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\Varfor minslgar nte
pa samma satt som

nlascancer
ungcancer?

INGEN MINSKNING TROTS FORANDRADE ROKVANOR

Tobaksrokning ar den viktigaste orsaken till blascan-
cer i vastvarlden [1]. Forutom rokning finns ett flertal
kemikalier som kan péaverka risken for blascancer, till
exempel olika aromatiska aminer, som forekommer i
arbete med fargning och tillverkning av gummi. Till-
verkning av aluminium och exponering for sot ar ock-
s forknippad med en 6kad risk,och dér ar det framfor
allt polyaromatiska kolviten som anses ha betydelse.
Aven om mycket hoga risker har féorknippats med ex-
ponering i vissa arbetsmiljoer har yrkesexponering
uppskattats totalt ha betydelse for cirka 5 procent av
alla fall av blascancer i dag, hogre bland mén och ligre
bland kvinnor [1-3]. Vidare har ocksa genetiska fakto-
rer som bland annat paverkar metabolismen av aryl-
aminer och polyaromatiska kolviten betydelse. Aven
vissa lakemedel, radioaktiv stralning, omgivningsfak-
torer som dieselavgaser och arsenik samt vissa kost-
faktorer har kopplats till en 6kad risk for blascancer
[1].Tobaksrokning anses dock fortfarande ligga bakom

»Syftet med var studie var att under-
soka ... om tidstrenderna kan forkla-
ras med forandrade rokvanor.«

ungefar hilften av alla fall [1].

I Sverige har andelen rékare sjunkit kraftigt under
senare decennier, och enkéatbaserad statistik uppskat-
tar att drygt 5 procent av befolkningen =16 ar réker
idag [4]. Nar andelen rokare minskar bor man férvin-
ta sig en betydande minskning av antalet fall av can-
cer i urinblasan.

Under 2023 registrerades totalt 2 482 fall av blascan-
cer bland mén och 817 bland kvinnor i det svenska
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e Trots att tobaksrokningen har minskat kraftigt i Sveri-
ge har inte insjuknandet i blascancer minskat.

e Man har hdgre risk an kvinnor, trots likartade rokva-
nor under senare ar.

o En kraftig 6kning i insjuknande i blascancer bland
aldre méan aterspeglas inte i en motsvarande 6kning av
dodlighet av samma sjukdom.
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TABELL 1. Andel dagligréokande kvinnor och mén i
Statistiska centralbyrans enkit till 55 000 personer
varen 1963

Andel dagligrokare (procent)
Alder Kvinnor Man
18-24 36 51
25-34 32 54
35-49 25 53
50-69 11 46

Cancerregistret. Antalet personer som avled pa grund
av cancer i urinblasan 2023 var betydligt ldgre, totalt
431 mén och 205 kvinnor. Syftet med var studie var att
undersoka hur incidens och dodlighet for blascancer
i Sverige har forindrats sedan 1970-talet och om tids-
trenderna kan forklaras med fordndrade rokvanor.

METOD

Uppgifter om incidensen av blascancer mellan 1970
och 2023 har hamtats fran Cancerregistret och om
mortaliteten fran Dodsorsaksregistret. I Cancerre-
gistret finns ocksa uppgifter om typ av blascancer.
Var analys omfattar fall som klassificerats som »6ver-
gangsepitelcancer alternativt papillir cancer« (kod
116), vilka utgor 89 respektive 91 procent av alla fall
bland kvinnor och méan. Rokvanor har uppskattats
genom publicerade data fran enkiter och forséljning
av cigaretter [5]. Incidensen av blascancer undersok-
tes for aldersklasser av mén och kvinnor, med anta-
gandet av en linjar trend pa en logaritmisk skala med
Poissonregression.

