"Kvinnor, krav
ny mammografi

for tata brost”

Runt 40 procent av alla kvinnor har
tata brostvavnader. Men denna riskfaktor fér
brostcancer tas inte pa tillréckligt stort allvar, menar

cancerforskaren Per Hall. Nya metoder for

mammografi behovs for tidig upptackt av tumorer.
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Ség den kvinna som inte kinner
nagon form av oro eller nervo-
sitet nér kallelsen till mammo-
grafi dimper ner i brevladan.
Fa vet dock att oron &r mer
befogad for vissa av oss dn for
andra: alla med téta brost. Det
vill séiga de som har brést med
mycket kortlar och bindvév.
Aven om denna riskfaktor for
att fa brostcancer varit kédnd i
nagra ar nu ar det manga som
inte vet om vare sig risken
eller om de sjélva tillhor risk-
gruppen.

Det berattar professorn och
cancerforskaren Per Hall, som
leder en av virldens storsta
brostcancerstudier, svenska
Karma-projektet (se fakta-
ruta). Per Hall &4r &ven aktuell
med en ny forskningsstudie
med fokus pa tathetsbaserade
mammografiscreeningar:

—For att minska antalet
insjuknade i brostcancer, och
dven upptécka cancern tidiga-
re, behovs nya undersoknings-
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metoder. Jag anser att man
bor ga fran den idag alders-
baserade till en riskbaserad
screening istillet, med tanke
pa vilken avgorande roll vi
numera vet att tata brost kan
ha for om en kvinna utvecklar
brostcancer. Dessutom gor just
tatheten att det &r mycket sva-
rare att uppticka brostcancer
med vanlig mammografi hos
dessa kvinnor. Skilet ar att
bade cancerceller och det téita
visas som vit firg pA mammo-
grafibilderna.

Per Hall hoppas i sin nya studie
fa fram bevis for att man med
sa kallad kontrastforstiarkt
mammografi — dvs att anvinda
jodkontrastmedel for att upp-
tdcka tumorer som “gémmer”
sig i den tdta vdvnaden — kan
hitta all den cancer som idag
missas i vanlig mammografi.
—Fordelen med den har me-
toden &4r enkelheten. Ingen

ytterligare apparatur eller un-
dersékningsprocedur behovs,
utan det racker med ett stick
i armen fore screeningen. Det
hér tror jag definitivt kan vara
en vig framat, sédger han hopp-
fullt.

Han framhaller samtidigt
flera andra forskningsfram-
steg som gjorts pa senare tid
med kopplingar till brosttét-
heten som riskfaktor for brost-
cancer:

—Tack vare Karma-projek-
tet kan vi idag konstatera att
lakemedlet Tamoxifen, som
lange getts till redan cancer-
sjuka patienter for att minska
risken for aterfall, dven skul-
le fungera forebyggande for
kvinnor med hog risk for att fa
brostcancer.

Studier i olika testgrupper
har namligen visat att brost-
tatheten hos friska kvinnor
som fatt Tamoxifen, som &r
en hormonell behandling,
minskat. Det krévs inte heller

Cancerforskare
uppmanar alla
kvinnor att stélla krav
pa forbattrade under-
sokningsmetoder.
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sérskilt hog dos for att minsk-
ningen ska ske.

Det hiar ar dubbelt fantas-
tiska upptickter, menar Per
Hall, eftersom det dels skulle
kunna minska antalet insjuk-
nade kvinnor radikalt, dels
kan anvdndas i 4nnu storre
utstrdckning 4n idag for redan
cancersjuka kvinnor som nu
tvingas avbryta denna efter-
behandling pé grund av starka
biverkningar:

—Téank om alla tdtbrostade
kvinnor med mycket hog risk
for att f4 brostcancer (ca 10
procent) kunde fa Tamoxifen
forebyggande!

En mindre positiv upptickt
kopplad till Tamoxifen &r
dock att detta ldkemedel inte
har nagon som helst verkan
for s& manga som 30 procent
av alla kvinnor. Skilet &r att
dessa kvinnors kroppar av 4n
sé lange okdnd anledning inte

Vi bor

ga fran
alders-
baserad
till risk-
baserad
screening.

