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Fysisk aktivitet minskar risken
for brostcancer i klimakteriet

[Alltfler vetenskapliga data pekar pa
att fysisk aktivitet kan reducera risken
for brostcancer hos kvinnor efter meno-
paus. Under de senaste tre aren har inte
mindre 4n sju stora prospektiva kohort-
studier som undersoker denna fraga pub-
licerats. Av dessa fann sex stycken att
risken for brostcancer minskar med 6kad
fysisk aktivitet.

En av dessa artiklar publicerades i
JAMA i september 2003 och baserar sig
pa en stor amerikansk kohort bestdende
av kvinnor mellan 50 och 79 ar som del-
tagit i »The Women’s Health Initiative
Observational Study«. I analysen ingick
74 171 kvinnor, som alla var fria fran
brdstcancer nér de anslot sig till studien.
Deras fysiska aktivitet uppskattades
med hjélp av en enkit som inneholl fra-
gor om olika aktivitetsformer av kravan-
de, mattlig, respektive lagintensiv grad.

Summeringen av enkédten gjordes ge-
nom att svaren pa fridgor om hur ofta
man var fysiskt aktiv, och hur linge
denna aktivitet vanligen péagick om-
vandlades till ett metaboliskt matt
(MET), dér den fysiska aktiviteten an-
ges i antalet MET-timmar per vecka.
Kvinnorna tillfragades dven om i vilken
grad de deltog i krdvande fysisk akti-
vitet vid 18, 35 och 50 ars alder. Man
gjorde ocksd en omfattande justering
for potentiella storfaktorer.

Under den femariga uppfoljningen doku-
menterades 1 780 nydiagnostiserade fall
av brostcancer genom sjélvrapportering
som verifierades med hjilp av medicins-
ka register. Jimfort med de kvinnor som
beddmdes som inaktiva kunde man hos
kvinnorna med forhdjd totalaktivitet
konstatera en reducerad risk for brost-
cancer (P=0,03). Den relativa risken for
brostcancer hos kvinnorna i den dversta
aktivitetskategorin (>40 MET-timmar
aktivitet per vecka) var 22 procent lagre
an hos kvinnorna i den lagsta kategorin,
vilka i princip inte motionerade alls (RR
0,78, 95 procents konfidensintervall
0,62-1,00).

For kvinnor vars aktivitet motsvara-
des av 1,25 till 2,5 timmars raskt prome-
nerande var den relativa risken 18 pro-
cent ldgre (RR 0,82, 95 procents kon-
fidensintervall 0,68-0,97). Kridvande
fysisk aktivitet tidigare i livet visade sig
ocksa ha en skyddande effekt, men bara
data fran de kvinnor som rort mycket pa
sig i 35-arsdldern var signifikanta. De
positiva effekterna av fysisk aktivitet var
mest uttalade hos kvinnor med lagt BMI
(BMI <24 kg/m?), men kunde ocksa ob-
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serveras hos mattligt overviktiga kvin-
nor med ett BMI pé upp till 28 kg/m>.

Forfattarna drar slutsatsen att fysisk akti-
vitet minskar risken for brostcancer hos
kvinnor efter menopaus. Det fanns visst
stod for att langre genomsnittliga perio-
der av fysisk aktivitet hade mer skyd-
dande effekt men dven mattlig fysisk ak-
tivitet, som att promenera i genomsnitt
nagon timme om dagen, hade en positiv
inverkan. Resultaten kan forhoppnings-
vis uppmuntra manga kvinnor i klimak-
teriet. Som studien visar ar det dr inte
nodviéndigt att anstringa sig i 6verkant.
Aven ett mattligt motionerande kan hjal-
pa till att skydda mot sjukdom och ge
bittre hilsa.

Trots de forhallandevis starka bevi-
sen for att fysisk aktivitet utgor en skyd-
dande faktor mot uppkomsten av brost-
cancer hos kvinnor som passerat klimak-
teriet dr situationen mindre klar vad det
géller fysisk aktivitet och brdstcancer
fore menopaus. Det finns skiljaktigheter
mellan olika studier, trots att de anvant
liknande méatmetoder. Biologiskt &dr det
val mojligt att effekten av fysisk akti-
vitet pad brostcancerrisken ar beroende
av kvinnans &lder och menopausstatus.
Genetiska faktorer spelar sannolikt en
kvantitativt storre roll i ldgre aldrar.
Dessutom ér fysisk aktivitet relaterad till
viktkontroll. Overvikt &r en riskfaktor
for brostcancer efter menopaus samti-
digt som den skyddar mot brdstcancer
hos kvinnor som dnnu inte intratt i kli-
makteriet.

Pagaende prospektiva studier av
unga kvinnor, liksom den norsk-svenska
kvinnor och livsstil- och hilsokohortstu-
dien (The Norwegian-Swedish Women’s
Lifestyle and Health Cohort Study), kan
forvantas ge vidare kunskap om effekten
av fysisk aktivitet pd uppkomsten av
brostcancer hos kvinnor i olika ldrar.
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Nar homosexualitet
blev en sjukdom

[I[] Martin King, professor i dppen-
vardpsykiatri i London, publicerade
nyligen i BMJ djupintervjuer med
29 homosexuella mén och kvinnor
som behandlats for att andra sin sex-
uella laggning. Parallellt intervjua-
des 30 psykoterapeuter som deltog i
detta behandlingsprojekt (BMJ

2004;328:427-432).
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Terapin paverkade inte den sexuella
identiteten men forstarkte de kanslor
av skam och social isolering som
manga plagats av redan tidigare. De
intervjuade terapeuterna gav uttryck
for skuldkanslor och anger Gver att
ha deltagit i ndgot som man nu flera
ar senare uppfattar som dvergrepp —
ibehandlingen ingick aversionstera-
pi med elektrochocker och apomor-
finutldst illaméende.

Kings varning for att sitta sjuk-
domsstampel pa foreteelser som gar
emot gillande moraluppfattningar
eller samhéllsnormer &r latt att in-
stimma i. Den dr svarare att horsam-
ma, eftersom allméinhetens varder-
ingar paverkar dven lakarkarens syn
pa vad som ar sjukdom och vad som
ar oformaga att leva upp till samhal-
lets eller arbetsmarknadens krav.

Tjénstepensionsforetaget Alec-
tas nyligen publicerade sjukskriv-
ningsstatistik for 630 000 pri-
vattjinstemén (www.alecta.se) kan
tjidna som illustration.

Ar 2003 utgjorde sjukskrivning-
ar under diagnoser med anknytning
till utmattningsdepression 48 pro-
cent av samtliga 14ngtidssjukskriv-
ningar. Okningen 4r numera snab-
bast bland anstdllda yngre &n 35 éar,
alltsa den grupp som rimligen borde
vara friskast och bdst utbildad for
dagens krav.

Antingen har prevalensen psy-
kiskt skora bland yngre okat i be-
folkningen eller sa har omstruktu-
reringen av arbetsmarknaden skapat
krav och normer som en 6kande an-
del av friska yrkesverksamma inte
riktigt klarar att leva upp till.
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