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Malignt melanom (Figur 1) forekommer overalt pi Jorden
med en serlig hoj incidens i Australien, New Zealand, Nord-
amerika og Skandinavien. I Skandinavien er forekomsten den
hejeste i Europa og antages at ville stige fortsat [1]. Den geo-
grafiske forskel i melanomincidens kan ikke forklares ud fra
intensiteten af sollyset. Melanomforekomsten er hyppigere i
det nordlige Europa, som generelt har lavere solintensitet end
det sydlige Europa. Virkningen af ultraviolet (UV)-lys m4 sa-
ledes vare betinget af andre faktorer, f.eks. oget folsomhed
for sollys og maden, hvorpa solekspositionen finder sted.

I undersogelser har man vist, at intermitterende soleks-
postion, f.eks. i forbindelse med rejser sydp4, er forbundet
med melanomrisiko. Ligeledes er det kendt fra flere studier, at
solskoldninger i barnealderen er ledsaget af en oget risiko for
senere at fi malignt melanom. Barnealderen og ungdoms-
arene synes saledes at vere en kritisk periode, og man har
derfor i de senere r gennemfort kampagner for at mindske
iszer bern og unges udszttelse for sollys. Derimod har man
ikke veeret opmzrksom pa betydningen af solarielys, som
flere og flere ganske unge benytter sig af.

Resultaterne af undersogelser udfert allerede for ti ar siden
viste en mulig sammenhzng mellem solarielys og melanom
[2]. Forholdet har siden veret belyst ved casekontrolstudier,
som har deres begrensning, idet melanomdiagnosen stilles
for vurdering af faktorer som f.eks. soleksposition og solarie-
brug.

Casekontrolundersogelser er athzengige af en sammenlig-
nelig patientgruppe, der kan matches med melanomgruppen.
Fejl i registrering af risikofaktorer er naesten uundgaelig i case-
kontrolundersogelser. Ved kohorteundersogelser registreres
risikofaktorer prospektivt og ensartet hos melanompatienter
og patienter, som viser sig ikke at fi denne cancerform.

Figur 1. Kutant malignt melanom hos en 26-arig
mand. Breslow-tykkelse 2,7 mm. Patienten havde i
flere ar taget solarielys. Til hgjre ses de dermatosko-
piske fund.

Risikofaktorer for malignt melanom

P4 grund af de ovennzevnte forhold er der grund til at haefte
sig ved den forste storre kohorteundersegelse af risikofaktorer
for at f3 malignt melanom [1]. I en norsk-svensk undersogelse
er i alt 106.379 kvinder i alderen 30-50 ar blevet fulgt i perio-
den 1991-1999. I observationsperioden fandt man 187 tilfzlde
af malignt melanom. Ved statistisk analyse har man vist en sig-
nifikant eget melanomrisiko hos patienter med redt og
blondt har, mange modermaerker pd skinnebenene og mange
tilfzelde af solskoldninger i barnealderen. Endvidere var der
en oget risiko, jo leengere patienten havde tilbragt ferie med
solbadning, det gjaldt iser for aldersgruppen 30-39 ar. Som
noget nyt fandtes brug af solarielys mindst en gang om méne-
den at resultere i en oget risiko for melanom, selv ndr man tog
hensyn til antallet af tidligere solskoldninger og solferier. Det
er forste gang, man ved en undersogelse har kunnet pavise en
sammenhzng mellem solariebrug og melanomudvikling. Det
understreger, at soleksposition og solarielys er risikofaktorer,
som skal ses under et.

Lovgivning om solarielys

Det er i barne- og ungdomsérene, at huden iszer udszttes for
UV-lys. Da det anslas, at UV-lys er drsag til ca. to tredjedele af
alle melanomer, har det vakt bekymring i USA, at et stigende
antal teenagere benytter solarielys [3]. Det har fiet amerikan-
ske dermatologer til at iveerksaette kampagner for at fa be-
grenset unges adgang til solarier [4]. Der har raset en veritabel
solariekrig for og imod, men der er sket et skred i holdningen,
efter at man i staterne Texas, Illinois, Wisconsin og New
Bronswick har indfert restriktioner. I Texas har bern i alderen
13-15 ar kun adgang til solariecentre, sdfremt de er ledsaget af
foreldrene og 16-17-arige skal have skriftlig tilladelse med
hjemmefra. Solarieindustrien i USA er vokset eksponentielt til
en milliarddollarindustri, som i 1992 havde en omsztning pa
teet ved 5 mia. dollars.

