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Brostcancer - epidemiologi

® Vanlhgaste tumorsjukdomen hos kvinnor 1 Sverige (309%)

® Var 9:e kvinna far brostcancer
* 8300 nya fall/ar

® 25 9% av drabbade kvinnor dor 1 brostcancer

® Vanligaste dodsorsaken hos kvinnor <60 ars alder

- ® Manga lever med kronisk brostcancer WKM
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Brostcancer - epidemiologi
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Brostcancer - epidemiologi

® Vanligaste insjuknandet: 65 ar
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Subtyp av brostcancer




Subtyper av brostcancer

Alla tumorer

Ostrogenreceptor pos Ostrogenreceptor neg
Her2- Her2+ Herz2+ Her2-
PR+ PR- PR+ PR-
Ki-67- | | Ki-67+ Dreassie
\ J
' \ |

Antihormontabletter Ofta fé')rbehandlinf,! — neoadjuvant kemoterapi K
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Brostcancerrisk — reproduktiva faktorer

e Tidig menopause (<11 ar vs >15 ar = HR 1,1-1,9)
e Sen menopause (>55 ar vs <45 ar = HR 1,1-1,9)
e Nullipara (HR 2,0)

e Sen forsta graviditet (30 ar vs 20 ar = HR 2,0)

-> Lang livstids exponering for ostrogen

e Amning (RR 0,98)

WY e

Harris N Engl ] Med 1992, Weiderpass Saf Health Work 2011 K
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Brostcancerrisk - hormoner

e Kombinerade P-piller (innehdller 6strogen och progesteron
= HR 1,5) ffa anvandning i anslutning till menopause och
Innan 20 da*?

e Kombinerade HRT (Hormonal Replacement Therapy) = RR
2,0 ffa anvandning >5 ar eller vid dlder >60 ar(>55 ar vs <45 ar
= HR 1,1-1,9)*>

e [VF-behandling okar inte risken for brostcancer3

Nelson Ann Int Med 2012, *Weiderpass Saf Health Work 2011, 3Sergentanis Hum Reprod Update 2014 K
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Brostcancerrisk - ovrigt

e Genetiska faktorer BRCA 1 och 2 mutation; HR 5-8 ffa risk
for premenopausal brostcancer

e Joniserande stralning Mantelstrdlbehandling for lymfom
som ung; HR 6

Henderson Ann Internal Med 2010, Reeves BM] 2007



Obesitas (BMI>30)
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Brostcancerrisk - kroppsfett

e Hog fodelsevikt (=4 kg vs <3 kg = HR 6) ffa risk for
premenopausal brostcancer

e Tidig tillvaxtspurt (att vara lang vid 8 ad)"?
e Obesitas Okar risken for postmenopausal brostcancer3
e Obesitas minskar risken for premenopausal brostcancer3

‘Stavola BrJC 2000, *Ahlgren NEJM 2004, 3Reeves BM] 2007 K



Kroppsfett — -

Mal: Hall BMI 21-23, forhindra viktuppgang/okning av midjematt
med dldern

e Overtygande evidens att hogre fetthalt i kroppen orsakar
cancer i kolorektum, esofagus, endometrie, pancreas, njure,
brost (postmenopausal)

e Bukfetma och viktuppgang i vuxen alder trolig orsak till
postmenopausal brostcancer

e Hog fodelsevikt trolig orsak till premenopausal brostcancer

e Forekomst av overvikt och fetma dubblerad i hog-
inkomstlander mellan 1990-2005

www.aicr.com/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf
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Brostcancerrisk — glukos och insulin

e Glukos stimulerar tillvaxt av odlade BC-celler*

e Insulin okar biotillgangligheten av 6strogen genom minskad
niva av Sex Hormone Binding Globuline (SHBG)

e Insulin okar nivan av Insulin-like Growth Factor (IGF-1) som
hammar apoptos, stimulerar proliferation och angiogenes

e Hogt IGF-1 ass med brostcancer
e Typ 2 diabetes - 20% riskokning for brostcancer (RR=1,20)>

10komura Biochim 2002, 2Larsson Int ] Cancer 2007 K
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Fysisk aktivitet — primar prevention

Systematisk genomgang av studier jamforande ingen fysisk
aktivitet med fysisk aktivitet (ej standardiserad)

e Fysisk aktivitet minskade risken for brostcancer

- 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:

Wfettmassa —> Whormonnivier == Wrisk for brostcancer
Premenopausala:

hogre grad av fysisk aktivitet kravs for riskreduktion |

Goncalves ] Phys Act Health 2014 K
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Fysisk aktivitet — sekundar prevention

e Meta-analys - 22 prospektiva kohortstudier
* 123 574 kvinnor med brostcancer

e diagnos 1974-2006

e utfall var dod i brostcancer

Jamforelsegrupp
150 min/v medelintensiv
eller 75 min/v hogintensiv
fysisk aktivitet

Referensgrupp
lag niva/ingen
fysisk aktivitet

Lahart Acta Onc 2015 K
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Fysisk aktivitet — sekundar prevention

Livslang fysisk aktivitet innan diagnos
- 27% minskad risk BC-dod 7 kohortstudier; HR=0,73 (0,54-0,98)

Borjat vara fysisk aktiv senaste 12 dren innan diagnos
- 16% minskad risk BC-dod 13 kohortstudier; HR=0,84 (0,73-0,97)

Start av fysisk aktivitet efter diagnos
- 41% minskad risk BC-dod 9 kohortstudier; HR=0,59 (0,45-0,78)

Det dr aldrig for sent att borja rbra pé sig!

