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Den hir broschyren vinder sig till dig som nyligen
fatt besked om att du har bréstcancer. Den inne-
héller svar pa nigra av dina fragor om sjukdomen
och information om hur undersékning och be-
handling gér till. Eftersom det finns olika former
av brostcancer och inget fall 4r det andra likt, dr
det din likare som bést kan svara pa vilken typ av
brostcancer du har och vad som giller for just dig.

Kvinnans vanligaste cancer-
form

Varje ar far cirka 8 ooo kvinnor i Sverige en brost-
cancerdiagnos. Det innebir att cirka 20 kvinnor
insjuknar varje dag. Nistan en tredjedel av all
cancer hos kvinnor ir brostcancer, som dirmed ir
kvinnans vanligaste cancersjukdom.

Brostcancer drabbar framfor allt medelalders
och ildre kvinnor. Medianaldern f6r insjuknande
ir 64 ar. Férre 4n 5 procent dr under 40 r.

Min kan ocksa fi brostcancer dven om det dr
ovanligt. Drygt ett 40-tal min i Sverige far varje ar
denna diagnos. Behandling och prognos ir desam-
ma som vid kvinnlig bréstcancer.

Sjukdomstecken

Manga brostcancertumérer uppticks via
mammografl innan de gett symtom. Det vanligaste
symtomet vid bréstcancer dr en knol i brostet.
Andra symtom kan vara en knol i armhélan, att
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brostet ir forstorat och kinns hart, att huden ir
rodnad och porerna framtrider som sméa gropar
(sa kallad apelsinhud), indragningar av huden och

blod eller vitska frin brostvartan.

Olika former av brostcancer

I kvinnobréstet finns ett stort antal mjolkkortlar
dir modersmjolken bildas. Varje mjolkkortel har
en mjolkgdng som mynnar i brostvartan. I 6vrigt
bestar brostet mest av fett och bindviv. I 50-ars-
dldern tillbakabildas mj6lkkortlarna och ersitts
s& smaningom av fett. Aldre kvinnors brost bestér
dérfor av mer fett dn brosten hos yngre kvinnor.

Det finns flera olika former av bréstcancer. I de
flesta fall borjar cancern i mj6lkgangarnas celler, s&
kallad ductal cancer, men cancer kan ocksd uppstd
i mjolkkortlarna, sd kallad lobulir cancer. I enstaka
fall har cancern sitt ursprung i den bindviv som
finns mellan mjslkkortlarna.

Cancercellerna kan vara mer eller mindre snabb-
vixande hos olika kvinnor. Det finns brostcancer
som vixer mycket langsamt och bréstcancer som
vixer mycket snabbt, och alla varianter diremellan.

Med en punktion fran tuméren fir man viktig
information om dess biologiska egenskaper som
hormonkinslighet, ER och PR, HERz2-status (positiv
eller negativ) och uppgift om hur fort tuméreellerna

delar sig (Mib eller Ki67).

Vad ar cancer?

Brostcancer dr en av manga olika sorters cancer-
sjukdomar. Alla har det gemensamt att de borjar
med ett fel i ndgon av kroppens celler.
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lymfkértlar —————
muskelvavnad
mijolkkortel
mjolkgang
fettvavnad

Varje kropp har olika organ som bestir av mil-
jarder sma celler. Man har hudceller, muskelceller,
njurceller, leverceller och ménga andra slags celler.
Cellerna har olika uppgifter. Blodcellerna fraktar
syre till kroppens olika delar och skyddar mot in-
fektioner. Cellerna i magen och tarmarna tar hand
om matsmiltningen. Cellerna i njurarna renar blo-
det och s vidare.

Nir en frisk cell blir gammal och dér, ersiitts den
strax med en ny precis likadan cell som utf6r sam-
ma viktiga arbete. I din kropp bildas stindigt nya
celler. Det sker genom att cellerna delar sig. Men
de delar sig bara sa att det blir exakt s minga nya
celler som behovs. En frisk cell vet alltsd precis nir
den ska dela sig och nir den ska stoppa delningen.
Sa styrs till exempel likningen av ett sér. Nir siret
ir fardiglike slutar cellerna att dela sig.

