Cancer som sjukdom

Cancerincidens, prognoser for cancerpatienter, och cancerdodlighet

RisTo SANKILA, EERO PUKKALA, TADEUSZ DYBA OCH TIMO HAKULINEN

Cancer ar en vanlig sjukdom. | Finland lever 6éver 200 000 manniskor som nagon gang under
livet har haft cancer. En del av dem har tillfrisknat, en del dras med en skada eller ett men som
beror pa sjukdomen eller pa behandlingen av den. Cirka 10 000 finlandare dor varje ar i cancer,
det betyder att cancer ar den underliggande dodsorsaken i nastan vart femte dédsfall. Antalet

har lange varit oférandrat.

Inledning

Ar 2004 konstaterades mer dn 26 000 nya
cancerfall. Den vanligaste cancerformen hos
kvinnor dr brdstcancer och hos mén pro-
statacancer. Ar 2004 insjuknade 6ver 3 900
kvinnor i brostcancer och i prostatacancer
over 5 200 mén. Mer dn 2 500 tarmcancer-
fall sammanlagt konstaterades bland méin
och kvinnor. P4 1950-talet var magcancer
den vanligaste cancerformen hos bade méin
och kvinnor, men nu for tiden konstateras
bara knappt 750 fall arligen. De senaste in-
cidens- och mortalitetsuppgifterna finns pa
Finlands Cancerregisters webbplats www.
syoparekisteri.fi, pad svenska: www.cancer-
registry.fi/sve/

Antalet personer som arligen insjuknar i
cancer har tredubblats under den tid som Fin-
lands Cancerregister har funnits. Till exempel
konstaterades femton génger fler fall av pro-
statacancer ar 2004 &n ar 1960. Enbart antalet
fall ger emellertid inte nagon riktig bild av hur
cancersituationen har utvecklats, eftersom
speciellt den 6kande befolkningsméngden i de
dldre arsklasserna gor att antalet fall kar.

Antalet cancerfall 2015

Prognoser 6ver hur cancerincidensen kom-
mer att utvecklas i framtiden beh6vs ndr man
fattar beslut om sjukhusplatser, utrustning
och personal f6r cancervarden. Prognoser &r
ocksa till nytta ndr man allokerar resurser for
prevention och tidig upptédckt av cancer samt
bedomer effekten av olika cancerbekdmpande
insatser.

Pa Finlands Cancerregister har man flera
génger gjort upp prognoser for cancerinci-
densen, foljaktligen har man stor erfarenhet
av resultaten av prognostisering. For denna
publikation gjordes helt nya prognoser som
grundar sig pa den utveckling av incidensen
och mortaliteten som observerades fram till
2003. Enligt prognosen minskar den alders-
standardiserade cancerincidensen for alla
typer av cancer hos man under de kommande
aren (Tabell I, Figur 1). Totalincidensen
av cancer hos kvinnor ¢kar & andra sidan
fortfarande, vilket till stor del beror péa att
brostcancer blir vanligare.

Utvecklingen av de flesta cancerformer
foljer sannolikt tidigare observerade trender.
Tarmcancern blir fortfarande allt vanligare,
och &r 2015 dr den sannolikt den nést van-
ligaste formen av cancer hos bdde mén och
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kvinnor. Okningen av incidensen av hudme-
lanom har avstannat, men skivepitelcancer i
huden verkar fortfarande 6ka nagot. Inciden-
sen av den bukspottkortelcancer och cancer
i urinorganen som kan kopplas till tobak
forviantas minska hos méan och stiga en aning
hos kvinnor.

Incidensen av magcancer har minskat
i Finland och i alla véstlinder allt sedan
1950-talet. Fordndringen foérklarades forst
med att kylsképet blivit allt vanligare och att
man darfor kunde avsté fran att bevara mat
genom att roka och salta den. Vid samma
tid borjade man ocksa fa farsk frukt aret om
i Finland. Néar incidensen for magcancer
fortsatte att minska drog man slutsatsen
att det berodde pé att infektioner orsakade
av bakterien Helicobacter pylori hade blivit
sdllsyntare. Troligen ligger det dock ocksa
andra forandringar bakom minskningen. Den
prognostiserade incidensen av magcancer ar
2015 ar endast sex fall hos mén och tre fall
hos kvinnor per 100 000.

