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Barbro Westerholm inledde forel asningen och informerade om att det nu & drygt 23
& sedan hon var med och introducerade mammografiscreeningen i Sverige. Hon
beréttade ocksa om AGE som &r en europeisk sammanslutning for adre och att den
organisationen kommer att kréva mammografi utan alderstak inom EU.

Irma Fredriksson, bréstkirurg, Karolinska Univer sitetss ukhuset informerade oss
om att ca50 % av alanyabréstcancerfall hittas hos kvinnor som &r 65 ar eller ddre.
Det motsvarar 3144 nya brostcancrar per ar nér man ar adre &n 65 ar. | dersgruppen
75 — 79 & diagnostiserades 562 nyafall. Ju dldre man & desto storre ar risken att man
dor i brostcancern. Basta prognosen har kvinnor som & mellan 40 och 50 &r vid
diagnostillfallet. Dodligheten i brostcancer har sjunkit i alla aldersgrupper upp till 80
ar. | ldersgruppen 70-79 har det inte skett nagra forbattringar nar det galler
overlevnaden. | ddersgruppen over 80 ar har istdllet dodligheten okat.

Sverige har bland den basta 5-arséverlevnaden i Europa for kvinnor i &ldersgruppen
65 — 74 & nar det gdller bréstcancer och den &r idag ca 86 %. | ldersgruppen 75 -99
& ar 5-arsoverlevnaden endast 72 %. Har ligger Sverige forst pa plats nr. 7. Inget
annat land har sa stor skillnad i dédlighet mellan de olika al dersgrupperna som man
har i Sverige.

Varfor ar det sa har? Varfor har de aldre kvinnorna en samre 6verlevnad? Med 6kande
alder kommer kvinnorna senare till diagnos. Férmodligen beroende pa att de inte
langre kallastill mammografi och att de darfor tror att risken for brostcancer inte & sa
stor. Aldre kvinnor & ocksa samre pa att understka sina brost och de tvekar ofta att
soka vard. Aldre kvinnor underbehandlas dessutom i bréstcancerns alla stadier. De
opereras mer sdllan med bréstbevarande kirurgi. De opereras mindre oftai armhalan
och de far mindre strdlning. Man réknar med att ca 54 % av kvinnorna
underbehandlas. | och med att man underbehandlas &r ocksa risken mycket storre for
att gukdomen kommer tillbakai form av lokala dterfall och som fjarrmetastaser. De
édre kvinnorna far mer séllan cytostatika. Daremot ges en antihormonell behandling i
samma utstrackning. Man ger det t.o.m. i fall dar det inte behovs.

Vad beror detta d& p&? Ar det & dersdiskriminering enbart eller & det si att doktorerna
vill bespara patienterna en tuff behandling? Vi har valdigt lite data nér det géller @dre
eftersom de inte blir inkluderade i randomiserade studier. Endast 9 % som medverkar

i studier & dver 65 ar. Man vet inte heller hur §ukdomen paverkas av olika
behandlingar i och med att inga studieresultat finns. Med 6kande alder far man flera
gukdomar. Kan detta vara forklaringen till underbehandlingen? | de studier som
gjorts har man dock visat att det inte paverkar valet av behandlingstiden.



Vad ska man da rakna med for kvarvarande dverlevnad for en kvinnavid olika adrar.
Rent statistiskt & det som foljer:

= Vid 65 ars ader har man en kvarvarande forvantad livslangd pa 20 &r
» Vid 70 ars alder har man en kvarvarande forvantad livslangd pa 14 &r
» Vid 85 ars alder har man en kvarvarande forvantad livslangd pa 7 ar

De har gjorts valdigt lite studier pavad ddre kvinnor tycker. Vill de ha
brostbevarande kirurgi som yngre kvinnor. Ar man beredd att st ut med de
biverkningar som cytostatikabehandling ger etc.??

Subjektiva bevekel segrunder. Studier som visar att om det ar en stor aldersskillnad
mellan doktor och patient & tendensen till att ge behandling mindre. Kvinnliga l&kare
har ocksa en storre tendens att ge behandling till &dre &n yngre |akare.

Jonas Ber gh, onkolog, Karolinska
univer sitetsg ukhuset. Nar man
beddmer ddre kvinnor tar man inte
hénsyn till harda data och tar inte alltid
hansyn till kvinnans forvantade
livslangd. Med en bild visar Jonas den
relativa riskreduktionen for dterfall och
dod i olika ddersintervall vid
anvandande av antihormonell behandling
med Tamoxifen.
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Wildiers et al, Lancet Oncology 2:1101-15. 2007

Med nésta bild visade Jonas
riskreduceringen for dterfall och dod vid
anvandande av kemoterapi i de olika
Aldersgrupperna. Har kan man se att
effekterna avtar med addern. Kan dven
bero pa att man tidigare inte hade nagra
bra preparat mot biverkningarna av
kemoterapin. Upp till 70 & finns det data
som visar pa effekt av cytostatika aven i
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al dre al der%rupper . Figure 4 Relative recurrence and mortality reduction per age group with adjuvant palychemotherapy
compared with nochemotherapy™
Wildiers et al, Lancet Oncology 8:1101-15, 2007

Ingen storre skillnad i endokrin terapi. Dock ndgot mindre kemo i Stockholm. Skalet
till det &r att det formodligen &r svart att veta vilka doser aldre kvinnor tal.