Cancer innebir att denna perfekta balans rubbas.
En tidigare frisk cell borjar uppféra sig fel. Den vet
inte nir det dr dags att stoppa delningen och de nya
cellerna — cancercellerna — skéter inte sina uppgif-
ter som de ska. De fortsitter att dela sig ohimmat.
Fler och fler cancerceller bildas och efter en tid har
de blivit till en liten klump av celler. Denna klump
kallas f6r cancertumor. Tumdren fortsitter att vixa och
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O Fullt utvecklad,
invasiv cancer upp-
stér efter ytterligare
féréndringar i de
arvsanlag, gener,
som reglerar pro-
duktionen av vissa
enzym och gor det
modjligt fér cancer-
cellerna att trdnga
igenom vévnad. Ett
viktigt steg i den
hér utvecklingen

&r cancercellernas
férmdga att stimu-
lera utvecklingen
av blodké&rl som fér-
sérjer tumdGren med

@ Spridd,

s k metastase-
rande cancer.

Ett sista steg i
utvecklingen till en
elakartad tumor &r
skador i de gener
som styr forma-
gan att vandra ut

i vdvnaden och
trdnga in i blodkarl
och lymfsystem.
Nu besitter de
hénsynslésa
cancercellerna
aven férmaga att
bilda dottertum?é-
rer, metastaser,

@ De forsta,
ndstan omark-
liga, genetiska
férdndringarna
leder till det som
pa faktasprak
kallas hyperplasi.
Det vanligaste &r
atten gen som
tillh6r det program
som kontrollerar
celldelningen
férdndras forst.
Féljden blir 6kad
celldelning, men
i 6vrigt &r de nya
cellerna normala.

@ Med tiden

rakar en cell ut for
ytterligare skador i
generna. Férutom
en onormal del-
ning far cellen

da ett férdndrat
utseende. Sjalva
mognadsproces-
sen till frisk cell
har stérts. Kanske
har ockséa cellens
"sjdlvmordspro-
gram” rubbats och
den tar inte déd pa
sig sjélv som den
ska. Den hér fasen
kallas dysplasi.

© S4& smaningom
sker ytterligare
férdndringar. Den
dysplastiska cellen
omvandlas till

det som kallas en
cancer in situ-cell.
Nu far de nya
cellerna som bildas
vid delningen
cancercellers
utseende. Men
cancer in situ
véxer fortfarande
paenoch samma
plats. Cellerna

kan inte invadera
omkringliggande
vavnad.

till slut dr den sa stor att man kan se eller kinna den.
Med tiden brukar cancercellerna helt tappa
respekt fér omgivningen. De tringer in i andra

vivnader och kommer s smaningom i kontakt
med sma blodkirl och lymfkirl. Genom dessa kan
cancerceller spridas till andra delar av kroppen dir
de vixer och bildar dottertuméorer, metastaser.
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pa andra stéllen
i kroppen.

syre och ndring.

Undersdkningsmetoder

Du har sikert fatt gd igenom flera undersokningar
innan du fick beskedet att du har bréstcancer. For att
likaren sikert ska kunna stilla diagnosen brost-
cancer brukar man kombinera tre olika metoder:
klinisk undersékning, mammografi/ultraljud och
finnalspunktion (cytologi). Ibland behévs en mellan-
nélsbiopsi for att fa siker diagnos. I enstaka fall kan
undersokning med magnetkamera bli aktuell.

Klinisk understkning innebir att likaren nog-
grant inspekterar och kidnner igenom brésten och
lymfkortlarna i armhélan och pa halsen. Denna
undersokning brukar f6ljas av en mammografi-
undersokning, det vill siiga brostréntgen, och ibland
dven ultraljud. Pa rontgenbilden kan man med
ganska stor sikerhet skilja ofarliga, godartade
tumorer fran elakartade cancertumérer. Man kan
dven uppticka tumdorer som ir sd smd att de innu
inte kan kinnas.

Om bréstcancer 9



Vid biopsi tar man ett vdvnadsprov fran tuméren for att avgora
om den &r godartad eller elakartad.

Finndlspunktion innebir att man med en sir-
skild spruta suger ut celler fran den misstinkta
tumoren. Cellerna undersoks sedan i mikroskop
och pa s sitt kan man avgora om det ror sig om en
godartad eller elakartad forindring. Ibland ricker
det inte att suga ut celler frin tuméren utan man
madste ta ett storre prov, en si kallad mellan- eller
grovnélsbiopsi.

