse &r
tumoren nastan alltid lokaliserad till solexponerad hud.

¢ Eftersom den ackumulerade solexponeringen har
betydelse for cancerutvecklingen maste mer satsas
pa forebyggande atgarder, bl a i form av battre infor-
mation till patienterna om riskerna férknippade med
exponering for solljus.
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¢ En nationell forskningsgrupp har bildats for att studera -
den svenska transplantationskohorten. Manga patienter solar for mycket.

ner av olika organ har fram-veckling av cellinjer, huvudsakligenavseende pa cancerrisker forknippade
gangsrikt utforts globalt sedanepiteliala, antingen benigna eller maligmed olika immunsupprimerande kom-
1960-talet. Livskvaliteten hos patienna, som normalt inhiberas av immunbinationer. Man fann att kombinationen
terna ar vanligtvis god, men priset dsystemet. Bland hudmaligniteterna doazatioprin/prednisolon/ciklosporin in-
maste betala for att det nya organet skatlinerar skivepitelcancer helt; dennaebar en 2,8 ganger hogre risk for skiv-
fungera bra ar kronisk immunsuppreseancerform ar nastan alltid lokalisera@pitelcancer i huden &n enbart azatio-
sion, som ar nddvandig for att forhindrdill solexponerad hud [2]. Detta faktumprin/prednisolon [3].
avstotning. tyder pd att inte bara immunsuppressio- | den svenska organtransplantations-
En 6kad risk for cancer ar en komplinen utan ocksa solens ultravioletta strkohorten (n=5 356), som nyligen un-
kation som ar valkand; huden ar harvidar har betydelse for karcinogenesen. dersokts, noterades daremot en mattlig

IVI er &n 400 000 transplantatiodmmunbristen predisponerar for utkohorten (n=2 561) har undersokts med

lag den vanligaste lokalen [1]. De flesta . séankning av cancerrisken under perio-
patienterna utvecklar ocksa olika hud- Typ och grad av immun- den efter det att ciklosporin introduce-
problem, t ex infektioner (virus, svamp, suppression har betydelse rats jamfoért med perioden fore [4].

bakterier), forutom hudmaligniteter. En viktig faktor nar det galler can- Vad denna skillnad mellan den nors-
cerriskerna ar hur vavnadskompatibeka och den svenska studien beror pa ar
det nya organet ar. Ett daligt matchat oekant. Kanske har olika dosregimer av

Forfattare gan kan troligen 6ka riskerna, antingeniklosporin anvants, eftersom det ar vi-
) genom en direkt immunologisk effektsat att en ciklosporinregim i lagdos or-
BERNT LINDELOF eller indirekt genom att kraftigare im-sakade farre maligniteter &an en
docent, hudkliniken, Karolinska munsuppression behdvs. Olika typer ardgdosregim [5]?
sjukhuset, Stockholm immunsuppressiva regimer har ocksa
. betydelse. Kombinationen azatio- Skivepitelcancer dominerar
HAKAN GABEL prin/prednisolon anvéndes i Sverige | den svenska kohorten, som féljts

docent, nationell samordnare avramtill 1983, da ciklosporin introduce-till 1994, var den relativa risken (RR)
transplantationsfragor, Socialstyrel+ades. Darefter anvands kombinationeitr skivepitelcancer i huden kraftigt for-
sen, Stockholm. azatioprin/prednisolon/ciklosporin.  hojd: RR=108,6 (95 procents CI;

Den norska organtransplantations94,6—123,1) for man, RR=92,8 (95 pro-
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cents Cl; 73,2-116,0) for kvinnobe
hogsta riskdrdena noteradeveende
de dwre etremiteterna, och rigkna
Okade med tiden efter transplantatic
nen. Risken att uteckla andra epitelia
la maligniteter (&ex i anus, rektum, cer
vix och munnen), dar solponering
inte kan \ara en riskdktor, var endast
mattligt forhojd.

Trots att benigna virugwtor ar mye
ket vanliga hos patienter som genem
gatt transplantation ar det mojligt at
immunsuppressionen i sig har en bé
gransad betydelse for papillomvirusag
socierad karcinogenes om inte and
ko-karcinogenersom ultraiolett ljus,
sam\erkat

Vidare pé&isades ingen sigrikant
Okad risk for malignt melanom: RR=1,€
(95 procents CI=0,5-3,7) for man, RR
0,5 (95 procents CI=0,0-2,6 ) for kvin
nor [4]. | den norskadhorten peisades
daremot en trednger 6kad risk for ma
lignt melanom [3]. munsuppression, papillomvirusinfek mindes att devier huvud tageitt nag

Aven Kaposis sadm och basaliom tion och solgponering, ar den sist ra rad om att undvika sol [8].
férekommer hos aantransplanterade ndmnda utan tvel den viktigaste, bla
patienter | den senska khorten note pa grund = att den kan undvikas! Hur  Huden bor inspekteras ofta
rades t@ fall av Kaposis sarim, men viktig patientens ackumulerade sole  Hudkostymen bor inspekteras, hos
antalet basaliom kunde inte bestammamnering fore transplantationen ar jamde flesta patienter minst erdigg om
pa grund a att de inte rgistreras i det fort med den efter &r inte kant. Den idiaret. Hogriskpatienter som utsatt sig for
svenska cancergistret [4]. En kraftig gare sol&poneringen ar tyérr ett stor sol@ponering &en fore transplan
overrisk for basaliom har dock noterat®rubbligt faktum; man &r hassad till tationen bor &ntrolleras ar tredje ma
tidigare i en sensk studie, dar 98 under att forstka forhindra att patienten utséinad, ibland &nnu oftare. Détifis exerm
sOkta njurtransplanterade patienteter sig for ytterligire exponering under pel pa patienter som wuklat &er 50
hade totalt 16 basaliom [6]. den livslanga immunsupprimeringen. skivepitelcancrar i huden; d&ler det

