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Forord

Allt fler m&nniskor insjuknar i de fyra stora icke smittsamma sjukdoms-
grupperna — cancer, typ 2-diabetes, hjirt-kirlsjukdom och KOL. Sedan
1970-talet har insjuknandet i cancer dkat stadigt och dirmed har dven den
sammanlagda sjukdomsbérdan — for patienterna, nirstdende och f6r sjuk-
vdrdssystemet - kat. I dag visar berikningar att minst var tredje person i
Sverige kommer att f en cancerdiagnos nigon ging under sin levnad.

Behovet av rak och tydlig information ir stort nir det giller svira sjuk-
domar. Med Cancer i siffror 2018 erbjuder vi en littldst kunskapskilla om
cancer fér den som kommer i kontakt med omridet i sitt arbete, sdsom
exempelvis beslutsfattare p4 olika nivier, personal inom vdrden samt me-
dia. Aven studenter och évriga intresserade hoppas vi ska ha stor nytta av
Cancer i siffror 2018.

I Cancerisiffror 2018 kan lisaren ta del av den mest aktuella statistiken for
olika cancersjukdomar. Grundliggande fakta om cancer och cancerdiagnoser
1 populirvetenskaplig form gor att siffrorna sitts in 1 ett sammanhang och
blir littare att tolka. Dessutom ger Cancer i siffror 2018 lisaren stéd till hur
siffror, tabeller och diagram ska lisas och tolkas.

Denna upplaga av Cancer i siffror dr den sjunde i ordningen. Precis
som tidigare ir dr den producerad i samarbete mellan Socialstyrelsen och
Cancerfonden — tvd organisationer som bdda har ett ansvar f6r och intresse
av att fakta och statistik om cancer fors ut i samhiillet p4 ett nyanserat och

ldteforstdeligt sitt.

Mona Heurgren Gazal Casselborg
Avdelningschef statistik och jamforelser Avdelningschef verksamhet
Socialstyrelsen Cancerfonden
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Vad ar cancer?

Cancer &r mycket vanligt, minst var tredje person kommer ndgon gdng under sin
livstid att fd en cancersjukdom. Under 2016 fick fler &n 60 000 personer i Sverige
ett cancerbesked.

Fran DNA-skada till tumor

Cancer uppstar genom en serie mutationer, genfordndringar. Oftast kravs ett stort
antal mutationer for att en cancercell ska utvecklas.

Sund livsstil minskar risken

Minst var tredje person som lever i Sverige i dag kommer att fa ett cancerbesked
under sin livstid. En hdlsosam livsstil kan minska risken att drabbas.

Prognos vid cancersjukdom

Prognosen vid cancer &r mycket varierande eftersom det finns sd manga cancer-
sjukdomar med olika egenskaper och svarighetsgrad. Som helhet har dock prog-
nosen vid cancer successivt blivit battre under de senaste artiondena.

De vanligaste cancersjukdomarna
i Sverige 2016

Att forsta siffror om cancer

Har tar vi upp nagra av de begrepp som ar centrala for att forsta den cancerstatistik
som presenteras i Cancer i siffror.

Fragor och svar

Sa tolkar du siffror och diagram

Har beskriver vi hur du ska tolka siffrorna och diagrammen pa uppslagen for respek-
tive cancersjukdom.

Att samla in uppgifter om cancer

Sa har samlas uppgifternain till cancerregistret och dodsorsaksregistret
hos Socialstyrelsen.
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18 Cancersjukdomar - fakta och statistik

Fakta om symtom, diagnostik, behandling, prognos ochriskfaktorer
presenteras, tillsammans med aktuell statistik, for 23 vanligt fore-
kommande cancersjukdomar eller sjukdomsgrupper, cancer hos
barn samt totalsiffror fér canceriSverige. Statistik for ytterligare atta
cancersjukdomar presenterasifaktarutor.

Totalsiffror for canceri Sverige 18
Blodcancer

- Akut leukemi 20
- Lymfom exklusive Hodgkins lymfom 22
—Myelom 24
- Ovriga myeloida blodcancersjukdomar 26
Brostcancer 28
Bukspottkdortelcancer 30
Cancerhosbarn 32
Hjarntumorer och canceridvriga nervsystemet 34
Hudcancer

— Basalcellscancer 36
—Malignt melanom i huden 38
— Skivepitelcancer samt évrig hudcancer 40
Livmoderhalscancer 42
Livmoderkroppscancer 4L
Lungcancer 46
Magsackscancer 48
Njurcancer exklusive cancerinjurbackenet 50
Prostatacancer 52
Skoldkortelcancer 54
Svalgcancer 56
Tjocktarmscancer 58
Urinbldsecancer och canceriévriga urinvdagar 60
Aggstockscancer 62
Andtarmscancer exklusive cancerianus 64

Kortfakta

Gallbldse- och gallvdgscancer 66
Hodgkins lymfom 66
Levercancer 67
Matstrupscancer 67
Mjukdels- och skelettsarkom 68
Struphuvudcancer 68
Testikelcancer 69
Tumoreriendokrina kértlar exklusive cancer i skoldkorteln 69
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Vad ar
cancer?

Cancer &r mycket vanligt. Ar 2016 fick dver 60 000 personer i Sverige ett
cancerbesked. Uppskattningsvis kommer minst var tredje person att fa en

cancerdiagnos under sin livstid.

Okontrollerad celldelning

Cancer ir ett samlingsnamn for cirka 200 olika
sjukdomar som alla har det gemensamt att cel-
ler pd ndgon plats i kroppen har bérjat dela sig
okontrollerat. Efter hand bildar dessa celler en
tumér som vixer sig allt storre. Om inte tumdren
tas bort finns risk att cancerceller lossnar fran
den och sprider sig till andra organ i kroppen
och bildar dottertumérer, s3 kallade metastaser.
Hur fort denna process gér varierar mellan olika
cancertumérer och personer. Vissa cancerformer
utvecklas relativt Idngsamt medan andra har ett
snabbt och mer dramatiskt forlopp.

Eftersom cancertumdorer som ir obehandlade
vixer ohimmat kommer de att piverka funk-
tionen hos omkringliggande vivnad och organ.
Detta kan till exempel leda till krampanfall vid
hjirntumér eller andnéd vid lungcancer. Ofta
péverkas nerver 1 omridet pa ett sddant sitt att
smirta uppstir, av den anledningen dr smirt-
lindring en mycket viktig del av behandlingen
vid cancersjukdom. Eftersom cancern i minga
fall ger upphov till en inflammatorisk reaktion i
kroppen blir den som iir sjuk ofta allminpéver-
kad, med till exempel trotthet, feber, illamdende
och viktnedging som foljd.

Bestdmning av cancertyp

Cancersjukdomar delas in beroende av frin vilket
organ och vilken celltyp tuméren har utvecklats.
Indelningen i olika typer bygger till stor del p&
ljusmikroskopisk undersékning av ett prov frin
tumorvivnaden, men dven kliniska undersok-
ningar och bilddiagnostik. Modern forskning har
visat att cancerceller som liknar varandra i mikro-
skopet kan skilja sig viisentligt pd molekylirbiolo-
gisk nivd. Den utvecklingen dr mycket betydelse-
full f6r att kunna individualisera behandlingen sa
att biista effekt nds for den enskilda patienten.

Cancerceller dr per definition maligna, elakar-
tade, och har fé6rmdga att sprida sig lokalt och ut 1
kroppen och bildar di metastaser. Det finns dven
benigna, godartade, tumérer vilka inte kan bilda
metastaser. Trots det kan de behéva behandlas,
d& lokala besviir kan uppsta.

Fler cancerfallhos mén
Cancerfallen ir ndgot fler hos min dn hos kvin-
nor och sjukdomsménstret skiljer sig 4t mellan
kénen. Detta framgér tydligt om man bliddrar
igenom denna skrift och jimfor kurvorna for in-
sjuknande och dédlighet f6r min och kvinnor.
Den vanligaste cancerformen i Sverige dr
prostatacancer, som utgor drygt 30 procent av
all manlig cancer. Direfter kommer bréstcan-
cer, som stér for cirka 30 procent av cancerfallen
bland kvinnor. Den tredje vanligaste cancerfor-
men ir hudcancer, exklusive malignt melanom,
som star for drygt 10 procent av det totala antalet
cancerfallen.
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Vad &r cancer?

Fran DNA-skada

till tumor

Cancer ar alltid forknippad med under livet forvarvade skador, sa kallade
mutationer, i cellernas gener, DNA. Omvandlingen frdn normal cell till
cancercell uppstar efter det att en hel serie av skadliga férandringar har

agt rum, vilket vanligen tar manga ar.

Den friska minniskokroppens funktion bygger
pé ett komplext samarbete mellan tusentals
miljarder celler i organ och vivnader. Varje
sekund iger otaliga kemiska processer rum 1 och
mellan cellerna: signaler skickas ivig eller tas
emot, molekyler byggs upp eller bryts ned. Celler
skapas, utf6r sina uppgifter och dor enligt ett
noggrant reglerat monster.

Cancercellerna...
dér inte trots signalering om att nigot ir fel
har en f6rmdga att dela sig i oiindlighet
stimulerar sin egen tillvixt
undkommer tillvixthimmande signaler
stimulerar tillvixt av nya blodkirl
till tuméren
har férmdga att via blod eller lymfa sprida

sig till andra organ och bilda metastaser.

Cancerceller kan dven starta inflammatoriska
processer och egen imnesomsittning s8 att
tumorvixt stimuleras. De har en instabil arvs-
massa, vilket bidrar till att férindringar i gener
uppstir, och dirmed 6kad tillvixt. Slutligen har
de en férméga att undkomma kroppens eget
immunforsvar.

Alla dessa egenskaper framtrider p4 olika
sitt och i olika kombinationer i de olika cancer-
formerna. De kan ocks8 variera pdtagligt mel-
lan patienter som har samma cancerform. Detta
torklarar varfor prognosen for cancersjukdomar
kan variera s mycket, mellan cancerformer men
ocksd mellan olika personer. Vad ir det d& som
gor atten cell forlorar kontrollen och en cancer-
cell utvecklas? For att forstd detta méste man
titta nirmare pd arvsmassan som ligger lagrad
1ett exemplar i var och en av kroppens alla cel-
ler. Arvsmassan bestir av DNA och innehdl-
ler all den information som cellerna behéver

for att fungera. Under hela vr livstid riskerar
denna informationsbank att skadas, till exem-
pel av strilning, cancerframkallande 4mnen i
tobak eller vid felaktiga kopieringar, det vill siga
“skrivfel”, 1 samband med celldelningen.

Ien frisk cell pdgdr dirfor ett stindigt repa-
rationsarbete. Férindringar i arvsmassan, s&
kallade mutationer, uppstér hela tiden; berik-
ningar visar att det i varje cell som ir i delning
sker tusentals skador pd DNAt varje dygn. I de
allra flesta fall klarar cellens reparationssystem
av att laga dessa skador.

I sillsynta fall uppstdr en hel serie skador,
mutationer, i en cell pa viktiga och for funk-
tionen avgérande platser i DNAt, vilket far till
resultat att cellens system for tillvixt, delning
och samexistens med andra celler havererar. Den
forvandlas da till en cancercell och bérjar dela
sig ohimmat. De nya cancerceller som skapas pd
detta sitt bildar till slut en cellklump — en tumér.
Under foérloppet 6kar oordningen i cancerceller-
nas arvsmassa, och antalet genférindringar per
cell kan till slut uppga till flera tusen. Vid det hiir
laget har tumércellerna blivit en slags frimmande,
fientlig viivnad i det organ dir de uppstod. De
blir alltmer elakartade, invaderar angrinsande
vivnader och bildar metastaser.
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Sund livsstil
minskar risken

Ar 2016 fick drygt 60 000 personer i Sverige en cancerdiagnos och mer 4n
var tredje person som lever i Sverige i dag kommer att f4 ett cancerbesked
under sin livstid. En hdlsosam livsstil kan minska risken att drabbas. Fakta
kring levnadsvanor och cancer finns framtagna av larc, WHOs cancer-
forskningsorgan, och gar att lasa i den europiska kodexen mot cancer.

Berikningar frin WHO visar att vart tredje can-
cerfall i virlden skulle kunna férebyggas om alla
levde hilsosamt. En hilsosam livsstil handlar
frimst om vad vi dter och dricker, hur mycket

Vi rér oss, samt om solvanor och rokning. Den
beriknade riskminskningen ir vetenskapligt
belagd pa gruppniva, inte for enskilda personer.

Frukt och gront minskar risken

Ar 2015 klassades charkuterier som cancer-
framkallande, d& de 6kar risken f6r tjock- och
dndtarmscancer. Aven rétt kott klassades som
troligen cancerframkallande och rekommen-
dationen ir att dta hogst 500 gram tillagat rétt
kott per vecka. Charkuterier bér undvikas helt.
Fér att minska risken for cancer rekommende-
ras att dta mycket fullkornsprodukter, baljviixter,
gronsaker och fruke, samt att begriinsa intaget av
livsmedel som innehéller mycket fett, socker el-
ler salt och att undvika sétade drycker. Det dr det
sammantagna kostmonstret som ger skyddande
effekt. Kosten ir en del av hela livsstilen och ris-
ken f6r 6vervikt hiinger ihop med var kost och
med hur mycket vi ror oss.

Mindre risk med sund vikt och motion

I norra Europa beriknas évervikt och fetma
bidra till nistan fyra procent av alla cancerfall,
vilket for Sveriges del innebir ver 2 000 cancer-
fall om aret. Ofta definieras évervikt och fetma
med s kallat kroppsmasseindex, BMI. Ett BMI
pa 25 eller mer riiknas som 6vervikt och ett BMI
p4 30 eller mer riknas som fetma. Overvikt och
fetma anses tka risken for flera olika cancer-
former bland annat: livmoderkroppscancer,
brostcancer efter klimakteriet, dggstockscancer,
matstrupscancer av typen adenocarcinom, tarm-
cancer, cancer 1 6vre magmunnen, skoldkortel-
cancer, gallbldscancer, njurcancer, levercancer,

bukspottkértelcancer och myelom.
For att minska risken fér cancer rekommenderas
fysiskt aktivitet minst 150 minuter i veckan. Det
motsvarar ungefir 30 minuters rask promenad
eller cykling varje vardag. Dubbel dos, allt-
s minst en timmes fysisk aktivitet om dagen,
minskar risken dnnu mer.

Motsatsen — fysisk inaktivitet — 6kar cancer-
risken. Ungefir vart nionde fall av bréstcan-
cer och vart tionde fall av tarmcancer i Europa
beriiknas bero pd att minniskor ror sig for lite.

Lagliga droger dkar risken for cancer

Att alkohol kan orsaka cancer har varit veten-
skapligt vil belagt sedan 1980-talet. Enligt en
sammanstillning ligger alkohol bakom till 5 - 6
procent av alla nya cancerfall och dédsfall i can-
cer i virlden. Brostcancer idr den vanligaste can-
cerformen fér kvinnor och en av de cancerformer
som paverkas allra mest av alkoholkonsumtion.
For varje dagligt glas vin en kvinna dricker, kar
risken for bréstcancer med ungefir 10 procent.
Alkoholdrickande kan dessutom orsaka flera
andra typer av cancer: i munnen, matstrupen,
struphuvudet och svalget, i levern samt 1 tjock-
och dndtarmen.

Ar 2015 drack personer éver 15 &r bosatta i
Sverige 1 genomsnitt nio liter alkohol &rligen,
en minskning med en liter sedan borjan av
2000-talet.

Aven tobaksrokning 6kar risken for ett stort
antal sjukdomar, diribland cancer. Omkring
6800 arliga cancerfall i Sverige kan knytas till
rokning, och ungefir 5 200 personer om iret
dér av tobaksrelaterad cancer. Totalt anger 10
procent av kvinnorna och 8 procent av minnen
1 Sverige att de réker dagligen. Rokningen har
minskat stadigt de senaste drtiondena. Aven i
ovriga Europa har andelen dagligrokare minskat
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’ ’ Det finns alltfor svaga bevis for att olika narings-

amnen och andra enskilda komponenterilivs-
medel specifikt skyddar mot vissa cancerformer. Darfor
rekommenderas inte kosttillskott for att minska risken
for cancer.

’ ’ Exponeringsforbud av tobaksprodukter ger goda

effekter. | det 20-tal lander dar exponering inte

tilldts minskade rokningen med upp till 7 procent under aren

2007-2014.

Varje arboérjar16 000 ungdomari Sverige att roka. De &r
enviktig malgrupp for tobaksindustrins marknadsféring,
eftersom 88 procent av vuxna dagligrékare tar sin forsta
cigarett fore 18 ars alder. Ungdomar som anvander s&
kallade e-cigaretter tenderar ocksaihogre grad att roka
vanliga cigaretter.
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Sund livsstil minskar risken

men fortfarande réker var femte vuxen inom
EU. I Sverige intriffar uppskattningsvis

90 procent av alla fall av lungcancer hos rokare
eller fore detta rokare. Rokning 6kar dven risken
for andra cancerformer, i lippar och munhi-

la, matstrupe, magsick, bukspottkértel, strup-
huvud, urinbldsa och njure samt fér akut myelo-
isk leukemi, och kan dessutom kopplas till 6kad
risk for cancer i tarm och lever, samt méjligen

dven brostcancer.

Var forsiktig i solen

Det finns inte ndgon hilsosam solbrinna, utan
huden mérknar som en skyddsreaktion pd de
skador som orsakas av ultraviolett strilning

fran solen eller fran artificiella UV-killor, som
solarier. Solskadans omfattning 6kar med lingre
exponering och skadan blir mer intensiv vid ex-
ponering medan solen dr mycket stark, det vill
siiga mitt pd dagen och under sommarménader-
na. Rekommendationen ir att soka skugga soliga
sommardagar mellan klockan 11 och 15, skydda
huden med klider och att anviinda solskydds-
krim dir huden ér bar.

Hudcancer ir den cancerdiagnosgrupp som
okar mest i Sverige. Den storsta riskfaktorn for
hudcancer, malignt melanom undantaget, ir den
under livet sammanlagda mingden UV-stril-
ningen, mot huden. Det avspeglas i att 90 pro-
cent av tumorerna hittas hos personer som ir
605 4r eller dldre. For den allvarligaste formen av
hudcancer, malignt melanom, ir brinnskador
orsakade av solens UV-strilar den storsta risk-
faktorn.