Med hjilp av dessa undersékningar kan man
med mycket god sikerhet bekrifta eller utesluta
diagnosen brostcancer. I enstaka fall kan man bli
tvungen att gora en mindre operation for att fi en
siker diagnos.

Indelning i stadier

Stadium o eller cancer i situ (cancer pa platsen)
innebir att tuméren endast vixer i de cellager dir
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den uppstétt. Det dr en mycket tidig cancerform
som kan betraktas som ett férstadium till bréstcancer.
Aven om en tumér pa detta stadium ir utbredd i
brostkorteln kan den som regel inte sprida sig via
lymfan eller blodet.

Stadium I innebir att tuméren dr mindre dn tva
centimeter och att det inte finns cancerceller i lymf-
kortlarna i armhalan.

I stadium II &r tumdren tva till fem centimeter
och det kan finnas cancerceller i armhalans lymf-
kortlar.

Stadium IIT avser tumorer som ir storre dn fem
centimeter eller att en mer omfattande spridning
till lymfkértlar i armhalan finns.

Stadium IV innebir att cancern spridit sig och
bildat metastaser i andra delar av kroppen.

Behandling

Brostcancer behandlas frimst med operation. Det
blir dock allt vanligare att man férbehandlar brost-
tumoren med cytostatika med eller utan antik-
kroppar fore operation. Andra vanliga behand-
lingar ér stralbehandling, hormonell behandling
eller cytostatikabehandling som ges for att minska
risken att sjukdomen kommer tillbaka. For en
speciell typ av brostcancer, HER2-positiv, dr be-
handling med trastuzumab oftast aktuell. Nir man
térbehandlar en HER2-positiv bréstcancer ges
alltid bdda antikropparna trastuzumab och pertu-
zumab som tilligg till cytostatika. Du ska alltid fa
en egen skriftlig behandlingsplan.

Kirurgi. En vanlig operation i dag inne-
bir att enbart den del av brostet som
innehéller tuméren med omgivande

Om bréstcancer 11



vivnad opereras bort, sd kallad bréstbevarande
kirurgi. Portvaktskorteln, sentinel node, den forsta
lymfkéorteln som lymfvitska fran tuméromradet
drineras till, identifieras. Portvaktskorteln analy-
seras under pdgiende operation och om det inte
finns tumdrceller i den avstdr man fran att ta ut fler
kortlar.

Om det finns tumorceller i portvaktskorteln sa
avldgsnas ytterligare cirka tio av de lymfkortlar
som finns i armhélan. Detta gor man f6r att kunna
bedéma sjukdomens stadium och kunna erbjuda
den mest optimala behandlingen.

I ménga fall beh6ver inte hela bréstet avligsnas.
Vid storre tumoérer och flera tumorer i brostet eller
om kvinnan sjilv sd onskar, tas dock hela brostet
bort.

Om en del av brostet tas bort bor brostet stralbe-
handlas efter operation. Syftet ir att oskadliggora
de sma cancerforindringar eller forstadier till cancer
som kan finnas i den del av bréstet som limnats
kvar.

Fore och efter operationen

Innan du ska opereras far du eventuellt genomga
en del rutinundersokningar, till exempel hjirt-
undersdkning (EKG) och ibland dven hjirt- och
lungréntgen.

Operationen sker i narkos och brukar ta ndgon
timme. Nir du vaknar efter narkosen kan du kiinna
dig trétt och lite illamé&ende. Over operationssiret
har du ett férband och det kan kinnas stelt och
gora ont. Du kan ha fatt en plastslang under huden
som samlar upp vitska fran saret i en liten flaska.
Detta kallas drin och tas bort efter nigra dagar.

Hur linge du stannar pa sjukhuset efter opera-
tionen kan variera fran ett till ett par dygn.

Stygnen i operationsséret ir oftast sydda med en
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Vid bréstbevarande kirurgi opereras tuméren och den
ndrmast omgivande vdvnaden bort.

typ av tradd som forsvinner av sig sjilv nir saret likt.

