Flera arftliga faktorer kan orsaka
brostcancer
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| Sverige botas flest fran brostcancer i Europa, men sjukdomen fortsatter att ka. | dag vet
man mycket om vad som Okar risken. T&t brostvavnad &r en riskfaktor som forskarna nu tittar
mer pa.

Elisabet Lidbrink, 6verlakare pa Radiumhemmet i Stockholm.

Varje dag far mellan 15 och 20 kvinnor i Sverige diagnosen brostcancer. Det dr den vanligaste
cancersjukdomen bland kvinnor, och den ékar med ungefar en procent om aret.

Av de omkring sju tusen kvinnor som insjuknar varje ar kommer en fjardedel att sa
smaningom do av sin sjukdom.

— Men 6verlevnaden 6kar hela tiden, sager Elisabet Lidbrink, dverlakare pa Radiumhemmet i
Stockholm. I dag har vi en femarsoverlevnad pa 90 procent, det &r otroligt bra.
Tioarsoverlevnaden ligger strax 6ver 80 procent. Siffrorna &r bast i Europa.

Exakt varfor brostcancern 6kar vet man inte. Men det kan ha att géra med att fler sma tumorer
upptacks tidigt genom mammografiscreening. Livsstilsfaktorer kan ocksa spela roll — som
overvikt, som hojer risken for brostcancer. Dessutom far unga kvinnor mens tidigare an forr
och kvinnor foder barn senare i livet, bada faktorer som okar risken. Man vet att den &r storre
ju fler menstruationscykler kvinnan har.

En av nycklarna ar det kvinnliga kdnshormonet 6strogen, séger Elisabet Lidbrink. Sedan det
stod klart att hormonbehandling mot klimakteriebesvar 6kar risken for bréstcancer har
forskrivningen minskat dramatiskt. Det kommer att ha betydelse, tror hon. I bland annat USA
har man redan sett en nedgang av antalet cancerfall.

— Ostrogenbehandling ska bara ges nér kvinnor har riktigt svara klimakteriebesvar, och inte
for lange, sager Elisabet Lidbrink. Man bor prova att sluta efter ett ar.



Det stérsta som hant inom brostcancerbehandlingen de senaste aren ar upptéackten att en
aggressiv tumor, som ofta drabbar yngre kvinnor, kan behandlas med antikroppen Herceptin
forutom med cytostatika. Det handlar om tumaorer som &r sa kallat her2-positiva, det vill siga
har for mycket av ett protein som reglerar celltillvaxt och celldelning, och som tidigare hade
den samsta prognosen.

— Det har inneburit en revolution, sager Elisabet Lidbrink. Herceptin har minskat
aterfallsrisken bland de patienterna med 40-50 procent.

Utifran vad man hittills vet ar cirka 7 procent av brostcancerfallen arftliga pa grund av
medfodda mutationer i sa kallade hogriskgener. Tva kanda sadana ar brcal och brca2. Den
forsta brukar kallas for den véstsvenska genen, den ar vanligare bland kvinnor i Vastsverige
och den Okar ocksa risken for dggstockscancer.

Men forskarna tror att det finns &rftliga faktorer bakom fler fall. Ytterligare genférandringar
har kopplats till brostcancer och man berdknar att ungefér 20 procent av bréstcancerfallen
beror pa en kombination av olika "lagriskgener”.

— Det ar viktigt att erbjuda genetisk radgivning nér patienten har nara slaktingar som fatt
brostcancer relativt tidigt i livet, sdger Elisabet Lidbrink.

Tumregeln ar att risken ar forhojd om man har en syster, mamma eller moster som fatt
bréstcancer runt 30 ars alder, eller tva nara slaktingar som fatt sjukdomen runt 40, eller tre
néra sléktingar som insjuknat runt 50. Visar en arftlighetsutredning att risken for en
narstaende ar mycket stor kan man diskutera operation i forebyggande syfte.

— Ocksa kvinnor med néra slaktingar som fatt dggstockscancer tidigt kan ha en forhojd risk,
sager Elisabet Lidbrink. Jag tycker att man ska vara generds med genetisk radgivning. Det ar
trakigt nar man moter unga kvinnor med bréstcancer, och det visar sig att det finns flera
narstaende som fatt brost- eller aggstockscancer i ung alder. Varfor har ingen rekommenderat
genetisk utredning?

Alla vet att det &r bra att upptécka brostcancer sa tidigt som mojligt. Men det finns manga
andra faktorer som paverkar prognosen, som tumaérens biologi — hur aggressiv den ar, hur fort
den delar sig, om den &r hormonkaénslig eller her2-positiv.

— Fast i det enskilda fallet kan man aldrig saga nagot sékert. Det finns kvinnor med véldigt
”fula” tumorer som levt resten av sitt liv friska utan aterfall, sdger Elisabet Lidbrink.

Aven om allt fler kvinnor botas ar bréstcancer en 16msk sjukdom som kan ge éterfall efter
manga ar.

— Kvinnorna tvingas leva med ett standigt hot. Men dven manga kvinnor med spridd sjukdom
kan leva ett gott liv med olika behandlingar, i vissa fall i tio ar eller mer, sager Elisabet
Lidbrink.
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