
Kan	fysisk	aktivitet	och	kost	
påverka	risken	för	bröstcancer?	

Hanna Fredholm 
MD PhD, bröstkirurg  

PO Bröst, endokrin och sarkom 
Karolinska 



Kolera, London 1854 



WHO		

Bröstcancer, Världen 2017 



Bröstcancer	-	epidemiologi	

� Vanligaste tumörsjukdomen hos kvinnor i Sverige (30%) 
� Var 9:e kvinna får bröstcancer 

 
� 8300 nya fall/år 

� 25 % av drabbade kvinnor dör i bröstcancer 
� Vanligaste dödsorsaken hos kvinnor <60 års ålder 
� Många lever med kronisk bröstcancer 



Bröstcancer	-	epidemiologi	
�  Incidensen 

ökar sakta 

� Mortaliteten 
sjunker! 



Bröstcancer	-	epidemiologi	
� Vanligaste insjuknandet: 65 år 
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Tumörstorlek	

A N A T O M I C  S T A G E / P R O G N O S T I C  G R O U P S

Stage 0 Tis N0 M0
Stage IA T1* N0 M0
Stage IB T0 N1mi M0

T1* N1mi M0
Stage IIA T0 N1** M0

T1* N1** M0
T2 N0 M0

Stage IIB T2 N1 M0
T3 N0 M0

Stage IIIA T0 N2 M0
T1* N2 M0
T2 N2 M0
T3 N1 M0
T3 N2 M0

Stage IIIB T4 N0 M0
T4 N1 M0
T4 N2 M0

Stage IIIC Any T N3 M0
Stage IV Any T Any N M1
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A m e r i c a n  J o i n t  C o m m i t t e e  o n  C a n c e r

7th  E D I T I O N

Primary Tumor (T)   
 TX Primary tumor cannot be assessed
 T0  No evidence of primary tumor
 Tis  Carcinoma in situ
 Tis (DCIS)  Ductal carcinoma in situ
 Tis (LCIS) Lobular carcinoma in situ
 Tis (Paget’s) Paget’s disease of the nipple NOT associated with 

invasive carcinoma and/or carcinoma in situ (DCIS 
and/or LCIS) in the underlying breast parenchyma. 
Carcinomas in the breast parenchyma associated 
with Paget’s disease are categorized based on the 
size and characteristics of the parenchymal disease, 
although the presence of Paget’s disease should still 
be noted

Distant Metastases (M)
 M0  No clinical or radiographic evidence of distant 

metastases
 cM0(i+) No clinical or radiographic evidence of distant 

metastases, but deposits of molecularly or 
microscopically detected tumor cells in circulating 
blood, bone marrow, or other nonregional nodal 
tissue that are no larger than 0.2 mm in a patient 
without symptoms or signs of metastases

 M1  Distant detectable metastases as determined by 
classic clinical and radiographic means and/or 
histologically proven larger than 0.2 mm

Notes
 * T1 includes T1mi.

 ** T0 and T1 tumors with nodal micrometastases only 
are excluded from Stage IIA and are classified Stage 
IB.

 t M0 includes M0(i+).
 t The designation pM0 is not valid; any M0 should be 

clinical.
 t If a patient presents with M1 prior to neoadjuvant 

systemic therapy, the stage is considered Stage 
IV and remains Stage IV regardless of response to 
neoadjuvant therapy.

 t Stage designation may be changed if postsurgical 
imaging studies reveal the presence of distant 
metastases, provided that the studies are carried 
out within 4 months of diagnosis in the absence of 
disease progression and provided that the patient 
has not received neoadjuvant therapy.

 t Postneoadjuvant therapy is designated with “yc” 
or “yp” prefix. Of note, no stage group is assigned 
if there is a complete pathologic response (CR) to 
neoadjuvant therapy, for example, ypT0ypN0cM0.