Att ge en exakt definition av hur mycket sol
som dr “for mycket” dr vanskligt, eftersom det
beror pd hudtyp, solens styrka och var i virlden

du befinner dig.



10

Prognos vid cancersjukdom

Prognos vid
cancersjukdom

Prognosen ar mycket varierande for olika typer av cancersjukdomar, men
generellt sett har den blivit battre for manga avdem under de senaste
decennierna. Vid nagra typer, till exempel brostcancer, ar forbattringen
avsevard. Samtidigt finns det cancerformer dar prognosen ar sé gott
som oforandrad jamfort med 1970-talet.

Nir man sjilv eller ndgon i ens nirhet fir en can-
cerdiagnos ir det naturligt att man funderar éver
méjligheten att bli botad. I detta sammanhang ir
det viktigt att skilja mellan statistisk prognos och
individuell prognos:

Den statistiska prognosen ir en sannolikhets-
berikning pd data inhimtade frdn en mingd
fall. Denna typ av prognos kan ge vigledning
for likare, patienter och nirstiende, men be-
héver inte stimma i det enskilda fallet.

Den individuella prognosen, diremot, dr en kli-
nisk bedémning som gors utifrin en individuell
patients sjukdomshistoria, symtom och prov-
svar. Detta dr dock svirbedomt eftersom manga
faktorer paverkar och kunskapen om prognos-
tisering ir olika stor for olika cancersjukdomar.

Dessutom ir ingen patient den andra lik.

Svart att definiera "bot”

Begrepp som “frisk” eller "botad” kan vara svira
att definiera i samband med cancersjukdom.
Efter avslutad behandling och symtomfrihet
kvarstdr risken for dterfall ofta i m&nga r. Det
kan ricka med att en liten mingd tumérceller
klarar sig undan kirurgi, strilning och cytostati-
ka for att sjukdomen ska dterkomma.

Detta innebir att det tar mdnga &r innan can-
cerpatienter, betraktat som grupp, har samma
chans till 6verlevnad som befolkningen 1 dvrigt.
Hur lang tid som kriivs skiljer sig t for olika

cancersjukdomar, men en typisk siffra ir 8—10 &r.

Av denna anledning undviks ofta ord som
har med bot att géra i cancerstatistik. I stillet
anvinder man begreppen relativ 5- och 10-4r-
soverlevnad. Dessa beskriver hur stor andel av
cancerpatienterna som fortfarande ir i livet fem
respektive tio dr efter diagnostillfillet, jimfort
med en jimforbar grupp minniskor avseende
kén och dlder i befolkningen.

Relativ 6verlevnad
Totalsiffror foér cancer, 1980-2015

5-arsrelativ overlevnad Mé&n
10-arsrelativ overlevnad Man

Kvinnor
Kvinnor

Aldersstandardisering baserad p& International Cancer Survival Standard.

%

100
75 —
50
25
olL \ \ \ \ \ | L Ar
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Prognosen {6r cancerpatienter i Sverige har
utvecklats i positiv riktning sedan bérjan pa
1970-talet. Den relativa 5-arsoverlevnaden skat-
tades d4 till 35 procent f6r min och 48 procent
for kvinnor. I dag dr motsvarande siffror 75 pro-
cent f6r min och 74 procent f6r kvinnor. vilket
innebir en 6kning med 40 respektive 26 procent-
enheter. Aven 10-drsoverlevnaden har forbittrats
kraftigt och beriknas i dag vara 69 procent fér
bade min och kvinnor. Minga faktorer paverkar
utvecklingen av 6verlevnad. Forbittrad behand-
ling forlinger éverlevnaden f6r patienterna, men
statistiken pdverkas dven av nya metoder betrif-
fande diagnostik och screeningverksamhet.
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De vanligaste

Devanligaste cancersjukdomarnai Sverige 2016

cancersjukdomarna

| Sverige 2016

:“..II.I.
i
-

Totalt Procent Antal fall
Prostatacancer 16,3 10 474
Brostcancer 14,0 8986
Skivepitelcancer samt 6vrig hudcancer ex 1.2 7161
Tjocktarmscancer 7,3 4702
Malignt melanomihuden 6,5 4151
Lungcancer 6,1 3891
Urinbldsecancer och canceridvriga urin 4,9 3156
Maligna lymfom exklusive Hodgkins lymfom 3,6 2323
Andtarmscancer exklusive cancerianus 3.4 2153
Livmoderkroppscancer 2 1373
Kvinnor Procent Antal fall
Brostcancer 29,2 8923
Skivepitelcancerihuden samt évrig hudcancer 9.9 3031
Tjocktarmscancer 79 2 401
Lungcancer 6,8 2067
Malignt melanomihuden 6,6 2004
Livmoderkroppscancer 4,5 1373
Lymfom exklusive Hodgkins lymfom 3,2 968
Urinbldsecancer och canceridvriga urinvagar 2,9 880
Andtarmscancer exklusive cancerianus 2,8 845
Hjarntumorer och canceridvriga nervsystemet 2,3 691
Man Procent Antal fall
Prostatacancer 31,2 10474
Skivepitelcancerihuden samt évrig hudcancer 12,3 4130
Tjocktarmscancer 6,8 2301
Urinblasecancer och canceri6vriga urinvagar 6,8 2276
Malignt melanom i huden 6,4 2147
Lungcancer 5,4 1824
Lymfom exklusive Hodgkins lymfom 4,0 1355
Andtarmscancer exklusive cancerianus &9 1308
Njurcancer exklusive cancerinjurbackenet 2,0 818
Hjarntumorer och canceridvriga nervsystemet 2,4 662
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Att forsta siffrorom cancer

Att forsta siffror

om cancer

Att tolka statistik kraver bade eftertanke och kunskap. Bakom tabeller
och diagram kan olika faktorer délja sig som gor att tolkningen av siffrorna
inte ar s sjalvklar som den kan tyckas vara.

Epidemiologi iir liran om sjukdomars férekomst
och utbredning i befolkningen. Inom cancer-
epidemiologin kartligger forskare, likare och
statistiker sjukdomen och f6rsoker bland an-
nat kartligga orsaker och riskfaktorer. Syftet dr
bland annat att skapa ett bittre underlag for till
exempel virdplanering och férebyggande arbete.

Bakgrundsinformationen for arbetet inom
cancerepidemiologin dr den grundliggande
cancerstatistiken som till exempel antalet
diagnostiserade fall, antalet personer som fatt en
cancerdiagnos, antalet personer som lever med
cancer och som s& smdningom dor till f6ljd av
sjukdomen.

Utifran dessa data, i kombination med upp-
gifter om exempelvis riskfaktorer och behand-
lingsinformation, utfors sedan statistiska ana-
lyser med vars hjilp man forsoker klarligga
komplexa samband i siffermaterialet. Med hjilp
av 6vrig befolkningsstatistik kan ocksd jimfs-
relser géras mellan cancerpatienter och normal-
befolkningen, till exempel nir det giller risker
att insjukna eller sannolikheten att verleva.

Antalet diagnostiserade fall av cancer per ar har 6kat
kraftigt under de senaste artiondena (6vre diagram).
Om man tar hansyn till att befolkningen har blivit allt
storre och allt ldre, genom sé kallad &ldersstandar-

disering (nedre diagram), blir 6kningen betydligt lagre.
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Insjuknandeicancer
Totalsiffror for cancer,1980-2016
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Mé&n Kvinnor

35000

30000

25000

20000 =5

15000

10000

5000

ol \ \ \ \ \ | L Ar
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2016

Insjuknandei cancer, i férhallande till befolkningen
Totalsiffror fér cancer, 1980-2016

Antal fall per100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016

Man Kvinnor

800

700 =

600 —

500

400

300

200

100

oLl | | | | | | L Ar
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2016

CANCERI SIFFROR 2018 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete



Fragor och svar

Varfor &r alla siffror uppdelade efter kon?
Sjukdomsméonstret skiljer sig patagligt mellan
miin och kvinnor for vissa cancersjukdomar,
dérfor har vi valt att redovisa statistiken upp-
delad p4 kon.

Vadinneb&r mattetinsjuknande?
Sjukdomsforekomsten redovisas i ett mitt som
kallas incidens, eller insjuknande, och anger
hur méinga nya fall av en sjukdom som intriffar
1en befolkning. Vanligtvis anges detta som an-
talet fall per 100 000 personer och &r.

I den hiir publikationen utgdr insjuknande-
siffrorna frin antalet upptickta fall. Eftersom
en och samma person kan ha flera tumérer
och varje tumér riiknas som ett fall kan antalet
diagnostiserade fall vara storre in antalet perso-
ner som har insjuknat.

Vad ar dédlighet?
Daédlighet ir ett mitt pd hur manga som dér
till foljd av en viss orsak i en befolkning under
en viss tidsperiod, och redovisas vanligen som
antalet dédsfall per 100 000 personer och ar.
En annan benimning for dédlighet dr mor-
talitet.

Varfor dldersstandardiseras

insjuknande- och dédlighetssiffror?
Ju dldre en person blir, desto storre ir risken for
att han eller hon drabbas av cancer. Nir befolk-
ningens medellivslingd 6kar, kommer detta
dirfor att ge utslag i statistiken: Det totala anta-
let cancerfall samt antalet ddsfall i cancer 6kar.
Antalet diagnostiserade cancerfall i Sverige
har 6kat fran knappt 30 000 per dr i bérjan av
1970-talet till drygt 64 000 &r 2016. Men for att
kunna géra en rittvisande jimférelse av can-
cerférekomst dver tid méste vi alltsd ta hiinsyn
till strukturella férindringar 1 befolkningen.
Av denna anledning brukar insjuknande- och
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Fragoroch svar

dédlighetssiffror redovisas pd ett sddant sitt att
man tar hinsyn till 8ldersférindringarna i be-
folkningen. Det gér till s att man “viktar” dem
mot befolkningens dldersfordelning vid en viss
tidpunket s8 att siffrorna blir jimférbara éver tid.
I denna skrift har vi utgtt frin dldersfordel-
ningen i Sveriges befolkning &r 2016 vid &lders-
standardiseringen.

Vad &r prevalens?
Prevalens av cancer ir ett mitt pa det antal per-
soner i befolkningen som har eller har haften
cancersjukdom vid en viss tidpunkt. Den totala
prevalensen omfattar de min och kvinnor som
vid slutet av 2016 levde 1 Sverige och som fétt en
cancerdiagnos nigon gidng mellan ar 1958 och
2016. Men totalprevalensen anses inte alltid som
den mest relevanta siffran. Mdnga av dem som
fick sin diagnos och behandling fér linge sen
ir 1 dag friska, och de betraktas inte heller som
cancerpatienter av sjukvirden. Dirfor redovi-
sas dven 5-arsprevalens for att f ett matt som
kan anviindas av sjukvarden for att planera om-
fattningen av verksamheten. Detta prevalenstal
omfattar dem som fitt en cancerdiagnos under
perioden mellan 2012 och 2016.

Den 31 december 2016 var den totala cancerpreva-
lensen 1 Sverige cirka 524 000 personer — 246 066
mdn och 278 283 kvinnor. Vid samma tidpunkt var
S-drsprevalensen i Sverige cirka 214000 personer —
111 690 mdn och 102 705 kvinnor.

Vad érrelativ 5- och10-arsdverlevnad?
Den relativa 6verlevnaden beskriver hur stor an-
del av cancerpatienterna som fortfarande ir 1 livet
efter fem respektive tio r, jimfort med en jim-
forbar grupp minniskor avseende kén och dlder i
befolkningen. Den relativa 5-drsoverlevnaden res-
pektive 10-drséverlevnaden baseras pd dem som
fitt diagnosen under perioden 2014 —2016.
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Sa tolkar du
siffror och diagram

Informationeni Cancer i siffror ar
indelad i uppslag somvart och ett
tar upp en cancersjukdom eller en
grupp med narbeslaktade sjuk-
domar. Som komplement finns
aven ett uppslag med totalsiffror
samt ett uppslag om cancer

hos barn.

Statistik 2016

Denna tabell sammanfattar aktuell
statistik for cancersjukdomen. Antalet
fall som diagnostiserats arinte all-

tid detsamma som antalet personer.
Det beror pa atten person kanhaflera
tumdorer och varje tumaor raknas som
ett fall.

Sjukdomsbeskrivning

Den l6pande texten pa sidan innehaller
information om:

symtom

diagnostik

behandling

prognos

orsaker ochriskfaktorer.

34

Hjarntumorer och cancer
I Ovriga nervsystemet

Varije ar diagnostiseras drygt 1300 primara tumorer i hjdrna och 6vriga nervsystem,
ar 2016 hos 660 méan och 685 kvinnor. Medianaldern vid insjuknandet var 614r. Denna
texthandlar om de primé&ra tumaorer som uppkommer i hjarna och det centrala nerv-
systemet, CNS. | Sverige utgdr de drygt 2 procent av all cancer som diagnostiseras.
Ar2016 dog 591personer aven tumérihjarnan eller annan del av CNS.

Hiiirnan innehéller mer iin hundra miljarder
nerveeller som stér i forbindelse med v
genom ett komplicerat pi: av nervtridar.
serrOTdnar kroppens alla organ, styr
Personens rirelser, sinnen och medvetande.

Tankefsrmagan, kinslolivet och personlig-

heten finns i hjirnan. Férutom den stora miing-
den nerveeller, neuron, finns i hjirnan innu fler
stodjeceller, si kallade gliaceller. De skyddar och
stédjer neuronen i hjirnviivnaden. Ryggmiirgen
kallas den del av CNS som striicker sig frin hjir-
nans nedersta del ungefir en halv meter ner i en
kanal inne i ryggraden. Hiirnan och ryggmiir-
gen omges av tre hinnor, samt hjirn- och rygg-
miirgsvitska.

Symtom

En tumér i CNS kan leda till sivil kroppsliga
symtom som symtom frin sinnena beroende pa
var tumdren ir beligen. Ett vanligt forsta sym-

tom vid hjirntumér ir huvudvirk, ibland kom-

binerad med illamédende och krikningar. Fér-

nselbortfall och

rad balans, fsrlamp@gar,

Grckomma. Aven syn och hor-

Averkas. Vissa personer drabbas av min-
fesstorningar och firvirring, eller av andra per-
sonlighetsforiindringar.

Diagnostik

Vid misstanke om tumér i CNS underséks
reflexer, rorelseformiga, kiinsel, syn och balans.
Moderna avbildningstekniker, som datortomo-
grafi, magnetresonanskamera (MR) och posi-
tronemissionstomografi (PET) anvinds for att
ge besked om tumérens liige och utbredning. De
nya teknikerna kan visa tredimensionella bilder
av blodkirlens forgreningar inne i sjilva tumé-
ren. PET kan visualisera blodfléde och dmnes-
omsiittning i en tumdr. En exakt diagnos vid tu-
mérer i CNS fir man dock forst niir ett prov frin

tumrvivnaden har underskts i mikroskop av

en patolog.

Statistik 2016 Méan  Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 662 691
Antal diagnostiserade

personer 660 685
Andel av alla cancerfall % 2 23
Antal fall per 100 000 13,3 14
Prevalens - 5 ar 2099 2852
Prevalens - total 7921 n843
Relativ 5-arsoverlevnad % 50 69,4
Relativ10-arséverlevnad % 45,4 65,3
Antal dodsfall 365 226

De vanligaste typerna av hjirntumér hos vuxna
utgdr frin nervvivnadens gliaceller och kallas

gliom. Vanliga iir diven tumérer i hjirnhinnorna,

meningiom. Dessa ir i regel god

reras oftast bort di de kan ge besviirande sym-

tade men ope-

tom. Tumérer i ryggmiirgskanalen utgdr mindre
in 10 procent av alla CNS-tumérer.

Behandling

Hjirntumérer och cancer i dvriga centrala nerv-
systemet behandlas férst och frimst med kirurgi.
Milsittningen ir att operera bort s mycket som
méjligt av tumdren och samtidigt skona omgi-
vande frisk viivnad. Den tekniska utvecklingen,
som till exempel mikrokirurgi och ultraljudstek-
nologi, har 6kat méjligheterna att kunna operera
i hiiirnan. Stralbehandling och i viss mén cyto-
statikabehandling ir vanliga komplement till

operation. I de fall di operation inte ir méjlig dr
behandlingsalternativen enbart strilbchandling
och cytostatikabehandling.

Fér att minska symtomen anvinds kortison
som minskar den svullnad som uppkommer i
tuméromradet.

Hjérnan, hjarnans ner-
ver och ryggmargen

utgor tillsammans det
centrala nervsystemet.
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Sedan 2015 finns en protonstralningsklinik,
Skandionkliniken, i Sverige. Dir behandlas
frimst personer med hjirntumérer och barn.

Prognos

Prognosen vid hjirntumér och annan cancer i
CNS skiljer sig mycket dt beroende pi de skilda
tumértyper som forckommer. Vissa tumérer
kan botas genom operation medan andra viixer
mycket aggressivt och inte gér att operera. Vid
den mycket aggressiva tumérformen astrocytom
grad IV lever fi patienter cfter fem dr, medan
prognosen fir mindre aggressiva former ir
betydligt bittre.

Orsaker ochriskfaktorer

Orsakerna till tumérer i CNS dr till stora delar
okiinda. Forskning har visat att vissa kemika-
lier kan vara riskfaktorer for hjarntumérer. Vissa
virusinfektioner och likemedelsbehandling som
hiimmar immunf6rsvaret kan ha ett samband
med utveckling av exempelvis lymfom i CNS.
*NS-tums-
rerna finns en bakomliggande irftlighet.

Vid cirka 5 procent av de prim

Elcktromagnetisk strilning, till exempel fran
mobiltelefoner har diskuterats som bakomlig-
gande orsak vid vissa specifika tumérformer,
men den senaste sammanstillningen frin EU:s

kapliga kommitté fér bedémni av

hilsorisker visar inte nigon 6kad cancerrisk vid
de nivder som minniskor utsitts for i sitt var-
dagsliv.

