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Historien




Edwin Smiths papyrus 

!   Edwin Smith (1822 – 1906) amerikansk egyptolog. 
Kjøpte papyrusdokumentet i 1862.  

!   Det er en kopi av en del av en egyptisk lærebok i 
traumatologi og som daterer seg tilbake til 3000 år f.Kr. 

!   Her finner man en beskrivelse av 8 tumores eller ulcera 
i bryst. Disse ble forsøkt fjernet ved kauterisering ved 
hjelp av et instrument man kalte en «ilddrill». Men selv 
da var man innforstått med at dette ikke var noen god 
behandling. Men det var det man hadde. 



Edwin Smiths papyrus case 39 

Diagnosis: Thou shouldst say  
concerning him: "One having  
tumors with prominent head  
in his breast, (and) they  
produce cysts of pus.  
An ailment which I will treat  
with the fire-drill." 
 
  



Brystkreftens historie 

!   Brystkreft beskrives i alle historiske epoker. Dette 
skyldes sikkert at brystkreft – spesielt i de senere stadier 
av sykdommen – presenterer seg som en synlig tumor 
til forskjell fra maligne tilstander i viscera.    

!   Brystkreftsykdommen var tabubelagt og blir sjeldent 
nevnt utenfor de medisinske lærebøker. Å snakke åpent 
om sykdommen, er en særdeles nylig foreteelse. 



Rafael Rembrandt 

Brystkreft i kunsten 
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”Natt” 1524 
Michelangelo 
Medici-kapellet 
i Firenze 



Giovanni Battista Crespi (1573 – 1632)  
called Il Cerano,   

Madonna frir Milano fra pesten 



Historien 

!   Galen mente at brystkreft ble forårsaket av for mye svart 
galle. Han tok til orde for at enkelte svulster var mer 
aggressive enn andre. På den tiden var brystkreft en 
systemsykdom og kirurgi var ikke aktuelt. 

!   Galens lære kastet sine lange skygger over medisinen fram til 
1600-tallet.  

!   I 1680, utfordret den franske legen Francois de la Boë 
Sylvius Galens teorier om for mye svart galle som årsak til 
kreft. Han mente det var en kjemisk prosess                        
som omdannet lymfevæske fra å være sur                                 
til å være etsende/gjennomtrengende.   



“Jeg mener at kreft utvikler seg når nerve  
og kjertelvev blander seg med lymfekar. 
(1730 – årene)  

Claude-Deshais Gendron 
1663 - 1750 

 

Historien 



“ Min hypotese er at den høye forekomst av  
brystkreft hos nonner skyldes mangel  
på sex. Uten regulær seksuell aktivitet vil de  
reproduktive organer forfalle og kreft  
utvikles.” (1713)  

 Bernardino Ramazzini 
1633 - 1714 

  

Observasjonen av at nonner hadde mer brystkreft,  
står seg også i dag, men det er ikke selve  
mangelen på sex som det nå forklares med,  
men at nonner ikke drar nytte av svangerskaps  
beskyttende effekt. 
 

Historien 



Historien 

” Jeg mener at kvinner som har regulær seksuell  
aktivitet, men som likevel utvikler kreft, praktiserer en  
form for kraftfull sex.  
Dette kan i sin tur føre til lymfeblokade  
som igjen kan føre til kreft.”  
 
 

Friedrich Hoffman fra Preussen 
 1660 - 1742 



Mammakirurgi anno 1679 



I 1757 foreslo den franske legen Henri 
Francois Le Dran å behandle brystkreft ved 
å fjerne tumor kirurgisk så lenge man også 
fjernet infiserte lymfeknuter i armhulen. 
Dette førte etter hvert til utviklingen av 
radikal mastektomi og meget ekstensiv 
fjernelse av brystet.   

Claude-Nicolas Le Cat delte dette synspunktet  
og hevdet at kirurgi var den eneste måten  
å behandle brystkreft på.  

Henri François Le Dran  
(1685 – 1770) 

Claude-Nicolas Le Cat 
(1700 - 1768)  



New Yorkeren William Stewart Halsted, (1852 – 1922) 
gjorde radikal mastektomi til gullstandard.  
I 1898 presenterte han 76 mastektomikasuistikker  
for American Surgical Association.  
  
Halsteds operasjons forble den vanligste  
operasjonsmåten for brystkreft til siste tredel av det  
20. århundret.  Foruten å fjerne hele brystet,  
skar kirurgen bort hele pectoralismuskulaturen som  
dekket brystveggen.  
De mindre musklene ble også fjernet for at kirurgen  
skulle få lettere tilgang til armhulen (aksillen)  
og kunne ta ut lymfeknuter og omkringliggende fettvev.  