Den mycket kraftiga 6kningen av prosta-
tacancer uppskattas avstanna inom kort.
Under de senaste aren har de flesta mén over
50 ar gjort ett PSA-test, och tack vare det har
man upptéackt en stor mangd dold cancer.
Sa smaningom gar ldget tillbaka till att de
konstaterade fallen av cancer motsvarar den
arliga incidensen. I den senaste prognosen
antas incidensen av prostatacancer forbli pa
samma niva som 2004. Bland annat i USA har
prostatacancern redan borjat minska.

Incidensen av brostcancer hos kvinnor
forefaller fortsittningsvis 6ka. Ar 2015 upp-
skattas redan 42 procent av totalincidensen
for cancer hos kvinnor utgoras av brostcan-
cer. I prognosen har man beaktat effekten
av programmet for tidigupptackt av cancer
genom massundersokning med mammografi
av kvinnor i aldern 50-69, samt de kring-
skurna mojligheterna att ytterligare bredda
det. Utgaende fran nuvarande trender verkar
det sannolikt att lungcancer hos kvinnor
blir vanligare, men halsoupplysning och en
strangare tobakslagstiftning kan fa trenden
att vinda redan fore ar 2015. De skadliga ef-
fekterna av anvdndningen av tobak visar sig
forst mer dn 20 ar efter det att anvéandningen
har inletts, men nyttan med att sluta mérks
jamforelsevis snabbt. De positiva effekterna
av att sluta dr stérre ju mer och ju lingre en
person har anviant tobak.

Incidensen av hjarntumorer hos kvinnor
har 6kat under de senaste aren, vilket bland

annat beror péd att man i samband med di-
agnostiseringen av cirkulationsstorningar i
hjarnan har upptackt symtomfria meningeom.
Det dr moijligt att den faktiska okningen av
incidensen av hjarntumorer dr langsammare
och att prognosen for ar 2015 dr obefogat
hog.

Cancerincidensen i befolkningen forandras
vanligen ldngsamt och jimnt. De flesta prog-
noser som gjorts upp for hogst tio ar framat
uppfylls déarfor ganska vél. En fordndring av
livsstilen paverkar incidensen med flera ars —
kanske t.o.m. artiondens - drojsmal.

Olika slags interventioner ger upphov till
undantagiincidensen. Det basta exemplet pa
det dr den organiserade screening som inled-
des i mitten av 1960-talet for att hitta forsta-
dier till livmoderhalscancer, vilket ledde till att
incidensen av livmoderhalscancer minskade
kraftigt. A andra sidan har brostcancerscre-
ening och PSA-testning for prostatacancer
kraftigt 6kat dessa cancerformers incidens.

Karnkraftsolyckan i Tjernobyl har med en
fordrojning pa tio ar mycket kraftigt okat
risken for skoldkortelcancer hos invanarna
i ndromrédet. I Finland har 6kningen av
incidensen av skoldkortelcancer eller andra
typer av cancer inte tolkats som ett resultat
av exponering for stralning fran karnkrafts-
olyckan. Inte ens stérre nedfall fran kdrnprov
i Sovjetunionen pa 1960-talet rubbade can-
cerstatistiken. Overlag paverkar férandringar
i miljon knappast alls utvecklingslinjerna for
cancer.

Det finns en del andra faktorer inom syn-
héll som inverkar pa cancerrisken bland
befolkningen. Uppstandelsen kring hormon-
behandling mot besvir i 6vergangsaldern har
minskat anvdandningen av hormonpreparat,
atminstone tillfilligt, vilket kan leda till att
okningen av brostcancerfall blir mattligare dn
prognostiserat. Incidensen av hudmelanom
kan t.o.m. minska om den halsoupplysning
som ges av Cancerorganisationerna och andra
instanser lyckas, och folk borjar solbada pa
ett fornuftigare satt.

For tillfallet finns det ingen ny screening-
metod for cancer i sikte som markbart skulle
fordndra incidensen for nagon form av can-
cer fore ar 2015. Trots de forvintningar som
stélls pd prevention av cancer med ldakemedel,
verkar det inte som om innovationerna inom
branschen visentligt skulle fordndra befolk-
ningens cancerincidens inom de narmaste
aren. Det forsta vaccinet mot de papillomvirus
som orsakar livmoderhalscancer har nyss fatt
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Tabell 1.
Aldersstandardiserad incidens av de vanligaste cancerformerna per 100 000 personer &r 2004 och prognos
for ar 2015. Varldens standardbefolkning har anvants som standardpopulation.