Hjarntumérer och cancer i dvriga nervsystemet

Insjuknande i 5-arsklasser
Hj&rntumaérer och cancer i vriga nervsystemet, 2014-2016

Antalfall per100 000 invanare Mén Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet

Hjarntumérer och cancer i évriga nervsystemet, 1980-2016
Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
Insjuknande Mén Kvinnor

Dodlighet Man Kvinnor
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Satolkar du siffror och diagram

Insjuknande i 5-arsklasser

Diagrammet redovisar sjukdomsfore-
komsti5-arsaldersklasser:
Den horisontella axeln anger alders-
klasser.
Den vertikala axeln visar sjukdoms-
forekomsteniform av antal diagnosti-
serade fall per100 000 invanare och ar.

Aldersférdelningen av cancerfallen &r
baserade pad data for dren 2012 - 2016.
De flesta avdessadiagram visar att
cancer ar en sjukdom som fréamst drab-
bar aldre.

Insjuknande och dodlighet
1980-2016

Diagrammet visar hur sjukdomsfore-
komsten, dven kallad insjuknande eller
incidens samt dodligheten, dven kallad
mortalitet, i befolkningen har utvecklats
mellan 1980 och 2016 fér den aktuella
cancerformen.

En efterrapportering av antalet fall
kan forekomma. Det gor att det faktiska
antalet fall och insjuknade personer kan
vara hogre 4nvad som visas har.

Den horisontella axeln visar tiden.

Den vertikala axeln visar det dlders-

standardiserade insjuknandet per

100000 invanare.

Relativ overlevnad 1980-2015

Detta diagram visar fem-respektive
10- arsoverlevnaden for den aktuella
cancerformen.
Den horisontella axeln visar tiden.
Den vertikala axeln visar 6verlevnad
iprocent.
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Att samlain uppgifter
om cancer

Tillforlitlig statistik ar ett viktigt hjalpmedel for att kunna kartldgga
cancersjukdomars utbredning och orsaker och darmed fa en grund for

forebyggande atgéarder.

I Sverige och i 6vriga Norden registreras inva-
narna med personnummer. I dessa linder har
man dirfér unika méjligheter att koppla ihop
uppgifter om sjukdomar och dédsorsaker med
till exempel miljobeskrivande uppgifter som bo-
stadsort, miljofaktorer med mera. Detta ger fors-
karna goda forutsittningar att studera orsaks-
samband nir det giller uppkomst av cancer och
andra sjukdomar.

Det finns flera olika register som kan anvin-
das for att ta reda pd varfor vissa sjukdomar dkar
eller minskar i befolkningen. I Cancer i siffror
har vianvint oss av tv av dessa register, nim-
ligen cancerregistret och dédsorsaksregistret.
Uppgifterna i dessa register skyddas av absolut
sekretess som ir lagens starkaste sekretesskydd
och giller for alla nationella hilsodataregister.
Undantag fran sekretessen giller endast fr upp-
gifter som behévs for forskning vilket kriver till-
stdnd frin Etikprévningsnimnd.

Cancerregistret
Det svenska cancerregistret startade 1958 med
syfte att beskriva hur utbredda och vanliga can-
cersjukdomar ir. Sverige var dd det sista landet
i Norden att inritta ett sddant register. De nord-
iska cancerregistren ir unika i virlden tack vare
att registren ir rikstiickande sedan sd lang tid
tillbaka.

Cancerregistret, tillsammans med 6vriga
hilsodataregister, dr en guldgruva f6r fram-
for allt forskare men dven f6r manga beslutsfat-
tare. Arligen anviinds cancerregistret av minga
forskare och under &rens lopp har ett stort antal
vetenskapliga artiklar och sammanstillningar
publicerats med uppgifter dirifrin. Registerupp-
gifterna har bidragit till de nationella och inter-
nationella riktlinjer som giller vid behandling av
olika cancersjukdomar.

Enligt lag ir den som bedriver verksamhet inom
hiilso- och sjukvard skyldig att rapportera ny-
upptiickta fall av cancer. Varje fall skall anmiilas
av ansvarig likare. For att sikerstilla att ingen
anmilning uteblir anmiils ocksa fallet frin en-
heten som underséker vivnadsprovet, vanligen
ett Patologi- och Cytologilaboratorium. Den hiir
rutinen ir en férutsittning for att registret ska
kunna vara tillf6rlitligt och fullstindigt. Sedan
bérjan pd 1980-talet finns det sex regionala can-
cerregister i landet dir inrapporterade uppgifter
fran vardgivare kontrolleras, kodas och regist-
reras. En gdng per ir skickas allt material till
Socialstyrelsen som sammanstiller cancerfore-
komsten pa nationell nivd. Varje ir publiceras
officiell statistik éver antal cancerfall, férekomst
av cancer i relation till befolkningens storlek och
trender 6ver tid i rapporten ”Statistik om ny-
upptickta cancerfall” frin Socialstyrelsen. Tvd
viktiga syften med cancerregistret dr att beskriva
utvecklingen av cancersjukdomar, och att méoj-
liggora jimforelser internationellt och 6ver tid.
Trots att det kallas for cancerregistret ingér
idven vissa tillstind som inte i egentlig mening
kan betraktas som cancer. Det kan till exempel
vara vissa typer av tumérliknande sjukdomar
och icke elakartade tumérer eller forstadier till
cancer. Enbart primirtumorer registreras, vil-
ket betyder att det inte finns uppgifter om dot-
tertumorer, sd kallade metastaser, som spridit
sig i kroppen eller om dterfall i sjukdomen. Nir
en tumor uppticks ska den anmiilas till regist-
ret med information om tumérens egenskaper,
patientens personnummer, kon och hemort vid
tidpunkten for diagnos (lin, kommun och {6r-
samling), samt niir och pa vilket sjukhus eller
annan vrdinrittning diagnosen stilldes.
Registret ser i stora drag likadant ut nu som
det gjorde vid start men viss utveckling har skett
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genom &ren. Frin och med &r 2004 utékades
registret till att omfatta dven basalcellscancer,
den vanligaste formen av hudcancer som vanli-
gen ir ligmalign. Det innebir att den vanligen
inte har férméaga att bilda metastaser eller orsaka
déd. Andra frindringar som gjorts under de
senaste dren ir att dven information om tumér-
utbredning nu dr anmilningspliktig. Den in-
formationen ir av stor vikt bland annat for de
forskare som anviinder registret for etiologisk
och behandlingsinriktad forskning.

Eftersom en person kan fi mer in en tumor
blir antalet cancerfall hégre din antalet personer
som insjuknar i cancer i Sverige. Det svenska
cancerregistret innehdller 1 dag uppgifter om
nistan 3 miljoner tumoérer hos 2,4 miljoner
personer som fitt en cancerdiagnos mellan 1958

och 2016.

Dodsorsaksregistret
Orsaker till dodsfall har registrerats i Sverige
inda sedan 1749 och frin 1952 finns ett dator-
iserat dédsorsaksregister. Den likare som
konstaterat ddsfallet ansvarar for att ett dods-
bevis utfirdas. Detta innehller inget uttalande
om dédsorsak och sinds inom en vecka till det
lokala skattekontoret dir den avlidne var folk-
bokférd. Efter utredning av dédsorsaken utfir-
dar likaren ett intyg om dédsorsaken och detta
ska inom tre veckor efter dédsfallet skickas till
Socialstyrelsen, dir anmilningarna samman-
stills till ett nationellt dédsorsaksregister.
Socialstyrelsen publicerar dven officiell statis-
tik 6ver dddsorsaker varje r. De senaste dren har
ungefir 90 000 personer i Sverige avlidit per &r.

Olika kallor till uppgifterna
Uppgifterna till cancerregistret respektive dods-
orsaksregistret insamlas alltsa pa skilda sitt och
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kommer frin olika killor. Man kan diirf6r inte
utan vidare jimfora uppgifterna om antalet in-
sjuknade med antalet avlidna i en cancersjuk-
dom. I virtland har obduktion efter dédsfallet
blivit allt ovanligare. Det medfér att den exakta
dédsorsaken blir mer osiiker och att det kan bli
sdvil en 6verrapportering som en underrapporte-

ring av en viss dddsorsak.
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Totalsiffror for cancer

Anda sedan 1970-talet har antalet cancerfall i Sverige 6kat stadigt. Ar 2016 registrerades 64107
fallhos 60 325 personer. Fakta kring levnadsvanor och cancer finns framtagna av larc, WHOs
cancerforskningsorgan, och gar att1asaiden europiska kodexen mot cancer.

De vanligaste cancerformerna i Sverige ir prostatacancer och
brostcancer, vilka utgér en dryg tredjedel av alla cancerfall
hos miin och cirka en tredjedel av alla cancerfall hos kvinnor.
Béda dessa cancerformer har blivit vanligare under de senaste
decennierna, liksom hudcancer. Noterbart ir ocksi att in-
sjuknandet i lungcancer stadigt har 6kat bland kvinnor, vilket
terspeglar kvinnors dindrade rékvanor sedan 1960-talet.

Bland cancerformer som minskat sedan 1970-talet mirks

framfor allt tva:
Livmoderhalscancer, diir minskningen kan hirledas till det
forebyggande screeningprogram med gynekologisk cellprov-
tagning som har tillimpats sedan slutet av 1960-talet
Magséckscancer, dir minskningen dels anses bero pa
indrade kostvanor, dels pd firre kroniska infektioner med
magsarsbakterien Helicobacter pylori.

Symtom
Cancersjukdomar utvecklas ofta under ling tid, och kan ge
mycket olika symtom. Vissa av symtomen utgér frin can-
certumdrens pdverkan pa kroppen, andra frin en avvikande
funktion hos den tuméromvandlade vivnaden — till exempel
overproduktion av hormoner. Ofta ir symtomen till en bérjan
vaga, och svéra att koppla ihop med en cancersjukdom.

Det mest allminna symtomet ir ldngvarig trotthet. An-
dra mer specifika symtom kan vara knélar utan kiinda orsaker,
blédningar, avforingsrubbningar, lingvarig hosta, sdr som inte
vill lika, langvarig feber, svirigheter att kissa och viktnedging.

Diagnos

De senaste decenniernas utveckling av avbildningstekniker
har gjort det méjligt att upptiicka dven sma tumérer. Exempel
pd avbildningstekniker ir ultraljud, datortomografi, magnet-
kamera (MR), positronemissionstomografi (PET), olika typer
av endoskopier och skintigrafier. Aven laboratoriemetoderna
har frnyats och forbittrats. I dag idr det till exempel vanligt att
man kontrollerar férekomsten av si kallade tumérmarkérer,
det vill siiga imnen som produceras av cancercellerna och cir-
kulerar fritt i blodet. P4 sd sitt kan man ofta identifiera terfall
av sjukdom 1 tidigt skede.

Utifran de molekylirbiologiska och genetiska framsteg
som gjorts sedan 1990-talet har manga nya méjligheter 6ppnat
sig. Numer kan man studera tumércellernas egenskaper mer
ingdende, och dirigenom skaffa sig en uppfattning om hur
aggressiv sjukdomen ir.

Statistik 2016 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 33596 30511
Antal diagnostiserade personer 32146 28179
Andel av alla cancerfall % 100 100
Antal fall per 100 000 675,7 616,3
Prevalens - 5 ar 111690 102705
Prevalens - total 246066 278283
Relativ 5-arsoverlevnad % 75, 74,1
Relativ10-arsoéverlevnad % 68,9 68,7
Antal dodsfall 11842 10676

Screening
Screening innebir att en grupp minniskor, vanligen i en viss l-
der, inbjuds till en dtgiird, till exempel mammografiunderssk-
ning. Syftet iir att hitta ett férstadium till cancer eller cancer i
tidigt stadium dA storst chans finns att bota. Screening riddar liv.
I Sverige kallas kvinnor i dldern 40 -74 ir till screening f6r
bréstcancer med cirka tvd drs intervall. Cirka 60 procent av alla
brostcancertumdrer uppticks inom screeningprogrammet.
Kvinnor i1 dldern 23 - 64 ar kallas till regelbunden gynekologisk
cellprovtagning for att hitta cellférindringar pa livmoderhalsen
och p4 sd sitt minska risken f6r livmoderhalscancer. Programmet
har varit mycket framgéngsrikt och minskat fallen i livmoderhals-
cancer med mer in hilften sedan det infrdes pa 1960-talet.
Screening for tarmcancer ir etablerad verksamhet 1 Stock-
holms lin och pd Gotland, medan det i stérre delen av landet
pagér studier om vilken som ir den bista metoden {6r tarm-
cancerscreening.
Diskussioner pigir angdende screening dven for andra can-
cerdiagnoser. Socialstyrelsens genomgang av forutsittningar
for screening for prostatacancer resulterade i att den i nuléget

inte rekommenderas.

Behandling
De viktigaste behandlingsmetoderna inom cancersjukvarden ir
kirurgi, strdlbehandling, cytostatikabehandling och hormonell
behandling. Aven om grundprinciperna ir desamma sker en
stindig forbittring och f6rfining av dessa metoder. Ofta kombi-
neras de p4 ett sddant siitt att ingreppen kan géras skonsamma-
re, samtidigt som behandlingsresultatet blir bittre.

Ett omride som befinner sig i stark utveckling dr behand-
ling med mélinriktade likemedel, det vill siga likemedel
som riktas direkt mot cancercellen. Molekylirbiologiska och

CANCERI SIFFROR 2018 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete



genetiska avvikelser 1 tumérerna dr méltavlor
for nya och ofta mer effektiva likemedel. Annu
finns ett begriinsat antal sddana likemedel men
antalet 6kar snabbt och inom forskningen férut-
ser man en god utveckling inom omradet. Olika
former av immunterapi, dir kroppens eget for-
svar mot frimmande celler och imnen riktas
mot cancerceller, har ocksi utvecklats starkt un-
der senare ar.

Generellt har méjligheterna att behandla och
bota cancer dkat ldngsamt men stadigt sedan
1970-talet. Dock ir skillnaden stor mellan olika
cancerdiagnoser. Nir det giller till exempel tes-
tikelcancer hos unga min och akut lymfatisk
leukemi hos barn kan man i dag bota niistan alla
patienter. Aven for vanliga cancerformer, till
exempel bréstcancer och tjock- och dndtarms-
cancer, har stora framsteg gjorts. Det finns dock
fortfarande vissa cancersjukdomar som ar for-
knippade med en mycket stor dédlighet, bland
dem lungcancer och bukspottkértelcancer. Men
for vissa undergrupper av lungcancer finns det i

dag lovande nya méilinriktade likemedel.

Prognos

Prognos, det vill siga en uppskattning om hur
sjukdomsforloppet kommer att bli, kan berik-
nas for en cancerform pd gruppniva. Att berikna
hur det kommer att gd f6r en enskild person kan
vara mycket svirt.

Prognosen paverkas av ett stort antal faktorer
som inneboende biologiska egenskaper hos tumér-
cellerna och var i kroppen cancertumdéren finns.
Om tuméren kan opereras bort i sin helhet 6kar
sannolikheten fér en god prognos, den kirurgiska
behandlingen kan vara botande. Tidig upptickt
6kar ocksa chanserna fér bot, och tumérer som
ger tydliga tidiga symtom tenderar dirfor att ha en
bittre prognos. Cancersjukdomar som ger diffusa
och vaga symtom upptiicks vanligen i senare sjuk-
domsskeden och f&r dirmed simre prognos.

Orsaker ochriskfaktorer

Vad som har orsakat ett enskilt cancerfall kan
aldrig fastslds med 100 procents sikerhet. Mellan
5 och 10 procent anses bero pd rent irftliga fakto-
rer. I 6vrigt kiinner man till ett antal riskfaktorer
kopplade till cancerutveckling, varav den mest
betydelsefulla ir rokning. Exempel pd andra
riskfaktorer ir solens UV-strilar, alkoholkon-
sumtion, ohiilsosamma matvanor, lig fysisk ak-
tivitet och évervikt. For vissa cancersjukdomar
finns speciella riskfaktorer, till exempel expone-
ring f6r solens UV-strilar som 6kar risken for
malignt melanom, infektion med magsdrsbak-
terien Helicobacter pylori som 6kar risken for
magsickscancer, samt infektion med Hepatit B-

och C-virus som 6kar risken for levercancer.

Totalsiffror for cancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Totalsiffror for cancer, 2014-2016.
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Insjuknande och dédlighet
Totalsiffror for cancer, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Blodcancer:
Akut leukemi

| begreppet akut leukemiingar flera olika sjukdomstillstdnd som kdnnetecknas av
en onormal bildning av vita blodkroppar. Varje ar far cirka 500 personer i Sverige
diagnosen akut leukemi, ungeféar lika manga kvinnor som man. Medianaldern vid
insjuknandet &r 67 ar. Akut lymfatisk leukemi (ALL) &r den vanligaste cancerformen

hos barn, med 38 insjuknade barn &r 2016.

I blodet, och i det s4 kallade lymfatiska systemet,
finns blodkroppar av manga olika typer. Vita
blodkroppar deltar i kroppens férsvar mot infek-
tioner, réda blodkroppar transporterar syre frin
lungorna till kroppens vivnader och organ och
blodplittar (trombocyter) behévs for att blodet
ska levra sig vid en skada. Blodkroppar behéver
stindigt nybildas d& de flesta har en timligen
kortlivslingd. Varje minut bildas dirfor flera
miljoner blodkroppar i kroppen. Bildningen
dger rum i benmiirgen, dir blodstamceller delar
sig och ger upphov till celler med siirskilda egen-
skaper, vilka sedan delar sig vidare till cellformer
som till sist blir mogna blodkroppar av alla olika
typer. Samtliga dessa celltyper kan vara péver-
kade hos personer som utvecklar leukemi. Ordet
leukemi betyder vitt blod.

Akut myeloisk leukemi (AML) ir den van-
ligaste formen hos vuxna och risken att insjukna
okar med stigande dlder. Kunskapen om hur
akut leukemi uppstdr har 6kat snabbt under
senare ar. Vid akut leukemi har patientens blod-
bildande celler férvirvat skador i DNA (arvs-
massan) som ofta innebir att cellerna foérlorat
sina normala funktioner. Dessa forindringar
kan kartliggas med molekylirbiologiska meto-
der och detta har inneburit méjligheter att ut-
veckla nya behandlingar.

