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Den har broschyren vander sig till dig
som nyligen har fatt besked om att du
har hudcancer. Sjukdomarna som tas
upp i denna broschyr ar basalcells-
cancer, skiveptielcancer i huden samt
malignt melanom i huden.

Den innehdller svar pa nagra av dina
frdgor om sjukdomen och om hur
undersokning och behandling gér till.
Eftersom det finns olika former av hud-
cancer och inget fall av cancer dr det
andra likt, ar det forstas din Idkare som
bast kan svara pa vad som galler for
just din sjukdom.



Cancerlinjen

Cancerlinjen ar bemannad av legitimerad vardpersonal
med léng erfarenhet av cancervérd. Vand dig till oss med
dina fradgor och funderingar om cancer, och fér att fa réd
och stéd i din situation.

Ring 010-199 10 10.
Vi svarar i telefon helgfri vardag,

mdéndag 09-16 tisdag 10-16 och onsdag-fredag 09-16.

Du kan @ven mejla till oss genom
cancerfonden.se/cancerlinjen.
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Hudcancer

Vad ar hud?

Huden ar kroppens stérsta organ och har flera viktiga
uppgifter. Den hjélper oss bland annat att reglera var
kroppstemperatur och skyddar oss mot bakterier, virus
och solens strdlar. Huden har tre lager:

+ Overhudens yttersta lager kallas hornlagret och det
understa basalcellslagret. Dar bildas hela tiden nya
celler som vandrar upp mot hornlagret. Efter fyra
veckor har de kommit till hornlagrets yttersta del och
stots sedan av.

| basalcellslagret finns en typ av celler som kallas
melanocyter. | dem bildas pigment, melanin. Det ar
ett brunt fargdmne som skyddar mot skadliga strdlar,
framfor allt mot solens ultravioletta stralar. Manga
melanocyter tillsammans kan bilda ett fodelsemarke,
nevus.

* Ldderhuden d&r betydligt tjockare an 6verhuden, mel-
lan Toch 4 mm. | ladderhuden finns blodkarl, harséckar,
svettkortlar och nerver.

* Underhuden bestar mest av fett. Fettet i underhuden
fungerar bland annat som isoleringsmaterial och
skyddar kroppen mot varmeforluster.
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Olika former
av hudcancer

Basalcellscancer, skivepitelcancer och malignt melanom
dr tre olika typer av hudcancer. Antalet fall av hudcancer
har 6kat pd senare ar. Sjukdomarna ar nu bland de vanli-
gaste cancerformerna i landet.

Mest kand till namnet fér manga ér malignt melanom.

En annan typ av hudcancer &r skivepitelcancer. En tredje
form av hudtumér @r basalcellscancer som ibland ocksa
kallas basaliom.

Fakta

* Mellan 80 och 85 procent av alla patienter
med malignt melanom i huden botas.

*  Omkring 95 procent av all skivepitelcancer
kan botas med operation.

* Eftersom basalcellscancer ndstan aldrig ger meta-
taser kan praktiskt taget alla patienter botas.
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Vad ar cancer?

Hudcancer &@r en av manga cancersjukdomar. Dessa
sjukdomar ar mycket olika varandra, men alla har det
gemensamt att de borjar med ett fel i ndgon av kroppens
celler. Din kropp har olika organ som bestar av miljarder
sma celler. Du har hudceller, muskelceller, njurceller,
leverceller, benceller och ménga andra slags celler.
Cellerna har olika uppgifter i kroppen. Blodcellerna
fraktar syre till kroppens alla delar och skyddar dig mot
infektioner. Cellerna i magen och tarmarna tar hand om
matsmdaltningen. Cellerna i njurarna renar blodet och

sd vidare.

Ndr en frisk cell blir gammal och dér ersdtts den med
en ny precis likadan cell som utfér samma viktiga arbete.
| din kropp bildas standigt nya celler. Det sker genom att
cellerna delar sig. Men de delar sig bara sé att det blir
exakt s& manga nya celler som behévs. En frisk cell vet
alltsd precis nér den ska dela sig och ndr den ska stoppa
delningen. Sa styrs till exempel Igkningen av ett sar. Nar
sdret ar fardiglakt slutar cellerna att dela sig.

Cancer innebdr att denna perfekta balans har rubbats.

En tidigare frisk cell borjar uppféra sig fel. Den vet
inte nar det &r dags att stoppa delningen. En orsak till
detta kan vara att cellen utsatts for yttre p&verkan av till
exempel substanser i tobaksrok, vilket péaverkar cellens
arvsmassa. De nya cellerna - cancercellerna - skéter
inte sina uppgifter som de ska. De fortsatter att dela sig
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oh&dmmat och tar ingen hdansyn till de friska cellerna runt
omkring. Fler och fler cancerceller bildas och efter en
tid har de blivit till en liten klump av celler. Denna klump
kallas for tumor.

