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Maligne melanomer er et alvorlig og økende 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 dødeligheten (2) av malignt melanom (figur 1 og 2).
Insidensøkningen kan delvis forklares ut fra overdiagnostisering, men vi har ingen god
forklaring på den store økningen i dødelighet. Det er tilsynelatende enighet om at sollys
er hovedårsaken til maligne melanomer (3). Maligne melanomer er ikke vanligere på
de mest soleksponerte områdene på kroppen enn på de som vanligvis er dekket av klær
(4). Unntakene er de sjeldne lentigo maligna-melanomene, som har god prognose (5),
og desmoplastiske melanomer (6), som i likhet med de relativt harmløse
keratinocyttkarsinomene bare sees på hud som har vært utsatt for mye sollys. Vi har
ikke holdepunkter for at folk blir mer solbrent nå enn før.
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Figur 1 Aldersstandardisert insidensrate for malignt melanom per 100 000.

Figur 2 Årlige dødsfall forårsaket av malignt melanom i Norge i perioden 1969–2012.

Flere risikofaktorer

Det har ikke vært noen økning i UV-bestrålingen i Norge (7), og man må anta at folk
solte seg når de hadde anledning, før som nå. Solbrenthet i forbindelse med
«sydenturer» har vært foreslått som årsak til økningen i melanomer, men de fleste slike
reiser går til Spania, som selv har få tilfeller av maligne melanomer (8).
Solvaneundersøkelsen fra 2018 (9) viste dessuten at de fleste av de som oppga at de var
blitt solbrent, var blitt det i Norge. Hudtype, antall føflekker og genetiske faktorer er
etablerte risikofaktorer for maligne melanomer (10). Observasjonsstudier gir
motstridende data om hvorvidt soleksponering forårsaker maligne melanomer, da
bosted ved lavere breddegrad (for eksempel Australia versus De britiske øyer, og USA
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versus Canada) gir noe økt risiko for maligne melanomer, mens utearbeid synes å
redusere risikoen (10). Solbrenthet kan være en indikator på at man soler seg sjelden,
men for mye de gangene man gjør det. Få dager med mye sol på kroppen synes å være
farligere enn daglig eksponering (3). En norsk-svensk prospektiv undersøkelse viste en
svak økning i melanominsidensen etter gjentatte tilfeller av solforbrenning. De
viktigste risikofaktorene i denne undersøkelsen var rødt hår, og et høyt antall
asymmetriske føflekker større enn 5 mm (11).

UV-strålingens rolle

Soleksponering kan gi en svak økning i antall føflekker (12) og dermed muligens en
økning i melanomrisikoen. Det er viktig å skille mellom økning i insidens og
dødelighet. Om dataene viser en svak økning i insidensen ved økt soleksponering, kan
dette veies opp av at dødeligheten ved malignt melanom er mye lavere ved høy enn ved
lav grad av soleksponering (13). Det er flere måter melanomer kan oppstå på, og det
dreier seg om et multifaktorielt årsaksbilde (14), men det er ikke noen lineær
sammenheng mellom soleksponering og maligne melanomer. Dette er allerede utførlig
omtalt i en kronikk i Tidsskriftet (15), og konklusjonen er at det ikke finnes
dokumentasjon på at endringer i nordmenns solvaner kan forklare den enorme
økningen i insidens og dødelighet av maligne melanomer. Tvert imot burde
oppmerksomheten rundt mulige skadevirkninger av soling, og bruk av solkremer med
stadig økende solfaktor, ha ført til en reduksjon av antallet maligne melanomer. Det
svake grunnlaget for å anta at UV-stråling er en viktig årsak til økningen i maligne
melanomer, er underkommunisert, blant annet i Nasjonal UV- og hudkreftstrategi (16).

Høy solfaktor?

Den intervensjonen som har fått mest oppmerksomhet i media, er anbefalingen om å
bruke solkrem med høy 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 åpen studie der den ene halvparten fikk gratis
solkrem med faktor 16 og instruks om å bruke den på 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 også uavhengig randomisert til å ta
betakaroten eller placebo. Studien testet bare effekten på keratinocyttkarsinomene, og
resultatene var at hverken solkrem eller betakaroten hadde noen effekt på disse
kreftformene (17). Men man gjorde senere en oppfølgingsstudie hvor man også
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 altså til et nytt endepunkt etter at studien var fullført, noe som ikke er som seg
hør og bør. Det ble ikke påvist noen effekt på melanomrelatert dødelighet, men
oppfølgingstiden var for kort til å se eventuelle langtidseffekter.
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Solkrem kan gi lengre tid i solen

I en norsk kohortstudie (19) på kvinner over 40 år ble Cox-regresjon brukt til å
undersøke sammenhengen mellom bruk av solkrem og risiko for malignt melanom. I en
modell som inkluderte hårfarge, fregner, UV-stråling på bostedet og resultat av
oppfølgingsundersøkelse, var det ingen signifikant forskjell på dem som brukte høy
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-stråling.