Det vanligaste ir att man ett par veckor efter
operationen far komma pé dterbesok till kirurgen.
Besked om resultatet frin den mikroskopiska
analysen som gjorts av tuméren kan dock dréja
ytterligare nigra veckor. Analysen visar om tumé-
ren ir borttagen med god marginal, typ av brost-
cancertumor, om det finns tumorceller i borttagna
lymfkértlar, hur snabbt tumércellerna delar sig,
hormonkinslighet, HER2-status (positiv eller
negativ) och tumérens malignitetsgrad. Hur linge
du blir sjukskriven beror pa hur du mér, vilken
typ av arbete du har och andra faktorer som kan
ha betydelse for arbetsformégan.

Komplikationer efter operationen

Ibland kan det nigon vecka efter operationen
bildas vitska, serom, under siret. Det visar sig som
en svullnad i armhalan eller pd brostkorgsviggen
och beror oftast pa att det licker lymfvitska fran

Om bréstcancer 13



lymfkortlar

muskelvavnad

mjolkkortel

mjclkgang

fettvavnad
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Ar tuméren stor i férhallande till bréstet opereras i vissa
fall hela bréstet bort.

lymfkirl som delats i samband med operationen.
For att fa bort svullnaden kan det bli nédvindigt
att punktera den med en ndl och suga ut vitskan.
Ingreppet dr sd gott som smirtfritt, men kan be-
hova upprepas flera ginger.

Om lymfkértlar i armhalan opererats bort, kan
du till en bérjan fa svart att réra armen i axelleden.
For att inte axeln ska stelna till, dr det viktigt att du
tranar rorligheten. Din sjukgymnast ger tips om
limpliga rorelser.

Besvir som tyngdkinsla, molvirk, spinning och
svullnad i armen pa den opererade sidan kan upp-
std efter operationen. Armsvullnaden, som ocksa
kallas lymfodem, beror pé att operationen — sirskilt i
kombination med strilbehandling — skadat lymf-
kirl och lymfkortlar si att lymfflodet frin armen
och bréstkorg forsvarats.

Pa den sidan dir lymfkortlarna i armhalan tagits
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bort har du en 6kad risk for infektion. Blodprov el-
ler vaccinationer bor dirfor i forsta hand tas pa den
icke opererade sidans arm. Du bér dven forsoka
undvika skador och sar pa handen eller armen pa
den sida dir operationen har gjorts.

Om du fir symtom pd infektion i handen, armen
eller brostet ska du genast kontakta sjukvarden.
Symtomen kan vara rodnad, virmeskning, svull-
nad och ibland hog feber. Infektionen kallas f6r
rosfeber och behandlas med antibiotika.

Lymféodem

Far du besvir som tyngdkinsla, molvirk, spinning
eller svullnad i armen, kontakta din likare eller
sjukgymnast for behandling och rddgivning. Man
kan bland annat prova ut en sa kallad kompres-
sionsstrumpa som hjilper till att pressa undan
lymfvitskan. Ibland kan det bli aktuellt med
manuell lymfterapi, en speciell massage utférd av
lymfterapeut. Det dr ocksd viktigt att {3 instruk-
tioner om hudvérd och om rérelsebvningar for att

forebygga lymfodem.

Stralbehandling. Syftet med strél-
behandlingen ir att minska risken for
aterfall och/eller ny tumér i brostet.
Stralbehandlingen minskar dven risken att avlida
av brostcancer. Stralbehandlingen dédar de cancer-
celler som kan finnas kvar i eller kring operations-

omrédet efter operationen och ir ett komplement
till den. I vissa fall behévs ingen stralbehandling
alls, ibland bestrélas bara sjilva operationsomradet
och i andra fall dven de lymfkértlar som finns i
armhélan, kring nyckelbenet och utefter brost-
benet. Den vanligaste typen av stralbehandling dr
dock den som ges mot bréstet efter brostbevarande

kirurgi.
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Stralbehandlingen ska pabérjas forst nir opera-
tionsséret har likt. Nir dven cytostatikabehandling
ska ges pdborjas stralbehandlingen vanligen efter
avslutad cytostatikabehandling. Stralbehandlingen
sker pd ndgon av de onkologiska kliniker som finns
i Sverige. Varje behandling tar bara ndgra minu-
ter, men maste upprepas ett visst antal dagar under
flera veckor. Det innebir att du, om du bor langt
fran specialkliniken, kan fa bo pa ett patienthotell
under veckorna. Behandlingen kinns inte alls och
den innebir inte att du blir radioaktiv eller kan
“smitta” andra med radioaktivitet.

