Det har ar Cancerfonden o
Cancerfondens vision ir att besegra cancer. For att nd dit arbetar organisationen I e v e n I 0 n
med forskningsfinansiering, kunskapsspridning och paverkansarbete. Cancerfonden

ir en ideell insamlingsorganisation utan statligt stéd. Vi dr dirfor helt beroende
av testamenten och gvor frin privatpersoner och féretag. Cancerfonden ér en
betydande finansiir av svensk cancerforskning och finansierar varje ar cirka
475 forskningsprojekt.

Forskningsfinansiering

Sedan Cancerfonden grundades 1951 har vi delat ut nirmare nio miljarder kronor
till svensk cancerforskning. Under samma period har antalet som 6verlever cancer
fordubblats. Minga av de forbittringar vi ser i dag, sdsom effektivare diagnos- och
behandlingsmetoder, ir resultat av forskning som inleddes fér flera decennier sedan.
For att vira barn och barnbarn ska fa ta del av ytterligare framsteg maste vi som lever i
dag se till att forskningen har de resurser som krivs.

Kunskapsspridning

En tredjedel av all cancer skulle kunna férebyggas. En viktig uppgift ir dirfor att
informera om hur var och en, genom kloka livsstilsval, kan minska risken att drabbas.
Genom kunskapsspridning vill vi ocksa stirka patienter och nirstdende. De flesta
mar bittre, kinner sig tryggare och kan littare navigera inom sjukvarden om de har
kunskap om cancer och hur den behandlas.

Paverkansarbete

Varje &r far cirka 60 0ooo personer i Sverige cancer. For att ge dem bittre villkor —
och 6ka deras chanser att verleva — arbetar vi med pdverkansarbete genom
lobbying, opinionsbildning och nitverkande. Vi pekar ut brister och behov samt
visar pd majliga 16sningar, i syfte att bidra till férbittringar inom cancerprevention,
cancervard och cancerforskning.
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Forord

Fler @n 60 000 personer i Sverige far en cancerdiagnos varje ar. Det dr en férdubbling sedan 1970-talet.
En del av 6kningen beror pa att vi i dag ir fler och idldre. Men dven om man anpassar for det ir 6kningen
40 procent.

Virldshilsoorganisationen, WHO, har konstaterat att om vi ska lyckas vinda trenden och besegra cancer
maste vi soka efter kunskap om hur sjukdomen kan férebyggas. Cirka en tredjedel av alla cancerfall, cirka
20 000 per r i Sverige, skulle kunna undvikas genom forbittrade vanor nir det giller tobaksrokning, alkohol-
konsumtion, kost, fysisk aktivitet och exponering fér solen.

Forskningen kring livsstilsfaktorer ir alltsd mycket viktig, men ocksa svar. Det ricker inte med enstaka studier,
som kan overtolkas och dramatiseras. Denna typ av "cancerlarm” slar de flesta ifrdn sig. I stilllet behover vi
systematiskt bygga upp kunskapsliget, bland annat genom att 6verblicka flera studier, girna med olika
utgdngspunkter och metodik. Alltifrin experiment pd djur och celler i provror, till si kallade epidemiologiska
studier av minniskor med olika levnadsvanor.

Utmaningarna ir manga, till exempel dr vanor komplicerade att miita och det iir en svar uppgift att bena ut
vad som ir egentliga orsaker och inte bara [3sa samband.

I den hir skriften presenterar vi en aktuell versikt av kunskapslidget nir det giller cancerprevention. Politi-
ker och beslutsfattare maste ha kunskap om hur cancer kan forebyggas, eftersom det krivs forindringar pa
sambhiillsniva for att begriinsa vissa risker. Det dr dven viktigt att kunskapen nér ut till befolkningen s att
enskilda personer kan gora kloka livsstilsval f6r att minska sin risk for cancersjukdom.

Det ir viktigt att komma ihag att kunskapen och riden om hur man kan minska sin risk for cancer giller
friska personer. Informationen far aldrig anviindas fér att moralisera eller skuldbelidgga de som har insjuknat
i cancer. Vi vet aldrig hur cancerutvecklingen hos enskilda personer har startat. Informationen ska i stillet ses
som en hjilp for hur vi som enskilda individer kan minska var risk att insjukna. Och som ett stéd for poli-
tiska beslutsfattare i arbetet med att forbittra folkhilsan.

Tillsammans kan vi besegra cancer!

Klas Kiirre

(e (.

Ordfoérande i Cancerfondens

forskningsnimnd



TOBAK

Tobak

Numera réker ungefiir var tionde vuxen person
i Sverige och ndgot fler kvinnor in min. For-
delningen mellan olika samhillsgrupper dr ojimn.
Bland hégutbildade personer och personer med
hog inkomst roker bara var tjugonde person,
vilket dr hilften s manga som genomsnittet.
Personer med lag inkomst och lidgre utbildning
roker i hogre utstrickning, omkring var sjunde
person ir rokare. Bland arbetslosa roker ungefir
var tredje person (1).

Mer 4n varannan rokare dor av sina cigaretter.
I genomsnitt forlorar varje rokare mer 4n tio ar
av sitt liv (2,3). Tobaksrok innehaller omkring
7000 olika kemiska dmnen, varav ett sextiotal
ir konstaterat cancerframkallande. Bland dessa
kan nimnas polyaromatiska kolviten PAH,
N-nitrosaminer, aldehyder och tungmetaller
som arsenik och kadmium.

Rokning dr den enskilt storsta pdverkbara orsaken
till cancer. Ingen annan laglig verksamhet ir lika
farlig for hilsan. Ingen annan enskild riskfaktor
har belastat den svenska sjukvarden s mycket
under de senaste decennierna.