>10–20 mm=T1c

>5–10 mm=T1b
>1–5 mm=T1a

T4aT1 T2

T3

 T1  Tumor ≤ 20 mm in greatest dimension
 T1mi  Tumor ≤ 1 mm in greatest dimension
 T1a  Tumor > 1 mm but ≤ 5 mm in greatest dimension
 T1b  Tumor > 5 mm but ≤ 10 mm in greatest dimension
 T1c  Tumor > 10 mm but ≤ 20 mm in greatest dimension
 T2  Tumor > 20 mm but ≤ 50 mm in greatest dimension
 T3  Tumor > 50 mm in greatest dimension
 

 T4  Tumor of any size with direct extension to the chest 
wall and/or to the skin (ulceration or skin nodules)

  Note: Invasion of the dermis alone does not qualify 
as T4 

 T4a  Extension to the chest wall, not including  only 
pectoralis muscle adherence/invasion

 T4b  Ulceration and/or ipsilateral satellite nodules and/or 
edema (including peau d’orange) of the skin, which 
do not meet the criteria for inflammatory carcinoma

 T4c  Both T4a and T4b
 T4d  Inflammatory carcinoma (see “Rules for 

Classification”)

Financial support  for AJCC 7th Edition Staging Posters  
provided by the American Cancer Society

Breast Cancer Staging
>20–50 mm

>50 mm

Direct extension  
to chest wall  
not including 
pectoralis muscle.



Subtyp	av	bröstcancer	



Subtyper	av	bröstcancer	

								Antihormontabletter															Ofta	förbehandling	– neoadjuvant	kemoterapi	

Alla	tumörer	

Östrogenreceptor	pos	 Östrogenreceptor	neg	

Her2+	Her2-	 Her2+	 Her2-	

PR+	 PR-	

Luminal	B	Luminal	A	 Trippel	negativ	Her2+	Lum	Her2+	

Ki-67+	Ki-67-	

PR+	 PR-	

Oklassi-	
ficerade	



Bröstcancerrisk	–	reproduktiva	faktorer	

�  Tidig	menopause	(<11	år	vs	>15	år	=	HR	1,1-1,9)	
�  Sen	menopause	(>55	år	vs	<45	år	=	HR	1,1-1,9)	
� Nullipara	(HR	2,0)	
�  Sen	första	graviditet	(30	år	vs	20	år	=	HR	2,0)	
->	Lång	livstids	exponering	för	östrogen	
	
�  Amning	(RR	0,98)	

Harris	N	Engl	J	Med	1992,	Weiderpass	Saf	Health	Work	2011	



Bröstcancerrisk	-	hormoner	

� Kombinerade	P-piller	(innehåller	östrogen	och	progesteron	
=	HR	1,5)	ffa	användning	i	anslutning	till	menopause	och	
innan	20	åå1,2	

� Kombinerade	HRT	(Hormonal	Replacement	Therapy)	=	RR	
2,0	ffa	användning	>5	år	eller	vid	ålder	>60	år(>55	år	vs	<45	år	
=	HR	1,1-1,9)1,2	

�  IVF-behandling	ökar	inte	risken	för	bröstcancer3	

1Nelson	Ann	Int	Med	2012,	2Weiderpass	Saf	Health	Work	2011,	3Sergentanis	Hum	Reprod	Update	2014	



Bröstcancerrisk	-	övrigt		

� Genetiska	faktorer	BRCA	1	och	2	mutation;	HR	5-8	ffa	risk	
för	premenopausal	bröstcancer		

�  Joniserande	strålning	Mantelstrålbehandling	för	lymfom	
som	ung;	HR	6		

Henderson	Ann	Internal	Med	2010,	Reeves	BMJ	2007	
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Bröstcancerrisk	-	kroppsfett	

� Hög	födelsevikt	(≥4	kg	vs	<3	kg	=	HR	6)	ffa	risk	för	
premenopausal	bröstcancer1		

�  Tidig	tillväxtspurt	(att	vara	lång	vid	8	åå)1,2		
� Obesitas	ökar	risken	för	postmenopausal	bröstcancer3	

� Obesitas	minskar	risken	för	premenopausal	bröstcancer3	

1Stavola	BrJC	2000,	2Ahlgren	NEJM	2004,	3Reeves	BMJ	2007	



2	

Mål:	Håll	BMI	21-23,	förhindra	viktuppgång/ökning	av	midjemått	
med	åldern	
	
� Övertygande	evidens	att	högre	fetthalt	i	kroppen	orsakar	
cancer	i	kolorektum,	esofagus,	endometrie,	pancreas,	njure,	
bröst	(postmenopausal)	

�  Bukfetma	och	viktuppgång	i	vuxen	ålder	trolig	orsak	till	
postmenopausal	bröstcancer	