Ibland kan huden bli réd och irriterad av stralbe-
handlingen. Du bér i framtiden vara forsiktig med
att sola det hudomraide som blivit stralbehandlat,
eftersom huden kan vara mycket kinslig och litt

bli brind.

Hormonell behandling. Mellan 7o och

8o procent av alla brostcancertumérer ér

hormonkinsliga och saledes beroende
av kvinnliga kénshormoner, framfor allt dszrogen,
for att vixa. [ analysen som gors av tuméren efter
operation framgar om tumorcellerna dr beroende
av ostrogen eller inte. Om tumoren dr hormonbero-
ende kan antihormoner, likemedel som blockerar
ostrogenets effekt eller minskar dstrogennivan, ges
tor att minska risken for aterfall. Biverkningarna
av sddana likemedel brukar vara lindriga. Kvin-
nor under 60 ar brukar fi kade klimakteriebesvir
med blodvallningar, det vill siiga stark virmekinsla
som &tfoljs av hudrodnad och svettningar, samt
skora slemhinnor i underlivet.

Flera pigdende studier har visat att aromatas-
himmare, medel som sinker dstrogennivierna hos
kvinnor i klimakteriet, gor stor nytta som f6rebyg-
gande behandling. Dessa aromatashimmare re-
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kommenderas i vissa fall i stillet f6r de som block-
erar Ostrogenets effekt. Aromatashimmare kan
endast anvindas av kvinnor som ir i ett permanent
klimakterium. Yngre kvinnor som menstruerar
kan dock behandlas med aromatashimmare om
deras dggstocksfunktion blockeras med GNRH-
analog. GNRH-analog kan ocksd kombineras med
tamoxifen i syfte att fa en forstirkt hormonell ef-
fekt men det vanligaste ir att yngre kvinnor enbart
erbjuds tamoxifen.

Cytostatikabehandling. Cytostatika,
cellhimmande likemedel, anvinds mot

vissa former av brostcancer, bide for att
minska risken for dterfall av sjukdomen och for att
behandla sjukdom som spridit sig i kroppen. Cytos-
tatikabehandlingen pagar vanligen i fem manader
efter operation. Den vanligaste typen av behandling
kallas FEC. Nyare mediciner av typen taxaner ingar
ofta i kombination med FEC.

Vanliga biverkningar av cytostatika ir illamaende,
trotthet, haravfall och nedsatt infektionsférsvar.
Mot illamiende finns i dag medel som oftast idr
effektiva. Hur mycket biverkningar man far varierar
mellan olika patienter.

Cytostatikabehandling kan dven ges innan ope-
ration om tumdren i brostet dr sa stor eller vixer
pa ett sddant sitt att den behover krympas for att
kunna opereras bort. I vissa fall vill man dven
minska tuméren med cytostatika sd att brost-
bevarande kirurgi kan utforas. Indikationerna
tor térbehandling (neoadjuvant behandling) har
okat pa senare tid.

Monoklonala antikroppar. Trastuzu-
0\%\ mab dr en monoklonal antikropp som

nistan alltid ges till kvinnor vars tumér

Om bréstcancer 19



var HER2-positiv. [ vissa fall ges trastuzumab
samtidigt med cytostatika (docetaxel), men annars
ges det efter avslutad behandling med FEC-kurer.
Trastuzumabbehandling pagar i de flesta fall under
ett ir. Det finns en nyare monoklonal antikropp,
pertuzumab, som i studier dir kvinnor med spridd
HER2- positiv brostcancer ingatt har visat goda
resultat i kombination med béde cytostatika och
trastuzumab. Om en HER-2 positiv bréstcancer-
tumor forbehandlas med cytostatika ges alltid en
kombination av cytostatika tillsammans med bada
antikropparna trastuzumab och pertuzumab.

Brdstprotes och _
brostrekonstruktion

Alla brostopererade kvinnor har ritt att kostnads-
fritt f en brostprotes. Vinta med att prova ut den
definitiva protesen tills operationssaret ir helt like.
Under tiden kan du fi en tillfillig protes av vadd.
Proteserna kan oftast biras i en vanlig beha.