Symtom

Symtomen vid akut leukemi beror frimst pa
storningar 1 den normala blodkroppsbildningen.
Symtom som upprepade infektioner, blekhet,
andfaddhet, trétthet eller onormala blédningar
som niisblod, blod 1 urinen eller 6kad blédning
vid menstruation ir vanliga. Andra symtom kan
vara nattsvettningar, viktnedging eller svullna
lymfkortlar.

Statistik 2016 Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 270 234

Antal diagnostiserade

personer 270 233

Andel av alla cancerfall % 0,8 0,8

Antal fall per 100 000 5,4 4,7

Prevalens - 5 ar 678 550

Prevalens - total 1902 1668

Relativ 5-arsoverlevnad % 38,5 34,9

Relativ10-arsoverlevnad % 36,9 32,9

Antal dodsfall 190 182 Bildningen av blodkrop-
par skeribenmargens
blodstamceller.

Diagnostik

Nir en person soker for nigot av ovanstiende
symtom tas oftast ett vanligt blodprov. Vid ana-
lys av férdelningen av celler i blodet kan man se
olika avvikelser. Antalet vita blodkroppar kan
vara antingen for hogt, vilket dr vanligast, eller
for lagt. Antalet blodplittar och blodvirdet, det
vill siga Hb-viirdet som pdverkas av antalet réda
blodkroppar, ir ofta lgt. For att bittre utreda
vilken sjukdom som ligger bakom den avvikande
blodbilden behéver man ta ett prov frin benmir-
gen. Idag gors ett flertal analyser pa ett sidant
benmirgsprov for att kunna stilla en exakt diag-
nos och om mojligt faststilla den underliggande
skadan pd arvsmassen. Detta dr viktigt for att
planera behandlingen.

Behandling

Behandlingen vid akut leukemi bestdr huvud-
sakligen av cytostatika som ges 1 upprepade om-
gingar med 3-4 veckors mellanrum. Hos alla
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barn och de flesta yngre personer ir syftet med
behandlingen bot. Inte sillan {6ljs cytostatika-
behandlingen av en stamcellstransplantation
som vanligtvis innebir att patientens benmiirg
ersitts med friska stamceller frin en donator. 1
dag kan man hitta donatorer antingen inom eller
utom familjen till de flesta som behéver en stam-
cellstransplantation.

Hos dldre patienter, speciellt de som dven har
andra sjukdomar som gor att det ir svart att tila
cytostatika 1 hdga doser, kan man vilja en lag-
intensiv cytostatikabehandling for att halla sjuk-
domen under kontroll istillet for att férsoka bota
den. Syftet dr d4 att lindra symtom och behalla
en god livskvalitet s3 linge som méjligt. Det
pdgdr en snabb utveckling av s kallade riktade
behandlingar. Dessa behandlingar anviinds som
tilligg till cytostatikabehandling och minskar
risken for dterfall.

Prognos

Prognosen vid ALL har patagligt forbittrats
under senare &r, framfor allt hos barn och unga
vuxna, men hos dldre dr prognosen vid ALL
simre. For AML ir prognosen ir inte lika bra,
dven om den ocks forbittrats frimst hos unga
och medeldlders personer. Risken for allvarliga
komplikationer vid behandling med stamcells-
transplantation har minskat betydligt numera,
vilket gor att prognosen forbittrats. Trots dessa
framgingar ir fortfarande akut leukemi en can-
cersjukdom med dilig prognos hos ildre, fram-
for allt de med andra kroniska sjukdomar.

Orsaker ochriskfaktorer

Olika faktorer sisom radioaktiv strdlning,
tidigare cytostatikabehandling for annan can-
cersjukdom, exponering f6r kemiska medel med
pdverkan pd arvsmassan, och irftliga faktorer
kan pdverka risken att insjukna i leukemi. Fér en
enskild person ir det dock ide allra flesta fall inte
majligt att faststilla orsaken till insjuknandet.

Blodcancer: Akut leukemi

Insjuknande i 5-arsklasser
Akut leukemi, 2014-2016.
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Insjuknande och dédlighet

Akut leukemi, 1993-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt befolkningen 4r 2000
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Blodcancer:
Lymfom exklusive
Hodgkins lymfom

Lymfom &r ett samlingsnamn for cancerien viss typ av vita blodkroppar, lymfocyter,
somingarikroppensimmunforsvar. Medianaldern vid insjuknandet var 72 ar.
Ar2016 upptacktes 2 323 fall avlymfom, 968 hos kvinnor och 1355 hos man.
Hodgkins lymfom ar en sarskild form av lymfom som inte innefattas avdenna text.

Lymfsystemet deltar i kroppens férsvar mot
frimmande och skadliga imnen som till exem-
pel bakterier och virus. Det bestdr av lymfkort-
lar, lymfkirl och lymfoid vivnad i olika organ i
kroppen, till exempel i mjilten och halsmand-
larna. Det finns ungefir 800 lymfkértlar 1 krop-
pen, de flesta 1 buken, bréstkorgen, ljumskar-
na, armhélorna och runt halsen. De tunnaste
lymfkirlen samlar upp vitska frin kroppens
viivnader och 6vergdr sedan i allt grévre lymf-
kirl som i stort sett 16per parallellt med krop-
pens vener. Vitskan, som bland annat innehil-
ler vita blodkroppar, proteiner och “skrip” frin
vivnaderna, transporteras i lymfkirlen och pas-
serar ett system av lymfkértlar, dir den filtreras
och “skriipet” tas om hand. Slutligen téms den
proteinrika lymfvitskan in i blodet.

Det finns ett trettiotal olika former av lymfom,
vilka uppstdr i immunférsvarets olika typer av
lymfocyter. De kan delas in i tre huvudgrupper:
hégmaligna, mycket aggressiva lymfom, ligma-
ligna, mindre aggressiva lymfom samt Hodgkins
lymfom. De flesta lymfom uppstdr i B-lymfocyter,
medan 5-10 procent av lymfomen dr T-cellslym-
fom. Lymfomen drabbar vanligen ildre personer
och ir vanligare bland min 4n bland kvinnor.

Symtom
Forsta tecknen pa lymfom kan tolkas som en
vanlig infektion: trétthet och thallande eller dter-
kommande feber. Forstorade lymfkortlar, nattliga
svettningar och viktminskning ir andra symtom.
Det ir inte ovanligt att Igmaligna lymfom
upptiicks d& personen utreds f6r annan sjukdom.
Lymfomet har d4 inte gett symtom.

Diagnostik
Vid misstanke om lymfom kontrolleras forst
personens blodvirden. Frigor stills om infek-

Statistik 2016 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 1355 968
Antal diagnostiserade

personer 1346 962
Andel av alla cancerfall % 4 3,2
Antal fall per100 000 27,3 19,6
Prevalens -5 ar 5356 3907
Prevalens - total 12739 9932
Relativ 5-arsdverlevnad % 74,6 76,4
Relativ10-arséverlevnad % 61,3 65,4
Antal dodsfall 512 372

tionssjukdomar och eventuell kontakt med
kemikalier. Likaren underséker mun och svalg
samt kiinner igenom lymfkértelstationer i arm-
hélor, ljumskar, p& halsen och i buken. Dator-
tomografi, ultraljud, magnetkamera (MR) och
positronemissionstomografl (PET) kan anvin-
das for att utreda sjukdomens utbredning.

For att sikerstilla typen av lymfom tas ben-
mirgsprov och om det finns férstorade lymfkort-
lar tas prov frin dem. Celler sugs ut och analyse-
ras sedan i mikroskop. I vissa fall avldgsnar man
en forstorad lymfkértel med en liten operation
f6r mer detaljerad diagnostik.

Ettlymfom kan vara mycket aggressivt och
utvecklas snabbt, s& kallat hdgmalignt, eller
forekomma i en mer stillsam, ligmalign variant.
Lymfomen delas in i fyra stadier, beroende pd
hur utbredd sjukdomen ir.

Behandling

Vid ligmaligna lymfom som inte har gett sym-
tom avvaktar man oftast med behandling till
dess symtom uppkommer. Behandlingen som d&
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blir aktuell dr vanligen cytostatika och mono-
klonala antikroppar. I vissa fall ges dven strél-
behandling mot férstorade lymfkortlar. Om
mjilten ir forstorad s kan den ibland opereras
bort och symtomen minska eller till och med f6r-
svinna. Eftersom de [igmaligna lymfomen ir

att betrakta nirmast som kronisk sjukdom kan
behandlingarna behéva upprepas.

Hégmaligna lymfom behandlas intensivt
med cytostatika och monoklonala antikroppar.
Vid dterfall i sjukdomen kan cytostatikabehand-
ling foljd av autolog stamcellstransplantation bli
aktuell. Stamcellerna som ges ir dd egna “renade”
stamceller. For yngre patienter kan allogen stam-
cellstransplantation, stamceller frin annan per-

son, vara ett alternativ.

Prognos
Prognosen skiljer sig stort mellan de olika typerna
avlymfom.Deflesta patienter med ligmaligna
lymfom, som betraktas som en kronisk sjukdom,
lever ménga 4r, ibland till och med i decennier.
Vid de hggmaligna lymfomen ir behandling
med cytostatika och monoklonala antikroppar
ofta mycket effektiv. Minga patienter med hog-
maligna lymfom kan i dag botas, dven vid ut-
bredd sjukdom. Den relativa 10-
arsoverlevnaden f6r lymfom sammantaget ir 65
procent f6r kvinnor och 61 procent f6r min.

Orsaker ochriskfaktorer

De bakomliggande orsakerna till lymfom ir till
stor del okiinda. Forskning har visat att ett ned-
satt immunférsvar 6kar risken. Infektioner, till
exempel HIV, Epstein-Barr och Helicobacter
pylori-infektion i magsicken ir kinda riskfakto-
rer. Aven vissa autoimmuna sjukdomar som till
exempel reumatoid artrit och SLE 6kar risken
attinsjukna i lymfom. Exponering for organiska
lssningsmedel och vissa andra kemikalier dr

dven det riskfaktorer.

Blodcancer: Lymfom exklusive Hodgkins lymfom

Insjuknande i 5-arsklasser
Lymfom exklusive Hodgkins lymfom, 2014-2016.
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Insjuknande och dédlighet

Lymfom exklusive Hodgkins lymfom, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare

Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Blodcancer:

Myelom

Myelom ar en cancersjukdom som uppstar i benmargen dar blodceller bildas. Multi-
pelt myelom betraktas som en kronisk sjukdom, dar majligheten till bot &r begransad
men behandlingsmetoderna blir battre och battre, vilket gor att dverlevnaden dkar.
Medianaldern vid diagnos ar dver 72 &r. Nagot fler man &n kvinnor diagnostiseras
med multipelt myelom, 384 mé&n och 256 kvinnorinsjuknade ar 2016.

Myelomcellerna kan utvecklas frin ett fr-
stadium som betecknas MGUS och utgérs av
forindrade plasmaceller. Plasmaceller utvecklas
fran den typ av blodceller som kallas B-lymfo-
cyter och har till uppgift att producera olika im-
munoglobuliner som ir proteiner som ingar i
det kroppsegna systemet for infektionsférsvar.
Det finns fyra olika typer av immunoglobuliner:
IgG, IgA, IgE och IgD. De férindrade cellerna i
ett myelom producerar avvikande immunglobu-
liner av ndgon av typerna.

Symtom

Smiirtor i skelettet dr ofta det forsta tecknet och
anledning till att sjukvirden uppsoks. Nir mye-
lomcellerna viixer till i benmirgen skadas och
forindras skelettet och tumérliknande omriden
med forsvagat ben uppstdr, vilka orsakar smirta
som ibland dr mycket stark. Andra vanliga sym-
tom ir blodbrist, njursvike, trétthet och upprepade
infektioner.

Diagnostik

For att stiilla diagnos gors en miingd olika analy-
ser av blodet. Aven benmirgsprov frin hoft- eller
bréstben tas och analyseras. Dygnsminden urin
miits och andelen proteiner i urinen analyseras.
Datortomografiundersékning och skelettront-
gen hor ocksa till de undersokningar som gors
vid utredning f6r myelom.

Myelom delas in 1 olika typer beroende pa vilken
typav férindrat immunoglobulin (Ig) som myelom-
cellerna tillverkar. De vanligaste ir IgG och IgA.

Myelom delas dven in i symtomatisk respektive
asymtomatiskt myelom.

Symtomatisk myelom innebiir att patienten
har symtom som kriiver behandling.

Vid asymtomatiskt myelom och/eller myelom
som inte behéver behandlas kan sjukdomen
enbart pdvisas i prover frin blod- och benmirgs-
prover och nigon behandling behévs d4 inte.

Statistik 2016 Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 384 256
Antal diagnostiserade

personer 384 256
Andel av alla cancerfall % 11 0,8
Antal fall per 100 000 7.7 5,2
Prevalens - 5 ar 1344 934
Prevalens - total 2134 1580
Relativ 5-arsoverlevnad % 53,8 48,3
Relativ10-arsdverlevnad % 26,1 249
Antal dédsfall 279 201

Behandling

Milet med behandlingen ir att stabilisera sjuk-
domen och dirmed f4 si 18ng tid med god sjuk-
domskontroll som méjligt. Tack vare de senaste
rens utveckling av nya likemedel samt anviin-
dandet av kombinationer av traditionella och nya
likemedel har behandlingsméjligheterna skat.
Alder ir ofta en avgorande faktor vid behand-
lingsval f6r myelom. Patienter yngre in 65-70

4r kan oftast genomga behandling med auto-
log stamcellstransplantation, d4 egna stamceller
renas och dterfors. Denna behandling gér oftast
inte att ge ildre patienter pd grund av hog risk
f6r mycket svira biverkningar.

Orsaker

Forskning har visat p4 eventuella samband med
nedsatt immunfdrsvar, exponering for vissa
kemikalier eller f6r radioaktiv strdlning. Det
finns emellertid inga starka samband, och i de
flesta fall utvecklas myelom hos personer utan
dessa eller andra uppenbara riskfaktorer.

Plasmaceller utvecklas
fran B-lymfocyter och
producerar olikaim-
munglobuliner.
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Prognos

Utokade behandlingsméjligheter har lett till att
overlevnaden vid myelom har forbittrats mycket
de senaste dren, och 48 procent av kvinnorna och
53,5 procent av minnen lever fem &r efter diag-
nos. Den forbittrade éverlevnaden har pd bara
ndgra {4 dr lett till en tredubbling av antalet per-
soner som lever med sjukdomen.

Insjuknande i 5-arsklasser

Myelom, 2014-2016.

Blodcancer: Myelom

Antal fall per100 000 invanare Mé&n Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet

Myelom, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
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Blodcancer:
Ovriga myeloida
blodcancersjukdomar

| gruppen 6vriga myeloida blodcancersjukdomar, vilka &r sjukdomar utgdende fran
den blodbildande benmaéargen, ingar flera olika sjukdomstillstdnd som kdnneteck-
nas av symtom som kommer av for hogt eller lagt antal av en eller flera olika typer

av blodceller. Varje ar far drygt 800 personer, ungefar lika madnga kvinnor som man,

ndgon av diagnoserna somingarigruppen. Sjukdomarna blir vanligare med
stigande 4lder och medianaldern vid insjuknande &r 72 &r for hela gruppen.

I blodet, och i det lymfatiska systemet, finns
blodkroppar av minga olika typer. Vita blod-
kroppar deltar i kroppens forsvar mot infektio-
ner, roda blodkroppar transporterar syre fran
lungorna till kroppens vivnader och organ och
blodplittar (trombocyter) behdvs for att blodet
skall levra sig vid en vivnadsskada. Blodkrop-
par behover stindigt nybildas d& de flesta har en
relative kort livslingd. Varje minut bildas dirfor
flera miljoner blodkroppar i kroppen. Bildningen
dger rum i benmirgen, dir blodstamceller delar
sig och ger upphov till celler med sirskilda egen-
skaper, vilka sedan delar sig vidare till cellformer
som till sist blir mogna blodkroppar av alla olika
typer.

Sjukdomstillstinden i gruppen beror alla
pé forindringar i arvsmassan i celler i benmir-
gen som dirigenom fitt férindrade egenskaper
och omvandlats till tumérceller. Tillstinden
kinnetecknas av férindringar i produktionen
av blodceller av en eller flera typer. De sjuk-
domar som ingér i gruppen ir polycytemia vera
(PV),essentiell trombocytemi (ET), , myelofi-
bros, myelodysplastiskt syndrom (MDS), kronisk
myelomonocytleukemi (KMML) och kronisk
myeloisk leukemi (KML). Dessa sjukdomar kan
ge olika symtom som oftast beror pd hogt eller
lagt antal av ndgon eller flera typer av blodceller.

Symtom

Symtomen kommer ofta smygande och ibland
upptiicks sjukdomarna vid blodprovstagning av
ndgot annat skiil. Vanliga symtom vid f6rhéjda
blodviirden ir trétthet, klada, svettningar och
svullnad eller tyngdkinsla i magen orsakad av en
forstorad myjilte. En allvarlig komplikation som
kan uppstd ir blodpropp. Vid 13ga blodvirden

Statistik 2016 Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 427 414
Antal diagnostiserade

personer 427 414
Andel av alla cancerfall % 1.3 1.4
Antal fall per100 000 8.6 8.4
Prevalens -5 &r 1859 1740
Prevalens - total 3765 3823
Relativ 5-arsoverlevnad % 63,5 78,3
Relativ10-arséverlevnad % 50,6 60,1
Antal dodsfall 56 47

kan personen ocks8 vara trétt men andra sym-
tom som feber, blekhet, andfiddhet, eller blsd-
ningar som nisblod, blod i urinen och skad
blédning vid menstruation ir vanliga.

Diagnostik

Nir en person soker for nigot av ovanstiende
symtom tas oftast blodprov som d3 ir onor-
malt. Vid PCV, ET och KML ir blodvirden av
en eller flera typer av blodceller oftast héga. Vid
MDS, KMML och myelofibros kan blodvirden
var antingen hoga eller liga. Diagnosen fast-
stills sedan med benmirgsprov som oftast tas
fran baksidan av bickenbenet. I dag gors flera
olika analyser av benmiirgsprovet for att karak-
terisera de férviirvade forindringar som finns i
tumércellernas arvsmassa. KML har en typisk
genetisk forindring, en s kallad Philadelphia-
kromosom, di delar av kromosomerna 9 och 22
bytt plats. Detta var den forsta tumérgenetiska
avvikelsen som beskrevs och har varit kind

Bildningen av blodkrop-
par skeribenmargens
blodstamceller.
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sedan 1950-talet. MDS kan ha ménga olika
kromosomrubbningar och i dag gérs noggranna
analyser av generna med molekylirbiologiska
metoder. Ofta gors ocksd en rontgen eller ultra-
ljud av buken for att bestimma myjiltens storlek
eftersom mjilten kan vara paverkad.