Per Hall, professor
och cancerforskare

har formégan att bryta ner det
passiva Tamoxifenet till den
aktiva komponent som krévs
for att det ska fa verkan.

—Det ar alarmerande efter-
som det betyder att ett stort
antal kvinnor far Tamoxifen
utan att medlet har nagon ef-
fekt. Ett alternativ skulle vara
att anvinda den aktiva kom-
ponenten direkt, men det ar
inte tillatet pa grund av risken
for biverkningar, konstaterar
Per Hall.

Hur ménga kvinnor handlar
det di om, som har téta brost?
Genom testgrupperna i Kar-
ma-projektet har hela 40 pro-
cent av alla kvinnor mellan 40
och 74 ar konstaterats ha tiata
eller mycket tdta brost. Det ar
den aldersgrupp som kallas
till mammografi och som man
ddrmed har koll pa.

Sa hur vet jag om jag berdrs? Och
vad kan jag i sa fall gora?

—Det kan du 4n sa ldnge inte

ta reda pa, tyvéarr. For detta
kravs ytterligare forskning,
som bevisar att de behand-
lings- och undersoknings-
metoder som nu testas verk-
ligen bidrar till att minska
antalet dodsfall kopplat till
brosttathet.
Men i andra ldnder, som i USA,
kan man ju bade fa veta sin brost-
tathet och fa savil forebyggande
behandling som individanpassad
screening?

—dJa, det stimmer — och det
beror till stor del pa de pa-
tryckningar och starka enga-
gemang som finns hos kvin-
norna sjilva dar. Detta har
lett till att politikerna agerat
och sldappt till resurser till
forskningen i en helt annan
omfattning 4n hér. Ett sddant
engagemang saknar jag i Sve-
rige och vill uppmana: Kvin-
nor, bilda opinion! Politikerna
skulle lyssna mycket mer pa er
4n pa oss forskare! [

Dubbel risk
med tata brost

Manga faktorer paverkar risken att fa
bréstcancer. De man oftast talar om ar
livsstil, gener och sadant som syns pa
mammografibilden — framfér allt den mam-
mografiska tatheten. Det &r den vita delen
av bilden och bestar av kortlar och bindvéav.
Ju tatare, desto fler kdrtlar och hogre risk for
bréstcancer.

Tatheten i sig gor alltsa att det finns fler
celler att kunna fa cancer i &n i otata brost.
Dérav riskfaktorn. Sedan tillkommer den
Okade risken for att tumérer inte upptécks
vid den vanliga mammografin da de inte
syns i screeningen.

Unga kvinnor har tatare brést an aldre.
Risken for bréstcancer galler dock framfér
allt aldre kvinnor med kvarstdende tathet.

Du far inte veta om
du ar berord

Brosttathet brukar delas in i de fyra kate-
gorierna A, B, C och D, fran otéata brost (A)
till mycket tata brdst (D). Runt 40 procent
av alla kvinnor mellan 40 och 74 ar har tata
brost, det vill saga tillhdr kategori "C” eller
"D’ Av dessa har ca 10 procent mycket tata
brost (kategori ’D”). Berakningarna har
gjorts utifran de tusentals kvinnor som under
de senaste aren deltagit i Karma-projektet.
An sa lange erbjuds ingen méjlighet att

fa veta sin brosttathet inom svensk sjuk-
vard. For att detta ska bli verklighet kravs
ytterligare forskningsunderlag och en stark
opinion for att den hér fragan ska prioriteras
hos beslutsfattande politiker.

kvinnor insjuknar varje ar i
Sverige i brostcancer. Omkring
1400 kvinnor avlider i sjukdomen.
Femarsoverlevnaden for brost-
cancerdrabbade i Sverige ligger
pa 96-97 procent.

Pagaende forskning

Karma-projektet, som leds av en grupp
forskare pa Karolinska Institutet i Stockholm
med Per Hall i spetsen, ar den stdrsta brost-
cancerstudien nagonsin i Sverige och en av
de storsta i varlden. Totalt ca 70000 svenska
kvinnor har deltagit i projektet sedan 2011.
Karma-projektets stora fragestallning ar:
Vilka av de kvinnor som just varit pA mam-
mografi kommer att utveckla bréstcancer
inom tva ar? www.karmaprojektet.se
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