Om du sé 6nskar kan du som fatt hela brostet
bortopererat komma i fraga for en plastikkirurgisk
operation, en sd kallad brostrekonstruktion. En
sddan operation gors ofta i flera omgangar. Brost-
rekonstruktion kan goras med flera olika metoder.

Brostrekonstruktionen paborjas vanligen nagot
ar efter brostcanceroperationen. Ibland kan den
dock goras tidigare, dven i samband med att brostet
opereras bort. Om du ir intresserad, friga din
likare vilka mojligheter du har att fa en brostre-
konstruktion utford.
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Chansen att bli botad

Du undrar sikert 6ver vilken chans du har att bli
frisk frin din bréstcancer och hur stor risken ir att
sjukdomen forkortar ditt liv. Eftersom det finns
ménga olika former av bréstcancer gér det inte att
ge ett allmint svar pd de frigorna. Prognosen beror
bland annat pd i vilket stadium tumoren befinner
sig och pa hur elakartade cancercellerna ir.

Chansen att bli botad frin brostcancer har 6kat
de senaste drtiondena. Detta beror pa att allt fler fall
av brostcancer uppticks i tidiga stadier samt pa for-
bittrade behandlingsmetoder. Om tuméren spridit
sig i kroppen ges behandling for att férséka bromsa
upp sjukdomsutvecklingen och lindra symtom.
Det finns exempel pd kvinnor som lever linge dven
med avancerad, spridd brostcancer.

Nir du funderar 6ver din prognos, jimfor da
inte med andra kvinnor som har bréstcancer. Det
kan gora att du blir oroad helt i onédan. Brostcancer
ir en individuell sjukdom och det som giller for
dem behover inte gilla for dig.

Spridd brostcancer

Om en brostcancerbehandlad kvinna far aterfall

i sjukdomen ir det antingen som en tumér i eller
kring brostet eller i form av fjirrmetastaser, det

vill siiga en dottertumor i ett annat organ. Meta-
staserna sitter oftast i skelett, lever eller lunga. Det
finns manga mojligheter att behandla spridd brost-
cancer. Aktuella behandlingar kan vara cytostatika,
antihormoner, strilbehandling eller monoklonala
antikroppar. Behandlingarna kan ges i olika kom-
binationer. Manga kvinnor med spridd bréstcancer
lever ett gott liv under méinga ar samtidigt som de
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genomgar flera olika behandlingsregimer.

Orsaker till brostcancer

Nir man far en allvarlig sjukdom &r det vanligt att
man grubblar éver vad som orsakat den. ”Varfor
drabbades just jag? Har jag sjilv gjort ndgot sa att
jag blivit sjuk?”

Nir det giller brostcancer finns inga enkla svar
—ingen kan peka ut nigon enskild orsak till att just
du fatt brostcancer. Sannolikt uppstar sjukdomen
genom ett komplicerat samspel mellan en mingd
olika faktorer, till exempel arvsanlag, inre biologisk
milj6 (hormonbalans med mera) samt yttre faktorer.

Vad som orsakar brostcancer ir alltsd inte
klarlagt, men ddremot brukar man tala om olika
riskfaktorer. Med det menas att vissa faktorer okar
risken for att man ska fi brostcancer. Men det be-
tyder alltsd inte att dessa faktorer ensamma skulle
orsaka sjukdomen.

Hormonella faktorer anses spela en

viktig roll f6r uppkomsten av brostcancer.

Brostkorteln stdr under starkt inflytande
av de kvinnliga kénshormonerna éstrogen och pro-
gesteron.

Risken for brostcancer 6kar med antalet men-
struationscykler under livet. Risken ér alltsi hogre
for kvinnor som far sin férsta menstruation tidigt
och for kvinnor vars menstruationer upphor forst
vid hog alder. P4 motsvarande sitt anses fullgdngna
graviditeter ha en skyddande eftekt. Risken for
brostcancer ér lagre for kvinnor som tidigt fétt barn
och for kvinnor som f6tt manga barn.
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P-piller och hormonbehandling. Stu-
dier har visat att risken for brostcancer ir
lite forhojd for kvinnor som iter p-piller.
Den kade risken forsvinner nir kvinnan slutat ta
p-pillren. Aven 6strogenbehandling i samband med
och efter klimakteriet innebir en viss 6kad risk och
den risken 6kar med tiden som hormonbehand-
lingen pagar. For kvinnor med svéra 6vergangs-
besvir dr hormonbehandling motiverad under nagra
ar, men rekommendationen ir att man provar att
sitta ut behandlingen forslagsvis en ging per ar.