RESULTAT

Rokning

Ar 1963 genomforde Statistiska centralbyran (SCB) en
nationell enkdt om rokvanorna baserad pa ett slump-
massigt urval av befolkningen i aldrarna 18-69 ar.
Deltagandet var hogt (93 procent), och totalt deltog
55 000 personer [6]. Cirka hilften av mannen i alla al-
dersgrupper var dagligrokare (Tabell 1). Bland kvinnor
var andelen betydligt 14gre, och i den aldsta gruppen
(50-69 ar) rokte endast 11 procent. Det har genomforts
manga studier av rokvanor via enkéter eller intervjuer
sedan dess, men ingen med sa hog deltagarfrekvens.
Idag undersoks rokvanor bland annat av Folkhal-
somyndigheten (Nationella folkhdlsoenkiten - Hal-
sa pa lika villkor), dar data dock ar svara att jamfora
med SCB:s enkit fran 1963 med hénsyn till den hoga
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FIGUR 1. Blascancerincidens (antal fall/100 000
personer och ar) mellan 1970 och 2023. Punkterna
visar den arliga incidensen, medan linjen represen-
terar trenden utjamnad med en generaliserad addi-
tiv modell.
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tackningsgraden i denna. I Folkhalsomyndighetens
unders6kning kan man se en markant minskning
av daglig rokning hos individer 16 ar och &ldre, fran
16,5 procent 2004 till 5,4 procent 2024. Den minskande
trenden galler bade kvinnor och mén, och skillnaden
mellan kénen som var pataglig 2004 (18,6 procent av
kvinnor och 14,3 procent av méan rokte) verkar ocksa
minska, sd att andelen rokare pa senare ar ar myck-
et lika mellan kénen [4]. Ar 2004 angav 33 procent av
kvinnorna i aldern 65-84 ar att de nagon ging varit ro-
kare, medan motsvarande andel mén var 51 procent.
Ar 2021 var motsvarande andelar 40 procent for kvin-
nor och 44 procent fér mén [4]. Data fran 1980 tyder
pa att ungefir lika manga méan som kvinnor var dag-
ligrokare i aldern 25-44 ar (40 repektive 43 procent) [7].

Forsdljningsstatistiken for cigaretter baseras pa
data fran Skatteverket. Det finns regelbunden sadan
statistik sedan 1918. Ar 1960 saldes cirka 1000 cigaret-
ter per person over 15 ar i Sverige. Den hogsta forsilj-
ningen per person forekom omkring 1980 och var da
cirka 1800 cigaretter per person, medan foérsiljningen
2021 hade sjunkit till cirka 600 cigaretter [5].
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»Ivirtemot
vad man kun-
de vanta sig
... 54 Okade
incidensen av
blascancer

bland aldre
man...«

FIGUR 2. Blascancerdadlighet (antal fall/100 000
personer och ar) mellan 1970 och 2023. Punkterna
visar den arliga incidensen, medan linjen represen-
terar trenden utjamnad med en generaliserad addi-
tiv modell.
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Blascancer
Tvirtemot vad man kunde vénta sig baserat pa mins-
kande andel dagligrokare och cigarettforsdljning per
person sa okade incidensen av blascancer bland dldre
maén (Figur 1). I aldersgruppen 80-84 ar 6kade inciden-
sen med cirka 3 ganger mellan 1970 och 2023 (P < 0,001),
medan incidensen bland mén i dldern 50-54 ar har
minskat under senare ar (P < 0,001). Bland mé&n 60-64 ar
sigs en 0kning fram till mitten av 1980-talet, varefter
incidensen &r timligen konstant. Bland dldre kvinnor
sags ocksa en kontinuerlig incidensokning 6ver tid,
sarskilt i gruppen 80-84 ar (P<0,001), men inte en sa
uttalad 6kning som bland mén i samma aldersgrupp.
Bland yngre kvinnor &r incidensen sa lag att det ar
svart att avgora om det skett nagon forandring 6ver tid.
Blascancermortaliteten bland dldre méan i alders-
gruppen 80-84 ar var visentligen oférandrad fran bor-
jan av 1980-talet till efter 2010, d4 mortaliteten ser ut
att minska nagot (Figur 2). Bland kvinnor i aldern 70-
84 ar har mortaliteten varit oférdndrad, medan morta-
liteten bland mén i denna aldersgrupp minskat sedan
millennieskiftet.
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DISKUSSION

Forandringarna av incidens och mortalitet later sig
inte enkelt forklaras av fordndrade rokvanor i alla
aldersgrupper. En orsak till detta kan vara felkallor i
maétning av rokvanor. Enkit- och intervjustudier av
rokvanor i befolkningen kan paverkas av bortfall. Om
man jaimfor data fran enkéater och intervjuer med for-
sdljningen av cigaretter si skulle antalet rokta ciga-
retter per rokare ha fordubblats de senaste 40 aren i
Sverige [5],vilket verkar osannolikt. En annan och mer
trolig forklaring &r att de som inte svarar pa enkéter
oftare ar rokare. Mot bakgrund av markant minskan-
de incidens av lungcancer, férutom lungadenokar-

»En annan och mer trolig forklaring
ar att de som inte svarar pa enkéter
oftare ar rokare.«

cinom [5], 4r det dock osannolikt att enbart sadana
felkallor skulle kunna forklara alla fordndringar 6ver
tid och skillnader mellan incidens och mortalitet eller
skillnaderna mellan kvinnor och mén.