Tobaksrokning dkar risken for ett stort antal
sjukdomar, diribland minst 14 former av cancer.
Uppskattningsvis 6 8oo cancerfall i Sverige varje
ar kan for nirvarande knytas till rékning, och
ungefir 5 200 personer om dret dor av tobaks-
relaterad cancer (4).

Mest viilbelagt ir att rokning 6kar risken for
cancer i lungor, lippar och munhéla, matstrupe,
magsick, bukspottkértel, struphuvud, urinblasa
och njure samt f6r akut myeloisk leukemi. Nya
ron visar dven att rokning okar risken for flera
andra cancerformer, diribland cancer i tarm och
i lever, och méjligen ocksa for bréstcancer (5,0).

Aven passiv rokning, si kallad miljétobaksrok,
okar risken for en rad sjukdomar, inklusive
lungcancer.

Det kan ta flera decennier innan cancer utvecklas.
Dirfér speglar den nuvarande sjukdomsstatistiken
frimst den rokning som férekom i Sverige pd 19770-
och 198o-talen. D3 var rékning mer in tre gnger sd
vanligt som i dag (7).

Den cancerform som har allra tydligast samband
med rékning dr lungcancer. Ungefir go procent
av alla lungcancerfall kan férklaras med rokning.
Redan pd 1960-talet brjade detta samband st&
klart i vetenskapliga studier.

Resultaten blev dock kraftigt ifrigasatta. I efterhand
har det visat sig att tobaksindustrin initierade och
bekostade kampanjer vars syfte var att férdunkla
kunskapen. Konsekvensen av denna lobbyverksam-
het blev att samhilleliga beslut férdréjdes. Dirfor
ir antalet cancerfall 4n i dag hdgre 4n vad som kunde
ha varit fallet, om den tidens politiska dtgirder i hogre

grad varit grundade p4 forskning (8).

Snus

Nirmare var femte man i Sverige anviinder tobak
i form av snus. Aven snus medfor forhajd risk for
cancer, diribland f6r cancer i bukspottkorteln (g).
Snusindustrin menar att snus inda bor gynnas av
lagstiftning och skattesatser. P4 s4 sitt skulle rokare
lockas att g over till det mer ofarliga snuset.

En del forskare stoder detta resonemang, men 4n
s linge saknas vetenskapliga beligg for att snus
ir ett fungerande rokavvinjningsmedel.

Andra, diribland svenska Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen, menar tviirtom att dven
konsumtionen av snus bor héllas pa si lag niva
som méiligt. Ett argument for den stindpunkten
ir att Aven snus ir starkt beroendeframkallande,
och dirfor leder in nya generationer i nikotin-
beroende (10).

E-cigaretter

En ganska ny produkt pd marknaden ir e-cigaretter.
Det saknas i nuldget studier av e-cigaretternas lang-
siktiga hilsoeffekter, men man har kunnat identifiera
cancerframkallande dimnen dven i e-cigaretters rok (11).

Precis som i fallet med snus, har tillverkare av
e-cigaretter framfort argument att deras produkter
ir ett mindre skadligt alternativ, att de minskar
bruket av traditionella cigaretter och att de dérfor
totalt sett ir en hilsovinst fér samhillet. Ny och
oberoende forskning tyder tvirtom pa att ungdomar
som borjar med e-cigaretter i hogre grad tenderar
att dven borja roka vanliga cigaretter (12,13).

Mer én varannan rokare
dor av sina cigaretter.

TOBAK



’ SOLVANOR

Solvanor

Solens ultravioletta stralar ir en viktig orsak till
hudcancer. Nirmare 10 000 personer i Sverige
drabbas av ndgon av de tvd hudcancerformerna
malignt melanom och skivepitelcancer varje ar.
Dessutom fér 30 000 — 35 000 personer om éret
den mer lindriga formen av hudcancer, basalcells-
cancer.

Antalet hudcancerfall har okat kraftigt de senaste 50
aren. Det kan framfor allt forklaras med tva faktorer:
befolkningen har blivit dldre och hinner utveckla
hudcancer och minniskor har férindrat sina solvanor.

Ozonskiktet i atmosfiren har fértunnats pd grund
av utslidpp av vissa klor-fluorféreningar. Det gor att
en storre andel av solens ultravioletta strilar kan nd
jorden, men pé svenska breddgrader ir effekten av
det fortunnade ozonskiktet troligen férsumbar (1,2).

Mer avgorande for 6kningen av hudcancerfallen

ir vara forandrade solvanor. Det finns ett mycket
tydligt samband mellan hur ménga som dker pd
semesterresor till sydliga linder och hur manga som
ndgra drtionden senare drabbas av malignt melanom
—den hudcancerform som 6ver 500 personer avlider
av varje ar (3).

Aven solning i solarier 6kar risken for hudcancer.
Det ir vil belagt i manga studier, och WHO:s organ
for cancerforskning, larc, har sedan 2009 klassat
strdlning fran solarier som klart cancerframkallande
for minniskor. Riskokningen ir sirskilt pataglig for
personer som solar i solarium i unga ar (4). Minga
linder har dirfor forbjudit solarier fér barn under
18 &r, vilket dven Sverige ir pd vig att gora.

UV-strilning

Forskare brukar skilja pi ackumulerad UV-
stralning, alltsd den totala mingden sol som en
minniska har utsatts for under livets ging, och
intermittent UV-strilning, det vill siga plotsliga
doser av stark sol. Ett exempel pa intermittent
UV-strélning 4r nir ljushyade personer, som
annars tillbringar merparten av sin tid inomhus,
aker pa solsemestrar till sydliga linder.

Bade ackumulerad UV-stralning och intermittent
stralning fran solen 6kar risken fér hudcancer, men
den mest dédliga formen, malignt melanom, har
starkast samband med intermittent solande.

De mest effektiva sitten att undvika alltfor stark
UV-strilning fran solen ir att halla sig inomhus eller

i skuggan nir solen ir som starkast mitt pd dagen,
att ha solglaségon, tickande klidder och att bira hatt
med britten. Ett annat sitt att skydda sig, for den
som maste vistas i stark sol, dr att anviinda solskydds-
medel som ett komplement till klider.