Livsstil. Flera olika studier har visat att
overvikt och fetma efter klimakteriet
samt alkoholkonsumtion ¢kar risken for
brostcancer och att motion har gynnsam inverkan
och minskar risken.

» B Arftlighet. Arftlica faktorer har viss
ﬁg}} g g

betydelse fér uppkomsten av brostcancer.
Kvinnor som har en mor eller syster som
haft brostcancer har dubbelt sé stor risk som andra
att sjilva fa sjukdomen. Om béde modern och en
syster haft brostcancer okar risken ytterligare. Fors-
kare har identifierat speciella bréstcancergener som
orsak till nigra procent av all brostcancer.

Om det i din slikt finns flera fall av brost- eller
dggstockscancer s kan du fi genetisk radgivning.
Om du vill det, be din doktor om en remiss till en
mottagning for érftlig cancer. Sddana mottagningar
finns pd universitetssjukhusen.

Kanslomassiga reaktioner

Att fa besked om att man har en cancersjukdom
dr svart — dven om man sjilv misstinkt det. Det ir
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mycket vanligt att reagera med oro, nedstimdhet
och kinslor av overklighet. Tryggheten i att "det
hinder inte mig” forsvinner for ett tag. Undersok-
ningar visar att manga reagerar starkt kinslomis-
sigt i samband med en cancerdiagnos. For de flesta
minskar dock oro och nedstimdhet di man fétt
besked om och pébérjat behandling. Det ir for de
flesta ldttare att veta vad de har framfor sig dn att
leva i den osikerhet som oftast finns vid tiden f6r
diagnos.

En péfrestande tid f6r manga dr nir behandlingen
ir avslutad. Det dr inte alls sikert att den forvin-
tade littnaden infinner sig. Behandlingstiden kan
visserligen vara jobbig, men det betyder dtminstone
att nigot aktivt gérs mot sjukdomen. Dessutom
innebir den regelbundna kontakten med sjukvar-
den en trygghet f6r manga.

Nir behandlingen ér avslutad ér det litt att
kinna sig utlimnad. Manga blir ridda f6r kropps-
liga symtom, eftersom det ligger nira till hands att
koppla ihop dem med sjukdomen. Det kan vara
svart att behova avgora sjilv om symtomen ér na-
got som kriver likarbesok. Med tiden lir sig dock
de flesta att aterigen tolka sina kroppsliga symtom
pa samma vis som fore sjukdomen.

Nir behandlingen ir avslutad forvintar sig
ofta omgivningen att allt ska vara "som van-
ligt”, det vill siga att livet ska bli precis som
fore cancersjukdomen. Om intresset frdn anho-
riga och vinner falnar, om ingen riktigt orkar
lyssna lingre, kan man kinna sig bide ensam
och of6rstadd.

Efter behandlingen ir det ocksa vanligt att
oroa sig for framtiden och for att sjukdomen
ska komma tillbaka. Dirfor dr det viktigt for
alla att komma ihag att de svara kinslorna inte
forsvinner sd snart behandlingen dr avslutad.
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Trétthet. Nistan alla blir trotta av att f3
ett cancerbesked och av att gd igenom en
cancerbehandling. Man blir trétt av bide
den medicinska behandlingen och den kinslomis-
siga reaktionen. Om trottheten blir f6r svar dr det
bra att rddgéra med doktorn; det finns medicinsk
hjilp att fa. Manga vill i sa stor utstrickning som
moijligt klara sig sjdlva, men det dr knappast fel att
ta emot praktisk hjilp om den erbjuds. Det kan
dessutom vara ett bra sitt for minniskor att visa
att de bryr sig.

Att beratta for andra. En del minni-
skor tycker att det r svért att beritta for
nirstiende om diagnosen, behandlingen
och om hur de kiinner sig. Anda ir det viktigt att
de nirmaste ir informerade, eftersom de da kan
vara till hjilp pé ett bittre sitt. Dirfor ir det bra

att ta med sig ndgon nirstdende till likarbesoken.
Ofta dr det ocksa en fordel att vara tvd som lyssnar.
Om man ir tvd dr det enklare att diskutera vad som

sagts och pa sd sitt finga upp och bearbeta informa-
tion.