Incidens

Det foreligger en kraftigt 6kad incidens av blascancer
bland &ldre maén, trots att andelen méan som é&r dag-
ligrokare har minskat kraftigt (Figur 1). Incidensen
hos kvinnor i aldern 60-84 ar har 6kat mellan 1970
och 2023, vilket ar forenligt med 6kad rokning. Mor-
taliteten i rokningsassocierad hjart-karlsjukdom
har minskat 6ver tid bland bade kvinnor och mén pa
grund av forbittrad sekundarprevention, vilket ver
tid kan bidra till en 6kad aldersstandardiserad in-
cidens av blascancer. Till en incidensokning skulle
ocksa en 6kad diagnostisk aktivitet kunna bidra, det
vill sdga att man idag uppticker fler »lindriga« fall
som tidigare aldrig uppticktes. Mot detta talar dock
att incidentell blascancer dr mycket ovanlig i obduk-
tionsserier [8]. A andra sidan ar blascancerdiagnostik
mindre invasiv dn cytologisk provtagning vid exem-
pelvis lungcancer. Detta har foreslagits kunna driva
cancerdiagnostik dven hos patienter med mycket hog
alder for de cancerformer som ar mindre komplexa att
diagnostisera [9]. Forfinade diagnostiska tekniker 6ver
tid i form av bade forbattrad teknik for DT-urografi
och forbattrad urincytologi med inforande av Paris-
systemet for detektion av hoggradig cancer héjer san-
nolikt blascancerdiagnostikens sensitivitet, vilket po-
tentiellt kan bidra till att 6ka incidensen.

Mortalitet

Mortaliteten i bldscancer minskar bland mén under
80 ar, vilket skulle kunna forklaras med att andelen
rokare kraftigt minskat. A andra sidan ses ingen tydlig
motsvarande 6kning av mortaliteten bland kvinnor
i dessa aldersgrupper trots kraftigt 6kande rokning,
sarskilt i hogre aldersgrupper dar daglig rokning var
ganska ovanlig pa 1950-60-talen. Det ar dock mojligt
att en o6kad diagnostisk aktivitet bland kvinnor som

gor att fler fall uppticks tidigare motverkar en mor-
talitetsokning hos kvinnor. Att en storre andel édldre
och individer med samsjuklighet behandlas med ra-
dikal cystektomi for avancerad sjukdom under senare
ar kan sannolikt ocksé bidra till minskad mortalitet
over tid for bagge konen [10]. Den tydliga minskning-
en i mortalitet bland mén i dldern 60-74 ar skulle ock-
sa kunna forklaras av minskande rokning.

Rokning

Tobaksrokning ar en komplex exponering. Den ke-
miska sammansattningen av tobaksréken varierar
och beror bland annat pa hur rékningen sker, till ex-
empel med cigaretter med eller utan filter eller med
pipa. Vilka dmnen som forekommer och deras hal-
ter paverkas av tillverkningen av tobaksprodukterna
men ocksa av varifran tobaken kommer. Tobaksroken
bestar dels av gasformiga &mnen, dels av partiklar. Ex-
poneringen for dessa paverkas ocksd av hur man r6-
ker, det vill sdga rokning via pipa, cigaretter eller ci-
garr, vilket verkar ha betydelse for risken for blascan-
cer [11]. De mycket sparsamma data som finns talar
emot att filter pa cigaretten minskar riskokningen for
blascancer [12]. Bruket av filtercigaretter dr dock en
faktor som skilt sig at mellan kvinnor och mén och
som darmed skulle kunna paverka bade blascancer-
risk och mortalitet.Skillnaden géller sarskilt dem som
borjade roka fore mitten av 1970-talet, da de forsta fil-
tercigaretterna kom i mitten av 1950-talet [5]. Rokbe-
teendet kan ocksa dndras over tid hos en och samma

»... forbattrad sekundarprevention...
kan bidra till en dkad aldersstandardi-
serad incidens av blascancer.«

individ, till exempel fran att roka pipa ofta till att roka
mer cigaretter. Dessutom kan méngden tobak man
roker forandras 6ver livet, kanske ocksé inkluderande
perioder da personen inte réker. Tidigare studier som
undersokt risken for blascancer hos ex-rokare tyder
pa att risken langsamt minskar efter de slutat att roka
[13,14].