Behandling

Behandlingen varierar mycket mellan de olika
sjukdomarna frin 18gdos acetylsalicylsyra och
aderldtning vid PV till intensiv cytostatika-
behandling om sjukdomen utvecklats till en
hotande eller manifest akut leukemi (se avsnitt
akuta leukemier). D3 skadan sitter i de blodbil-
dande stamcellerna kan de flesta av dessa sjuk-
domar inte botas pd nigot annat sitt in att man
ersitter de sjuka stamcellerna med friska genom
en stamcellstransplantation med friska dona-
torceller. KML behandlas i dag med en grupp
likemedel som direkt himmar den sjukdoms-
orsakande kromosomrubbningen ,BCR/ABL,
och detta har radikalt foriindrat prognosen till
det bittre. Sannolikt kan en del KML-patien-
ter botas utan transplantation. Liknande nya
likemedel dr under utveckling for flera av de
andra sjukdomarna. Viktigt f6r samtliga av
dessa sjukdomar dr understédjande behand-
ling till exempel med blodtransfusioner, kontroll
av jarnnivéer, likemedel som motverkar blod-
proppsbildning samt infektionsbehandling.

Prognos

Prognosen ir mycket varierande mellan de olika
sjukdomarna i gruppen frin att i stort sett inte
péverka personens 6verlevnad alls, till en mycket
dalig prognos dir sjukdomen utvecklas till en
akut leukemi som ir ofta svirbehandlad. Tio &r
efter diagnos lever drygt hiilften av personerna
med ndgon av dessa sjukdomar.

Orsaker ochriskfaktorer

For de flesta av dessa sjukdomar ir det inte
sikert klarlagt varfor man blir sjuk. Radioaktiv
strdlning ir en riskfaktor for KML, vilket visa-
des av ett 6kat antal personer som insjuknade
efter atombomben som filldes éver Hiroshima
1945. Det kan finnas en érftlig fallenhet att ut-
veckla MDS men sjukdomen kan ocks8 vara
relaterad till tidigare given cytostatika- eller
strdlbehandling.

Blodcancer: Ovriga myeloida blodsjukdomar

Insjuknande i 5-arsklasser
Ovirga myeloida blodsjukdomar, 2014-2016.
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Brostcancer

Brostcancer dren av de vanligaste dédsorsakerna hos medelalders kvinnori Sverige.
Denrelativa dverlevnadenisjukdomen tio &r efter diagnosen ar dock betydligt battrei
dag an for fyrtio &r sedan, 86 procent. Ar 2016 upptacktes 8 923 brostcancertumaérer
hos 7 558 kvinnor och 63 brostcancertumorer hos 58 man. Medianaldern vid
insjuknandet var 66 &r och en av tio kvinnori Sverige riskerar att f4 brostcancerinnan

28

75 ars alder.

Kvinnans brost bestdr av ett stort antal mjolk-
kortlar som producerar modersmjoslk vid am-
ning. Frin varje kortel leder en mjslkgdng till
brostvartan. Brosten dr i 6vrigt uppbyggda av
fettvivnad och bindvivnad. Mjolkkértlarna till-
bakabildas efter klimakteriet och ersitts allt-
eftersom av fett. Tillvixt och tillbakabildning av
mjolkkortlarna styrs av det kvinnliga kénshor-
monet dstrogen.

Fér att uppticka bréstcancer tidigt rekom-
menderas mammografikontroller, s kallad scre-
ening, for alla kvinnor i dldern 40 till och med
74 4r med cirka tva &rs intervall.

Symtom

I de flesta fall utvecklas brostcancer i mjslkgdng-
arnas celler, s& kallad duktal cancer, eller 1 sjilva
myjolkkortlarna, s kallad lobulir cancer. Det
vanligaste symtomet dr en knol i brostet eller 1
armhdlan, hard och oftast o6m. Andra symtom
vid bréstcancer kan vara klar genomskinlig el-
ler blodig vitska frin bréstvirtan, indragning av
huden eller utslag eller rodnad pd brostet.

Diagnostik

En brostcancerdiagnos faststills vanligen genom
s& kallad trippeldiagnostik som bestér av tre
moment: klinisk undersékning, mammografi
och/eller ultraljud samt vivnadsprov. Klinisk
undersékning innebir att likaren noggrant in-
spekterar och kinner igenom brésten och arm-
hilorna med hiinderna. Med hjilp av mammo-
grafi rontgas brésten och dven sddana tumorer
som ir for sm3 f6r att kiinnas kan upptickas.
Ibland kompletteras mammografin med en ul-
traljudsundersdkning eller magnetkamera-
undersékning, sirskilt hos yngre kvinnor dir
brostvivnaden ér titare och brostcancertumo-
rer dirfor kan vara svirare att se pi en mammo-
grafibild. Vivnadsprov innebir att celler sugs

ut frin den misstinkta férindringen i bros-

tet eller i armhadlan. Cellerna analyseras sedan 1
mikroskop.

Statistik 2016 Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 63 8923
Antal diagnostiserade

personer 58 7558
Andel av alla cancerfall % 0,2 29,2
Antal fall per 100 000 1,3 180,2
Prevalens -5 ar 213 35143
Prevalens - total 454 108579
Relativ 5-arséverlevnad % 85,5 92
Relativ10-arsoverlevnad % 73,7 86,1
Antal dédsfall 13 1391

Cirka 60 procent av bréstcancertumdrerna upp-
ticks via screeningprogrammet for bréstcancer
dir kvinnor i dldern 40 — 74 &r kallas till mam-
mografiundersékning med cirka tvd rs mellan-

rum.

Behandling

I de allra flesta fall bérjar behandlingen med
operation. I vissa fall behéver hela bréstet tas
bort, men f6r det mesta kan man tillimpa s
kallad brostbevarande kirurgi. Det senare inne-
bir att tumoren och en del vivnad runt omkring
den opereras bort. Om bréstbevarande kirur-

gi har utférts ges vanligen strilbehandling mot
brostet en tid efter operationen.

For att faststilla utbredningen av bréstcan-
cersjukdomen gors oftast dven en operation av
armhéilans lymfkortlar. Antingen utférs en s&
kallad sentinel node-operation eller sd opereras
ett flertal lymfkortlar i armhélan bort, s3 kallad
lymfkortelutrymning. Sentinel node-operation
innebir att man identifierar den forsta lymfkor-
tel som tuméromradet drinerar lymfvitska till
och underséker den medan patienten ir sévd for
att se om det finns cancerceller i den. Om sd ir
fallet opereras ytterligare lymfkortlar bort, van-
ligen ett 10-tal. Om lymfkérteln inte innehdller
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cancerceller limnas armhdlan i 6vrigt orérd.
I vissa fall kan cytostatikabehandling ges innan
operation. Syftet dr d4 att tumoren ska krympa
och operation enklare ska kunna genomféras.

Efter operationen ges oftast tilliggsbehand-
ling, s3 kallad adjuvant behandling, i form av
str3lbehandling, cytostatikabehandling och/eller
hormonell behandling. Hormonell behandling
ges vid 8strogenreceptorpositiv brostcancer. En
viss typ av bréstcancer, si kallad HER2-positiv,
kan dven behandlas med en monoklonal anti-
kropp riktad mot ett protein pd tumércellerna.
Syftet med tilliggsbehandlingen dr att minska
risken for dterfall.

Behandlingen av bréstcancer hos min ir i

stort densamma som foér kvinnor.

Prognos

Ju tidigare bréstcancer uppticks, desto bittre dr
prognosen. Brostbevarande kirurgi med efter-
foljande strilbehandling ger lika stor chans till
overlevnad som d& hela brstet opereras bort.
Den relativa 10-drs-6verlevnaden f6r kvinnor ir
86 procent. Minnen har en nigot simre prognos
da brostcancer hos min ofta uppticks i ett senare
stadium.

Orsaker ochriskfaktorer

Brostcancer utvecklas sannolikt genom ett kom-
plicerat samspel mellan olika faktorer som arvs-
anlag, hormonell paverkan pd brostkértlarna och
olika livsstilsfaktorer. Som riskfaktorer nimns
tidig pubertet, sent klimakterium, hormoner-
sittningsbehandling i och efter klimakteriet,
overvikt och fetma efter klimakteriet, alkohol-
konsumtion samt mycket brostkortelvivnad.
Flera fullgdngna graviditeter fore 25 drs alder,
liksom fysisk aktivitet, anses diremot minska
risken f6r bréstcancer. I 5-10 procent av brést-
cancerfallen ir drftligheten dominerande orsak
och hos 2,5-5 procent av alla fall finns de drvda
felen 1 brostcancergenerna BRCALI eller BRCAZ2.

Brostcancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Brostcancer, 2014-2016.
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Insjuknande och dédlighet
Brostcancer,1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
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Bukspottkortelcancer

Canceribukspottkdrteln, pankreascancer, ar enrelativt vanlig cancerform med
mycket hog dddlighet. Sjukdomen upptacks oftast sé sent att bot inte &r mojlig.
Ar 2016 insjuknade 1217 personer i bukspottkortelcancer, 658 man och 659 kvin-
nor. Mediandldern vid insjuknandet var 71ar. | de fall sjukdomen upptacks forst i
samband med déden anmals den inte alltid till cancerregistret. Darav den stora
skillnaden mellan antal nya fall och antal dodsfall.

Bukspottkérteln tillverkar bukspott, en vitska
som innehdller flera enzymer nédvindiga for
matspjilkningen, samt bikarbonat fér neutra-
lisering av saltsyra frin magsicken. Mer in en
liter bukspott téms varje dag ut till tolvfingertar-
men. Bukspottkorteln framstiller dven ett antal
hormoner. Det viktigaste ir insulin som har till
uppgift att gora sockret i blodet tillgingligt for
kroppens celler. Brist pd insulin leder till rubba-
de blodsockernivéer och diabetes.

Symtom

Bukspottkértelcancer ger fd symtom i tidigt ske-
de, och upptiicks sillan innan tuméren blivit si
stor att den trycker pd omkringliggande organ.
Ettav de férsta tecknen hos cirka 70 procent av
patienterna ir ikterus, gulsot, d 6gonvitor och
hud firgas gula och urinen blir mérk. Symtomen
beror p4 att tuméren i bukspottkérteln trycker
pé den djupa gallgdngen och hindrar galla frin
att rinna ut i tolvfingertarmen. Aven smirtor i
dvre delen av buken férekommer och strilar d&
ofta uti ryggen. Hos hilften av patienterna ir
smiirta ett av de forsta tecknen pd sjukdomen.

Diagnostik

Diagnosen bukspottkortelcancer stills ofta i ett
sent stadium av sjukdomen p4 grund av att tyd-
liga symtom miirks forst sent i sjukdomsférlop-
pet. Mellan 85 och 90 procent av patienterna har
en utbredd cancer redan vid upptickten. Tumé-
ren finns d oftast sdvil i sjidlva bukspottkorteln
som runt intilliggande blodkirl. I 6ver hilften av
fallen forekommer Aven metastaser, dottertumo-
rer, 1 lymfkortlar eller andra organ, framfér allt
ilevern.

Nir symtomen vil visar sig ir diagnostiken
enklare, tack vare moderna tekniker som ultra-
ljud, datortomografi och magnetkameraunder-
sokning. Avbildningsteknikerna kan ofta i detalj
visa tumorens utbredning.

Det kan vara svirt att komma 4t att ta viv-
nadsprover frin tumoren for analys i mikro-
skop. En metod f6r provtagning ir en sd kallad

Statistik 2016 Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 661 660
Antal diagnostiserade

personer 658 659
Andel av alla cancerfall % 2 2,2
Antal fall per100 000 13,3 13,3
Prevalens - 5 ar 705 691
Prevalens - total 853 868
Relativ 5-arsdverlevnad % 79 8.3
Relativ10-arsoverlevnad % 5,7 5,8
Antal dodsfall 839 900

endoskopisk undersokning. Da fors ett bojligt
instrument ner via patientens mun till bukspott-
kértelns och djupa gallgdngens gemensamma
mynning i tolvfingertarmen och prov kan tas.
stort sett all cancer 1 bukspottkérteln dr av typen

kortelcancer, adenocarcinom.

Behandling

Operation ir i dag den enda méjliga botande
behandlingen av cancer i bukspottkérteln. Cir-
ka 15 procent av patienterna kan opereras men
av dessa f&r nistan 90 procent dterfall i sjuk-
domen forr eller senare. Strilbehandling och
cytostatikabehandling f6re operationen kan 1 vis-
sa fall krympa tuméren si att operation under-
ldttas. Operationen innebir att hela eller delar av
bukspottkérteln tas bort, och nistan alltid ocksa
tolvfingertarmen, gallbldsan, djupa gallgdngen,
nedre delen av magsicken samt intilliggande
lymfkértlar och lymfkirl. Upp till var tionde
person som opereras visar sig ha annan sjukdom
in cancer, till exempel kronisk bukspottkortelin-
flammation. Efter operation fir man inta kapslar
som ersittning for de matspjilkningsenzymer
som skulle ha producerats av bukspottkérteln.
Cirka var femte patienten behéver ocksd behand-
las med insulin. Behandling med cytostatika efter
operation kan ges for att minska risken for dterfall.

CANCERI SIFFROR 2018 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete
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Bukspottkértelcancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Bukspottkdrtelcancer, 2014-2016.
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Cancer hos barn

Cancersjukdom hos barn skiljer sig frin cancer
hos vuxna. Barnens tumdrer ir ofta mer aggres-
siva och snabbvixande. Av alla de barn som fér
en cancerdiagnos 1 dag blir cirka 85 procent bota-
de. Trots det dr cancer den vanligaste orsaken till
dod hos barn upp till 15 4r.

Behandlingen av olika tumérer baseras pd
kirurgi, cytostatikabehandling och strdlbehand-
ling. Behandlingarna varierar och anpassas efter
respektive barn och sjukdom. Sirskild hinsyn tas
till att barns kroppar och organ viixer och utveck-
las och littare kan ta skada av tuff och kriivande
behandling 4n organ hos vuxna.

Virden och behandlingen av barn med cancer
ir centraliserad till sex barnonkologiska centrum
1 Sverige. Vid behandlingen ir det viktigt att inte
enbart se till botandet av cancersjukdomen utan
iven beakta de 13ngsiktiga biverkningarna. Noga
individualiserad behandling minskar risken for
bade psykologiska och kroppsliga biverkningar i
samband med behandlingen och senare i livet.

Hjarntumorer

Ungefir vart tredje cancerfall hos barn utgérs av
tumorer 1 hjirnan eller 6vriga centrala nervsys-
temet. De flesta hjirntumérer hos barn utveck-
las i den bakre delen av huvudet, i omridet runt
lillhjdrnan. Vanliga symtom ir huvudvirk, illa-
mdende, férsimrad balans och motorik, kramper
och personlighetsforindring.

Behandlingen av barn med hjirntumérer dr
ofta en kombination av operation, strilbehand-
ling och cytostatikabehandling. De allra flesta
barn blir botade, men minga har kvarstdende
besviir som till exempel nedsatt muskelkraft
och talstérningar.

Leukemier
Leukemi ir den vanligast férekommande cancer-
formen hos barn och kiinnetecknas av 6kad fore-
komst av omogna forstadier till de vita blod-
kropparna i benmirgen. Drygt 70 procent av all
leukemi hos barn ir av typen akut lymfatisk leu-
kemi (ALL) drygt 10 procent akut myeloisk leuke-
mi (AML) och cirka 15 procent utgérs av kronisk
myeloisk leukemi (KML) och 6vriga leukemier.
Behandlingen vid leukemi ir olika kombi-
nationer av cytostatika under ling tid, i vissa fall
2-2,5 ar, vilket i minga fall dr fullt tillridckligt
for att helt bota barnet. Ibland fljs cytostatika-
behandlingen av stamcellstransplantation. I ett
fital fall kombineras cytostatikabehandlingen

Statistik 2016 Pojkar Flickor
Antal diagnostiserade fall 10 98
Antal diagnostiserade

personer 108 Q4
Andel av alla cancerfall % 0,3 0,3
Antal fall per 100 000 2,2 2
Prevalens -5 ar 639 552
Prevalens - total 4623 417
Relativ 5-arsoverlevnad % 87,3 87.4
Relativ10-arsoéverlevnad % 86,4 85
Antal dodsfall n 21

med strilbehandling. I dag blir omkring 90 pro-
cent av barnen som drabbas av ALL och omkring
70 procent av dem som drabbats av AML friska.
For barn med andra former av leukemier 4r prog-
nosen nigot simre men de flesta barn blir friska.

Lymfom

Symtomen vid lymfom beror till viss del pd var
lymfomet utvecklas. Mer allminna symtom som
trétthet, avmagring, feber och nattliga svettningar
ir vanliga. Non-Hodgkin-lymfom férekommer
oftare hos pojkar in hos flickor och férekomsten
okar med stigande dlder. Non-Hodgkin-lymfom
delas grovt in i T-cellslymfom, B-cellslymfom och
storcelligt anaplastiskt lymfom. Non-Hodgkin-
lymfom hos barn ir 1 regel mycket aggressiva och
ses vid diagnos ofta i flera organ dir lymfatisk
vivnad finns.

Behandlingen vid non-Hodgkin-lymfom ir
i huvudsak cytostatika i olika kombinationer.
Cytostatikabehandlingen kan piga under flera
ar och ibland blir dven stamcellstransplantation
aktuell. Omkring 80 procent av barn med non-
Hodgkin-lymfom kan numera botas.

Hodgkins lymfom yttrar sig ofta i form av stora,
fasta och o6mma kértlar p4 halsen.