Man 2004 Prognos 2015
Alla typer av cancer 317 Alla typer av cancer 293
1. Prostatacancer 115 Prostatacancer 115
2. Lungcancer 34 Tjock- och @ndtarmscancer 26
3. Tjock- och andtarmscancer 28 Lungcancer 22
4. Hudcancer 21 Hudcancer 21
5. Urinblasecancer 13 Hjarn- och nervtumorer 13
6. Non-Hodgkin-lymfom 12 Non-Hodgkin-lymfom 12
7. Hjarn- och nervtumorer 10 Urinblasecancer 10
8. Njurcancer 10 Njurcancer 8
Kvinnor 2004 Prognos 2015
Alla typer av cancer 245 Alla typer av cancer 278
1. Brostcancer 86 Brostcancer 117
2. Tjock- och @ndtarmscancer 21 Tjock- och @ndtarmscancer 20
3. Livmoderkroppscancer 15 Hjarn- och nervtumorer 17
4. Hudcancer 14 Hudcancer 16
5. Hjarn- och nervtumaorer 12 Livmoderkroppscancer 15
6. Aggstockscancer 10 Lungcancer 14
7. Lungcancer 10 Aggstockscancer 10
8. Non-Hodgkin-lymfom 9 Non-Hodgkin-lymfom 9
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forsdljningstillstand, men det &dr inte troligt
att nagra vacciner hinner paverka finldndska
kvinnors insjuknande fore ar 2015.

Modeller for halsobeteende

Incidensen av cancer varierar mellan olika
socioekonomiska grupper. For mén i ar-
betsfor alder dr incidensen av cancer i den
lagsta socialgruppen en tredjedel hogre dn i
den hogsta socialgruppen. For kvinnor har
incidensen ddremot varit storst i den hogsta
socialgruppen. Typiska sjukdomar i de ldgre
socialgrupperna har varit cancer i ldpparna,
matstrupen, magen, struphuvudet och nésan,
hos kvinnorna dessutom livmoderhals- och va-
ginalcancer och hos ménnen lungcancer. Bland
annat tjocktarmscancer, brostcancer, testikel-
cancer och hudmelanom har pa motsvarande
sétt hort samman med en hog levnadsstandard.
I borjan av 1980-talet forvandlades lungcancer
hos kvinnor ganska snabbt fran en sjukdom for
personer med hog levnadsstandard till en sjuk-
dom for ménniskor med lag levnadsstandard.
Skillnaderna i cancerincidens mellan olika
socialgrupper kan vara upp till femfaldiga, och
de bara véxer med tiden.
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Olikheterna mellan socialgrupperna har
erbjudit ett utmérkt verktyg for att forutsdga
cancerns manifestationsformer — &tminstone i
det forflutna. Den aktuella cancerincidensen i
de hogre socialgrupperna har ndmligen forut-
sagt medeltalet for hela befolkningens cancer-
incidens 10-15 ar senare. Fenomenet beror
pa att hilsofrdmjande livsstilsmodeller forst
slar rot hos ménniskor med hog utbildning.

Den geografiska variationen av cancerin-
cidensen har ofta forutsagt cancerns framtid.
Det som i dag ar situationen i stdder och
vdlmaende regioner tenderar att bli verklighet
pa mer perifera orter senare. Bifogade kartor
(Figur 2) ger vid handen att lungcancer hos
kvinnor 6kar mest t.ex. pa landsbygden i
ostra Finland. Detta fenomen kunde tidigare
observeras tydligt i stdderna. Den regionala
variationen i ldppcancer hos mén har gatt i
motsatt riktning: cancern forekommer minst
i stdderna sdderut och den potentiella minsk-
ningen é&r storst i Kajanaland. Hur cancerinci-
densen fordndras med tid och plats kan man
pé ett askadligt sitt studera pa Cancerregist-
rets webbplats www.syoparekisteri.fi.

