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Brystkirurgi kurerer ikke pasienter med metastaser 



Boyd, 1989: Av 54 pasienter hadde 19 (35.2%) 
nytte av oophorectomi 
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Cancer mammae  



Tidstrender brystkreft siste 50 år 
insidence – mortality – 5 years survival 

Cancer in Norway, 2018 

Year 

2018 

3596 
inkl 28 menn 

594 

90.7% 

Cirka 30% reduksjon  
i antall døde 

Cirka 25% økning i  
antall brystkrefttilfeller  

Cirka 50% økning i  
antall brystkrefttilfeller  

Stadium 2+3 brystkreft: 

9% får brystkreft  
innen 75 år. Dette er 
 1/3 av all kreft hos 

 

76.1% 90.8% 
5 års overlevelse 



Brystkreftinsidens 2013-2017 – antall fordelt på stadium 

Stadium Antall Andel 

I 1407 41.5% 

II 1187 35.0% 

III 393 11.6% 

IV 117 3.4% 

Ukjent 282 8.3% 

Alle stadium 3386 100% 



Antall nye brystkrefttilfeller per  5-års  
aldersgruppe 2009 – 13 ( median alder 62 år) 

Cancer in Norway 2013 
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Aldersjustert insidens brystkreft per 100 000  
per 5-års aldersgruppe 2009 - 13 
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Cancer in Norway 2013 



Cumulative risk of developing cancer (%) by the age 
of 75 for selected cancers, 2013–2017 (women)  



Cancer in Norway 2017 

The most frequent types of cancer by age and sex, 2013–2017  



Cancer in Norway 2017 

The most frequent types of cancer by age and sex, 2013–2017  
25-49 years 



The most frequent types of cancer by age and sex, 2013–2017  
50-69 years 



The most frequent types of cancer by age and sex, 2013–2017  
70+ years 



Age-standardised (Norwegian standard) mortality rates per 
100 000 person-years for selected cancers, 2016  



5 års relative overlevelse etter stadium og oppfølgingsperiode 
(1976-2015) 



Overlevelse – opp til 15 år og ved forskjellig alder  

98.0 

90.4 

82.4 

77.4 



Årsaker til brystkreft 



VIKTIGSTE RISIKOFAKTOR FOR Å FÅ 

BRYSTKREFT 

12.02.2020 

Alder 
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Estimated risk at birth up to and including: 
UK (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 reduserer 
risikoen for brystkreft 



Sen alder for første menstruasjon 

 Ca. 4 % reduksjon per år utsatt menarche 
 Gjennomsnittlig alder for norske jenter er nå 12.5 år  (Ca. 

1850 var den 16 -17 år) 

 For eliteidrettsutøvere er alderen 13.1 år 

   

12.02.2020 



Barnefødsler m.m. 

 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 

12.02.2020 



Fysisk aktivitet 

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.  

 

12.02.2020 

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



Estimated cumulative incidence of breast cancer in developed countries 

if women had family sizes and breastfeeding patterns typical of 

developing countries 



Faktorer som øker risikoen for 
brystkreft 



Faktorer som  øker risikoen for brystkreft 

Genfeil og/eller opphopning av brystkreft i familien 
BRCA1/BRCA2 (2% av alle BrCa tilfeller, risiko 45-65% inne 70år) 

enkelte andre genfeil 

Endokrine forhold: 
Tidlig første menstruasjon (4.5 % per år) 

 Sen menopause (3 % per år) 

 Hormonbehandling av klimakterielle plager  
 Østrogen (en viss påvirkning)(2.3 % per år) 

 Østrogen og progesteron (klar påvirkning)(5 – 20  % per år) 

Tett brystvev  

Høy alder ved første svangerskap (>30 år) 

Tidligere brystkreft  
 2-3 ganger så høy risiko på å få kreft i det andre brystet eller 

på et annet sted i samme bryst 
 

 

 
 



P-piller og den relative risiko for brystkreft    
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)   



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 



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. 



Andre faktorer som påvirker  

risikoen for brystkreft 

 Opphopning av brystkreft i familien 

 Bestråling av brystkjertelvev (Hodgkins lymfom) 

12.02.2020 



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 

 

 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 







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 
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