Vid hudcancer ar det en cell i huden som har bérjat
dela sig ohammat och efter en tid - kanske flera ar -
bildat en tumér. Med tiden tappar cancercellerna res-
pekten for omgivningen. De trdnger in i andra vévnader
och kommer s@ smdaningom i kontakt med sma blodkdarl
och lymfkérl. Genom dessa kan cancerceller spridas till
andra delar av kroppen dar de vaxer och bildar dotter-
tumorer, metastaser.

Hudcancer-
undersokningar

For att stalla diagnosen hudcancer behdvs information
frén patienten om hur tuméren férandrats och eventuella
symtom.

Tumoren undersoks med blotta 6gat och genom att
|akaren kanner pd den. Ofta kan ratt diagnos misstdnkas
genom att |Idkaren kdnner igen symtom och utseende.

Undersokningen blir sakrare med hjdlp av dermato-
skopi for att stalla ratt diagnos.

Dermatoskopi for upptdckt

Undersokningen blir sékrare med hjdlp av dermatoskopi,
en genomlysning med ett forstorande instrument som
avslojar viktiga ledtradar till ratt diagnos. Instrumentet
pdminner om ett litet cyklop med forstoring.
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Undersékningen blir sdkrare med hjalp av dermatoskopi fér
att stalla ratt diagnos.

Biopsi for analys

Nar det vid undersokningen framkommer misstanke om
hudcancer &r ndsta steg att ta vavnadsprov for att sdker-
stdlla en mikroskopisk analys och diagnos.

Vavnadsprovet kan vara en biopsi dar liten del av
tumaoren skickas for analys.

Detta gdller vid misstanke pd basaliom och skivepitel-
cancer. Vid misstanke pd melanom dr det i stdllet viktigt
att hela tuméren opereras bort for att f& en bra analys.

Nar diagnosen slutligen ar stalld kan rétt slutlig opera-
tion eller behandling av tuméren planeras.
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Basalcellscancer

Basalcellscancer ar en mycket vanlig tumértyp som
ibland ocksé kallas basaliom. Risken att drabbas av
basalcellscancer fore 40 ars dlder dr lag men dkar nar
man blir dldre. Den uppstdr oftast i ansiktet, dar ndasan ar
en vanlig lokalisation.

Varje ar upptacks mer an SO 00O fall, ungefar lika
madanga hos mdn som hos kvinnor. Basalcellscancer
registreras sedan 2004 i Cancerregistret men inkluderas
inte i den "vanliga” cancerstatistiken.

Symtom pa basalcellscancer

Symtom pé basalcellscancer kan bérja som en liten
finneliknande knottra som sakta vaxer till en rodnad, fast
och glansig knottra som latt blir sarig.

Det kan ocksé vara en fast liten rodnad eller blek
knappformig férhardnad i huden.

Ett varningstecken kan vara ett litet sar som ldker men
aterkommer p& samma stdlle for att med tiden vara en
mer bestdende sarbildning.

Diagnosen sdkerstdlls med en biopsi som betyder att
man tar ett vévnadsprov, som ocksd ger information for
att avgoéra lémpligaste behandling.

Symtomen behdéver inte bero pd cancer.

Tre olika typer av basalcellscancer

Ytlig basalcellscancer

Ytlig basalcellscancer ser ut som en rodnad och kan
likna en eksemflack fast den férsvinner inte trots att du
smorjer den. Denna form dr vanligast pd brostet, ryggen,
eller armar och ben men kan ocksd sitta i ansiktet.
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Knutformad basalcellscancer

Knutformad, eller noduldr, basalcellscancer vaxer djupare

ner i huden. Den ser ut som en tydligt avgrénsad knuta som

kan ha samma farg som huden eller vara svagt réd och lite

genomskinlig med sma blodkarl i och dr ibland sérig.
Tumoren sitter oftast i ansiktet, huvudet eller pd halsen,

men kan ocksd sitta p& dverkroppen.

Aggressiv basalcellscancer

Aggressiv basalcellscancer vaxer djupare och ar svdrare
att avgrdnsa. Tumaoren kan vara latt upphdjd och
knottrig, rodnad flack eller platt, vitskimrande, hard och
likna ett arr. Det ar vanligast att cancertumaéren sitter i
ansiktet, runt 6gonen, éronen eller nésan.