Lappcancer, man
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Befolkningen aldras, cancerfallen 6kar

Prognoser som forutspar antalet personer som
insjuknar i cancer (Figur 3) ger en konkret
bild av den framtida cancersituationen. Aven
om den é&ldersstandardiserade cancerinciden-
sen skulle forbli p4 samma niva, kommer de
arliga cancerfallen att 6ka med flera tusen
pa tio ar. Okningen beror & ena sidan pa att
medellivsldngden okar, & andra sidan pa att
de stora efterkrigstida dldersklasserna passe-
rar 60-arsstrecket, da incidensen for cancer
okar kraftigt.

Enligt de farskaste prognoserna kommer
drygt 15 000 fall av cancer hos bade mén
och kvinnor att konstateras ar 2015. Fallen
av brostcancer hos kvinnor uppskattas da
uppga till 5 250, och det arliga antalet fall
av tjock- och dndtarmscancer torde f6r bada
konen tillsammans uppgé till nastan 3 000.
Lungcancern Okar bland kvinnor, och enligt
prognoserna kommer redan ndarmare 900 fall
att konstateras ar 2015. Det &dr endast cirka
femhundra férre fall &n bland médnnen. Den
overldgset vanligaste cancerformen hos man
ar fortfarande prostatacancer.

Det &r positivt att cancerformer med dalig
prognos, sa som lung- mag- och matstrups-
cancer, kommer att minska i framtiden. Det
betyder att en allt storre del av cancerfallen
gar att bota.

Karnfragor

¢ Det beh6vs prognoser for cancerinci-
densen da man planerar resurserna for
cancervarden. Prognoser behovs ocksa nar
man planerar atgarder for forebyggande
och tidigupptackt av cancer samt nar man
i sinom tid ska utvardera dessa atgarders
effektivitet.

« De flesta cancerformer torde f6lja tidigare
utvecklingslinjer nar det galler incidens och
overlevnadstal. Det ar svart att gora upp
prognoser for prostatacancerincidensen.

e Cancerincidensen i de dvre socialgrup-
perna ger en fingervisning om hur allmanna
cancersjukdomarna kommer att bli i fram-
tiden.

« Ar 2015 4r sannolikheten for att ndgon
gang i livet insjukna i cancer troligen i stort
sett densamma som nu: fler an var tredje
manniska insjuknar under sin livstid i nagon
form av cancer.
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Figur 3.
Nya konstaterade fall av cancer hos mén och kvinnor arligen
1954-2004 och prognoser for nya fall fram till ar 2015.
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Cancermortalitet

Minnens dodlighet i cancer verkar minska
fram till &r 2015, oavsett om man granskar
helhetsbilden eller enskilda typer av cancer
(Figur 4). Cancerdodligheten bland kvinnor
kommer ddremot att forbli p4 nuvarande
niva. Dodligheten i ménga cancersjukdomar
minskar, men dodligheten i lungcancer och
négra andra cancerformer som fororsakas av
tobak kommer i motsvarande grad att ¢ka
(Figur 4).

Man kan paverka dédligheten i cancer pa
manga satt fore ar 2015. Tack vare den nyligen
inledda screeningen av tarmcancer kan man
forvénta sig att dodligheten i kolorektal can-
cer minskar i den screenade aldersgruppen,
dvs. personer i aldern 60-69 ar. Ocksa genom
upplysning kan mortaliteten reduceras: om
man t.ex. far mer kunskap om melanom visar
man flitigare upp forandringar i huden for en
ldkare sé& att hudmelanomen upptécks medan
de dnnu 4r begrdnsade och kan opereras.

I framtiden kommer behandlingen av flera
olika typer av cancer att bli allt mer indivi-
dualiserad, pé sa sitt kan varden inriktas pa
de patienter som har mest nytta av den. Tack
vare béttre vard lever patienterna ldngre och
dodlighetssiffrorna sjunker.

Att overleva cancer

Cancervarden har gjort stora framsteg under
de tre senaste decennierna. Tidigare var can-
cer en dodlig sjukdom, numera lever en stor
del av cancerpatienterna ett normalt liv efter
det att cancern konstaterats och behandlats.
De dor till slut av helt andra orsaker &n
cancer.