Brystbevarende operasjoner 

!   Bernhard Fisher utfordret ”more is better” dogmet. Fisher startet 
brystbevarende operasjoner i 1973 og gjennomførte randomiserte 
studier hvor han sammenlignet mastektomi med lumpektomi og 
lumpektomi pluss strålebehandling og fant at lumpektomi pluss 
stråling var like bra som mastektomi. Men det tok tid å overbevise 
kollegene om riktigheten og viktigheten av dette 

!   Veronesi i Italia gjorde mye av det samme, men valgte 
kvadrantektomi i stedet for lumpektomi. Også han fant at 
begrenset kirurgi med strålebehandling var like godt som 
mastektomi.  



Lancet 1896, 104 -107 



Av 54 pasienter hadde 19  (35,2 %) nytte av det oophorectomi 
 



Epidemiologi 





Brystkreft i Norge  

Cancer in Norway 2012 
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Cancer in Norway 2012 



Cancer in Norway 2012 



Antall per fylke 2008 - 2012 

Cancer in Norway 2012 
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Insidens per fylke 2008 - 2012 

Cancer in Norway 2011 
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Prosentvis nye cancere diagnostisert  
hos kvinner under 50 år (2008 – 2012) 

< 50 år 21.2 % 
< 45 år 11.0 % 
< 40 år 4.7 % 
< 35 år 1.7 % 
< 30 år 0.5 % 
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Stadieinndeling 
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5-års overlevelse i henhold til stadium 

Cancer in Norway 2012 
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Prevalens 

31.12.12:  39712 
31.12.01:  27071 



38 973 
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ETIOLOGI 
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VIKTIGSTE RISIKOFAKTOR FOR Å FÅ 
BRYSTKREFT 



Alder 



Estimert risiko Storbrittania (2008) 
Ved 30 1 av 2,000 
Ved 40 1 av 215 
Ved 50 1 av 50 
Ved 60 1 av 22 
Ved 70 1 av 13 
Livstidsrisiko 1 in 8 

Hva er en kvinnes risiko for å utvikle brystkreft 
etter hvert som hun blir eldre? 

Sasieni et al. Br J Cancer. 2011, 26;105(3):460-5  



Faktorer som påvirker risikoen 
for brystkreft 



Alder for første menstruasjon (menarche) 
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!  Ca. 4 % redusert risiko per år senere menarche 
! Gjennomsnittlig alder ved menarche for norske jenter er 

nå 12.5 år  (Ca. 1850 var den 16 -17 år) 
! For eliteidrettsutøvere er alderen 13.1 år 

!  Ca. 4.5% økt risiko per år tidligere menarche    
  



Redusert risiko Økt risiko 
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Tidlig graviditet (20 – 25 år) 
Flere graviditeter før 30 år (7% 
reduksjon per fødsel)  
Tvillingfødsler 15 % reduksjon 
sammenlignet med enkeltfødsler 
Kvinner som har født har 30 % 
lavere risiko enn de som ikke har 
født 
Amming (Ca. 4 % reduksjon per 
år med amming) 
Spontane eller induserte aborter 
endrer ikke på risiko 
Fjernelse av eggstokkene <35 år 

Høy alder ved første svangerskap 
(>30 år) 
Sen menopause (3 % per år) 
Hormonbehandling av 
klimakterielle plager (HRT) 

 Østrogen (2.3 % per år) 
 Østrogen og progesteron  
 (5 – 20  % per år) 
    

Tett brystvev  
Tidligere brystkreft: 2-3 ganger så 
høy risiko på å få kreft i det andre 
brystet eller på et annet sted i 
samme bryst 
 
 

Barnefødsler m.m. 



Estimated cumulative incidence of breast cancer in developed countries 
if women had family sizes and breastfeeding patterns typical of 
developing countries 

40 %  



Bruk av p-piller Relativ risiko (konfidensintervall)   
Aldri brukt 1,0   

Bruker 1.24 (1.15-1.33) 
1-4 år etter å ha sluttet   1.16 (1.08-1.23)   
5-9 år etter å ha sluttet  1.07 (1.02-1.13) 
10+ år etter å ha sluttet  1.01 (0.96-1.05)   

P-piller 



Fysisk aktivitet 

04/02/15 

25.000 kvinner -  20 - 54 år - møtte frem til 
helseundersøkelse i Oppland, Sogn og Fjordane og 
Finnmark i 1977 og 1983.  
I en oppfølgingsperiode på gjennomsnittlig 14 år etter 
helseundersøkelsen fikk 351 av kvinnene brystkreft. 
Ukentlig aktivitet på 4 timer reduserte brystkreftrisikoen 
med hele 40 prosent.  
 

Inger Thune et al. New England Journal of Medicine. 336(18):1269-75, 1997  





Manglende fysisk aktivitet 

"  Mer enn 3 % av brystkrefttilfellene i Storbritannia i 
2010 var forbundet med inadekvat fysisk aktivitet 
(<150 minutter med moderat fysisk aktivitet per uke   

D M Parkin ,British Journal of Cancer (2011) 105, S38–S41.   