� Hög	födelsevikt	trolig	orsak	till	premenopausal	bröstcancer	
�  Förekomst	av	övervikt	och	fetma	dubblerad	i	hög-
inkomstländer	mellan	1990-2005	

	
	
	
	

Kroppsfett	

	www.aicr.com/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf	



Bröstcancerrisk	–	glukos	och	insulin	

� Glukos	stimulerar	tillväxt	av	odlade	BC-celler1	

�  Insulin	ökar	biotillgängligheten	av	östrogen	genom	minskad	
nivå	av	Sex	Hormone	Binding	Globuline	(SHBG)	

�  Insulin	ökar	nivån	av	Insulin-like	Growth	Factor	(IGF-1)	som	
hämmar	apoptos,	stimulerar	proliferation	och	angiogenes	

� Högt	IGF-1	ass	med	bröstcancer	

�  Typ	2	diabetes	– 20%	riskökning	för	bröstcancer	(RR=1,20)2	

1Okomura	Biochim	2002,	2Larsson	Int	J	Cancer	2007	



Fysisk	aktivitet	–	primär	prevention	

Goncalves	J	Phys	Act	Health	2014	

Systematisk	genomgång	av	studier	jämförande	ingen	fysisk	
aktivitet	med	fysisk	aktivitet	(ej	standardiserad)	

�  Fysisk	aktivitet	minskade	risken	för	bröstcancer	
-	med	16%	 	14	fall-kontrollstudier,	N=64	265;	OR=0,84	(0,81-0,88)	

-	med	39%	 	7	kohortstudier;	N=743	201;	OR=0,61	(0,59-0,63)	

Postmenopausala: 
êfettmassa	 	êhormonnivåer 						êrisk	för	bröstcancer	
Premenopausala:	
högre	grad	av	fysisk	aktivitet	krävs	för	riskreduktion	
	
	



Fysisk	aktivitet	–	sekundär	prevention	

Lahart	Acta	Onc	2015	

� Meta-analys	-	22	prospektiva	kohortstudier	
�  123	574	kvinnor	med	bröstcancer	
�  diagnos	1974-2006	
�  utfall	var	död	i	bröstcancer	
	
	
	

Referensgrupp 
låg nivå/ingen 
fysisk aktivitet 

Jämförelsegrupp 
150 min/v medelintensiv 

eller 75 min/v högintensiv 
fysisk aktivitet 



Fysisk	aktivitet	–	sekundär	prevention	

Lahart	Acta	Onc	2015	

	
Livslång	fysisk	aktivitet	innan	diagnos	
-	27%	minskad	risk	BC-död 	7	kohortstudier;	HR=0,73	(0,54-0,98)	
	
Börjat	vara	fysisk	aktiv	senaste	12	åren	innan	diagnos		
-	16%	minskad	risk	BC-död 	13	kohortstudier;	HR=0,84	(0,73-0,97)	
	
Start	av	fysisk	aktivitet	efter	diagnos		
-	41%	minskad	risk	BC-död 	9	kohortstudier;	HR=0,59	(0,45-0,78)	

							Det är aldrig för sent att börja röra på sig! 



Fysisk	aktivitet	–	sekundär	prevention	

1Lahart	Acta	Onc	2015,	2Davies	Lancet	2011	

	
Start	av	fysisk	aktivitet	efter	diagnos1		
-	41%	minskad	risk	BC-död 	HR=0,59	
	
Antihormonell	tablettbehandling	efter	östrogen-positiv	BC2	

-	i	5	år	 	-	47%	minskad	risk	BC-död	(RR=0,53)	
-	i	10	år	 	-	32%	minskad	risk	BC-död	(RR=0,68)	

Livsstilsförändringar - viktigt komplement till 
medicinsk behandling! 



Fysisk	aktivitet	

Folkhälsomyndigheten	2018	

�  Kroppsrörelse	orsakad	av	skelettmuskelkontraktion	
�  ökad	energiförbrukning	
� minimum	150	kcal/dag	eller	1000	kcal/vecka	
�  pass	om	minst	10	min	

Folkhälsomyndigheten	
�  30	min	rask	promenad	5	ggr/vecka	
�  20-30	min	löpning	2	ggr/vecka	
�  undvik	långvarigt	stillasittande!	
�  >65	år	-	lägg	till	balansträning	
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Mål:	30	min	rask	promenad	dagligen,	när	konditionen	förbättras	
öka	till	60	min/dag	eller		30	min	löpning/dag.	Begränsa	
stillasittande.	
	