Den relativa femarsoverlevnaden for fin-
landska médn som insjuknat i cancer under
aren 2001-2003 berdknas vara 56 procent
och for kvinnor o6ver 65 procent (Tabell II).
Att kvinnornas 6verlevnadstal dr hogre beror
till storsta delen pa att den cancer som &r
vanligast hos kvinnor, dvs. brostcancer, har en
anmarkningsvért battre prognos dn den can-
cer som ar vanlig hos mén, dvs. lungcancer.

Overlevnadstalen for cancerpatienter va-
rierar enligt hur mycket cancern har hunnit
sprida sig innan den upptécks. Skillnaderna
kan vara mycket stora. Till exempel under
aren 1995-1999 var den relativa femars-
overlevnaden 87 procent for patienter som
diagnostiserats med hudmelanom om sjuk-
domen var begridnsad d& den konstaterades
och 23 procent om den hade spridit sig.
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Figur 4.
Mans och kvinnors aldersstandardiserade cancermortalitet
1954-2004 och prognostiserad utveckling till ar 2015.
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Overlevnadstalet for mén med magcancer var
73 procent om tumoren var begrénsad da den
konstaterades, men om den hade spridit sig
var Overlevnadstalet bara fem procent.

Medeltalet for cancerpatienternas femars-
overlevnad har 6kat med cirka 10 procenten-
heter pa tio ar (Figur 5). Overlevnadstalet for
finlandska patienter &r pa toppniva i Europa
och hela virlden.

Prognosen for de senaste decenniernas van-
ligaste cancerformer, dvs. mag- och lungcan-
cer, dr fortfarande dalig. Dessa cancerformers
relativa andel har lyckligtvis kontinuerligt
minskat. Ocksa denna utveckling har bidragit
till att den allméant forekommande uppfatt-
ningen om cancer som en dodlig sjukdom har
borjat fordandras. De olika behandlingsmeto-
derna gar framét med sma steg i taget. Da det
géller behandlingsresultaten &r det fortfarande
av yttersta vikt att cancern konstateras i ett
tillrackligt tidigt skede och att cancerpatienten
utan drojsmal far basta mojliga vard.

Den tidiga diagnostiseringen och varden
utvecklas langsamt for de flesta cancerformer,
vilket betyder att overlevnadstalen dven i
framtiden kommer att forbattras endast grad-
vis. Overlevnadstalet for livmoderhalscancer
kan paradoxalt nog ocksa forbattras av en
screening som fungerar sdmre dn den gor nu.
Dé forblir en del cancerforstadier oupptéackta
och obehandlade, och patienten utvecklar en
cancer vars behandlingsresultat och Gverlev-
nadstal i ett tidigt skede ar béttre dn for snabbt
viaxande tumérer som forblivit oupptéckta
dven vid en noggrann screening.

Screening av brostcancer och PSA-test for
prostatacancer leder till delvis artificiella for-
béttringar i 6verlevnadstalen. Vid PSA-tester
hittar man méanga férdndringar i prostatan
som kan tolkas som cancer men som inte ar
dodliga. Eftersom man i framtiden inte kan
och kanske inte nodvéndigtvis ens vill hitta
lika manga fall av cancer med PSA-test, for-
svinner de prostatacancerpatienter fér vilka
prognosen &r bést. Pa det séttet forsdmras det
kalkylerade 6verlevnadstalet.

Om man upptécker nya behandlingsformer
som fungerar bra pa nagon viss typ av cancer
stiger Overlevnadstalet avsevirt. En sddan
fordndring mérktes t.ex. pa 1970-talet i over-
levnadstalet for barn med leukemi (Figur 5).
Femarsoverlevnadstalen forbattras ocksa
om man lyckas forlanga patientens liv over
fem ar, d4ven om patienten skulle d6 i samma
sjukdom senare. D& man uppskattar de olika
cancerformernas betydelse for folkhélsan

Tabell II.
Den relativa femarsoverlevnaden f6r patienter som
diagnostiserats med cancer aren 1996-2003.