Barn med Hodgkins lymfom behandlas med
cytostatika under l3ng tid, 1 genomsnitt under fem
ménader. I vissa fall kombineras cytostatikabe-
handlingen med strilbehandling. Hodgkins lym-
fom hos barn har en mycket god prognos, fler in
90 procent av barnen blir friska.

Mjukdels- och skelettsarkom
Det finns ett stort antal former av maligna
tumérer 1 mjukdelar och skelett. Det vanligas-

CANCERI SIFFROR 2018 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete



Cancer hosbarn

te symtomet vid dessa cancerformer ir smiirta.
Maligna tumdrer i skelettet kallas osteosarkom och
drabbar frimst tondringar och unga vuxna, nigot
fler pojkar iin flickor. Behandlingen inleds ofta
med intensiv cytostatikabehandling for att minska
tumorstorleken, direfter utfors en operation, vilken
kan innebira en amputation. Ofta fortsiitter sedan
cytostatikabehandlingen under cirka ett halvir.

Flera varianter av maligna tumérer i mjuk-
delar, mjukdelssarkom, kan uppkomma hos barn.
Vanligastir de i skelettmuskulatur. Den mest
forekommande typen kallas rabdomyosarkom.
Behandlingen vid mjukdelssarkom inleds med
intensiv cytostatikabehandling, oftast f6ljd av ope-
ration och direfter &terigen cytostatikabehand-
ling. I vissa fall ges iiven strilbehandling mot
tuméromridet.

Prognosen vid olika sarkom hos barn har for-
bittrats under de senaste drtiondena och i dag blir
de allra flesta barn friska. Ibland finns dock kvar-
stdende funktionsnedsittning 1 den kroppsdel sar-

komet utvecklats 1.

Andra cancerformer hos barn

Wilms tumér ir en speciell form av njurcancer
som nistan uteslutande uppkommer hos barn,
vanligen hos barn yngre in sex dr. Varje &r upp-
tiicks 10—15 nya fall i Sverige. Behandlingen inleds
oftast med cytostatikabehandling for att krympa
tuméren, direfter foljer operation d& tuméren och
njuren tas bort. I regel ges cytostatika dven efter
operationen under en period av en till tolv médna-
der. Nira nio barn av tio blir botade.

Retinoblastom uppkommer 1 6gats nithin-
na. De flesta barn diagnostiseras fore tvd drs dl-
der. Cirka en tredjedel av barnen har den érftliga
formen som innebir tumérer pd bida dgonen.
Behandling innebiir ofta nigon form av strél-
behandling eller att hela 3gat opereras bort. Aven
cytostatikabehandling kan vara aktuell. Mer in
95 procent av barn med retinoblastom botas och
de flesta barnen har iven efter behandlingen en
god syn.

Neuroblastom utgér frin det sympatiska nerv-
systemet. Det ir den vanligaste cancerformen hos
spiddbarn och kan till och med férekomma hos
foster. Cirka 20 barn insjuknar varje r och de
flesta dr d& under tva &r. Sjukdomen ir komplice-
rad och forekommer i flera olika stadier och un-
dergrupper. Symtomen varierar beroende p4 var
neuroblastomet finns. Cytostatikabehandling,
operation, strilbehandling, stamcellstransplanta-
tion och héga doser A-vitamin kombineras. Drygt
60 procent av barnen med spridd sjukdom och
drygt 85 procent av barnen med icke spridd sjuk-
dom blir friska.

Fordelning av cancerformer
Cancerhosbarn, 2012-2016

Antalfall per100 000 invanare
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Insjuknande och dédlighet
Cancerhosbarn,1980-2016
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Hjarntumorer och cancer

Varje ardiagnostiseras drygt 1300 primara tumoérer i hjarna och dvriga nervsystem,

ar 2016 hos 660 man och 685 kvinnor. Medianaldern vid insjuknandet var 614r. Denna

text handlar om de primara tumadrer som uppkommer i hjarna och det centrala nerv-
systemet, CNS. | Sverige utgor de drygt 2 procent av all cancer som diagnostiseras.
Ar2016 dog 591 personer av en tumoér i hjarnan eller annan del av CNS.

Hjirnan innehdller mer in hundra miljarder
nervceller som stér i férbindelse med varandra
genom ett komplicerat nitverk av nervtridar.
Hjirnan samordnar kroppens alla organ, styr
personens rorelser, sinnen och medvetande.
Tankeformigan, kinslolivet och personlig-
heten finns 1 hjirnan. Férutom den stora ming-
den nerveeller, neuron, finns i hjirnan dnnu fler
stodjeceller, sd kallade gliaceller. De skyddar och
stédjer neuronen i hjiarnvivnaden. Ryggmirgen
kallas den del av CNS som stricker sig frin hjir-
nans nedersta del ungefir en halv meter nerien
kanal inne i ryggraden. Hjirnan och ryggmiir-
gen omges av tre hinnor, samt hjirn- och rygg-
mirgsvitska.

Symtom

En tumor i CNS kan leda till sdvil kroppsliga
symtom som symtom frin sinnena beroende pa
var tumdren ir belidgen. Ett vanligt forsta sym-
tom vid hjirntumér ir huvudvirk, ibland kom-
binerad med illaméende och krikningar. For-
simrad balans, fsrlamningar, kinselbortfall och
krampanfall kan férekomma. Aven syn och hér-
sel kan paverkas. Vissa personer drabbas av min-
nesstorningar och forvirring, eller av andra per-
sonlighetsférindringar.

Diagnostik

Vid misstanke om tumér i CNS undersoks
reflexer, rorelseférmdga, kiinsel, syn och balans.
Moderna avbildningstekniker, som datortomo-
grafi, magnetresonanskamera (MR) och posi-
tronemissionstomografi (PET) anviinds for att
ge besked om tumérens lige och utbredning. De
nya teknikerna kan visa tredimensionella bilder
av blodkiirlens férgreningar inne i sjilva tumo-
ren. PET kan visualisera blodfléde och dmnes-
omsittning i en tumor. En exakt diagnos vid tu-
mérer 1 CNS far man dock forst nir ett prov frin
tumérvivnaden har undersokts i mikroskop av
en patolog.

Statistik 2016 Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 662 691
Antal diagnostiserade

personer 660 685
Andel av alla cancerfall % 2 2,3
Antal fall per 100 000 13,3 14
Prevalens -5 ar 2099 2852
Prevalens - total 7921 1843
Relativ 5-arsoverlevnad % 50 69,4
Relativ10-arsdverlevnad % 45,4 65,3
Antal dodsfall 365 226

De vanligaste typerna av hjarntumoér hos vuxna
utgdr frin nervvivnadens gliaceller och kallas
gliom. Vanliga ir dven tumdrer 1 hjirnhinnorna,
meningiom. Dessa ir i regel godartade men ope-
reras oftast bort d& de kan ge besvirande sym-
tom. Tumérer i ryggmirgskanalen utgér mindre
in 10 procent av alla CNS-tumérer.

Behandling
Hjirntumorer och cancer i 6vriga centrala nerv-
systemet behandlas forst och frimst med kirurgi.
Milsittningen ir att operera bort s& mycket som
méjligt av tumoren och samtidigt skona omgi-
vande frisk viivnad. Den tekniska utvecklingen,
som till exempel mikrokirurgi och ultraljudstek-
nologi, har 6kat méjligheterna att kunna operera
1 hjirnan. Strdlbehandling och 1 viss min cyto-
statikabehandling dr vanliga komplement till
operation. I de fall d& operation inte dr méjlig dr
behandlingsalternativen enbart strilbehandling
och cytostatikabehandling.

For att minska symtomen anvinds kortison
som minskar den svullnad som uppkommer i
tuméromridet.

| Ovriga nervsystemet

Hjarnan, hjarnans ner-
ver och ryggmargen

utgor tillsammans det
centrala nervsystemet.
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Sedan 2015 finns en protonstrilningsklinik,
Skandionkliniken, 1 Sverige. Dir behandlas

frimst personer med hjarntumérer och barn.

Prognos

Prognosen vid hjirntumor och annan cancer i
CNS skiljer sig mycket &t beroende pé de skilda
tumdrtyper som forekommer. Vissa tumdorer
kan botas genom operation medan andra vixer
mycket aggressivt och inte gir att operera. Vid
den mycket aggressiva tumérformen astrocytom
grad IV lever 4 patienter efter fem dr, medan
prognosen fér mindre aggressiva former dr

betydligt bittre.

Orsaker ochriskfaktorer
Orsakerna till tumérer i CNS ir till stora delar
okinda. Forskning har visat att vissa kemika-
lier kan vara riskfaktorer f6r hjirntumérer. Vissa
virusinfektioner och likemedelsbehandling som
himmar immunférsvaret kan ha ett samband
med utveckling av exempelvis lymfom i CNS.
Vid cirka 5 procent av de primira CNS-tumdo-
rerna finns en bakomliggande érftlighet.
Elektromagnetisk strilning, till exempel frin
mobiltelefoner har diskuterats som bakomlig-
gande orsak vid vissa specifika tumorformer,
men den senaste sammanstillningen frin EU:s
vetenskapliga kommitté f6r bedémningen av
hilsorisker visar inte ndgon 6kad cancerrisk vid
de nivder som minniskor utsitts for i sitt var-
dagsliv.

Hjarntumorer och canceriévriga nervsystemet

Insjuknande i 5-arsklasser
Hjarntumorer och canceridvriga nervsystemet, 2014-2016.
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Insjuknande och dédlighet
Hjarntumdrer och canceriovriga nervsystemet, 1980-2016
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Hudcancer:
Basalcellscancer

Basalcellscancer, &ven kallat basaliom, &r den vanligaste formen av hudcancer.
Tumoren utvecklaside celler som finns langst ner i dverhuden, basalcellerna. Den
utvecklas ldngsamt och saknar oftast formaga att bilda dottertumorer, metastaser.
Sedan 2004 registreras basalcellscancericancerregistret. Varje ar upptéacks cirka
50000 basalcellscancrar hos drygt 35 000 personer. Medianaldern vid diagnos ar
73 ar.17 personer av 100 riskerar att fi basalcellscancerinnan 75 ars alder.

Huden ir kroppens storsta organ. Den bestir

av tre lager: 6verhuden, liderhuden och under-
huden. Hudens uppgift ir att skydda kroppens
organ frin stotar och ultraviolett strilning, men
fungerar ocksd som en barriir mot frimmande
imnen som virus och bakterier. Huden spelar
iven en viktig roll for kroppens virme- och viits-
kebalans. Cellerna i hudens olika lager skiljer sig
visentligt frin varandra till sivil utseende som
funktion. Basalcellerna finns lingst ner i 6verhu-
den pd grinsen mot nista hudlager, liderhuden.

Symtom

Basalcellscancer delas in i tre grupper efter ut-
seendet. Den vanligaste dr den nodulira formen
som oftast forekommer 1 ansiktet, pd halsen el-
ler pd huvudet. Tuméren kan se ut som en glin-
sande knuta med ett virrvarr av sm4 synliga
blodkiirl, men den kan ocks8 upptrida som ett
svarlike sdr. Basalcellscancer pd bilen ir ofta av
den ytliga typen. Den syns i bérjan som en réd,
slit hudforindring. Senare kan den likna ett ek-
sem med skrovlig yta och ibland dven fjilla. En
tredje, mindre vanlig form, benimns basalcells-
cancer av morfeatyp och utgérs i regel av slita
hudférindringar pAiminnande om édrrvivnad.

Diagnostik

Ofta kan diagnosen basalcellscancer stillas ge-
nom att ldkaren tittar pd hudférindringens stor-
lek, utseende och firg. Men for att siikerstilla
diagnosen och avgéra vilken behandling som ir
limpligast méste ett cellprov tas frin tuméren.
Huden lokalbedvas pd det aktuella stillet och
en bit hud dnda ner till liderhudens 6versta lager
stansas ut med hjilp av ett specialinstrument.
Hudcellerna underssks och analyseras dérefter

i mikroskop.

Statistik 2011 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 25591 25392
Antal diagnostiserade 18 604 19293
personer

Antal fall per 100 000 514,6 512,8

Basalcellscancer férekommer 1 icke-aggressiva
och aggressiva former. Aven om basalcellscancer
vanligen inte bildar dottertumérer, s& kan lokala
aterfall d4 viivnad forstors f8 allvarliga konse-
kvenser. Tidig diagnos ir viktig for att 5ka chan-
sen till bot.

Behandling

Behandlingen av basalcellscancer ir 1 forsta hand
operation. Det finns flera olika operationssitt vid
basalcellscancer. Tumdrens storlek och djup samt
placering pa kroppen avgor vilken metod som ir
mest limplig. Mdnga tumérer dr beldgna inom
huvud- och halsomridet och behdver opereras av
plastikkirurg.

Om tuméren inte ir stor eller djup tillimpas
ofta en metod kallad kyrettage. Tuméren skra-
pas da bort med ett sirskilt instrument. Ibland
kan skrapningen kombineras med elektrobe-
handling, dd man brinner bort tuméren med
hjilp av ett specialinstrument. Ett annan vanlig
behandling idr kryokirurgi. Det innebir att tu-
mérvivnaden fryses ner med hjilp av flytande
kvive varvid tumorcellerna dér.

Fotodynamisk terapi ir en vanlig behandling
vid ytlig basalcellscancer. En salva stryks forst pd
huden f6r att 6ka cellernas ljuskinslighet. Diir-
efter belyses tuméren med rott [jus som dédar
tumdrcellerna. Strilbehandling anviinds ocks3,
sdrskilt om patienten ir dldre och cancern ir ut-
bredd. Strilningen ges med lag strildos vid upp-
repade tillfillen.

Basalcellerna finns
langst neri éverhuden,
som i 6vrigt byggs upp
av skivepitelceller och
melanocyter.
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Basalcellscancer av morfeatyp kan behandlas
med en metod kallad Mohs teknik. Kirurgen
hyvlar bort tuméren med horisontella snitt och
granskar snitten i mikroskop under pdgdende
operation. Detta gors for att siikerstilla att hela

tumoren tas bort.

Prognos

Basalcellscancer har en mycket god prognos och
kan avlidgsnas for gott hos de allra flesta patien-
ter. Tumércellerna bildar nistan aldrig metasta-
ser men didremot hiinder det att sjukdomen ter-
uppstar pd samma stille som tidigare. I sdana

fall gors en ny behandling.

Orsaker ochriskfaktorer

Solens ultravioletta strdlning ir en visent-

lig orsak till uppkomsten av basalcellscancer.
Tumérformen har kopplats till upprepad ex-
ponering for solens UV-strlar. Ljus hy som
exponeras for UV-ljus ir en riskfaktor for ba-
salcellscancer, nedsatt pigmenteringsférma-

ga likasd. Organtransplanterade personer som
lingtidsbehandlas med likemedel som himmar
immunférsvaret loper dven de 6kad risk for hud-

tumorer, sisom basalcellscancer.

Hudcancer: Basalcellscancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Basalcellscanser, 2014-2016.
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Hudcancer:
Malignt melanom i huden

Malignt melanom &r den allvarligaste av hudens tre vanliga cancerformer. Precis
som de bada andra formerna, skivepitelcancer och basalcellscancer, har malignt
melanom 6kat kraftigt de senaste decennierna. Ar 2016 insjuknade 2 090 man och
2147 kvinnor. Medianaldern vid insjuknandet var 67 ar. Nastan tre personer av

100 riskerar att f4 malignt melanominnan 75 ars alder.

Huden ir kroppens storsta organ. Den bestdr

av tre lager: 6verhuden, liderhuden och under-
huden. Hudens uppgift ir att skydda kroppens
organ frin stotar och ultraviolett strilning, men
ocksd att hilla frimmande dmnen som virus och
bakterier borta. Huden spelar dven en viktig roll
for kroppens virme- och vitskebalans. Cellerna i
hudens olika lager skiljer sig frin varandra savil
till utseende som till funktion. Melanocyter, pig-
mentceller, finns 1 6verhudens nedersta skikt och
har till uppgift att producera pigmentet melanin,
som skyddar kroppen mot solens ultravioletta
strilar. Det finns flera olika typer av malignt me-
lanom i huden men det vanligast forekommande
uppkommer i ett férindrat fodelsemirke.

Symtom

Det vanligaste symtomet vid malignt melanom
1 huden ir att ett fédelsemiirke har vuxit, indrat
firg eller form, borjat klia eller blda. Malignt
melanom 1 huden kan férekomma var som helst
pé kroppen men ir vanligast pd underbenen hos
kvinnor och pd bilen hos miin.

Diagnostik

Likaren inspekterar noga huden med ett der-
matoskop, ett férstoringsglas med stark lampa.
Om misstanke om malignt melanom finns ope-
reras férindringen bort och undersoks i mikro-
skop. Férst efter undersskning i mikroskop kan
siker diagnos stillas.

Maligna melanom i huden kan vixa p4 bred-
den och/eller p& djupet. Melanom som viixer
enbart pd bredden kan inte sprida sig till andra
delar av kroppen och bilda metastaser, dottertu-
morer. Om melanomet diremot vixer vertikalt,
pé djupet, ner i underhuden kan tumércellerna
f& kontakt med blod- och lymfkirlssystemen och
via dem sprida sig och bilda metastaser 1 andra
organ. Finns misstanke om att sjukdomen kan
ha spridits till andra organ i kroppen gors ytterli-

Statistik 2016 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 2147 2004

Antal diagnostiserade

personer 2090 1953
Andel av alla cancerfall % 6.4 6,6
Antal fall per100 000 43,2 40,5
Prevalens -5 ar 8011 8165
Prevalens - total 19 616 23949
Relativ 5-arsoverlevnad % 90,5 95
Relativ10-arséverlevnad % 86 92,6
Antal dodsfall 289 225

gare undersékningar som till exempel lungrént-
gen och datortomografi av hjirnan.

Behandling

Malignt melanom 1 huden behandlas med kirur-
gi. Tuméren och en bit vivnad runt omkring tas
bort, hur mycket beror pa hur djupt det maligna
melanomet viixer. For att bestimma sjukdomens
utbredningsgrad undersoks ofta lymfkortlar
nirmast tuméromradet med s kallad sentinel
node-teknik. Den forsta lymfkértel som tumér-
omridets lymfvitska drineras till identifieras
och om det finns tumérceller i den tas fler lymf-
kértlar i omrédet bort.