Den har typen av populationsbaserad studie visar
hur folkhélsan paverkats av forandringar i levnads-
vanor och exponeringar i arbets- och omgivningsmil-
joer. Resultatet paverkas ocksa av att antalet expone-
rade varierar, liksom egenskaperna hos dem som ex-
poneras. En nationell population ar ocksa dynamisk
genom att manniskor in- och utvandrar. Andelen per-
soner i den svenska populationen som inte ar fédda
i Sverige har 6kat och ar i dag runt 20 procent bland
bade méan och kvinnor. Den ar dock lagre i hogre ald-
rar.Bland personer 80-84 ar var den 11 procent ar 2021,
medan den var 5 procent i samma aldersgrupp ar 2000.
Det ar dock osannolikt att in- eller utvandring till na-
gon storre del kan forklara de skillnader som finns
mellan mén och kvinnor eller skillnader i tidstren-
derna mellan incidens och mortalitet i blascancer. En
annan begransning med den anvinda studiedesignen
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FIGUR 3. Aidersstandardiserad incidens av blascancer
(antal fall/100 000 personer och ar) stratifierad for
kon, jamfort med aldersstandardiserad incidens i
skivepitelcancerilunga.
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ar att individer med mycket sena tumoraterfall kan
registreras som nya fall i Cancerregistret och paverka
incidensrapporteringen.

Ekologiska studier som denna har svagheter, men
ocksa styrkor. Studien omfattar individer som sal-
lan finns med i kohorter, bland annat personer som
har missbruk eller psykisk ohélsa och individer med
otillracklig hélsolitteracitet som inte soker vard vid
makrohematuri, vilket ar det vanligaste debutsym-
tomet vid blascancer. Under observationstiden, vid
millennieskiftet, upphorde ocksa undersdkning av
asymtomatisk mikrohematuri i Sverige [15], medan
standardiserade vardforlopp (SVF) for synligt blod i
urinen oavsett alder, samsjuklighet och kon infordes
2015.Darefter har en lidgre andel muskelinvasiva tu-
morer vid diagnos noterats i en region [16]. Det fore-
ligger ocksa ett visst vetenskapligt stod for att tobaks-
rokning ar associerad med mer avancerade tumérer vid
diagnos och att andelen rokare i en population dirmed
indirekt kan paverka blascancermortaliteten [17]. Dessa

0,Aljabery F, et al. 1

»Andra riskfaktorer kan ha tillkommit
eller forandrats dver tid, till exempel
stralbehandling mot lilla bickenet och
stillasittande livsstil.«

forandringar kan paverka sambanden mellan tobaksrok-
ning och blascancermortalitet och blascancerincidens.
Det finns dessutom manga andra faktorer férutom to-
baksrokning som kan paverka risken for att drabbas av
blascancer. Var uppfattning ar dock att det ar osannolikt
att en fordndring av yrkesmassig exponering for &mnen
kédnda for att orsaka blascancer kan forklara den 6kning
av incidensen som observerades bland dldre mén. Andra
riskfaktorer kan ha tillkommit eller férandrats dver tid,
till exempel stralbehandling mot lilla backenet och stilla-
sittande livsstil. Aven hur man rokt och hur mycket olika
individer rokt kan dndras 6ver tid. En svaghet med ekolo-
giska studier ar att man saknar information om rékvanor
hos dem som drabbats av blascancer.

Jamfért med incidensminskningen for lungcancer
(forutom lungadenokarcinom) (Figur 3), som noterats i
takt med minskad rokning i Sverige, &r den kraftiga inci-
densokningen av blascancer hos édldre svenska mén para-
doxal, givet samma andel rokare vid bagge diagnoserna.
De bakomliggande orsakerna till att blascancerinciden-
sen inte minskar over tid dr svara att forsta och motive-
rar studier for att forklara detta och varfor mén har hé-
gre risk 4n kvinnor, trots likartade rokvanor under senare
ar. Den 6kande incidensen av blascancer motsvaras dock
inte av en motsvarande 0kning av dodlighet i sjukdo-
men. O
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SUMMARY

Why has bladder cancer incidence not decreased like
in lung cancer?

Compared with lung cancer (excluding lung
adenocarcinoma), where a decreased incidence has
been reported in Sweden following a decline in the
prevalence of daily smokers, we observed an increased
incidence of bladder cancer, especially in older

men. Given that approximately half of the individuals
diagnosed with either malignancy are current or
former smokers, the reasons for this paradoxical shift
in incidences between the diseases remain unclear.
However, it is noteworthy that bladder cancer mortality
did not rise in parallel with the increased incidence, and
even decreased among men.
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