Typ av cancer Maén Kvinnor
Lappcancer 95
Skoldkortelcancer 84 94
Hudcancer ', ej melanom 87 92
Hodgkins sjukdom 88 89
Brostcancer? . 88
Prostatacancer 87

Hudmelanom 83 87
Livmoderkroppscancer . 82
Urinbldsecancer? 75 71
Livmoderhalscancer? . 71
Alla typer av cancer’?3# 56 65
Hjarn- eller nervtumorer 47 65
Tjocktarmscancer 56 62
Andtarmscancer 56 57
Njurcancer 55 57
Non-Hodgkin-lymfom 57 55
Aggstockscancer . 49
Akut leukemi 37 36
Myelom 29 24
Magcancer 27 25
Matstrupscancer 9 16
Gallbldsecancer 13 10
Lungcancer 7 11
Levercancer

Bukspottkortelcancer

1 Inbegriper inte hudens basalcellscancer
2 Inbegriper inte carcinoma in situ-fall
3 Inbegriper inte papillom i urinblasan
4 Inbegriper inte semi-maligna tumérer
i dggstockarna
. inte mojlig
.. uppgifterna otillforlitliga
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borde man fasta uppmérksamhet inte bara vid
cancerpatienternas Overlevnadstal, utan ocksa
vid antalet fall, den alder vid vilken sjukdo-
men konstateras och det antal levnadsar som
gér forlorade pa grund av cancern. Kvaliteten
pa de tillaggsar som uppnas genom de olika
vardatgdarderna borde ocksa paverka valet av
behandling.

Figur 6 visar vid vilken &lder olika cancer-
former i medeltal har konstaterats och antalet
levnadsar som gatt forlorade pa grund av
cancern. Jamforelseobjekt dr de aterstdende
levnadséren i medeltal for den jamnéariga
befolkningen. Medelaldern for insjuknandet
varierade kraftigt: medeléldern for dem som
insjuknade 1 testikelcancer var under 35 ar,
medan de som insjuknade i skivepitelcancer
i huden var i medeltal 6ver 75 &r gamla. Aven
om den relativa femarsoverlevnaden f6r mén
som ar 1994-2003 insjuknade i hjarntumér
var 53 procent och for lungcancerpatienter
endast 8 procent, férlorade de relativt unga
hjarntumorpatienterna i medeltal fler &r av sitt
liv dn de dldre lungcancerpatienterna.

%
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Figur 5.

Att paverka utvecklingen

Moijligheterna att forebygga cancer beror pa
en modifiering av de faktorer i miljon och
livsstilen som paverkar risken att insjukna i
cancer. Forskning kan leda till nya utvigar
att minska cancerrisken. Optimalt vore att
identifiera de faktorer som orsakar cancer och
forhindra att cancer 6verhuvudtaget uppstar.
Forskning leder ocksa fram till innovationer
som effektiviserar diagnostiseringen och
behandlingen av cancer och paverkar can-
cerdodligheten.

Halsoupplysning okar befolkningens med-
vetenhet om riskfaktorer och om betydelsen
av hélsofrdmjande faktorer. Det kan ta lang
tid att d&ndra p& gamla vanor, vilket mérks t.ex.
i finlandarnas kost och ménnens férdndrade
tobaksvanor.

Att lagstifta om begrdnsningar av sddana
agens som har konstaterats vara cancerfram-
kallande har ibland visat sig vara ett effektivt
sétt att paverka cancerrisken. De bésta ex-
emplen pa detta &dr tobakslagstiftningen och
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atgérder i fraga om arbetarskyddet. En gang
i tiden forutspddde man att antalet fall av
lungcancer bland mén skulle minska pé tva
artionden fran déavarande 2000 fall per ar till
néagra hundra om alla finldndare omedelbart
slutade roka. Rokningen upphorde inte helt
och haéllet, men den har minskat betydligt.
Enligt prognosen kommer den aldersstan-
dardiserade incidensen av lungcancer hos
méan fram till &r 2015 att sjunka till under
en fjardedel av toppsiffrorna fran 1970-talet.
Forbudet att anvénda asbest for tre decennier
sedan, och foljaktligen det néstan fullstdndiga
upphorandet av asbestexponering i arbetet,
kommer efter &r 2015 att ha en avgorande
betydelse for minskat insjuknande i det sall-
synta mesoteliom och dven minska antalet
lungcancerfall.

. 40
Man Alder | |

Mojligheterna att reducera andra riskfak-
torer verkar inte lika lovande. Det existerar
till exempel dnnu inte tillrdackligt gedigen
kunskap om vilka kostfaktorer som fram-
kallar eller skyddar mot cancer, s& att man
genom att paverka folks matvanor méarkbart
skulle kunna minska cancerrisken. Dietre-
kommendationerna &r planerade framst for
prevention av hjértsjukdomar, men de verkar
ocksa minska cancerrisken - av delvis okénda
orsaker.