Der udvikles stadig mere effektivt solarieudstyr, og brugen
synes fortsat at oges. Amerikanske dermatologer har modt
kraftig modstand pa grund af lobbyisme fra solarieindustriens
side.
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Det anslas, at 10% af de amerikanske teenagere jeevnligt ta-
ger solarielys, og halvdelen af befolkningen vil pa et eller an-
det tidspunkt frekventere et solariecenter. Dette meget store
forbrug, som har samfundsmzessige og helbredsmaessige kon-
sekvenser for den enkelte, har bevirket, at The National Insti-
tute of Health har registreret solarielys og solbadning som kar-
cinogent [4].

Anvendelse af lysbeskyttende cremer

Solcremer indeholder kemisk eller fysisk UV-absorberende
stoffer, forst og fremmest for at hindre det erytemfremkal-
dende UVB-lys i at treenge ned i huden. Der findes prospek-
tive undersogelser, hvori resultaterne tyder p4, at solcreme
kan forhindre udvikling af aktiniske keratoser [5], men der
foreligger ingen eksperimentelle eller prospektive studier, der
viser, at solcreme kan forhindre udvikling af malignt mela-
nom. I visse undersogelser har man fundet, at brugen af sol-
creme kan vaere en risikofaktor for udvikling af malignt mela-
nom, i andre har man fundet det modsatte eller ingen virk-
ning [6, 7].

Det drejer sig om retrospektive studier, og oplysning om
tidligere soleksposition, anvendelse af solcreme og antal sol-
skoldninger méa tages med forbehold. Et velkendt problem er,
at lyshudede personer, som i forvejen har eget risiko for at fa
malignt melanom iszr bruger solcreme for at opnd pigmente-
ring. Undersogelser har vist, at mange solcremer kun absorbe-
rer lidt af UVA-lyset, men bremser de kortbelgede UVB-stra-
ler. Solcremer fjerner saledes det advarselssignal, der ligger i at
fa en solskoldning, og herved vil huden kunne belastes med
store UVA-doser, som ikke umiddelbart giver gener, men
fremkalder den enskede hyperpigmentering.

Diskussion

Solariespergsmalet kan sidestilles med forholdene omkring
unges adgang til tobak og alkohol. I USA har man leenge haft
restriktioner, som forbyder salg af tobak og spiritus til mindre-
arige. Paradoksalt nok har man i Frankrig, hvor man siden
1997 har haft en lov, som indskraenker unges adgang til sola-
rier, forst i februar 2003 forbudt salg af cigaretter til bern un-
der 16 r. I de fa stater i USA, hvor det er lykkedes at fa indfert
lovgivning om solarier, har der veret fort intensive kampag-
ner i samarbejde mellem forzldregrupper, graesrodsbevaegel-
ser og dermatologer. I Texas anvendetes slagord som »Do you
know what your children are getting into bed with?« 1 stater som
Missouri, New York og Pensylvania er det ikke lykkedes at fa
gennemfort lovgivning om unges adgang til solarier.

Mange unge vil iser i vinterhalvaret frekventere solarie-
centrene. Der er grund til at informere om solarier, solbad-
ning og lysprofylakse som noget, der ikke blot herer forérs-
og sommermanederne til herhjemme.

Fornuftig soladfzerd i sommerhalvéret omfatter forst og
fremmest lysbeskyttende bekledning og undladelse af direkte
solbadning. Det er lige sa indlysende, at solarielys ogsa ber
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undgas. Det er specielt de helt unge, som udger en risiko-
gruppe pa grund af det stigende forbrug af solarielys. Det er et
faktum, at UV-belastningen af huden i ungdomsarene oger ri-
sikoen for at fi malignt melanom 20-30 ar senere.

Malignt melanom er ingen sjzlden diagnose, heller ikke
blandt yngre. Advarsler mod soleksposition ber omfatte in-
formation og advarsler mod solarielys. Regulering af unges so-
larieforbrug vil veere onskelig med de nu foreliggende oplys-
ninger.
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