«Vi vet rett og slett ikke om solkrem kan øke eller redusere insidens
og dødelighet av maligne melanomer»

I noen tidligere analyser har man funnet en positiv assosiasjon mellom malignt
melanom og bruk av solbeskyttende hudkremer, altså at bruk av solkremer øker
risikoen for maligne melanomer, men nyere metaanalyser finner ingen slik
sammenheng (20, 21). Vi vet rett og slett ikke om solkrem kan øke eller redusere
insidens og dødelighet av maligne melanomer. Det er vanskelig å tenke seg at solkrem i
seg selv kan gi malignt melanom, men om man bruker solkremer for å kunne oppholde
seg lenge i solen i stedet for å bruke dem til å bli mindre eksponert for UV-stråling, 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 spørsmål om hvorvidt solkrem kan være skadelig. I Forbrukerrådets
solkremtest 2017 fant man at 37 av de 45 solkremene som ble testet, var enten
miljøbelastende, allergifremkallende eller hormonforstyrrende (23).

D-vitamin og sol

Man vet ikke hva som er det optimale nivå av 25-hydroksyvitamin D  (kalsidiol) i
blodet. En ny norsk studie viste at dødelighet for lymfomer og kreft i mammae,
tykktarm og lunger ble kraftig redusert ved høye konsentrasjoner av D-vitamin (24).
Det er velkjent at solstråler er en viktig kilde til D-vitamin, og solkremer kan muligens
øke 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 å finne noen signifikant effekt (25–27). Feltstudier vil være påvirket av
etterlevelse, og kanskje vil man være mer ute i sol om man bruker solkrem. Disse
feltstudiene var gjort med solkremer med lav beskyttelsesfaktor, og det er ikke gjort
slike studier med solkremer med høy solfaktor, som myndighetene anbefaler nå. En
svensk undersøkelse viser en dobling av den generelle dødeligheten hos dem som
unngikk sol i forhold til dem som solte seg mest (28). Denne kohortstudien indikerer
altså at å unngå å sole seg er omtrent like farlig som tobakksrøyking. Men vi vet ikke
om det å unngå å sole seg er likeverdig med å bruke høy solfaktor.
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«Det kan være grunn til å senke skuldrene litt når det gjelder
frykten for å få sol på kroppen»

Faglitteraturen underbygger ikke at sollys og soling er den dominerende årsaken til den
sterke økningen i maligne melanomer, og det synes mer riktig å si at årsakene til denne
økningen er ukjent. Myndighetenes advarsler mot soling, og deres fremming av
solkrembruk, har et svakt faglig grunnlag. Det kan være grunn til å senke skuldrene litt
når det gjelder frykten for å få sol på kroppen. Vi burde ta tilbake gleden ved å bli
brune om sommeren og ved å se blide, solbrune barn.

Hvilke råd er fornuftige?

Litteraturen gir grunnlag for å si at alvorlig solbrenthet kan øke risikoen for malignt
melanom, og man bør unngå å bli alvorlig solbrent. De første dagene av ferien bør man
bare sole seg en kort stund, og så kan man øke dosen etter hvert som man blir brun. De
som har mest lysfølsom hud (hudtype 1 og 2), bør beskytte huden mot sollys ved å
bruke hatt og andre dekkende klær eller ved å holde seg mest mulig i skyggen om det
er fare for å bli alvorlig solbrent, og bare utsette kroppen for direkte sollys i korte
perioder. Offentlige og private utearealer (for eksempel hager) bør legge til rette for at
man kan velge å oppholde seg i skyggen. Om man utsettes for kraftig sol og det ikke er
mulig å beskytte seg mot sollys på naturlig måte, bør man bruke solbeskyttende krem.
Selv de som har hud som blir brun etter soling, kan få for mye sol i løpet av en hel dag
på en badestrand, en skidag på fjellet, en båttur eller en dag i en åpen safaribil. Men
dette er unntakene. Man bør ikke ligge i solen hele dagen, selv med høy solfaktor.
Solkrem har en usikker plass blant tiltakene for å forebygge maligne melanomer.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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