I framtiden kommer man att kunna kon-
trollera den foreteelsen att cancerbehand-
lingen i sig orsakar nya former av cancer.
Och i och med att man kan det, kommer
incidensen av ny cancer inte att visentligen
Oka fran de nuvarande drygt tusen fallen om

Medelalder vid
insjuknandet

i

I:- ] 500 fall om aret

—_—

Levnadsar som gatt
forlorade pa grund

av cancern

Figur 6.

Medelalder for man

och kvinnor da cancern
konstaterats och antalet
levnadsar i medeltal
som gatt forlorade pa
grund av cancern, in-

Bindvavstumorer

Hudcancer, ej melanom

Prostatacancer

Lappcancer

Urinblasecancer

Lungcancer

Myelom
Magcancer
Levercancer

Tjocktarmscancer

Bukspottkortelcancer
Andtarmscancer

Matstrupscancer.
Struphuvudscancer

Njurcancer
Non-Hodgkin-lymfom
Hudmelanom
Leukemi

begriper cancerfall som

konstaterats 1994-2003.

De morka staplarnas
omfattning illustrerar
forlorade levnadsar pa
befolkningsniva.

. ... Skoldkortelcancer ——
Hodgkins Hjsrn- eller nervtumorer|
sjukdom :

Testikelcancer

. [ I I I I I I I I I
Alder 40 50 60 70 80 90

14

Finska Lékaresillskapets Handlingar



aret. Vacciner och mediciner berdknas inom
den ndrmaste framtiden kunna férhindra
att vissa cancerformer uppstar, men deras
anviandningsomraden &r sipass sidllsynta att
den potentiella preventiva effekten dr ganska
liten i ett helhetsperspektiv. Lungcancer som
beror pa radon i jordmanen torde minska
en aning eftersom byggséttet har forbéttrats.
Storre betydelse har det dock att rokningen
minskar och att samverkan mellan radon
och tobak manga ganger uteblir. Uppskattat
i ett perspektiv pa négra miljoner &r kommer
solens ultravioletta stralning att forbli pa i
stort sett nuvarande niva i nio ar framat, men
vi kommer att skydda oss battre mot den.
Dérfor torde incidenskurvan for hudcancer
vianda nedat. En mattlig exponering for solljus

40 50 60

Kvinnor Alder | 1 1 | | |

kommer &dnda att racka till for att producera
tillrdckligt med D-vitamin; brist p& detta vi-
tamin antas oka risken for cancer.

Utifran nuvarande incidenstal kommer var
tredje finldndsk kvinna att insjukna i nédgon
form av cancer under sitt liv. Hos ungefér var
tionde cancerpatient upptéacks senare ytterli-
gare en annan form av cancer. Till exempel
insjuknar ungefar en kvinna pa 20 i brost-
cancer fore pensionsaldern, och nadgon gang
under sin livstid insjuknar fler &n var tionde.
Naéstan varannan man som uppndr 85 &rs
alder berdknas insjukna i cancer. Kalkylen
blir storre, eftersom den berdknats utgdende
fr&n den hoga incidensen av prostatacancer
ar 2004, som antas vara overgdende.
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Medelalder for man och kvinnor da
cancern konstaterats och antalet
levnadsar i medeltal som gatt
forlorade pa grund av cancern,
inbegriper cancerfall som konstate-
rats 1994-2003. De morka staplarnas
omfattning illustrerar férlorade
levnadsar pa befolkningsniva.
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Fram till &r 2015 torde sannolikheten att in-
sjukna i cancer ndgon gang under livet knap-
past att d&ndras mycket fran den nuvarande.
Cancer kommer ocksé d& att vara en vanlig
sjukdom, som varje sldkt ar fortrogen med.
Anda kommer man allt mer séllan att do av
den. I maj 2006 ansag var fjarde finldndare att
cancer dr en mycket skrimmande sjukdom, ar
2015 dr antalet kanske mycket mindre. Redan
nu &r den vélutbildade delen av befolkningen
mindre rddd for cancer dn resten av folket:
kunskap minskar plédgan.
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