� Övertygande	evidens	att	det	skyddar	mot	kolorektal	cancer	
�  Trolig	orsak	till	minskad	risk	för	postmenopausal	bröstcancer	
och	endometriecancer	

� Minskar	risk	för	övervikt	och	sekundärt	minskad	risk	för	cancer	
�  Fysisk	aktivitet	minskar	stillasittande	som	är	en	riskfaktor	för	
cancer	

�  Bygg	in	aktivitet	i	dagliga	livet.	Hoppa	över	hiss,	rulltrappa,	
korta	buss/bilresor	om	möjligt	

	
	 		

	
	

Fysisk	aktivitet	

	www.aicr.com/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf	
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Mål:	Minimera	intag	av	mat	med	hög	energihalt	>250	kcal/100	g,	
undvik	läsk	och	juice,	minimera	“fast	food”.	Nötter	går	bra!	
	
�  Födoämnen	med	lågt	energiinnehåll	ffa	grönsaker	minskar	
risken	för	övervikt	ger	sekundär	minskning	av	cancer	

�  Grönsaker	har	högt	fiberinnehåll	som	i	sig	minskar	risken	för	
cancer	

�  Sötade	drycker	tros	vara	en	stor	anledning	till	den	globala	
fetmaepedemin	

�  Ät	minst	400	g	icke-stärkelse	innehållande		grönsaker/dag	
�  Ät	max	500	g	rött	kött/vecka.	Undvik	processat	kött 		

	
	 		

	
	

Mat	och	dryck	

	www.aicr.com/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf	



Bröstcancerrisk	-	komjölk	

22	800	
laktos-

intoleranta	

Sundqvist,	BJCancer	2014	

70	000	
laktos-

toleranta	
förstagrads	
släktingar	

Signifikant	minskad	risk	för	cancer	hos	laktosintoleranta	
Bröst	 	21%	riskreduktion 	SIR	0,79		(0,65-0,94)		
Ovarial 	39%	riskreduktion 	SIR	0,61		(0,35-0,99)		
Lung 	45%	riskreduktion 	SIR	0,55		(0,36-0,80)	
Minskat	intag	av	mjölk	och	mejeriproduter	->minskad	mängd	fett		
->lägre	plasmakoncentration	av	Insulin-like	Growth	Factor	(IGF-1)		
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Drick	max	2	enheter	alkohol/d	för	män	och	max	1	enhet/d	för	
kvinnor	(10-15	g	etanol). 		

	
	 		

	
	

Minska	alkohol	

	www.aicr.com/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf	
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Salt	 	 	Minska	intaget	av	salt	till	6	g/dag	
Kosttillskott 	Undvik	kosttillskott,	mål	att	näringsämnen	

	 	 	tillförs	via	vanliga	maten	
Amning 	 	Helamning	i	upp	till	6	mån,	fortsatt	delamning	

	 	 	därefter.	Skyddar	mamma	och	barn	mot	cancer.	
	

	 		
	
	

Allmänna	råd	

	www.aicr.com/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf	



Tack!	
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Kroppsfett	 	Håll	BMI	21-23,	förhindra	viktuppgång/ 	
	 	 	ökning	av	midjemått	med	åldern	

Fysisk	aktivitet 	30	min	rask	promenad	dagligen,	när	 	
	 	 	konditionen	förbättras	öka	till	60	min/dag	eller	
	 	 	30	min	löpning/dag.	Begränsa	stillasittande.	

Mat	och	dryck 	Minimera	hög-energi	föda	>250	kcal/100	g,	
	 	 	undvik	läsk	och	juice,	minimera	“fast	food”	

Ät	grönsaker 	Ät	minst	400	g	icke-stärkelse	innehållande	
	 	 	grönsaker/dag	

Animalisk	föda 	Ät	max	500	g	rött	kött/vecka.	Undvik	processat	
	 	 	kött. 		

Minska	alkohol 	Drick	max	2	enheter	alkohol/d	för	män	och	
	 	 	max	1	enhet/d	för	kvinnor	(10-15	g	etanol).
	 		

	
	

Allmänna	råd	

	www.aicr.com/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf	