Solskyddsmedel kan minska de ultravioletta strilarnas
inverkan. Men da kriivs att solskyddsfaktorn ir hog,
att man anvinder tillrickligt stor mingd och att man
smorijer in sig tillrickligt ofta. Enligt flera studier
16per minniskor som anvinder solskyddsmedel ligre
risk att drabbas av malignt melanom (5).

Manga solskyddsmedel, iven sidana som ir god-
kinda i Sverige, innehéller substanser som kan vara
skadliga f6r miljon, sirskilt for kriftdjur, koraller
och andra vattenlevande organismer (6).

Solande som leder till hudrodnad bér undvikas, men
att helt avstd fran sol och utomhusvistelse ir knappast
onskvirt. Samma ultravioletta strilar som orsakar
hudcancer gor ocksa att huden kan bilda D-vitamin.

D-vitamin

Allttor laga halter av D-vitamin leder till engelska
sjukan hos barn och benskérhet hos vuxna. Det finns
ocksd misstankar om att vissa former av cancer skulle
kunna paverkas av otillrickliga halter av D-vitamin.

Hir saknas dock entydiga beligg (7).

Under sommarhalvaret, mitt pd dagen mellan
klockan 11 och 15, anses en ljushyad person med

god marginal kunna tillgodose sitt dagsbehov av
D-vitamin genom att vistas i solen i 15 minuter, om
ansikte, hinder och armar ir bara. Under vintern i
Sverige, och under morgnar och kvillar nir solen
stir ligre in 30 grader, bildas dock inget D-vitamin
alls i huden (8,9). En person med mérk hud behéver
vistas i solen sex gdnger lingre tid 4n en person
med ljus hud f6r att komma upp i samma halter av
D-vitamin. Andra faktorer som minskar kroppens
formaga att bilda D-vitamin och 6kar risken for
D-vitaminbrist idr tickande klider, inomhusvistelse,
alder och 6vervikt (g).

Tva nya studier frain Umed och Géteborg visar att
minst var femte person i Sverige har otillrickliga
halter av D-vitamin i blodet. Nivier som klassas som
brist dir mer ovanligt, men férekommer (10,11).

Det finns inte nigon "siker” nivd nir det giller UV-
exponering och hudcancer (3).

SOLVANOR ‘
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LIVSMEDEL

Livsmedel

Den mat vi fiter paverkar var risk for cancer.
Men att vetenskapligt beligga samband mellan
vanliga livsmedel och sjukdomar dr svart. De
storsta, lingsta och bist utférda befolknings-
studierna kan ge en fingervisning, i synnerhet

niir flera stora studier fran olika linder och viirlds-
delar viigs ssamman. S3 kallade randomiserade
studier, dir forsokspersoner slumpmissigt delas
in i grupper, kan komplettera kunskapen. Dock
begrinsas sddana studier ofta av att de ir for sma,
att de loper 6ver for kort tid, att de studerar utvalda
markérer snarare dn sjukdom och déd, eller att de
undersoker flera faktorer pa en gng, sd att det dr
svart att siga vilken enskild faktor som gett den
observerade effekten.

Ett av de mest ambitidsa exemplen pd randomiserad
studie ir amerikanska Women’s Health Initiative,
en offentligt finansierad undersékning av nistan
50 000 kvinnor, som bland annat har undersokt
sambandet mellan halten av fett i maten och insjuk-
nande i cancer. For brostcancer sdgs inget samband,
men f6r dggstockscancer sdgs en liten, signifikant
riskminskning f6r de kvinnor som uppmanades att
minska andelen fett i kosten (1). Senare analyser av
samma forsokspersoner visar dock ingen skillnad

i cancerrisk mellan kvinnor som uppmanats att
begrinsa sitt fettintag och 6vriga kvinnor. Det tyder
pa att andelen fett i kosten inte har ndgon betydelse

for cancerrisken (2).

Den spanska studien Predimed, dven den en stor
och offentligt finansierad, randomiserad studie,
antyder att olivolja kan minska risken for brostcancer.
Men in s linge bygger resultaten pa ett fatal fall
och bor tolkas med forsiktighet (3).

Specifika livsmedelsgrupper
Aven specifika grupper av livsmedel kan paverka
cancerrisken. Nigra av de mer 6vertygande

beliggen giller charkuterier (4,5,6).

Befolkningsstudier frén bdde USA, Europa och
Asien pekar mot att personer som iter mycket
charkuterier l6per hogre risk att drabbas av tarm-
cancer.

For rote kott dr resultaten ndgot mer oklara. Med
rott kott menas kott som kommer frin nétboskap,

gris, far och get. De storsta studierna i USA visar

en tydligt forhojd risk f6r personer som iter mycket
rétt kétt, medan resultaten fran Europa och Asien

ir mer otydliga. WHO:s organ for cancerforskning,
[arc, konstaterar i sin senaste sammanstillning att
rote kote troligen ir cancerframkallande, medan
charkuterier ir klart cancerframkallande for
minniskor. Ingen 6kad cancerrisk syns for personer
som iter mycket fagelkott eller fisk. For renkétt och
viltkétt saknas data (6,7,8).

Det idr dnnu inte fastlagt varfor rote kétt och
charkuterier skulle héja cancerrisken. Personer
som dter mycket av dessa livsmedel tenderar att
vara mer éverviktiga in andra, men det ir troligen
inte hela orsaken. Det réda kottets innehdll av fett
och protein dr knappast forklaringen. De starkast
misstinkta faktorerna i dag ir:

® Cancerframkallande amnen som bildas nir
man steker och grillar rétt kott vid hoga
temperaturet, si kallade heterocykliska aminer,
HCA, och polyaromatiska kolviten, PAH.