Att tréffa andra i samma situation.
Att triffa andra personer som fatt en
cancerdiagnos och genomgatt behand-
ling kan kidnnas som ett stort stéd. Bara den som
sjalv varit med kan forsté fullt ut vad det innebir.
Det idr dock viktigt att vara medveten om att bide
cancersjukdomen och erfarenheterna av att vara
sjuk kan skilja sig avsevirt fran person till person,
dven om diagnosen dr densamma.

Information. Manga vill fran borjan
ha sd mycket information som moijligt
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om sin sjukdom, medan andra viljer att avstd. Det
kommer ofta en period nir man kinner att man
vill "stinga av” och for tillfillet inte orkar med mer
information. Det giller dirfor att sjilv fa mojlig-
het att vilja vilken information man for tillfillet 4r
intresserad av.

Rad infor lakarbesoket

e Skriv ner alla frigor fore besoket.

e Ta med en nirstiende.

o Ta upp alla besviir, till exempel oro, dilig aptit
eller somn, smirta, illamende, trétthet, nedstimd-
het, problem med sex.

e Be likaren markera pa mittuppslaget i denna
broschyr eller pa en teckning var din tumér sitter.
Aven andra problemstillningar som hér samman
med din sjukdom blir ofta mer begripliga om lika-
ren ritar och berittar.

e Tala om for likaren om du anvinder dig av
alternativ eller komplementir behandling.

e Be att likaren sammanfattar informationen i slu-
tet av samtalet och skriv eventuellt ner den.

Att delta i en forskningsstudie

Nir laboratorieforskningen leder till positiva resul-
tat méste den provas pd cancerpatienter i kliniska
studier. Dessa utformas s att de ska ge svar pd en
rad viktiga vetenskapliga fragor, till exempel om en
lovande behandling verkligen ir effektiv och hur
siker den ir. Patienter som deltar i kliniska studier
ger inte bara ett viktigt bidrag till den medicinska
vetenskapen, utan far ocksa mojlighet att sjilva dra
nytta av exempelvis en ny och forbittrad behand-
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lingsmetod.

Blir du tillfrigad om att delta i en forsknings-
studie maste du alltid f4 bdde muntlig och skriftlig
information om studien. Diskutera med din likare
om for- och nackdelar med att delta. Deltagande dr
alltid frivilligt. Ingen kan kriva av dig att delta om
du inte vill. Du kan avbryta ditt deltagande nir du
vill.

Ytterligare information om att delta i en forsk-
ningsstudie finns att ldsa i Cancerfondens broschyr
At delta i en forskningsstudie eller pi Cancerfondens
webbplats, cancerfonden.se/forskningsstudie

BRO

Brostcancerforeningarnas riksorganisation, BRO,
har ett stort antal medlemmar och féreningar pa
olika platser i landet. BRO verkar bland annat for
en god rehabilitering och kidnslomissigt stod for
kvinnor med bréstcancer. Brostcancerféreningarna
har en stodkontaktverksamhet som innebir att
kvinnor som nyligen fatt diagnosen kan f3 triffa
ndgon som tidigare behandlats f6r brostcancer.
Dessa kontaktpersoner har genomgatt utbildning i
krisbearbetning och de har tystnadsplikt.

For besked om lokalféreningar kontakta

BRO, Box 1386, 172 27 Sundbyberg.

Telefon 08-546 405 30

www.bro.org.se

Cancerfondens
informations- och stodlinje

Cancerfondens informations- och stédlinje
bemannas av legitimerad vardpersonal med lang
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erfarenhet av cancervard. Hit kan du vinda dig om
du har frigor och funderingar om cancer, vill ha
stod eller ytterligare skriftlig information.

Telefonnumret dr 020-59 59 59.

Samtalen dr kostnadsfria.

Du kan édven skriva till: Cancerfondens informa-
tions- och stddlinje 101 55 Stockholm eller skicka
e-post till: infostodlinjen@cancerfonden.se

P4 Cancerfondens webbplats finns samlad informa-
tion om cancer, behandling, forskning och preven-
tion samt méjlighet att kommunicera med andra
patienter och nirstende:

Besok oss pa cancerfonden.se
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