Hudcancer ar ocksé eamig dods Manga Kliniker kan dock intyg att att hinna gcidera dessa innan de meta
orsak hos patienter som gendittgor  det ty\arr kan \ara ett lika stort problem staserar
gantransplantation. | en australiensisktt fa patienterna att sluta sola som att For dessa patientevars livskvalitet
studie & 455 hjarttransplanterade patistandigt behéa excidera ya, potenti paverkas i hog gradvahudcancerpro
enter som dott efter mer an fyra aellt maligna, hudférandrirg. Manga blemen, har forsoksvis profylax med
postoperatit svarade hudcancer for 27patienter har ett hogriskabelt solbeteemperorala retinoider agnts. Speciellt
procent & de 41 dodsfllen. Metastaser de, de fortsatter att resa tilimare lan  tycks en lagdosggm med 0,3 mg aci
utvecklades hos nio patienter medvski der for att sola. &rst nar de har drabbatdretin/kg/dag &ara en mdjlig #g for att
epitelcancer och hos fyra med malignév ett antal skiepitelcancrar i huden reducera antalet hudtumaren signif-

Skivepitelcancer
hos en patient

som genomgatt
njurtransplantation.

melanom [7]. finns det vissa forutséattning for att kant profylaktisk gkt med duration
forma dem bryta beteendet. | en brittiskipp till fyra &r har gligen p&isats [9].

De forebyggande studie, dar patienterna i samband med Forutom relommendationer att an

atgarderna maste bli battre transplantationen &ft muntlig och véanda téckande kladebredbrattade

Av de riskbktorer som har betydelseskriftlig information om solrestriktio hattar eller méssor med stora skarmar
for hudcancerutcklingen hos de er ner, foljdes patienterna upp efter i-geuppmanas patienterna attvinda sol
gantransplanterade patienterna, dvs inmomsnitt sg ar. Endast halftennadem skyddskramer Tyvarr visade det sig i
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den brittiska studien att endast hélfte
av patienternaerhuvudtaget hade an
vant solsikddskram; & dessa hade
drygt halften awant en krdm med
skyddsfktor <15, villet anses ara ett
minimum for efektivt solskydd. Dess
utom hade de flesta patienternaaant
kramerna felaktigt, ¢&x anvant for lite
kram for séllan [8].

Problemen lommer att 6ka

Det ar sannolikt att hudcancerpro
blematilen hos personer som genom
gatt ogantransplantation dmmer att
forvarras. Antalet transplantationer-be
gransas idag endasttillgangen pa do
natorer; beheet &r myclet stérre. Den
globalisering vi ser idag, med okat re
sande, innebar att saf@oneringen for
befolkningen generelltdtnmer att 6ka.
Dartill kommer de riskr som reduktio
nen & det siddande ozonlagret i-at
mosfiren lommer att medfora.

Krafttag behéis for att stéandigt in
formera patienterna. Kanslkan infor
mation ges via videoband, kameskan
patienternad gratis solskddskram ut
skriven & sin lédkare. Darutéer bor de
patienter som haft multipla hud
cancertumorer dntrolleras pa centra
med specialkunskap pa och intresse fi
omradet.

Nationell forskningsgrupp

Darutéver beh®s mer forskning.
Immunsupprimeringen,  papillomvi
rusinfektionerna och gradew solex-
ponering utgor &mplexa faktorer som
pa olika satt kan sararka i karcinoge
nesen. En gantransplantation &r ett
unikt biologiskt eperiment, som kan
ge generella kunskaper om canceretis
logi. Darfor har en nationell forsknings
grupp bildats med epidemiologisk,-on
kologisk, immunologisk, transplanta
tionskirugisk och dermatologiskdm-
petens. Gruppen haitf stod & Cancer
fonden, huvudmannaskapet ligger p
institutionen fér medicinsk epidemiolo
gi vid Karolinska institutet.

Det ar angelaget att mansgende
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Det &r sannolikt

att hudcancer

problematilen
hos pesoner som gnom
gatt ogantransplantation
kommer att forvaras.
Antalet tansplantationer
begransas idg endast av
tilgangen pa donataer;
behoet &r myket store.
Den globalisering vi ser
idag, med 6katesande
innebar att solepone
ringen for befolkningn
geneellt kommer att 6ka.
Dartill kommer de rishr
som eduktionen av det
skyddande ozonfgret i
atmosfaen lommer
att medfoa.

den senska bkhorten & organtrans
planterade patienter initierar studier for
att bestamma rigina for uteckling &
aven andra cancerformer an hudcancer
Aven histologiska och molglirbiolo-
giska undersokniray as framst skv-
epitelcancer i huden bor goras, liksom
en analys \a cancerorsakade dodsf
samt &ll—kontrollstudier inom khor
ten.
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