® Nitrit som tillsiitts charkuterierna for en
konserverande effekt.

o Sjilva hem-jirnet, den speciella form av jirn
som finns i rote kott.

Jarnet kan reagera med fett och kvive och bilda
imnen som kan vara cancerframkallande, diri-
bland nitrosaminer. Sambandet verkar bara gilla
hem-jirn och inte den form av jidrn som finns i
ménga vegetabiliska livsmedel.

Konsumtionen av rott kott i Sverige har 6kat
med ungefir 35 procent sedan 1960-talet. Minga,
sirskilt min, dter i dag mer dn de 500 gram rott
kott per vecka som anses vara en acceptabel max-
grins ur hilsosynpunkt (g,10).

Aflatoxin

Aflatoxin, som produceras av vissa mogelsvampar,
ir en otvetydig riskfaktor for levercancer. Det dr
framst ett problem i tropiska linder. I Sverige ir
aflatoxin inte ndgon stor orsak till cancer, iven om
det ibland férekommer i importerade livsmedel
sdsom torkad frukt, nétter, majsprodukter, ris och

kryddor.

LIVSMEDEL

Att folja traditionell medelhavsdiet minskar risken
[for hjéirt- och karlsjukdom och diabetes och

verkar ocksd kunna minska risken for cancer.

Livsmedel kan minska risken

Det finns ocksa livsmedel som minskar risken
for cancer. Vitlok och mat som innehéller fibrer
minskar risken fér tarmcancer, medan frukt och
gronsaker troligen kan minska risken for cancer i
munhéla, strupe och magsiick (5). Kafte ger troligen
visst skydd mot bréstcancer och cancer i lever och
livmoder (11). Att f6lja traditionell medelhavsdiet
minskar risken f6r hjirt- och kirlsjukdom och
diabetes och verkar ocksa kunna minska risken
for cancer. En sddan diet innehdller bland annat
olivolja, mycket gronsaker och ytterst begrinsade
mingder av kott (4,12).

Kosttillskott

Manga linder berikar livsmedel med B-vitaminet
folsyra, for att férebygga ryggmirgsbrack hos barn.
Atgiirden betraktas i de berérda linderna som en
stor framgang for folkhilsan. Men i Sverige har det
funnits farhdgor for att kosttillskott med folsyra
skulle 6ka risken for tarmcancer.

Fortfarande pekar resultaten om folsyra och cancer
i olika riktningar. Nya metaanalyser ger inte nigot
stod f6r farhdgor om samband mellan héga halter
av folsyra i kosten och tarmcancer (13). En del preli-
mindra ron pekar i stillet mot att tillskott av folsyra
for kvinnor i fertil alder skulle kunna minska risken
tor att deras barn drabbas av hjarntumérer (14).
Dessa ron bor idn sa linge tolkas med forsiktighet.

Nir det giller kosttillskott generellt dr kunskaps-
ldget att det inte finns grund for att allmiint
rekommendera nigot kosttillskott till hela befolk-
ningen, f6r att pd sd sitt minska risken f6r cancer
(4). Diremot kan enskilda personer och sirskilda
grupper ha nytta av vissa kosttillskott. Det giller
exempelvis vegetarianer (vitamin B12 och vitamin
D), kvinnor som avser att bli gravida (folsyra) och
personer med medicinskt konstaterad brist pa till
exempel vitaminer eller mineraler (10).
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Fysisk aktivitet

OVERVIKT OCH FETMA .

Overvikt och fetma

At vara fysiskt aktiv minskar risken for flera
cancerformer. Det giller sirskilt tarmcancer och
brostcancer efter klimakteriet samt livmoder-
kroppscancer (1,2,3). Mjligen kan fysisk aktivitet
ocksd minska risken f6r cancer i bukspottkértel,
njure, dggstockar och lungor (4).

Att minniskor som regelbundet rér pa sig minskar
sin risk for en del cancerformer kan delvis ha att gora
med att fysisk aktivitet forebygger och motverkar
fetma och 6vervikt, som i sig hojer cancerrisken.
Men det ir knappast hela férklaringen. Den skyd-
dande effekten av fysisk aktivitet pa tarmcancer och
brostcancer efter klimakteriet syns dven hos normal-
viktiga personer, vilket motsiiger att piverkan pa
overvikt skulle vara hela forklaringen.

Fér att minska sin risk fér cancer, och dven hjirt-
och kirlsjukdom, typ 2-diabetes, depression och flera
andra sjukdomar, dr det 6nskvirt att vara fysiskt
aktiv minst 150 minuter i veckan. Det motsvarar

ungefir en halvtimmes rask promenad eller cykling
varje vardag. Dubbel dos, alltsi minst en timmes fy.

sisk aktivitet om dagen, minskar risken dinnu mer.

En ny stor sammanstillning av svenska och
amerikanska forskare visar att en troskel nds vid
tre till fem génger den rekommenderade dosen
fysisk aktivitet. Over den nivin ger skad motion
inte lingre ndgon ytterligare minskad risk for

fortida dad ().

Flera kiinda faktorer som har betydelse f6r cancer-
tumorers tillviixt piverkas av fysisk aktivitet, déri-
bland nivaer av kénshormoner och tillvixtfaktorer,

kroppens upptag av insulin och immunf6rsvaret (6).

Stillasittande

Forskare har dven studerat ssmbandet mellan

att leva ett liv i fysisk inaktivitet och cancerrisk.
En uppskattning ir att en sddan stillasittande
livstoring hojer risken for cancer med omkring
30 procent. Ungefir vart nionde fall av bréstcancer
och vart tionde fall av tarmcancer i Europa beriiknas
bero pa att minniskor ror sig or lite (1,7).