Relativ  risiko (95%CI) for brystkreft etter  
BMI-kategori og menopausal status   

BMI Pre-menopausal Post-menopausal* 
<22.5 0.96 (0.85 to 1.08) 0.85 (0.80 to 0.91) 
22.5-24.9 (referansegruppe) 1.00 (0.90 to 1.11) 1.00 (0.95 to 1.06) 
25-27.4 0.93 (0.82 to 1.05) 1.10 (1.04 to 1.16) 
27.5-29.5 0.99 (0.84 to 1.16) 1.21 (1.13 to 1.29) 
≥ 30 0.79 (0.68 to 0.92) 1.29 (1.22 to 1.36) 
* Aldri brukt HRT     

Body Mass Index 



Faktorer som  øker risikoen for brystkreft 
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!  Overvekt etter klimakteriet (1 % økning/kg) 
!  Kroppshøyde (1% per cm) 
 

Gjennomsnittshøyde Norge 2012: 168 cm Gjennomsnittsvekt Norge 2012: 72 kg 



Alkohol 

" 7 - 12 % økning per drink (10 g)/dag 
" 6 % av brystkrefttilfellene i Storbritannia 

skyldes alkohol  

Parkin DM. Cancers attributable to consumption of alcohol in the UK in 2010. Br J Cancer 2011; 105 (S2):S14-S18. 



Terapeutisk stråling 

04/02/15 

"   Bestråling av brystkjertelvev (Hodgkins lymfom) 



Radioaktiv stråling.  

"  Data fra Hiroshima viser økt risiko for alle som var yngre enn 40 år 
da de ble eksponert?  

"  Det har vært rapportert økt risiko blant flyvertinner i Finland, 
Danmark og England, men ikke i Norge, men når man korrigerer for 
kjente faktorer, forsvinner den økte risiko 



Utdannelse og ekteskap 
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"  Generelt hadde kvinner med universitets-utdanning 
15 % høyere risiko for å dø av brystkreft enn kvinner 
med ungdomsskole. 

"  Gifte kvinner hadde lavere brystkreft-dødelighet enn 
ikke-gifte kvinner. 

 
"  Strand et al. Eur J Cancer. 2007 Feb 27 



Kosthold 
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Den som spiser pølsemat og kjøttmat hele dagen, 
han blir så doven og så lat og veldig tykk i magen. 

Men den som spiser gulerøtter, knekkebrød og 
peppernøtter, tyttebær og bjørnebær og kålrot og  persille  

han blir så passe mett i magen,  
glad og lystig hele dagen  

og så lett i bena at han ikke kan stå stille. 
Grønnsakspisersang 

Grønnsaksspisesang 
Torbjørn Egner 
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Diett 

•  Diett i 
høyrisikoområder 
– Kjøtt 
– Melkeprodukter 
– Fett 
– Protein 
– Sukker 
 

•  Diett i 
lavrisikoområder 
– Cerealer og 

stivelse 
– Grønnsaker 



Diet and breast cancer:  
A review of the prospective observational studies 
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"  Conclusions, Recommendations, and Future 
Directions 
"  Among the prospective epidemiologic studies 

conducted on diet and breast cancer to date there is 
no association that is consistent, strong, and 
statistically significant, except for regular alcohol 
consumption, overweight, and weight gain.   

Karin B. Michels, ScD, PhD 1 2 *, Anshu P. 
Mohllajee, MPH 1 2, Edith Roset-Bahmanyar, 
MD, MPH 1, Gregory P. Beehler, MA 3, Kirsten 
B. Moysich, PhD 3 
 
   Cancer: Volume 109,pp 2712-2749, 2007 







? 



>85 % 

Mer enn 85% av kvinner med brystkreft har INGEN familehistorie 
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BRCA1 og 2 

"  Har en risiko på ca.45 % (BRCA2) – 55 - 65 % 
(BRCA1) til å utvikle brystkreft innen fylte 70 år 

"  Har en risiko på 11 - 17 % (BRCA2) til 39 % (BRCA1) 
til å utvikle ovarialcancer innen fylte 70 år. 

"  1 av 450 kvinner er bærer av en feil i ett av disse 
genene (prevalens 0.11 – 0.12 %) 

"  Er årsak til 2 % av alle brystkrefttilfeller 
"  Er årsak til 20 % av tilfellene der hvor det foreligger 

familiær risiko 



PATOLOGI 







Infiltrerende duktalt carcinom 70 - 80 % 

  



Infiltrerende lobulært carcinom 10 - 20 % 



Hormonreseptorer 
•  Brystkreft er ofte følsom for hormonell behandling som 

påvirker østrogennivå eller østrogenvirkning  – 
–  Nivået av østrogenreseptorer og 

progesteronreseptorer har betydning for hvor stor 
nytte en kan forvente av hormonbehandling og om det 
er indikasjon for kjemoterapi   
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