Om hudmetastaser eller metastaser i lymf-
kortlar uppkommer opereras de bort eller
strilbehandlas. Vid speciella undergrupper av
malignt melanom kan i dag behandling med
maélinriktade likemedel vara aktuell om sjuk-
domen har spridit sig till andra organ i kroppen.

Melanocyterna finns i
overhudens nedersta
skikt och ¢kar sin
produktion av melanin
nar huden utséatts for
solljus.
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Prognos
Under de senaste decennierna har prognosen f6r-
bittrats. Det forklaras till storsta delen av att allt
fler fall uppticks tidigt d4 tuméren ér tunn och
patienten kan botas med operation.

Den relativa 5-drséverlevnaden dr 95 procent
for kvinnor och 90,5 procent f6r min.

Orsaker ochriskfaktorer

Den storsta riskfaktorn f6r malignt melanom 1
huden utgérs av solens ultravioletta strdlning.
Speciellt solning med brinnskador som f6ljd dr
en riskfaktor. Aven solning i solarier dkar risken
f6r malignt melanom i huden. Firg- och stor-
leksférindrade fodelsemirken, beniigenhet att
bli briind av solen, blond eller réd harfirg samt
bl eller gron 6gonfirg ir riskfaktorer. 5-10 pro-
cent av patienterna tillhér en familj dir flera
familjemedlemmar har eller har haft malignt
melanom.

Hudcancer: Malignt melanomi huden

Insjuknande i 5-arsklasser
Hudcancer: Malignt melanomihuden, 2014-2016.

Antal fall per100 000 invanare Man Kvinnor
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Hudcancer: Malignt melanomihuden, 1980-2016
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Hudcancer:
Skivepitelcancer samt
ovrig hudcancer

Av de hudcancerfall som ingdrirubriken ovan utgors cirka 95 procent av skivepitel-
cancer. Texten nedan handlar darfér om skivepitelcancerihuden. | antal fall och
ovriga berdkningaringar dock d&ven annan hudcancer men inte malignt melanom
eller basalcellscancer. Precis som de bdda andra formerna, malignt melanom och
basalcellscancer, har skivepitelcancerihuden 6kat kraftigt de senaste decennierna.
Ar 2016 fick 3 657 man och 2 780 kvinnor besked om skivepitelcancer i huden.
Mediandldern vid insjuknandet var 79 &r. Tvd av 100 personer riskerar att fa skiv-

epitelcancerihudeninnan 75 ars alder.

Huden ir kroppens storsta organ. Den bestir

av tre lager: éverhuden, liderhuden och under-
huden. Hudens uppgift ir att skydda kroppens
organ frin stdtar och ultraviolett strilning, men
ocksd att hilla frimmande dmnen som virus och
bakterier borta. Huden spelar dven en viktig roll
for kroppens virme- och vitskebalans. Cellerna i
hudens olika lager skiljer sig frin varandra savil
till utseende som till funktion. Tack vare skive-
pitelcellernas 1dnga och platta form kan huden
bilda en sammanhingande enhet som avgriinsar
och skyddar kroppen. Skivepitelceller som éver-
gér 1 tumorceller vid hudcancer finns i 6ver-
hudens mellanskikt.

Symtom

Skivepitelcancer kan uppkomma var som helst
pé kroppen men férekommer oftast i ansiktet, pd
ytterdron, pd handryggar eller pd den kala hjis-
san. [ sitt férsta stadium visar sig tuméren som en
rodnad eller rod flick. Senare da den vuxit ner i
nista hudlager, liderhuden, kan den mirkas som
en fjillande, skrovlig, ibland sirig knuta.

Diagnostik

Likaren inspekterar noga huden med ett der-
matoskop, ett férstoringsglas med stark lampa.
Om misstanke om skivepitelcancer i huden finns
opereras forindringen bort och undersiks 1 mik-
roskop. Forst efter undersékning i mikroskop
kan siker diagnos stillas.

Skivepitelcancer delas in i tvd stadier. I det
forsta stadiet viixer tumoren ytligt och pa bred-
den, 1 det andra upptrider den mer som en knuta
och vixer pd djupet. Tuméren ir d& infiltrativ

Statistik 2016
Antal diagnostiserade fall 4130 3031

Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade

personer 3657 2780
Andel av alla cancerfall % 12,3 99
Antal fall per 100 000 83,1 61,2
Prevalens - 5 ar 11866 9665
Prevalens - total 19380 17185
Relativ 5-arsdéverlevnad % 91,7 94,5
Relativ10-arsdverlevnad % 84,4 90,2
Antal dodsfall 48 29

och det finns en liten risk att den sprider sig och
bildar metastaser.

Behandling

Den vanligaste behandlingen vid skivepitelcan-
cer ir att tuméren och nigot av omgivande viv-
nad opereras bort. Mdnga tumérer finns p4 hu-
vudet eller i omrddet kring halsen, vilket gor det
nédvindigt att plastikkirurg utfor operationen.
En operation ir ofta tillrickligt for att bota helt.
I en del fall kombineras operationen med strl-
behandling.

Strilbehandling har i manga fall god effekt
vid skivepitelcancer 1 huden. Smé tumérer kan
behandlas med héga engéngsdoser, stérre tumo-
rer bestrdlas 1 flera omgangar.

CANCERI SIFFROR 2018 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete
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Prognos

Skivepitelcancer har i regel mycket god prognos.
Det finns dock alltid en risk fér ny sjukdom 1
form av en ny skivepitelcancer ndgon annanstans
i huden. I sdana fall kriivs en ny behandling.
Skivepitelcancer dr dédlig bara om den uppticks
1 ett s sent skede att tuméren har hunnit sprida
sig och bilda metastaser 1 andra organ i kroppen.
Den relativa 5-drséverlevnaden dr 95 procent for

kvinnor och 92 procent f6r min.

Orsaker ochriskfaktorer

Den viktigaste orsaken till uppkomsten av skiv-
epitelcancer i huden ir solens ultravioletta stré-
lar. Ju mer sol en person utsatt sig for under livet
desto storre dr risken for skivepitelcancer 1 huden.
Mycket ljus hy ir en riskfaktor och férekomsten
av skivepitelcancer 1 huden hos vit befolkning
okar ju nirmare ekvatorn den vita befolknings-
gruppen ir bosatt. Personer med utomhusarbete
exponerar sig mer for solljus och far siledes en
okad risk for skivepitelcancer i huden.

Personer med dilig pigmenteringsférmaga
som vid sjukdomen xeroderma pigmentosum,
har en mycket f6rhojd risk att drabbas av skivepi-
telcancer vid 13g dlder.

Organtransplanterade personer som 13ngtids-
behandlas med likemedel som himmar immun-
forsvaret Ioper dven de okad risk for hudtumérer,
sdsom skivepitelcancer.

Hudcancer: Skivepitelcancer samt 6vrig hudcancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Hudcancer: Skivepitelcancer samt 6vrig hudcancer, 2014-2016.

Antal fall per100 000 invanare Man Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet
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Livmoderhalscancer

Cancerilivmoderhalsen, cervixcancer, ar relativt ovanlig i Sverige jamfort med
varldenidvrigt. Ar 2016 insjuknade 541kvinnor och och medianaldern vid insjuk-
nandet var 45 &r. Var tredje kvinna dr under 40 &r vid insjuknandet. Fallen av liv-
moderhalscancer har mer &n halverats sedan slutet av 1960-talet dd screening
med gynekologisk cellprovtagning inférdes.

Livmodern ir pironformad och av ungefir en
knytnives storlek. Den nedre delen av livmodern
kallas livmoderhalsen, cervix. Livmoderhalsens
funktion ir att st emot det 6kade trycket nedit
som uppkommer d4 ett foster vixer i livmodern.
Den nedersta delen av livmoderhalsen kall-
las livmodertappen och det ir frin den prov tas
vid den gynekologiska cellprovtagningen, vilken
alla kvinnor i dldern 23 till 64 4r regelbundet er-
bjuds. Vid s gott som all livmoderhalscancer
ir infektion med Humant Papillomvirus (HPV
bakomliggande orsak. Sjukdomen utvecklas ofta
l3ngsamt under flera &r. I dag erbjuds alla flickor
1&rskurs fem eller sex vaccinering mot HPV- ty-
perna 16 och 18 som ir bakomliggande orsak till
cirka 70 procent av all livmoderhalscancer i Sverige.

Symtom

Det allra vanligaste symtomet ir en blédning
utan samband med menstruation. Det kan vara
en kontaktblédning till exempel efter samlag el-
ler en blédning hos en kvinna som inte lingre
menstruerar. Ett annat symtom ir blodblandad
flytning. I senare skeden av sjukdomen kan sym-
tom frdn urinvigar och tarm férekomma, liksom
viktnedgdng, aptitlsshet, trétthet och smiirtor i
nedre delen av buken.

Diagnostik

Livmoderhalscancer kan inte bekriftas med en-
bart vaginal gynekologisk undersékning. For
diagnos inspekteras livmoderhalsen via ett kol-
poskop och prov tas frin livmoderhalsen. Viv-
nad fran provet analyseras direfter i mikroskop.
I flertalet fall utférs en gynekologisk undersok-
ning d patienten ir s6vd. Sjukdomens utbred-
ning utreds med hjilp av datortomografi av
bréstkorg och buk samt magnetresonanskamera
(MR) av buk och bicken. Livmoderhalscancer
delas in i fyra stadier, IA1 — IV, utifrdn hur ut-
bredd sjukdomen ir vid diagnos.

Statistik 2016 Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 543
Antal diagnostiserade

personer 541
Andel av alla cancerfall % 1.8
Antal fall per 100 000 n
Prevalens - 5 ar 2166
Prevalens - total 10246
Relativ 5-arsoverlevnad % 76,1
Relativ10-arsoéverlevnad % 69,7
Antal dodsfall 135

Behandling

Behandlingen varierar beroende pa hur lingt
sjukdomen har hunnit utvecklas. I de tidigaste
stadierna ir behandlingen operation, med bort-
tagande av livmodern och angrinsande lymf-
kortlar 1 bickenet. Hos yngre kvinnor med en
liten tumor och stark énskan om att bevara moj-
ligheten att bli gravid kan man i vissa fall enbart
operera bort en storre del av livmoderhalsen, s3
kallad trakelektomi.

I de senare stadierna ir en kombination av oli-
ka strdlbehandlingsmetoder och cytostatika den
mest effektiva behandlingen. Yttre strilbehand-
ling ges 6ver nedre delen av buken med daglig
behandling under fem-sex veckor och kombine-
ras med tvi-tre inre, lokala strdlbehandlingar.

Vid lokal strilbehandling fors en applikator
med radioaktivt material in i livmoderhalsen
och ger dir en direkt strildos mot tuméren. Cy-
tostatika ges via dropp in i blodet. Behandlingen
ges vanligen en gdng i veckan.

Strilbehandling och cytostatikabehandling
kan i vissa fall ges efter operation for att minska
risken for dterfall.

Livmodern ar knytnavs-
stor och paronformad.
Den ovre delen kallas
livmnoderkropp och den
nedre livmoderhals.

v
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Prognos

Prognosen har forbittrats avsevirt sedan screen-
ing med gynekologisk cellprovtagning infordes 1
Sverige i slutet av 1960-talet. Cellprovtagningen
gor att man kan uppticka cellférindringar och
kan behandla dem med ett litet ingrepp som inte
skadar livmodertappens funktion. Screening-
programmet f6r ocksd med sig att livmoderhals-
cancer kan upptiickas innan symtom uppkom-
mer och de flesta kvinnor diagnostiseras i de
tidigaste stadierna diir prognosen ir mycket god.

Orsaker och riskfaktorer

HPV-infektion utgor en nédvindighet for ut-
veckling av sd gott som all livmoderhalscancer.
HPV-infektioner ir sexuellt 6verforda och de
flesta minniskor som ir eller har varit sexuellt
aktiva har varit utsatta fér smittan. Hos de allra
flesta uppkommer en symtomlés infektion som
liker ut, men hos en del kvinnor blir infektio-
nen kvarstiende. En kvarstiende infektion kan
utvecklas till cellférindringar pa livmodertap-
pen. Minga cellférindringar férsvinner spontant
medan andra behéver behandlas. Obehandlade
kvarstdende cellférindringar kan, men behover
inte, leda till livmoderhalscancer. Vaccination
mot HPV-typ 16 och 18 inom barnvaccinations-
programmet och deltagande i screening-
programmet med gynekologisk cellprovtagning
ger ett bra men inte fullstindigt skydd mot liv-
moderhalscancer.

Livmoderhalscancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Livmoderhalscancer, 2014-2016.

Antal fall per100 000 invanare Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet

Livmoderhalscancer, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
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Livmoderkroppscancer

Cancerilivmoderkroppen kallas &ven endometriecancer och ar den sjatte
vanligaste cancersjukdomen bland kvinnori Sverige. insjuknade 1371kvinnor i
livmnoderkroppscancer. Mediandldern vid insjuknandet var 714r och de allra flesta
kvinnor arieller har passerat klimakteriet vid diagnos. Sjukdomen ar mycket

ovanlig hos kvinnoryngre an 40 ar.

Livmodern ir pironformad och av ungefir en
knytnives storlek. Dess viggar ir nigra centi-
meter tjocka och bestar av glatt muskulatur. P4
insidan finns ett hilrum som beklids av en slem-
hinna av varierande tjocklek. Infér menstruation
ir slemhinnan tjock och blodkirlsrik, beredd att
ta emot ett befruktat dgg. Slemhinnan, som ock-
sd kallas endometriet, blir tunnare efter klimak-
teriet. Den vanligaste typen av cancer i livmoder-
kroppen uppkommer i livmoderslemhinnan och
utvecklas under paverkan av det kvinnliga kéns-
hormonet éstrogen. Maligna tumdérer kan dven
uppkomma i livmoderns glatta muskulatur men
benimns d& sarkom.

Spridning av sjukdomen kan ske via lymf-
systemet och blodet till andra organ i kroppen.
Metastaserna finns d& oftast i lungor och lever,

i mer sillsynta fall kan tuméren sprida sig till
hjirna och skelett. Metastaser kan dven utvecklas
1livmoderhals och vagina.

Symtom

Livmoderkroppscancer uppticks vanligen 1 sam-
band med att en kvinna som passerat klimakte-
riet fr en blédning frdn underlivet utan andra
symtom. Ju idldre en kvinna ir, desto storre dr ris-
ken att blédningen beror pa livmoderkroppscan-
cer. Blodblandade flytningar fére och omkring
menopaus kan dven vara ett symtom.

Diagnostik

Livmoderkroppscancer kan inte bekriiftas med
enbart vaginal gynekologisk undersékning. For
diagnos tas prov frin livmoderslemhinnan. Viv-
nad frdn provet analyseras direfter i mikroskop.
I vissa fall utfors en gynekologisk undersskning
d& patienten ir sévd. Sjukdomens utbredning
utreds med hjilp av lungrontgen och datorto-
mografi eller magnetkameraundersékning av
buk och biicken. Livmoderkroppscancer delas in
i fyra stadier utifrn hur utbredd sjukdomen ir
vid diagnos.

Statistik 2016 Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 1373
Antal diagnostiserade

personer 1371
Andel av alla cancerfall % 4,5
Antal fall per100 000 27,7
Prevalens -5 ar 5824
Prevalens - total 20652
Relativ 5-arsdverlevnad % 84,2
Relativ10-arséverlevnad % 80,7
Antal dodsfall 186

I itta fall av tio dr tumorerna begrinsade till sjil-
va livmoderkroppen vid diagnos. Vid vissa mer
aggressiva tumérer kan de ha vuxit igenom liv-
moderns muskelvigg och uti bukhéilan.

Behandling

Behandlingen varierar beroende pa vilken typ
av livmoderkroppscancer det ir och i vilket sta-
dium den befinner sig. T uppdt 90 procent av fal-
len behandlas livmoderkroppscancer genom

att hela livmodern opereras bort, tillsammans
med dggstockarna och dggledarna. Ingreppet
kompletteras ofta med cytostatika for att mins-
ka risken for dterfall. Strdlbehandling kan vara
ett komplement till operation och cytostatika-
behandling eller ett ensamt behandlingsalterna-
tiv nir en operation inte ir mojlig. Applikatorer
med radioaktivt material kan placeras i vagina
och livmoder eller s& kan strdlningen ges utifran,
riktad mot nedre delen av buken/bickenet dir
livmodern ir beligen. Vissa former av livmoder-
kroppscancer behandlas dven med hormoner, till
exempel gestagener, ett kénshormon som mot-
verkar dstrogenets effekt.

Livmodern, som &r
knytnavsstor och paron-
formad, &r beldgen
mellan urinrér/urinbldsa
och d&ndtarm.

T
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Prognos

De flesta kvinnor med livmoderkroppscancer
diagnostiseras i ett tidigt sjukdomsskede dd moj-
ligheten till bot ir stor. Den relativa 10- drséver-
levnaden ir drygt 80 procent. Vid spridd sjuk-
dom finns metastaserna enbart i vagina i hilften
av fallen och i 6vriga fall har sjukdomen spridit
sig till andra organ i kroppen, frimst till lungor
och lever.

Orsaker ochriskfaktorer
Balansen mellan de kvinnliga kénshormonerna
ostrogen och gestagen spelar en viktig roll for
uppkomsten av cancer i livmoderkroppen. Ling-
tidsbehandling med 6strogen mot klimakterie-
besvir, utan tillskott av gestagen, kar risken for
sjukdomen. Ostrogen och gestagen i kombina-
tion anses diremot inte ge ndgon riskokning.

Tidig mensdebut och sent klimakterium ir
faktorer som innebiir en 6kad risk. Aven 6vervikt
och fetma ir riskfaktorer for livmoderkropps-
cancer.

Ju fler graviditeter kvinnan genomgér och
ju fler barn hon féder i relativt hog dlder, desto
mindre blir risken att utveckla livmoderkropps-
cancer.

For kvinnor med en forstagradsslikting, det
vill siga mor, syster eller dotter, med livmoder-

kroppscancer okar risken ndgot.

Livmoderkroppscancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Livmoderkroppscancer, 2014-2016.