Overvikt och fetma ir en betydande riskfaktor for
cancer. | norra Europa beriiknas 6vervikt och fetma
bidra till niistan 4 procent av alla cancerfall, vilket
for Sveriges del skulle innebira 6ver 2 000 cancer-
fall om &ret (1).

Sambandet mellan évervikt och cancer giller bland
annat tarmcancer och bréstcancer efter klimakteriet,
men syns ocksa fér cancer i matstrupe, bukspottkortel,
gallbldsa, njure, dggstock och livmoder (1,2,3).

BMI >25

Ofta anviinds sd kallat kroppsmasseindex, BMI, for
att definiera vervikt och fetma. Ett BMI pa 25 eller
mer riknas som overvikt och ett BMI 6ver 30 som
fetma. Enligt denna definition kan i dag ungefir
hilften av Sveriges befolkning betecknas som
overviktiga, och 14 procent iir dessutom feta. Det
innebir en férdubbling av andelen éverviktiga och
feta sedan borjan av 1980-talet (4,5). For varje steg,
riknat i heltal, en person klittrar pd BMI-skalan
stiger cancerrisken med mellan 3 och 10 procent (1).

Nir en befolkning pa 10 miljoner invanare 6kar i

vikt motsvarande ett steg pd BMI-skalan intriftar
ungefir 600 extra cancerfall om &ret, enligt berik-
ningar i en ny, stor brittisk studie (5).

Ett annat siitt att berikna sambandet mellan cancer-
risk och vikt dr att utgd fran hur mycket en person

norra Europa be
 bidra till nistan 4

okar i vikti vuxen alder. Om en kvinna gr upp
fem kilo i vikt, héjer hon sin risk f6r dggstocks-
cancer och brostcancer efter klimakteriet med
ungefir 10 procent och sin risk for livmoder-
kroppscancer med 40 procent. En vuxen man
héjer sin risk for tarmcancer med ungefir

10 procent for varje fem kilo han gér upp (6).

Visserligen paverkas évervikt till stor del av
genetiska faktorer men uppgingen sedan 198o-
talet kan inte forklaras med genetik. Det kan

inte heller de stora skillnader i andelen 6verviktiga
som finns i grupper med olika utbildningsniva.

Miljo- och livsstilsfaktorer

Att fetma och 6vervikt har blivit mycket vanligare,
och dirmed orsakar ett stort antal cancerfall, kan
bara foérklaras med miljo- och livsstilsfaktorer som
har tillkommit sedan 1970-talet. Det dr svart att
vetenskapligt ringa in sidana faktorer, men nigra
beteenden som visar tydligt samband med 6vervikt
och fetma ir konsumtion av liskedrycker, tid som
tillbringas med tv-tittande och bilburen transport
till och fran arbete (7,8,9,10).

De senaste 40 aren har rokningen minskat kraftigt,
medan évervikten har 6kat. Det innebir att $ver-
vikt skulle kunna bli en vanligare orsak till cancer
in rokning i framtiden.
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Alkohol

Lakemedel

Likemepe. @D

Alkohol har forekommit i Sverige under flera
tusen ar, men konsumtionen har varierat under
olika perioder. Riiknat sedan 1950-talet har den
okat kraftigt. D4 drack en genomsnittlig vuxen
ungefir fem liter ren alkohol per ir, medan
snittet &r 2014 var nirmare tio liter, alltsd dubbelt
s& mycket. Okningen har varit sirskilt dramatisk
fér kvinnor.

Alkoholhaltiga drycker ér en starkt bidragande
faktor till cancer. Bland annat skadas celler nir
alkoholen bryts ner till s& kallad acetaldehyd,
vilket framfor allt sker i levern men ocks4 i saliven
och i tarmen. Alkohol gynnar dven produktion
av sd kallade fria radikaler som skadar DNA och
paverkar kroppens hormoner. Exempelvis hojs
kroppens nivaer av dstrogen, vilket kan paverka
risken for brostcancer.

Att alkohol kan orsaka cancer har varit vetenskap-
ligt vil belagt sedan 198o-talet. Men hos allminheten
ir sambanden fortfarande férhillandevis okinda.
Aven mattigt drickande hjer cancerrisken, och

ju mer man dricker desto mer ¢kar risken.

For Sverige saknas exakta berikningar for antalet
cancerfall relaterade till alkohol, men antalet upp-
skattas till cirka 3 800 cancerfall per &r (1).

Brostcancer — den vanligaste cancerformen for
kvinnor —ir en av de cancerformer som paverkas
allra mest av alkoholkonsumtion. Risken ckar
med ungefir 1o procent for varje dagligt glas vin

eller motsvarande. Effekten ir sirskilt tydlig om
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kvinnan bérjar dricka i ungdomen (2).

Andra cancerformer som har klart samband med
alkoholkonsumtion ir cancer i munhéla, svalg,
struphuvud, matstrupe, tarm och lever.

For den som dessutom réker, ékar risken fér cancer
i munhéla och svalg extra mycket, eftersom alko-
holens och tobakens effekter forstirker varandra.

Férutom att hoja risken f6r cancer dr alkohol en
viktig riskfaktor f6r vild, olyckor, fosterskador och
dven for stroke. Men det finns rén som tyder pd
att alkohol minskar risken for hjirtinfarkt och
typ 2-diabetes (3,4,5,0).

Hilsonytta

Den eventuella hilsonyttan dr dock tydligast visad
for medelalders och dldre personer — sirskilt sidana
med typ 2-diabetes och den genetiska variant som
medfér langsam nedbrytning av alkohol. Fér
kvinnor som dricker mer in motsvarande ett
normalstort glas 6l eller ett litet glas vin och for
miin som dricker mer in det dubbla per dag tar
den 6kade cancerrisken troligen helt ut vinsten for
hjirtsjukdom och diabetes. Kénsskillnaden beror
dels pa att min i genomsnitt viiger mer in kvinnor,
dels pa att de har forhallandevis mer muskelmassa
och mindre fettvivnad.