Jonas namnde att ett av privatsjukhusen i Stockholm t.ex. inte méter HER2-neu pa
kvinnor dver 70 & och det gor att inte behandlingen blir korrekt. Jonas informerade
lite om hur det fungerar i olikaregioner i Sverige.

| Stockholm har vi enligt Jonas inga adergranser for analyser av receptorstatus. Inom
landstinget gors alla tester oavsett alder och kemoterapi har ingen & dersgrans.
Hormonell behandling ges oavsett alder om inte patienten har kontraindikationer.



| USA har man understkt om man ska ge samma cytostatika oavsett alder och det
visade sig att det var béttre med kraftigare behandlingsstrategier (regimer) an sndlare
aven for de ddre. Man vet att man far en béttre effekt av cytostatika om man &r
receptornegativ. Dessutom kanner man till att det finns en god effekt av endokrin
terapi. Framforallt yngre patienter har god nytta av kemoterapi. Enligt Jonas &r det
olyckligt att som |akare ha nagon ldersgrans for valet behandling. Viktigast att
avgora om patienten tolererar behandlingen eller g.

Gunilla Svane, docent, Karolinska Universitetss ukhuset.

Ingen skillnad hur man inom mammografin undersoker yngre och aldre kvinnor.
Standard & mammografi och ultraljud som komplement. Unga kvinnor och gravida
undersoks i forsta hand med ultraljud. I Sverige har man screening och enligt
Socialstyrelsen &r dldersintervallet 40 — 74 &r. | Stockholm erbjuds kvinnor endast
mammografi upp till 69 ars alder.

En typisk cancer ser ut som foljer. Det finns ett centralt centrum och sedan finns det
oordnade strék som gar ut fran centrum lite slarvigt. Gunillaliknande det vid en
blomma:

Ju @ldre man &r desto mer fett har man oftast i brostet och desto |attare ar det att
upptéacka en tumor med t.ex. mammografi.

Deltagarfrekvensen pd mammografi & > 65 % i storstéader och > 75 % i Gvriga landet.
| storstéderna har man s.k. vild screening dvs. kvinnor i den aktuella adersgruppen
gor en halsokontroll med remissistéllet for att komma pa den vanliga screeningen. |
Stockholm &r det ca 15 %. Under perioden 40-49 ar kallas man var 18:e manad och
nar man & mellan 50 och 74 & kallas man var 24:e manad. | Stockholm kallar man
dock ingakvinnor 6ver 69 ar till mammografiscreening beroende pa att man inte har
resurser till det. Ca halften av Sveriges landsting inbjuder kvinnor enbart t.o.m. 69 ars
alder.

Under 5 % kallastillbaka for vidare utredning efter screening. | Stockholm &r det bara
ca3 %.

Vad kan man da gorainom rontgenvarlden for att forbattra for aldre kvinnor? Ett satt
&r att erbjuda kvinnor upp till 74 &rs dder mammografi. Det & dock ett politiskt
beslut som maste fattas inom landstinget. Ju ddre man & inom aldersintervallet desto
mer ben&gen & man att fortséitai screeningprogrammet.

Fragor:

1. Vad kostar det att inte erbjuda mammografi i &ldersgruppen upp till 74 ar?
Svaret &r att det & svart att fa fram siffror pa det. Hur mycket extra kostar det
att gora storre operationer och stérre behandlingar? Den organiserade
screeningen kostar ca 1/3 av kostnaden for den s.k. vilda screeningen. Hade
man inte vild screening kan man kanske anvanda de pengarnatill att utoka
aldersgruppen upp till 74 &r istéllet.

2. Minskar inte den vilda screeningen om adersgruppernai den vanliga
screeningen Okar? Svaret pa den frégan &r nej. Vild screening kallar man
enbart den hal sokontroll med mammografi som utférs efter remissinom
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dersgrupperna som kallas till den vanliga screeningen, i Stockholm 40 — 69

go

3. Hur resonerar man i Stockholm? Fragan stélldes till Birgitta Rydberg FP. Hon
beréttade att det kravs att vi har tillgang till personal for att kunna bygga ut
mammografin till 74 ar. Birgittaforutsitter att det kommer inom en snar
framtid nar aldersgruppen 40 — 49 ar &r fullt utbyggd.

4. Hur snabbt kan man atgarda skillnaderna? Enligt Jonas far man redan i
Stockholm braterapier &ven som adre men p.g.a. htgre alder kan det vara
svérare att ge en tuff behandling. Ar man i 6vrigt fullt frisk i hjarta, lungor,
lever och njurar finns det ingen begrasning. Det handlar om att utbilda
professionen att effekten av behandling ska blir storre an biverkningarna.

Enligt Irma finns det tre omedel bara sétt att atgéarda problemet:
» |nformera allmanheten om att det & kvinnor med hogre alder som

har stOrsta risken.
» Forbéttra kunskapen inom professionen och minimera subjektiva
varderingar.

= | pitiera stora randomiserade studier som inkluderar adre men man
maste ocksa vara beredd pa att det tar tid innan man har svaren.

5. Riktigt unga har ofta en bréstcancer som &r biologiskt annorlunda och som &r
mer aggressiv. Studier av dldre & mycket svarare fér man far inte den langa
uppfoljningstiden som man behéver for att kunnafullgbra en studie. Lever och
njurmetabolism & annorlunda hos en adre kvinna an hos en yngre.
Brostcancerkirurgi ar |8griskkirurgi och man kan i hogre utstrackning erbjuda
partiella operationer &n vad man gjort tidigare.

6. Vilket intresse har 1akemedelsindustrin att gora studier pa den &ldre

befolkningen? Enligt Jonas har nastan alla studier hittills haft en aldersgrans
pa 60, 65 eller 70 ar. Men det borde vara av intresse att ta reda pa detta.

| akarsall skapet websander hela forelasningen och den som har tillgang till
Internet kan se forel dsningarna pa foljande lank:

http://79.136.112.58/ability/show/gks/sls 4nov 08/speed.asp
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