Lahart Acta Onc 2015 K
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Fysisk aktivitet — sekundar prevention

Start av fysisk aktivitet efter diagnos®
- 41% minskad risk BC-dod HR=o0,59

Antihormonell tablettbehandling efter ostrogen-positiv BC?
-igar - 147% minskad risk BC-dod (RR=0,53)
-i1o0ar -32% minskad risk BC-d6d (RR=0,68)

Livsstilsfordndringar - viktigt Romplement till
wmedicinsk behandling!

Lahart Acta Onc 2015, 2Davies Lancet 2011 K
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Fysisk aktivitet

e Kroppsrorelse orsakad av skelettmuskelkontraktion
e okad energiforbrukning
e minimum 150 kcal/dag eller 1000 kcal/vecka

® pass om minst 10 min

Folkhalsomyndigheten

e 30 min rask promenad 5 ggr/vecka
e 20-30 min l0pning 2 ggr/vecka

e undvik langvarigt stillasittande!

e >65 ar - lagg till balanstraning

Folkhalsomyndigheten 2018 K



Fysiskaktivitet -

Mal: 30 min rask promenad dagligen, nar konditionen forbattras
oka till 60 min/dag eller 30 min l60pning/dag. Begransa
stillasittande.

 Overtygande evidens att det skyddar mot kolorektal cancer

e Trolig orsak till minskad risk for postmenopausal brostcancer
och endometriecancer

e Minskar risk for overvikt och sekundart minskad risk for cancer

e Fysisk aktivitet minskar stillasittande som ar en riskfaktor for
cancer

e Bygg in aktivitet i dagliga livet. Hoppa over hiss, rulltrappa,
korta buss/bilresor om mojligt

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



Matoch dryck

Mal: Minimera intag av mat med hog energihalt >250 kcal/100 g,
undvik lask och juice, minimera “fast food”. Notter gdr bra!

e Fodoamnen med l3gt energiinnehadll ffa gronsaker minskar
risken for overvikt ger sekundar minskning av cancer

e Gronsaker har hogt fiberinnehall som i sig minskar risken for
cancer

e Sotade drycker tros vara en stor anledning till den globala
fetmaepedemin

e At minst 400 g icke-stirkelse innehallande gronsaker/dag
e At max 500 g rott kott/vecka. Undvik processat kott

www.aicr.com/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf K
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Brostcancerrisk - komjolk
70 000
22 800 laktos-
laktos- toleranta
intoleranta forstagrads
slaktingar

Signifikant minskad risk for cancer hos laktosintoleranta

Brost 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 mjolk och mejeriproduter ->minskad mangd fett

->ldagre plasmakoncentration av Insulin-like Growth Factor (IGF-1)

Sundqvist, BJCancer 2014



~Minska alkohfﬂ\/

Drick max 2 enheter alkohol/d for man och max 1 enhet/d for
kvinnor (10-15 g etanol).
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@uduael  Heineken

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



~Allmanna rad \/

Salt Minska intaget av salt till 6 g/dag

Kosttillskott Undvik kosttillskott, mdl att naringsamnen
tillfors via vanliga maten

Helamning i upp till 6 mdn, fortsatt delamning
darefter. Skyddar mamma och barn mot cancer.

Food, Nutrition,
Physical Activity,
and the Prevention
of Cancer:

a Global Perspective

www.aicr.com/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf K
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‘Allm3anna rad

Kroppsfett

Fysisk aktivitet

Mat och dryck
At gronsaker
Animalisk foda

Minska alkohol

Hall BMI 21-23, forhindra viktuppgang/
okning av midjematt med aldern

30 min rask promenad dagligen, nar
konditionen forbattras oka till 6o min/dag eller
30 min lopning/dag. Begransa stillasittande.

Minimera hog-energi foda >250 kcal/100 g,
undvik lask och juice, minimera “fast food”

At minst 400 g icke-starkelse innehéllande
gronsaker/dag

At max 500 g rott kott/vecka. Undvik processat
kott.

Drick max 2 enheter alkohol/d for man och
max 1 enhet/d for kvinnor (10-15 g etanol).
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www.aicr.com/assets/docs/pdf/reports/Second_Expert_Report.pdf