Den vanligaste behandlingen ar en operation ddr hela
tumoren tas bort och skickas for mikroskopisk analys.
Operationen maste ibland upprepas om inte hela tumo-
ren dr borttagen.

Behandling basalcellscancer

Kirurgi

Forandringen skdrs bort efter att du har blivit lokalbedévad.
Om sdret inte gdr att sy ihop direkt, vilket det oftast gor,
kan man behova ta hjdlp av hudtransplantation.

Du far dka hem samma dag och sdret laker inom ett
par veckor. Efter en hudtransplantation kan det ta ytterli-
gare ndgon vecka innan sdret ar lakt.

Vid sarskilt svaratkomliga basaliom i ansiktet kan
en operationsmetod som kallas for Mohs mikrografisk
kirurgi anvandas ddr vavnadsprover undersoks redan
under sjdlva operationen.

Skrapning, brdnning och frysbehandling

Smd och ytliga basaliom kan ocksd ofta atgérdas med
ett ytligt ingrepp som till exempel skrapning, branning
eller frysbehandling. Innan skrapning och branning utfors
ges lokalbedévning.

n
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Brdanning sker med ett instrument med elstrém och vid
frysning anvands flytande kvdve som sprutas pd tumaren.
Det kan ta upp till fyra veckor for sdret att laka efter
dessa behandlingar.

Fotodynamisk terapi, PDT
Efter att ha smort in tuméren med en salva som goér
cancercellerna ljuskdansliga behandlas du med ett
speciellt ljus i cirka 10 minuter. Behandlingen behover
upprepas igen efter en till tva veckor.

Efter varje behandling blir hudomréadet rétt och sarigt.
Det laker oftast efter tio till fiorton dagar. Behandlingen
kan géra ont, men du kan f& hjalp med att lindra smartan.

Immunstdrkande salva

Om basalcellscancern ar ytlig kan man anvénda en salva
som stimulerar immunférsvaret att stéta bort cancercel-
lerna. Behandlingen pdgar i cirka sex veckor. De sdr som
uppstar Iaker vanligen efter tio till fjorton dagar efter att
behandlingen &r avslutad.

Stralbehandling
Vid utbredd basalcellscancer dar kirurgin blir mycket
omfattande, eller kirurgin inte lyckats ta bort hela tuméren
kan strélbehandling vara ett alternativ. Stralningen ges da
i mindre doser vid en serie tillfallen.
Du kan f& behandling igen om cancern kommer tillbaka.
Det kan hdnda att basaliom aterkommer och behéver
behandlas igen, men det dr extremt sdllsynt med sprid-
ning utanfér den ursprungliga platsen.

Prognos basalcellscancer

Eftersom basalcellscancer ndstan aldrig ger metastaser
kan praktiskt taget alla patienter botas. Men det kan
handa att sjukdomen aterkommer pd samma plats som
tidigare eller uppstar en ny tumér pé ndgon annan plats
pd kroppen. D& gors en ny behandling.
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Om du behéver gé pd efterkontroller varierar beroende
pé& typ av cancertumér, var den satt och vilken behand-
ling du fick. Vid kontrollerna undersoker Iékaren arret och
ovrig hud.

Det ar alltid bra om du sjalv tittar pa din hud och soker
vard igen om du upptdcker nya hudféréndringar.

Skivepitelcancer

Sjukdomen &r nagot vanligare bland mén dn bland kvinnor.
Skivepitelcancer i huden dr den hudcancerform som
okar mest.

Symtom skivepitelcancer

 Skivepitelcancer i huden kan bérja som fjdllig och skrov-
lig flack som med tiden véaxer till och blir jockare, eller
snabbt vaxer till som en skrovlig, ibland sdrig knuta.

* Den kan ibland vara 6m vid beréring.

* Diagnosen stdlls med biopsi som
betyder att man tar ett vdvnads-
prov. Men vana lékare kan ofta
se direkt om en féréndring ar
symtom pd skivepitelcancer.

Férandringen kan ocksa forvaxlas
med andra hudcancerformer som
malignt melanom eller basalcells-
cancer, men dven med eksem eller andra
hudsjukdomar.

Symtomen behover inte bero pé cancer.




En hudférandring behéver inte vara cancer.
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Forstadier till skivepitelcancer

Aktinisk keratos-solskada
Detta ar en ljusrod eller rodbrun flack med otydliga
kanter och skrovlig yta.

Den kan vara allt ifrén nadgra millimeter till ndgon
centimeter stor och sitter ofta i ansiktet pd hjassan (hos
tunnhdriga man) eller pd handerna och underarmarnas
ovansidor samt i dekolletaget.