P4 nationell niva rdder ingen tvekan om att
alkohol héjer sjukdomsbérdan i landet, bland

annat pa grund av extra cancerfall.

Flera godkiinda likemedel 6kar risken for cancer,
medan andra preparat méjligen kan minska cancer-
risken. En del av de likemedel som héjer cancer-
risken dr livsnédvindiga och anvinds vid svara
sjukdomstillstind, till exempel efter transplantationer.
Andpra preparat kan i hogre grad ifragasittas. Dit
hér hormonersiittningspreparat till kvinnor for
klimakteriebesviir.

Hormonersittningspreparat

Svensk sjukvard har sedan 1960-talet skrivit ut ett
stort antal doser av hormonersittningsmedel, HRT,
for att lindra besvir hos kvinnor i évergangsaldern
(1). Det fanns tidigare ocksa en uppfattning att
preparaten skulle skydda mot hjirt- och kirlsjuk-
dom, demens och benskorhet (2).

[ dag ir det vil etablerat att HRT-preparat skar
risken for brostcancer. Den 6kade risken giiller
frimst under tiden som kvinnorna anvinder prepa-
raten. Tv4 ar efter att kvinnor upphdort att ta medlen
ir riskokningen inte lingre lika tydlig (2). Dagens

rekommendation ir dirfor att behandlingen

ska vara s kort som méijligt och bara ges vid
patagliga klimakteriebesvir. Hormonersittning
rekommenderas inte lingre som férstahandsmedel
mot benskérhet, och inte alls fér att miska risken
for hjirt- och kirlsjukdom eller demens (3).

Virktabletter

Virktabletter i klassen NSAID, Non Steroidal
Anti-Inflammatory Drugs, verkar smiirtstillande,
febernedsittande och inflammationshimmande.
Till denna klass hor receptfria preparat som Ipren,
Magnecyl, Aspirin, Treo och Bamyl. En 1ag, daglig
dos av sddan medicin har i flera studier visat sig
minska risken fér cancer, diribland tarmcancer,
hudcancer och idggstockscancer (4,5,6).

Dock finns argument mot en allmin rekommenda-
tion av acetylsalicylsyra i férebyggande syfte.
Preparaten kan héja risken for blédningar och
stroke och ér direkt oldimpliga f6r minniskor med
vissa sjukdomar.

Flera godkinda likemedel okar risken for
cancer, medan andra preparat mojligen
kan minska cancerrisken.
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INFEKTIONER

Infektioner

Cancer kan orsakas av smittimnen som bakterier
och virus. Bland de smittimnen som orsakar flest
cancerdodsfall i Sverige finns magsarsbakterien
Helicobacter pylori, humant papillomvirus, HPV,
samt virusformerna hepatit B och C.

WHO:s organ for cancerforskning, larc, bedémer
att ytterligare sju smittimnen otvetydigt 6kar
risken for cancer, nimligen Epstein-Barr-virus,
humant immunbristvirus, humant T-lymfotropt
virus, Kaposi sarcoma-associerat herpesvirus/
humant herpesvirus 8 samt maskinfektionerna
Clonorchis sinesis, Opisthorchis viverrini och
Schistosoma haematobium (1).

Helicobacter pylori

Nirmare hilften av virldens befolkning upp-
skattas vara smittade av bakterien Helicobacter
pylori. En del av dem som ir infekterade utvecklar
s smaningom cancer i magsicken.

BAade smittan och cancerformen varierar stort
mellan olika linder, regioner och generationer.
Saltinldggningar, rékt mat och en ling vintersdsong
tros kunna 6ka cancerrisken — framfor allt i
kombination med Helicobacter pylori-infektioner.
Faktorer som anses minska risken #r anvindandet
av kylskap, tillgdng pa firska gronsaker och firsk
frukt dret om, och i synnerhet framgangsrik
behandling av magsir med mediciner som
omeprazol och antibiotika (2,3).

I Sverige har antalet fall av magsickscancer minskat
kraftigt sedan 1g60-talet. Men fortfarande drabbas
drygt 800 personer varje dr, framfor allt dldre min.
Drygt 600 personer i Sverige dor arligen av mag-
sickscancer. De flesta av dessa blev sannolikt
smittade av Helicobacter pylori redan i sin barndom.
P34 sikt vintas antalet fall av magsickscancer i Sverige
minska dnnu mer.

Hepatit B och C

Globalt sett ir kronisk infektion med virusformerna
hepatit B och C tva av de storsta orsakerna till cancer,
sarskiltilevern. I Sverige ér dessa infektioner betydligt
mindre vanliga, men det finns indd omkring 50 0oo
minniskor i Sverige som lever med hepatit B eller

C ).

Det ir helt klarlagt att kronisk hepatit B och C kan
orsaka levercancer. Minst ett hundratal personer i

Sverige drabbas varje r av cancer i levern till f6ljd

av hepatit ().

[ dag undersoks blodgivare och transfusionsblod
noga for att uppticka smitta av hepatit. Barn och
vuxna som ldper sirskilt stor risk, kan fa kostnads-
fritt vaccin mot hepatit B. Socialstyrelsen rekommen-
derar att vaccin mot hepatit B infors i det allminna
vaccinationsprogrammet. Mot hepatit C finns

inget vaccin.

Humant papillomvirus

Humant papillomvirus, HPV, dr mycket vanliga
virus som bland annat 6verfors sexuellt. Sa gott
som samtliga fall av livmoderhalscancer orsakas
av HPV, och dven en hel del fall av cancer i slida,
indtarmsdppning, munhéla och pa penis.

Det finns ett stort antal kiinda HPV-stammar,
varav tolv klassas som klart cancerframkallande,
niamligen HPV16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58 och 59. Tillsammans stdr dessa virusstammar
for niistan go procent av alla fall av livmoderhals-
cancer (6).

