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Sartryck

Risken for irvasv cancer efter primar bréstcance
in situ bor beaktas vid uppfoljning ochritroll

Warnberg F, Yuen J, Holmberg L. Risk fér in cer efter primérdiagnosen. Det {61
vasiv brgstcancer efter primar brostcancer in vantade antalet uasiva brostcancrar
situ. beréknades fran en aldersmatchad |5-
Latiize 20005 SSRIEPE)L 72 ars interall) och diagnosarsmatchal
svensk kvinnopopulation. Rigk for
Kunskapen om rislenfor invasiv  invasi cancer (Standardised Inciden
brostcancer efter priméar brostcancere Ratio=SIR) berédknades med 95
in situ (CIS) bygger till huvuddelen procents knfidensinterall (ClI).
pa sma patientserier som foljts efter Kohorten féljdes i medeltal 4,3 §
enbart biopsiain situ-forandringr- med 14776 riskar 102 kvinnor ut
na. Duktal cancer in situ (DCIS) hawvecklade iwasv brostcancer efter
betraktats som ett preiasivt till- DCIS och 14 kvinnor efter LCIS. SIR
stdnd med risk for irasiv cancer i for invasiv brostcancer efter en pri
framfor allt samma sidas brost. Leb méar DCIS ar 4,5 (95 procent Cl
lar cancer in situ (LCIS) har betrak 3,7-5,5) och efter LCIS 4,0 (2,1-7,5).
tats som en generell riskétor for i Risken \ar i stort sett lika stor eaett
vasv cancer i bagge brésten. alder En stor andel\ade irvasiva
I en kohort med 3 455 kvinnor medcancrarna ar kontralaterala bade ef
primar CIS diagnostiserade mellarier DCIS (33 procent) och efter LCI
1980 och 1992 och rapporterade til{57 procent).
swvenska cancerggstret har vi upp Resultaten antyder att risk for
skattat risken for att uteckla irvasv  att utveckla en imasiv brostcancer ar
bréstcanceVi har awvant kontroller  ungefir 4 ggr storre efter DCIS och
na (N=500) fran enall-kontrollstu LCIS jamfért med den normala fis
die som ar rekryterad ur sammex k ken. Rislen ter sig lika for DCIS och
hort for att berakna proportionen a LCIS och andelen datralaterala
kvinnor med DCIS och LCIS och an cancrar ar hég i bagge gruppern
talet riskar som de genererati heta k Detta bor beaktas vid uppfoljning oc
horten (DCIS 69 procent, LCIS 1lkontroll av dessa patienter
procent och felklassderade 20 pro f
cent). Journaluppgifter har studerats Fredrik Viérnbex
for dessa @ntroller samt for alla Uppsala
kvinnor med rapporteradvasy can E-post: fredrik.warnberg@kirurgi.uu.se
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Valkommen
med ditt bidrag till
Nya ron

Med bdrjan i nr 11 introducera
des den harya avdelningen i L&
kartidningen, »Nya ron». Har pre
senteras referat oclokmentarer
av arbeten publicerade i internatio
nella tidskrifter med torikt pa de stora allmanmedicinska tidskrifterna.

Forutom dessa referat oatfar Nya ronéen sammarttningar av arbeten
som senska forskare har publicerat i internationella tidskrifter med hég im
pact-faktor.

Avdelningen Nya ron &r 6ppen fér alla. Om Du vill referera enedraik
allmant intresse eller om Du har publicerat ett arbete i en tidskrift med h¢
impact-fiktor &r Du @lkommen med Ditt forslag till bidrag.

Redaktionen
nya.on@lakartidningn.se
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AIIa kroppens celler reagerar pa
olika signaldamnen i omgivningen,
amnen som styr deras fundamen-
tala livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollektivt
tillvaxtfaktorer. En serie i Lakartid-
ningen 1995 om dem speglar ten-
denser i dagens medicinska forsk-
ning och pekar pd nagra tillamp-
ningsomraden.

Omradet &r i borjan av en snabb
utveckling och manga produkter &r
under utprévning for klinisk an-
vandning.

Haftet omfattar 12 artiklar pa
sammanlagt 56 sidor + fargomslag.
Priset &r
90 kronor.
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