Efter manga ar kan férandringen évergd till en invasiv
skivepitelcancer.

Skivepitelcancer in situ-Bowens sjukdom
Har ar cancern inte fullt utvecklad utan vaxer endast pa
hudens yta. Man kan f& en rodnad flack som kan vara
sarig och figlla.

Ibland péminner den om en eksemfldck. Det vanligaste
ar att den uppstdr pd hud som har varit i solen, men den
kan sitta var som helst pd kroppen.

Behandling av forstadier till skivepitelcancer
Syftet med behandlingen ar att férhindra att forstadiet
utvecklas till invasiv skivepitelcancer

Skrapning, brédnning och frysbehandling

Smd och ytliga férstadier kan ofta dtgardas med ett
ytligt ingrepp som till exempel skrapning, branning eller
frysbehandling. Innan skrapning och brdanning utfors ges
lokalbedévning.

Branning sker med ett instrument med elstrém och vid
frysning anvands flytande kvdve som sprutas pd tuméren.
Det kan ta upp till fyra veckor for séret att laka efter
dessa behandlingar.

Fotodynamisk terapi, PDT
Efter att ha smort in tumoéren med en salva som goér can-
cercellerna ljuskdnsliga behandlas du med ett speciellt
ljus i atta till tio minuter.

Behandlingen behéver upprepas igen efter en till tva

veckor. Efter varje behandling blir hudomradet rétt och sdrigt.
15
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Det Idker oftast efter tio till fiorton dagar. Behandlingen
kan gora ont, men du kan f& hjalp med att lindra smartan.

Immunstéarkande eller cellhdmmande salva

Om cancern dr ytlig kan man anvénda en salva som sti-

mulerar immunfdrsvaret att stéta bort cancercellerna eller

direkt forstéra dem. Behandlingen pdgar i cirka sex veckor.
De sar som uppstar laker vanligen efter tio till fjorton

dagar efter att behandlingen &r avslutad.

Kirurgi
Forandringen skars bort efter att du har blivit lokalbedo-
vad. Om sdret inte gar att sy ihop direkt, vilket det oftast
gor, kan man behdéva ta hjdlp av hudtransplantation.

Du far dka hem samma dag och sdret laker inom ett
par veckor. Efter en hudtransplantation kan det ta ytter-
ligare ndgon vecka innan sdret &r Iakt.

Invasiv skivepitelcancer

En invasiv skivepitelcancer betyder att cancern vaxer
djupare ner i huden. Den ser oftast ut som en vdalavgran-
sad knuta med harda hudfjall pa ytan.

Ibland blir cancern sérig med skorpor. Den kan ha
samma farg som huden eller vara svagt réd.

Behandling av invasiv skivepitelcancer

En invasiv skivepitelcancer kan sprida sig och mdste
darfor opereras bort. Vid misstanke om spridning ope-
reras ndrmaste lymfkortlar bort och det kan bli aktuellt
med datortomografi, skiktrontgen, av andra organ.

Kirurgi

Forandringen skars bort efter att du har blivit lokalbedo-
vad. Om sdret inte gar att sy ihop direkt, vilket det oftast

gor, kan man behdéva ta hjdlp av hudtransplantation.

Du far éka hem samma dag och sdret laker inom ett par
veckor. Efter en hudtransplantation kan det ta ytterligare
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négon vecka innan saret dr lakt.

Stralbehandling

Vid utbredd skivepitelcancer dar kirurgin blir mycket om-
fattande, eller kirurgin inte lyckats ta bort hela tuméren
kan stralbehandling vara ett alternativ. Strdlningen ges
dd i mindre doser vid en serie tillfallen.

Risk att skivepitelcancern aterkommer

Hos maijoriteten dr dessa ingrepp botande men det finns
en viss risk att skivepitelcancern aterkommer och kraver
ytterligare behandling eller ger spridning till lymfkortlar.
Risken dr storre vid lokalisation kring 6ron eller 1&pp och
vid storre tumorer.

Spridd skivepitelcancer

Det &r ovanligt att skivepitelcancer sprider sig till andra
organ och behandlingen ska da skétas av en onkolog.

Immunterapi med en antikropp mot PD-1 ("program-
med cell death 1) kan erbjudas vid spridd eller lokalt
avancerad skivepitelcancer dé botande kirurgi eller
stralning inte kan erbjudas.

Cytostatika kan komma i fraga fér symtomlindring.
Palliativ stralbehandling kan lindra symtom fran meta-
staser lokalt.

Prognos

Omkring 95 procent av all skivepitelcancer kan botas
med operation.