[ dag erbjuds alla flickor i drskurs fem eller sex
kostnadsfritt vaccin som skydd mot HPV-
stammarna 16 och 18, vilka orsakar cirka

7o procent av alla fall av livmoderhalscancer.

[ media rapporteras ibland om misstiinkta
allvarliga biverkningar av HPV-vaccinet, men

i dagsliget finns inget stéd for att vaccinet skulle
ha sd allvarliga bieffekter att det skulle uppviiga
nyttan i minskad cancerrisk (7). Risken for
HPV-infektion minskar ocksd om man anviinder
kondom vid sexuella kontakter och begrinsar
antalet sexualpartner.

[ dag inbjuds kvinnor i dldern 23-59 r till
regelbunden screening f6r livmoderhalscancer.
Socialstyrelsen har i augusti 2015 gett ut nya
rekommendationer f6r screeningen med utokad
aldersintervall 23-64 ar och med analys av HPV-
infektion i vissa ldersgrupper. Sidan screening
anses vara ett nddvindigt komplement till vaccinet
under dverskadlig tid framat. Dels for att vaccinet
har inférts sd nyligen och bara hunnit nd yngre
arskullar, dels for att vaccinet inte utgoér nagot

100-procentigt skydd.

Cancer kan orsakas av smittimnen

som bakterier och virus.

INFEKTIONER
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STRALNING

Stralning

Den i sirklass viktigaste strdlningskillan som orsa-
kar cancer i Sverige dr solen. Men édven stralnings-
killor inom sjukvdrden och radon i byggnader har
miitbar effekt pd antalet cancerfall.

Rontgen

Den stralningskilla som, efter solen, har mest
pataglig effekt pa antalet cancerfall i Sverige dr
sannolikt strilningen inom sjukvarden. Sirskilt
s& kallad datortomografi dkar kraftigt och stér

i dag f6r mer in hilften av den totala strilningen
inom sjukvarden. Enligt Stralsikerhetsmyndig-
hetens bedémningar sker var femte undersokning
med datortomografi i onddan (1).

En sammanstillning frin 15 olika linder, diribland
Sverige, pekar mot att mellan 0,6 och 1,8 procent
av alla cancerfall orsakas av rontgenundersokningar
som anvinds for att diagnostisera sjukdom eller till-
stdnd (2). Det skulle for Sveriges del innebira ett
par hundra cancerfall varje ar.

Elektromagnetiska filt

I det moderna samhillet utsitts manniskor stindigt
for elektriska och magnetiska filt fran olika typer
av elektrisk utrustning. Kraftledningar, mobiltele-
foner, datorer, laddare, basstationer foér mobiltrafik,
induktionsugnar och andra hushéllsapparater ir
négra killor till sidana filt.

Den senaste sammanstillningen frin EU:s veten-
skapliga kommitté for bedomning av hilsorisker,
SCENIHR, finner inte nigra évertygande beligg
for att elektromagnetiska filt, pd de nivier som
minniskor utsitts for i sitt vardagsliv, skulle orsaka
cancer (3).

Dock finns enstaka studier som pekar i en annan
riktning. Négra resultat antyder att barn som har
levt niira en kraftledning skulle [6pa ndgot forhsjd
risk att drabbas av leukemi. Enligt SCENITHR:s
sammanstillning har dessa studier metodologiska
brister, och ndgon mekanism finns inte klarlagd.
Det eventuella sambandet mellan kraftledningar
och leukemi hos barn méste dirfor betraktas som
osikert.

Nigra studier antyder ocksa att personer som
frekvent anviinde den forsta generationen av

mobiltelefoner skulle 16pa storre risk att drabbas
av godartade tumorer pa horselnerven samt elak-
artade hjirntumorer, sa kallade gliom. Baserat pd
bland annat dessa studier har WHO:s organ for
cancerforskning, larc, klassat mobiltelefoner som
méiligen cancerframkallande, vilket dr den ldgsta
graden av misstanke (4).

Att mobiltelefoner skulle orsaka hjarntumérer
har ifrdgasatts av andra forskare, och den senaste
sammanstillningen av SCENIHR avvisar ett
sddant samband. Trots att anvindningen av mobil-
telefoner har 6kat mycket kraftigt, har de utpekade
tumdorformerna inte gjort det. Dessutom ger den
generation av mobiltelefoner som anvinds i dag
ifrén sig betydligt svagare elektromagnetisk
strilning jamfort med den generation mobil-
telefoner som anvindes i de studier dir man sdg
ett samband. Strélsikerhetsmyndigheten i Sverige
rekommenderar ind4 att minniskor, som en
forsiktighetsitgird, anvinder s kallad handsfree.

Magnetresonansundersokningar, sa kallad MRI,
anvinds inom sjukvard och forskning. De ger
avsevirt hdgre nivder av strdlning in vad minni-
skor normalt utsiitts for. Eventuella effekter for
patienter, forsdkspersoner och personal behéver
undersdkas mer.

Radon

Radon ir en radioaktiv gas som finns i berggrund
och mark i storre delen av Sverige, och ibland dven
i dricksvatten. S3 kallad bla littbetong, som tidigare
har anvints som byggnadsmaterial, innehaller
sarskilt hoga halter av radon.

Nir minniskor andas in radongasen och dess
sonderfallsprodukter 6kar risken for lungcancer.
Det giller i synnerhet personer som ocksa ir rokare.
I Sverige drabbas varje ar uppskattningsvis 500
personer av cancer till {6ljd av radon, varav ett
femtiotal aldrig har varit rokare ().

Svenska myndigheter rekommenderar att halten
av radon i inomhusluften ska vara ligre dn 200
bequerel per kubikmeter, men ménga bostiider
och arbetsplatser ligger hogre in sé (5).

