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Fragestallning:
Hur skiljer sig behandling och prognos mellan dldre och medelalders
kvinnor med brostcancer?

Tre fragor till Irma:

Hur kan resultatet av er forskning hjalpa patienterna, rent konkret?
Kvinnor 6ver 65 utgor en stor andel av brostcancerpatienterna. Efter avslu-
tad mammografiscreening vid 74 ars alder diagnosticeras bréstcancer i ett
mer avancerat skede, samtidigt som behandlingsbesluten blir alltmer mer
komplexa pga 6kande forekomst av samsjuklighet och skorhet. En majoritet
av de aldre brostcancerpatienterna ar dock friska och har en hég funktions-
formaga. Med en 6kad kunskap om biologin vid bréstcancer i hogre alder
och langtidsprognos, med eller utan samsjuklighet, kan vara data ge be-
handlande lakare ett battre bakgrundsunderlag infor behandlingsbeslut.

Hur viktigt har stodet fran Brostcancerforbundet varit for er forskning?
Jag och min doktorand Amelia Chiorescu ar bada kliniskt verksamma brost-
cancerkirurger. For att kunna bedriva var forskning, med statistisk analys
och manusférfattande, har vi i perioder behovt vara tjanstlediga fran det
kliniska arbetet. Stédet fran Brostcancerféorbundet har gjort detta mojligt.

Vad vill du héalsa alla Brostcancerforbundets givare?
Ett verkligt stort tack till Er alla!ll

Vi ar sa glada for anslagen som varit en férutsattning for var forskning.

Vara resultat kommer att géra varden av aldre kvinnor med bréstcancer
battre!!!

Lds gdrna lite mer om projektet pad féljande sida.



Progressrapport projektet "Brostcancer hos dldre och prognos” april 2026

Projektet ”Brdstcancer hos dldre och prognos ar Amelia Chiorescus avhandlingsprojekt, vilket bedrivits
under manga ar parallellt med hennes kliniska heltidsarbete. Under 2026 kommer delarbete I-IlI
publiceras och ett fjarde arbete paborjas. Disputationsdatum ar inte faststallt men blir i borjan av 2027.

Projektet ar ett epidemiologiskt projekt dar de tre forsta delarbetena bygger pa en stor databas som
byggts upp av de historiska regionala kvalitetsregistren i Stockholm-Gotland och Uppsala-Orebro
(patienter diagnosticerade1997-2007) samt det Nationella Kvalitetsregistret for brostcancer, NKBC,
patienter diagnosticerade 2008—-2014). Denna databas kompletterades med journalgenomgang for
800 aldre kvinnor som var oregistrerade i kvalitetsregistren men registrerade i Cancerregistret
(historiskt efterfragades inte saknade rapporteringar for kvinnor 6ver 75 ar). Efter "tvattning” och
synkronisering av kvalitetsregisterdata/ journaldata har den samlade databasen ldnkats med
databaser vid SCB och SoS féljt av en ny omgang rensning och tvattning. Uppbyggnaden av databasen
var avsevart mer omfattande och tidskravande an berdknat men ligger nu flera ar bakat i tiden.

Delarbete |I: Finns i manuskript och ar fardigt for submission. Studien visar att aldre kvinnor med
brostcancer har en sémre prognos an medelalders kvinnor, att risken for brostcancerdéd okar med
Okande alder, att tumorer hos de dldsta kvinnorna inte har en mer gynnsam biologi 4n tumorer hos
dldre medelalders kvinnor, att ett mer avancerat stadium vid diagnos ar en av de viktigaste forklarande
faktorerna till den sdmre prognosen, och att en mindre intensiv behandling ar bidragande.

Delarbete Il: Finns i manuskript och kommer efter synpunkter fran medférfattare inom kort skickas till
tidskrift for publikation. Arbete rér samsjuklighet hos &ldre, och dess paverkan pa behandling och
prognosen vid brostcancer. Studien visar alltsa att samsjuklighet (comorbiditet) 6kar med dkande
alder, att comorbiditet i mycket liten utstrackning forklarar en mindre gynnsam stadieférdelning av
brostcancer vid diagnos. | yngre aldrar &r det endast grav comorbiditet som paverkar
behandlingsbeslut, medan man i aldre aldersgrupper gor behandlingsavsteg oberoende om
comorbiditet eller ej finns. Hog alder spelar storre roll for avsteg fran standardbehandling an forekomst
av samsjuklighet.

Delarbete lll: Finns i manuskript som inte ar helt fardigstallt. | denna delstudie studerar vi regionala
skillnader i prognos for aldre bréstcancerkvinnor for att klarlagga om detta beror pa skillnader i given
behandling, samt om skillnader i behandling mellan sjukhus paverkas av deras volym av
brostcancerpatienter. Har var var hypotes att centra med stérre volymer ocksa far storre erfarenhet
av intensiv behandling av dldre vilket skulle kunna innebara en battre prognos. Preliminara data visar
mycket sma skillnader i patient- eller tumorkarakteristika (case-mix) mellan sjukvardsregionerna, men
med nagot hogre andel 90+-patienter samt hogre utbildningsnivaer i Stockholm-Gotlandsregionen.
Inga skillnader i samsjuklighet eller stadieférdelning vid diagnos ses vid jamforelser mellan
sjukvardsregionerna. Daremot ses tydliga regionala skillnader i behandlingsintensitet, ex avseende
andel med primar endokrin behandling i stallet for kirurgi, andel med hormonkénslig bréstcancer som
far endokrin behandling. De tamligen stora behandlingsskillnaderna innebar dock inte motsvarande
skillnader i risk for bréstcancerddd. Enstaka mindre men signifikanta skillnader kan noteras. Den lagsta
risken for brostcancerddd ses i den region som har den hégsta behandlingsintensiteten.
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