Om du behover ga pa efterkontroller varierar bero-
ende pd typ av cancertumoér, var den satt och vilken
behandling du fick. Vid kontrollerna undersoker Igkaren
arret, lymfkortlarna och 6vrig hud.

Det @r alltid bra om du sjalv tittar pé din hud och soéker
vard igen om du upptdcker nya hudféréndringar.

17
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Malignt melanom

Prognosen fér malignt melanom har férbattrats pa
senare tid. Mellan 80 och 85 procent av alla patienter
botas. Malignt melanom férekommer i alla dldrar, men ar
mycket sdllsynt hos barn.

Malignt melanom dar ovanligt hos personer med maork
hud. Den melaninrika huden ger ett bra skydd. Men
malignt melanom och andra former av hudcancer kan
drabba alla, oavsett hudtyp.

Né&r melanom uppstdr hos personer med mérk hud
hittar man de oftare under fotsulan, under en nagel eller
i handflatan.

Symtom pa malignt melanom
i huden

* Vanliga férsta symtom pd malignt melanom &r att ett
fodelsemadrke (nevus) borjar vaxa, klia eller andra farg
och form. Vanliga fédelsemdarken ar oftast jamnbruna
i fargen och har en regelbunden gréns.

* Aven nya férandringar som inte tidigare funnits kan
upptrada.

* Malignt melanom startar i de pigmentbildande
melanocyterna, léngst ner i dverhuden.

* Symtomen kan férekomma var som helst pda kroppen.
Men kvinnor far oftast malignt melanom pd& under-
benen och mdn oftast pd balen.



Det finns flera olika typer av malignt melanom i huden.
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Olika typer av malignt melanom

Ytligt vaxande melanom

Melanom som vaxer ytligt kan ta flera ar pé sig att vaxa
nedat i huden. Detta dr den form som 6kar mest och ar
den vanligaste typen bland personer under SO ar.

Lentigo maligna melanom
Melanomet sitter oftast i ett solskadat omrade i ansiktet
och detta kan du drabbas av om du har varit mycket i
solen, dven om du inte har brant dig.

Det ar vanligare bland personer éver SO ar. Forstadiet
till denna typ av malignt melanom kan du ha i flera &r och
forandringen brer ut sig pd huden, ibland flera centimeter.

Nodulédrt melanom

Knutformat melanom, nodulart, vaxer tidigt ned i huden.
Melanomet ar vanligare bland personer éver SO ar och
sitter ofta p& huvudet eller halsen.

Akralt lentingiost melanom
Detta @r en ovanlig typ av melanom som inte orsakas
av solstrdlning. Malignt melanom under nageln, i
handflatan, under fotsulan, péd foten kan vara ett akralt
lentingiost melanom.

Det @r latt att forvaxla med till exempel fotsvamp,
nagelsvamp eller sar som inte laker.

Behandlingar

Det sakraste och effektivaste sattet att behandla malignt
melanom dr i de flesta fall att operera bort hudférandringen.
Vid malignt melanom &r en operation i manga fall till-
racklig behandling, ibland behéver man operera
2 gdnger pa plats, syftet med den andra operationen ar
att minska risken for lokala aterfall.

Men om melanomet har hunnit sprida sig kan det bli
aktuellt med systemisk behandling med Igkemedel.
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Kirurgi

Operationen, som ofta sker under lokalbedévning, gar ut
pd att skdra bort hudférandringen. For att vara sdker pa
att cancercellerna inte ska sprida sig tar kirurgen dven
bort en bit av huden runt tuméren.

Ingreppets storlek bestdms av hur utbredd férandringen
ar. Vid storre ingrepp ersétter man den avidgsnade huden
med ett tunt lager hud fran ett annat stdlle pd kroppen.

Om sjukdomen har spridit sig till andra delar av kroppen
kan det bli aktuellt att géra ytterligare kirurgiska ingrepp.

Det kan da till exempel handla om att ta bort de lymf-
kortlar som finns ndrmast tumaren, sé att risken for att
sjukdomen ska sprida sig ytterligare minskar.

Lakemedel

Om en patient bedéms ha metastaser bér metastas-
utredning géras med helkroppsundersékning (Datorto-
mografi thorax-buk alternativt PET-undersékning) samt
prover bor tas for diagnosbekraftelse.

En sé kallad BRAF-analys ska ocksd utféras infor
eventuell systemisk behandling. Behandlingsuppldgg
forankras i de flesta fall pd en multidisciplindrkonferens.

P& senare ar har ménga nya och effektiva lakemedel
introducerats vid melanomsjukdom. Immunterapi med
sd kallade PD1-hammare har etablerats som forsta-
handsalternativ vid spridd sjukdom.