Kirnvapen och kdrnkraft
Efter Tjernobylkatastrofen i Vitryssland 1986

drabbades flera tusen barn och ungdomar av cancer
i skoldkérteln. De hade druckit mjolk fran kor som
i sin tur hade dtit gris med radioaktivt cesium. Det
ir mojligt, men inte faststillt, att det radioaktiva
nedfallet frdn Tjernobyl dven har lett till 6kad
forekomst av andra cancerformer, sisom leukemi
och brostcancer. Att riddningsarbetare drabbades
av leukemi stir klart (6).

STRALNING

Troligen har olyckan i Tjernobyl dven orsakat en
del cancerfall utanfér de omraden som blev virst

drabbade. Dessa fall gér inte att urskilja i statistiken,
utan bygger pa teoretiska berikningar baserade pd
atombomberna i Japan under andra virldskriget.
Sambandet mellan radioaktiv strdlning och cancer
ir linjdrt, vilket innebdr att dven ldga doser ger en
viss riskokning (6).
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Miljogifter

Arbetsmiljo

ARBETSMILJO l

I var yttre miljo och i var hemmiljo finns dmnen
som sannolikt orsakar cancerfall (1). Det giller
bland annat tungmetallerna arsenik och kadmium

(2,3:4)-

Kadmium sprids via luften genom forbrinning
av fossila briinslen, metalltillverkning och for-
brinning av sopor som innehéller osorterade
nickel/kadmiumbatterier. Aven konstgodsel
och rotslam ékar de totala kadmiumhalterna

i var miljo (5).

Cigarettrok innehdller bide kadmium och arsenik.
Men iven icke-rokare fér i sig kadmium, frimst via
maten, i synnerhet frin spannmal och potatis (6).

Arsenik hojer risken for lungcancer, hudcancer
och cancer i urinblasa. I Sverige férekommer
oacceptabelt hoga doser av arsenik i vissa enskilda
brunnar (6,7). Vi kan ocksa fa i oss arsenik via en
del importerade livsmedel, i synnerhet ris. Dirfor
bor konsumtionen av ris begrinsas, sirskilt for

barn (6,8).

Luftfororeningar

WHO:s organ for cancerforskning, larc, har
klassat bide avgaser frin dieselmotorer och
utslipp i luften i form av partiklar i den hogsta

riskklassen som konstaterat cancerframkallande

for minniskor (g).

Luftféroreningar frin trafik i Sverige har i flera
studier visat sig 6ka risken for lungcancer. Avgaserna
innehaller flera olika PAH-f6reningar, s kallade
polyaromatiska kolviten, som i djurforsok har visat
sig vara cancerframkallande. Fran trafiken kommer
dven smd mingder av andra cancerframkallande
imnen, sisom bensen, formaldehyd, butadien och
eten.

Nira hilften av befolkningen i Sverige bor i om-
rdden dir halten av partiklar i luften dr hogre in
WHO:s rekommendationer. Berikningar pekar
mot att 200-300 personer i Sverige varje ar drabbas
av lungcancer till {6ljd av luftféroreningar (10).

Hem- och utemiljo

I var hemmiljo finns substanser som det finns
anledning att vara vaksam pd ur cancersynpunkt.
Dit hor azofirgdmnen, som anvinds for att firga
textilier (1,11).

Ar 2010 forbjods s kallade polyaromatiska kolviiten,
PAH, i bildick eftersom de i djurfoérsok har visat sig
vara cancerframkallande. Gamla och dtervunna bil-
dick, som kan innehilla PAH, anviinds fortfarande
i en rad sammanhang, som fallskydd pa lekplatser,
markfyllnad och pa konstgrisplaner.

1 vir yetre miljo och i vir hemmiljo finns
damnen som sannolikt orsakar cancerfall.

Av de cirka 60 000 personer i Sverige som drabbas
av cancer varje ar far ett hundratal cancer till foljd
av exponering i sin arbetsmiljo.

Kunskapen kommer bland annat fran en stor
nordisk studie, publicerad 2009, som under 45 ar
har studerat 15 miljoner minniskor. Resultaten
i denna studie pekar mot att yrken som svetsare,
smiltverksarbetare, gjuteriarbetare, brandmiin,
malare, sotare, byggnadsarbetare och frisérer

ar sarskilt utsatta (1,2,3,4). I dessa arbetsmiljoer
férekommer imnen som ir konstaterat cancer-
framkallande eller troligen cancerframkallande
f6r minniskor. Exempel pd sidana amnen ir
dieselavgaser, stendamm, asfalt, arsenik, radon,
polycykliska aromater och firgimnen (2,3,4,5).

Sarskilt starkt samband med cancer har asbest,
som tidigare var ett vanligt isoleringsmaterial.
S&dan anvindning har varit férbjuden i Sverige
sedan 198o-talet, men saneringsarbetare och

byggnadsarbetare exponeras fortfarande.

Sdrskilt starkt samband med cancer ha;
best, som tidigare var ett vanligt -

Lungsickscancer, som drabbar nigot hundratal
personer i Sverige varje ar, beror nistan uteslutande
pa tidigare exponering for asbest. Asbest 6kar dven
risken f6r lungcancer och flera andra cancerformer
som cancer i struphuvud och dggstockar. Tydligt
samband syns ocksd mellan exponering for asbest
och cancer i svalg, magsick och — nigot mer osiikert
— for tarmcancer (3).

Stillasittande

En vanlig riskfaktor i dagens arbetsliv ir stillasit-
tande. Arbeten som innebir mycket stillasittande
medfor sannolikt f6rhéjd risk fér bland annat
tarmcancer och brostcancer (6,7). Se avsnittet om
tysisk aktivitet.

Skiftarbete kan méjligen innebira en 6kad risk for
bréstcancer, men sambanden ir fortfarande osikra (8).

Passiv rokning pd kontor och restauranger, till foljd
av tidigare tilliten rékning, har orsakat atskilliga
cancerfall (g).
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