Dessa lakemedel aktiverar en viss typ av de vita blod-
kropparna sé de angriper tumércellerna.

Ibland kombineras PD1-hdmmarna och en annan typ av
|dkemedel med immunmodulerande effekt for att ytterli-
gare stdrka behandlingsresultatet.

Om melanomet visar sig ha en BRAF-mutation
(ungefar halften av fallen) kan det bli aktuellt med BRAF-
hadmmare ofta i kombination med ett annat lakemedel
som kallas MEK-hdmmare.

BRAF-hammare anvands oftare i situationer da sjuk-
domen ger mycket symtom.
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Cytostatika ar idag Igkemedel som man anvander allt-
mer sdllan vid malignt melanom. Lakemedlen angriper
framst celler som haller pé att dela sig och stoppar
delningen.

Tyvarr har cytostatika oftast inte s stor effekt mot
malignt melanom, eftersom cancercellerna snabbt skaf-
far sig motstdndskraft och blir resistenta.

Det hander ndgon enstaka gdng att ett malignt
melanom férsvinner av sig sjalvt. Forklaringen tros vara
att kroppens immunférsvar har bekdmpat sjukdomen.

Forskarna har darfor inlett forsok med olika Gmnen
som kan forstarka immunférsvaret mot tumérer.

Man prévar bland annat att spruta in sd kallade
monoklonala antikroppar.

De soker sig till tumoéren och forstér dess celler. En
rad dmnen som férekommer normalt i kroppens immun-
forsvar ar godkdanda for behandling ocksa.

Stralbehandling

Stralbehandling anvands sdllan med malet att bota
malignt melanom, eftersom dess celler snabbt blir mot-
stdndskraftiga mot strdlning.

Nar cancercellerna utsatts for strdlning skadas de och
dor s@ smaningom ut. Syftet med stralbehandlingen ar
att f& maximal effekt mot cancertuméren utan att skada
friska celler mer én nédvandigt.

Ddremot anvands stralning for att halla sjukdomen
i schack och fér att lindra symtomen. Man talar d&d om
lindrande eller palliativ behandling.

Olika stadier av malignt melanom

Indelningen i stadier anvands for att avgoéra vilken
behandling patienten ska fa.

Malignt melanom delas in i olika stadier enligt TNM-
systemet ddr hdnsyn tas till tumorens tjocklek, om det
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finns metastaser i ndrbeldgna lymfkortlar och om det
finns metastaser i andra delar av kroppen.

| det system som nu anvdnds finns fem olika stadier,
ett forstadium och fyra stadier av utvecklad hudcancer:

e Stadium 0: Tumoren vaxer i Gverhuden och det
finns inga metastaser. Det kallas ocksd cancer in situ
(= pd platsen).

* Stadium I: Primdra tunna melanom dar tuméren oftast
ar mindre &n 1 mm tjock och det saknas metastaser.

e Stadium lI: Primdra melanom dar tjockleken
6verstiger I mm och det saknas metastaser.

* Stadium llI: Finner man spridning till minst en
lymfkortel, satelliter eller in-transit-metastaser.

* Stadium IV: Sjukdomen &r spridd och det finns
metastaser bdde i lymfkértlar och i andra delar
av kroppen.

En bedémning gors Gven av hur tumoren véxer i under-
liggande vavnad enligt Clark I-V. Clark | innebé&r cancer
in situ och vid Clark V har tuméren vuxit ner i underhuden.

Prognos for malignt melanom

Mellan 80 och 85 procent av alla patienter med malignt
melanom i huden botas. Prognosen fér denna cancer-
form har forbattrats pd senare tid.

Den framsta forklaringen ar att melanomet upptdcks
i ett tidigt skede, darfor att man soker lakare for sina
hudférandringar.
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Sol och
hudcancer

Det finns inga speciella rdd om solande fér den som
har fatt hudcancer, utan det géller samma saker som for
alla andra.

Malet ar att undvika for mycket sol. Darfér ér det bra
att inte vara ute i direkt sol mitt pd dagen ndr den star
som hogst pd himlen, det vill séga mellan klockan 11
och 15.

De forsta dagarna i solen bér man ocksé ta det
forsiktigt och bara vistas i solen korta stunder. Skugga,
klader och en vidbrattad hatt ar bra skydd.
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Orsaker till
hudcancer

Solen spelar en stor roll for uppkomsten av malignt
melanom, skivepitelcancer och basalcellscancer. Men
aven forekomst av fodelsemarken och till viss del érftliga
faktorer ligger bakom.

Ultraviolett stralning

Solens ultravioletta stralning orsakar skador i cellernas
arvsmassa. Det kan s& smaningom resultera i cancer.
Man vet att risken fér malignt melanom &kar hos
personer som har utsatts for ménga brannskador
av solljus.
Det anses vara sdrskilt riskabelt att f& sddana skador
som barn och ung, eftersom huden hos en vaxande
individ ar mer s@rbar &n hos en vuxen.

Solning i solarium

Att sola i solarium kan ocksa bidra till 6kad risk for
hudcancer. Stralskyddsinstitutet avréder generellt frén att
sola solarium och fran september 2018 finns en lag om
18-arsgrdns.

Fodelsemdarken (nevi)

De flesta manniskor har fodelsemdarken, sé kallat nevi,
i huden. Personer med ovanligt mdnga eller stora nevi
|6per 6kad risk att f& malignt melanom.

De bor darfor vara extra noga med att vara uppmadrk-
sam pd férandringar och att skydda sin hud i solen.
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Arftliga faktorer

Olika érftliga faktorer kan ocksa bidra till dessa sjuk-
domar. Personer med ljus, fraknig hy l6per 6kad risk for
hudcancer. Aven nedsatt immunférsvar ger ékad risk.
Av patienter med malignt melanom tillhér 5-10 pro-
cent familjer dar flera slaktingar har haft sjukdomen.
Vid misstanke om att man tillhor en sédan slakt kan
remiss till onkogenetisk klinik for utredning vara aktuell.
Hos de med sdrskilt hog risk ar det angeldget att
regelbundet Iata en specialist underséka huden.

Kanslomassiga
reaktioner

Att f& besked om att man har en cancersjukdom ar svart
- dven om man sjdlv misstankt det. Det ar mycket van-
ligt att reagera med oro, nedstdmdhet och kdanslor av
overklighet. For de flesta minskar dock oro och nedstamd-
het d& man fatt besked om och pabérjat behandling. Det
ar for de flesta lattare att veta vad de har framfér sig an att
leva i den osdkerhet som oftast finns vid tiden fér diagnos.
En pdafrestande tid for manga ar ndr behandlingen ar
avslutad. Det dr inte alls sakert att den forvantade lattna-
den infinner sig. Behandlingstiden kan visserligen vara
jobbig, men det betyder atminstone att nagot aktivt gors
mot sjukdomen. Dessutom innebdr den regelbundna
kontakten med sjukvarden en trygghet for manga. Nar
behandlingen ar avslutad &r det latt att kénna sig utlam-
nad. Manga blir radda fér kroppsliga symtom, eftersom
det ligger ndra till hands att koppla ihop dem med sjuk-
domen. Det kan vara svart att behéva avgoéra sjalv om
symtomen dr ndgot som kraver ldkarbesok. Med tiden
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lar sig dock de flesta att aterigen tolka sina kroppsliga
symtom pé& samma vis som fore sjukdomen.

Nar behandlingen ar avslutad forvantar sig ofta omgiv-
ningen att allt ska vara "som vanligt”, det vill sdga att livet
ska bli precis som fére cancersjukdomen. Om intresset frdn
anhdriga och vénner falnar, om ingen riktigt langre orkar
lyssna, kan man kdnna sig bade ensam och oférstadd.
Efter behandlingen dr det ocksa vanligt att oroa sig for
framtiden och for att sjukdomen ska komma tilloaka. Darfor
ar det viktigt for alla att komma ihdg att de svara kdnslorna
inte forsvinner sa snart behandlingen dr avslutad.

Trotthet

Ndastan alla blir trétta av att f& ett cancerbesked och av
att gé& igenom en cancerbehandling. Man blir trétt av
bdde den medicinska behandlingen och den kdnslo-
mdssiga reaktionen. Om tréttheten blir for svar ar det bra
att rddgéra med ldkaren, det finns medicinsk hjdlp att

fa. Manga vill i s@ stor utstrackning som majligt klara sig
sjdlva, men det kan vara skont att ta emot praktisk hjdlp
om den erbjuds. Det dr dessutom ett bra satt for mann-
iskor i omgivningen att visa att de bryr sig.

Att beratta for andra

En del ménniskor tycker att det dr svart att berdatta for
narstdende om diagnosen, behandlingen och om hur de
kanner sig. Andé ar det viktigt att de narmaste ar infor-
merade, eftersom de dé& kan vara till hjalp pd ett battre
satt. Darfor ar det bra att ta med sig ndgon ndrstdende
till Iakarbesoket. Ofta ar det ocksa en fordel att vara tva
som lyssnar. Om man &r tva &r det enklare att fdnga upp
och bearbeta all information.
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Att traffa andra i samma situation

Att traffa andra personer som fatt en cancerdiagnos och
genomgdatt behandling kan kdnnas som ett stort stod.
Bara den som sjdlv upplevt det kan férsta fullt ut vad det
innebdr. Det ar dock viktigt att vara medveten om att
b&de cancersjukdomen och erfarenheterna av att vara
sjuk kan skilja sig avsevart frén person till person, Gven
om diagnosen &r densamma.

Du kan ocks& g& med i Cancerfondens slutna Face-
bookgrupp "Tillsammans” som finns fér dig som vill dela
erfarenheter och funderingar om cancer med andra.

Information och rehabilitering

Manga vill frén borjan ha s& mycket information som
mojligt om sin sjukdom, medan andra vdljer att avsta.
Det kommer ofta en period nér du kénner att du vill
"stdnga av” och for tillfallet inte orkar med mer informa-
tion. Det gdéller darfor att sjalv fad mojlighet att valja vilken
information du fér tillfallet ar intresserad av. Alla som

far ett cancerbesked ska f& b&dde muntlig och skriftlig
information om sjukdomen och om vilka behandlingar
och hjdlpresurser som finns. Om
du k&nner att du behover mer
information &n vad du redan
fatt, bor du be din kontakt-
sjukskéterska om hjdlp.

P& internet finns massor
med information, men det
dr nastan omajligt att hitta
rétt till sédan information
som gdller just dig. Det finns
ocksd mycket direkt felaktig
information pd internet, inte
minst frdn dem som tjénar pengar pd
att sdlja olika typer av tjdnster och behandlingar.

Redan ndr du fatt besked om att du har en cancer-
sjukdom bor sjukvarden satta i gang planeringen av din
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rehabilitering, s& att du under och efter genomgdangen
behandling kan leva ett s& bra liv som majligt, bade
kroppsligt och sjdlsligt. Din kontaktsjukskoterska har
ansvar for att planera och samordna din rehabilitering.

Rad infor
lakarbesoket

* Skriv ner alla fragor fore besoket.
* Ta med en ndrstdende.

* Ta upp alla besvdr, till exempel oro, dalig aptit eller
sémn, smdarta, illamdéende, trétthet, nedstémdhet,
problem med sex.

* Be lékaren rita p& en teckning var din tumér sitter. Aven
andra problem som hér samman med din sjukdom blir
ofta mer begripliga om Igkaren ritar och berdttar.

* Tala om for Iékaren om du anvénder dig av alternativ
eller komplementar behandling.

* Be att lakaren sammanfattar den viktigaste informa-
tionen i slutet av samtalet och skriv gérna ned den.

Du kan via 1177 lasa din journal i efterhand, men ténk pé
att du kan f& information om nagot som Iékaren annu
inte hunnit berdtta for dig. Det kan vara svart att hantera
sadan information ndr man inte har tillgang till sjukvards-
personal som kan férklara vad den nya informationen
betyder for just dig.
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Att delta i en
forskningsstudie

Nar laboratorieforskningen leder till positiva resultat
maste den provas pd cancerpatienter i kliniska studier.
Dessa utformas sa att de ska ge svar pé en rad viktiga
vetenskapliga fragor, till exempel om en lovande
behandling verkligen ar effektiv och hur sdker den ar.
Patienter som deltar i kliniska studier ger inte bara ett
viktigt bidrag till den medicinska vetenskapen, utan far
ocksd mojlighet att sjdlva dra nytta av exempelvis en ny
och forbattrad behandlingsmetod. Du ska alltid ha bade
muntlig och skriftlig information om studien. Diskutera
med din lakare om for- och nackdelar med att delta om
du blir tillfrdgad. Deltagande i forskningsstudier @r alltid
frivilligt. Ingen kan krava av dig att delta om du inte vill.

Las mer pd Cancerfondens webbplats
cancerfonden.se/forskningsstudie.
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Patientforening

Melanomféreningen

For alla som pa ett eller annat satt drabbats av
malignt melanom.

E-post: info@melanomforeningen.se
Webbplats: melanomforeningen.se
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Tillsammans gor vi skillnad!

Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan
statligt stod. Vart arbete ar helt beroende av testamenten
och gdvor fran privatpersoner och féretag. Vi finansierar
varje &r fler an SO0 forskningsprojekt som alla bar pé& hopp
om att bidra till var vision: att besegra cancer!

Vill du ocksa bidra till vart arbete?
Bli ménadsgivare pa cancerfonden.se.