Antal fall per100 000 invanare Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet
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Lungcancer

Lungcancer drden sjatte vanligaste cancerformen i Sverige men den vanligaste
cancerrelaterade dodsorsaken. Sjukdomen har minskat bland man sedan
1980-talet men har samtidigt kat stort bland kvinnor. Okningen bland kvinnor
speglar kvinnors andrade rokvanor sedan 1950-talet. Andelen rokande kvinnor &ri
dag storre &n andelen rokande man. Ar 2016 insjuknade 1817 man och 2 051kvin-
norilungcancer. Medianaldern vid insjuknandet var 714r, men knappt 100 personer
varyngre dn 50 ar vid diagnos. Tva personer av 100 riskerar att insjuknainnan

75 ars alder.

Hoger lunga ir indelad i tre lober och vinster
lunga i tvd lober. Inandningsluften kommer in
ilungorna via luftstrupen som férgrenar sig i

tva huvudbronker, huvudluftrér, en till vardera
lungan. Huvudbronkerna forgrenar sig sedan
1allt tunnare bronker i lungvivnaden. De allra
tunnaste bronkerna avslutas i "klasar” med lung-
blasor, alveoler. En vuxen minniska har om-
kring 300 miljoner lungbldsor omgivna av ett
titt nitverk av hdrfina blodkirl. Lungorna tar
upp syrgas fran luften och férmedlar den till blo-
det. Samtidigt avlimnar blodet koldioxid som
limnar kroppen med utandningsluften. Utbytet
av syre och koldioxid mellan blodet och in/ut-
andningsluften sker genom lungbldsornas tunna
viggar.

Symtom

Pip 1 bréstet, hosta, blodig upphostning och
andfaddhet ir de vanligast forekommande sjuk-
domstecknen vid lungcancer. De flesta perso-
ner som drabbas av lungcancer ir eller har varit
rokare och har sedan tidigare rokrelaterade sym-
tom som till exempel hosta, vilket gor att tidiga
stadier av lungcancer siillan ger mirkbara sym-
tom. Ibland kan smirta som strlar uti ryggen
vara ett symtom. Vid mer utbredd sjukdom kan
iven aptitléshet, avmagring, trétthet och feber
forekomma.

Diagnostik

Lungcancer uppticks ofta av en slump niir lung-
orna rontgas vid utredning av symtom foér nigon
annan sjukdom. Vid misstanke om lungcancer
kompletteras lungréntgen med datortomografi
och magnetresonanskameraundersskning.
Ibland anviinds dven positronemissionstomografi
(PET) som med hog triffsikerhet kan skilja can-
certumorer frin godartade lungférindringar.
Datortomografi, magnetkameraundersokning
och PET visar tumérens utbredning i lungor

Statistik 2016
Antal diagnostiserade fall 1824 2067

Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade

personer 1817 2051
Andel av alla cancerfall % 5,4 6,8
Antal fall per 100 000 36,7 41,7
Prevalens - 5 ar 2929 4001
Prevalens - total L 434 6411
Relativ 5-arsoverlevnad % 16,8 24
Hoger lunga bestéar av
Relativ10-arsoverlevnad % 10,9 17,4 tre lober, den vénstra av
. tva. Luftstrupen delar
Antal dédsfall 1853 1824

sig i tva huvudbronker,
en till vardera lungan.

och eventuella pdverkade lymfkortlar. For att
bestimma typen av lungcancer tas prover frin
tumérvivnaden. Det sker med hjilp av bron-
koskopi, ett bojligt fiberoptiskt instrument som
fors ner 1 lungan. Mikroskopisk undersskning
av vivnadsprovet ger besked om typen av lung-
cancer. Lungcancer delas in i tv4 huvudgrupper,

icke-smicellig respektive sméacellig lungcancer.
Icke-smécellig lungcancer utgor cirka 85 pro-

cent av all lungcancer och smécellig lungcancer
cirka 15 procent. De vanligaste icke-sméicelliga
formerna dr adenocarcinom frin kortelceller i

luftrorens slemhinna och skivepitelcancer med
ursprung i skivepitelceller som beklidder luftrs-

rens insida.

Behandling

Operation ir den behandling som botar flest pa-
tienter med lungcancer och ungefir var tredje
patient kan opereras. Oftast giiller det icke-sm3-
cellig lungcancer i tidigt skede. Vid ingreppet tar
kirurgen bort en hel lunglob eller hela lungan. I
vissa fall kombineras operationen med stralbe-
handling efterdt. I de 6vriga fallen ir sjukdomen
for utbredd eller tuméren sitter s till att den inte
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kan opereras bort. Strilbehandling kan ibland
anvindas i botande syfte, ensamt eller tillsam-
mans med cytostatika. Cytostatika har viss effekt
vid icke-smdcellig lungcancer, men ir effektiva-
re mot den smicelliga formen dir behandlingen
kan 6ka langtidsoverlevnaden. For vissa typer av
lungcancer dir speciella genetiska forindringar/
mutationer finns i cancercellernas arvsmassa kan
nya mélinriktade likemedel vara effektiva vid
spridd sjukdom.

Prognos

Lungcancer ir en av de cancersjukdomar som
har sdmst prognos. Forklaringen ir att de flesta
som fir diagnosen lungcancer har lingt gingen
sjukdom, ir dldre och dven har andra sjukdomar
som ir relaterade till rékning, till exempel KOL,
eller hjirt-kirlsjukdom. Allt detta minskar moj-
ligheten att genomgd en manga ginger pafres-
tande, botande behandling. Dock har 5-arséver-
levnaden 6kat mycket de senaste ren och ir

nu 17 procent bland miin, och 24 procent bland
kvinnor.

Orsaker ochriskfaktorer

Tobaksrokning dr bakomliggande orsak till
lungcancer i nio fall av tio. Att roka ett paket
cigarretter om dagen i mer in tio drs tid ger cir-
ka 15 gdnger hogre risk att drabbas av lungcan-
cer jimfort med icke-rokare. Vart fjirde fall av
lungcancer bland icke-rokare anses dessutom
bero pd "passiv rékning”. Andra riskfaktorer for
lungcancer, speciellt om de kombineras med rok-
ning, dr kontakt med asbest eller inandning av
den radioaktiva gasen radon som kan finnas i
vissa bostider. Luftféroreningar dr en annan bi-
dragande orsak till insjuknande i lungcancer.

Lungcancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Lungcancer, 2014-2016.
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Insjuknande och dédlighet
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Magsackscancer

Forekomsten av canceri magsacken, ventrikelcancer, har minskat stort i Sverige,
hos bade kvinnor och méan. Ar 2016 insjuknade 488 man och 305 kvinnor, mer 4n
en halvering av det arliga insjuknandet i borjan av 1970-talet. Medianaldern vid
insjuknandet var 72 &r. Den gynnsamma utvecklingen tillskrivs andrade kostvanor,
battre hantering av livsmedel och minskad forekomst av magsarsbakterien
Helicobacter pylorii magsacken. Denna kroniska infektion kan i dag identifieras
och behandlas med antibiotika, vilket minskar risken for cancer.

Magsiickens viiggar bestar av glatt muskula-

tur som inte kan styras av viljan. Dess insida dr
beklidd med en kraftigt veckad slemhinna som
innehiller ett stort antal kortelceller som utsénd-
rar saltsyra och enzymer. I magsiicken produce-
ras dven ett hormon, gastrin, som hjilper till att
reglera mingden saltsyra. Magsicken tar emot
maten frin matstrupen och bearbetar innehéllet
sdvil mekaniskt som kemiskt. Maten frin mat-
strupen blandas med saltsyran och enzymerna
for finare sonderdelning till en villingliknande
viitska. Det bearbetade maginnehéllet slussas
sedan vidare till tolvfingertarmen i omgangar.
Efter cirka fyra timmar dr magsickens inneh3ll
tomt ut i tolvfingertarmen.

Symtom

Tidiga symtom vid magsickscancer 6verens-
stimmer nistan helt med besvir vid "mag-
katarr” och magsar. Forsta tecknen kan vara
halsbrinna, en obestimd obehagskiinsla i mag-
gropen och illamdende. Smiirta fsrekommer,
och i senare skeden aptitlsshet, tidig mittnads-
kinsla och viktnedgang. I enstaka fall tillstoter
blédningar, vilket kan orsaka trétthet och blod-
brist. Stérre blddningar ger svart avféring och i
undantagsfall blodiga krikningar.

Diagnostik

Magsickscancer uppkommer i de allra flesta fall
i magslemhinnans kértelceller. Cancer i mag-
sicken uppticks genom gastroskopiundersok-
ning, d& ett bojligt, rorformat instrument forsett
med optik férs ner genom patientens matstrupe
till magsiicken. Med hjilp av instrumentet kan
magsickens insida inspekteras och vivnadsprov
frin misstinkta omriden kan tas. Vivnadspro-
ven analyseras sedan i mikroskop. Om det finns
misstanke om cancer i magsiicken s fortsitter
utredningen bland annat med datortomografi av
buken och lungréntgen.

Statistik 2016 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 489 307

Antal diagnostiserade

personer 488 305

Andel av alla cancerfall % 1.5 1

Antal fall per100 000 9.8 6,2

Prevalens - 5 ar 897 587

Prevalens - total 1833 1458

Relativ 5-arséverlevnad % 23 27,3

Relativ10-arsoverlevnad % 19,1 23,4

Antal dodsfall 329 248 Magséckenslége ar
hégt upp i bukhalan n&-
got till vanster, strax un-

. der revbenen.
Behandling

Att operera bort hela eller delar av magsicken
var fram till for ndgra &r sedan den enda be-
handling som kunde ges for att bota patienten. I
dag kompletteras operationen med sdvil strilbe-
handling som cytostatika, som ges antingen fore
eller efter operationen. Ibland ges enbart cytos-
tatika utéver den kirurgiska behandlingen. Be-
handlingsstrategin har visat sig 6ka chansen till
langtidsoverlevnad. En stor andel av magsiicks-
cancer uppticks forst d& sjukdomen ir utbredd
och har hunnit sprida sig till andra organ och
dirfér inte kan opereras. Behandlingen som da
ir aktuell, vanligtvis cytostatikabehandling, ges
for att forsdka bromsa upp sjukdomsférloppet for
att 6ka 6verlevnadstiden, minska symtomen och

forbittra livskvaliteten.

Prognos

Magsickscancer kan botas med kirurgi, forutsatt
att tuméren uppticks i tid innan den har hunnit
sprida sig till andra organ och bildat metastaser.
Utover den stora nedgdngen i insjuknande under
de senaste decennierna har ocksi dédligheten 1
magsickscancer minskat avsevirt. Trots det dr
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5-drsoverlevnaden i magsickscancer inte mer dn
27 procent for kvinnor och 23 procent f6r min.

Orsaker ochriskfaktorer

Infektion med magsérsbakterien Helicobacter
pylori ir en stark riskfaktor f6r magsickscancer.
Sddana infektioner ska i regel antibiotika-
behandlas. Rékning anses ligga bakom en stor
del av insjuknandet. Cancerframkallande im-
nen i kosten kombinerat med brist pd skyddande
imnen dr en annan riskfaktor.

Det minskade insjuknandet i magsickscancer
kan delvis forklaras med en allmint bittre kost-
héllning med ett 6kat intag av spirimnen och
vitaminer. Tack vare modern livsmedelshante-
ring kan intaget av salt och rokt mat minska till
formén for en okad konsumtion av till exempel

gronsaker och frukt.

Magséackscancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Magséackscancer, 2014-2016.

Antal fall per100 000 invanare Man Kvinnor
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Njurcancer exklusive

cancer i njurbackenet

Cancerinjurarna ar nastan dubbelt s& vanligt hos man som hos kvinnor. Ar 2016
insjuknade 818 man och 449 kvinnor. Medianaldern vid insjuknandet var 68 ar,
men cirka 150 personer var yngre 4n 50 &r da de fick diagnosen njurcancer.

Njurarna renar blodet frin avfallsimnen.
Reningen sker i njurens ytterskike, njurbarken,
dir blodet filtreras genom ett stort antal sma
renande enheter. Det finns bortt en miljon sidana
enheter i varje njure. Urinen rinner via tunna
njurkanaler ut i njurbickenet och vidare genom
urinledaren till urinbldsan. Under en minut pas-
serar och renas cirka en liter blod av njurarna och
under ett dygn bildas cirka 2 liter urin. Njurarna
reglerar kroppens salt- och vitskebalans samt
blodets surhetsgrad. Njurarna tillverkar dven flera
hormoner som behévs for att till exempel reglera
blodtrycket och bilda réda blodkroppar.

Njurcancer delas in 1 fem grupper; den icke-
papillira, klarcelliga, vanliga njurcancern utgor
7075 procent av alla fall.

Ensirskild form av njurcancer, Wilms tumér,
drabbar 1015 barn per ir. Prognosen ir i regel

god.

Symtom

Blod i urinen ir det vanligaste symtomet vid
njurcancer. Ett annat relativt vanligt symtom dr
virk i flanken. Andra fésrekommande symtom ir
trotthet, ddlig aptit, feber och viktnedgdng. En
stor del av all diagnostiserad njurcancer upptiicks
vid utredning av oklara bukbesvir.

Diagnostik

En fullstindig utredning av njurar och urinvi-
gar innebir ett flertal undersékningar som cys-
toskopi, ultraljudsundersékning, datortomografi
med eller utan kontrast eller magnetkameraun-
dersokning av njurarna. Cystoskopi innebir att
urinbldsans insida inspekteras med hjilp av ett
fiberoptiskt instrument som férs in via urinré-
ret. Njurarna undersoks med ultraljud som ger
en bild av tumérens storlek och form. I vissa fall
gors dven underskning med magnetresonans-
kamera eller datortomografi och for att siiker-
stilla diagnos kan ett vivnadsprov, en biopsi, be-
héva tas. Med hjilp av en tunn ndl sugs celler ut
fran det misstinkta omridet i njuren. Cellerna
undersoks sedan i mikroskop av en patolog.

Statistik 2016 Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 818 449
Antal diagnostiserade

personer 793 430
Andel av alla cancerfall % 2,4 15
Antal fall per 100 000 16,5 91

Prevalens -5 ar 2958 1736

Prevalens — total 6546 4512

Relativ 5-arsoverlevnad % 74,8 76,6
Relativ10-arsoverlevnad % 63,8 67
Antal dodsfall 345 193

Njurcancer delas in 1 fyra stadier, dir stadium

I innebir att tumdren enbart finns i njuren och
att njuren inte ir forstorad. Vid stadium I'V idr
sjukdomen spridd till andra organ och har bildat
metastaser. Omkring en tredjedel av patienterna
har spridd sjukdom vid diagnos.

Behandling

Om tumdren inte har vuxit utanfor njuren ir be-
handlingen operation i syfte att patienten ska bli
botad. Tidigare opererades hela njuren bort un-
der forutsittning att den andra njuren var frisk.
Numer, di allt mindre tumérer i njuren upp-
ticks allt tidigare, tillimpas ofta njurbesparan-
de kirurgi, det vill siga tuméren och en del frisk
vivnad runt om den opereras bort.

Vid spridd njurcancer kan behandling med
maélriktade likemedel ges for att bromsa sjuk-
domsutvecklingen och minska symtomen. Li-
kemedlen tas oftast som tabletter men vissa ges
som infusioner med dropp. Aven likemedel som
paverkar kroppens immunforsvar att bekimpa
tumdrer anvinds vid spridd njurcancer. Bide
malriktade likemedel och immunologiska be-
handlingar kan ge en hel del biverkningar och
behandlingseffekten varierar mellan olika perso-

ner. Cytostatika har prévats vid njurcancer men

Njurarna ar bénformade
och placerade innanfor
revbenen pa var sida
om ryggraden.

CANCERI SIFFROR 2018 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete



har inte visat nigon nimnvird effekt. Det pagér
en intensiv forskning for att utveckla behand-

lingen vid njurcancer.

Prognos

Prognosen har forbittrats under det senaste &r-
tiondet och dven vid spridd njurcancer kan
ménga patienter leva flera 4r med sjukdomen.
Vid smd tumérer som inte har vuxit igenom
njurkapseln dr prognosen mycket god med 6ver
90 procents relativ 5-drséverlevnad. For hela
gruppen ir den relativa 5-arsoverlevnaden cirka
77 procent f6r kvinnor och cirka 75 procent f6r

man.

Orsaker ochriskfaktorer

Orsakerna till njurcancer ir inte helt klarlagda.
Tobaksrokning férdubblar risken {6r njurcancer
och beriiknas orsaka mer dn vart femte fall. Kos-
tens betydelse fér utveckling av njurcancer ir
oklar, men flera studier har visat att frukt och
gronsaker kan ha en skyddande effekt samt att
fetma okar risken att insjukna. Njursvikt dr en
kiind riskfaktor. Arftliga former av njurcancer

férekommer men ir sillsynta.

Njurcancer exklusive cancerinjurbackenet

Insjuknande i 5-arsklasser
Njurcancer exklusive cancerinjurbackenet, 2014-2016.

Antal fall per100 000 invanare Man Kvinnor
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Prostatacancer

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancerform. Cirka en tredjedel av all

cancer hos man ar prostatacancer. Antalet insjuknade man har dkat kraftigt under
de senaste 35 dren och &r 2016 fick 10 473 man diagnosen. Medianaldern vid
insjuknandet var 70 &r, men 141 méan var yngre dn 50 &r vid diagnos. En av 4tta

man riskerar att f& prostatacancerinnan 75 ars alder.

Prostatan ir en kortel under mannens urinbl3sa,
runt urinrorets évre del. Den producerar en
tunnflytande viitska, prostatasekret, som blandas
med siidescellerna vid sidestdmning. Prostatans
tillviixt och funktion styrs av det manliga kons-
hormonet testosteron som frimst bildas i testik-
larna. Testosteron ir en forutsittning for att pro-
statacancer ska utvecklas.

Symtom

Prostatacancer ger i regel inte ndgra symtom i
tidigt skede, d& tumoéren oftast finns i prostatans
yttre del. Stora tumdrer som trycker mot urin-
roret kan ge tita urintringningar, svirighet att
komma igdng att kissa, svag urinstrle och svi-
righet att tdmma bldsan helt. Det ir samma sym-
tom som en godartad forstoring av prostatakor-
teln ger. Det ir inte ovanligt att prostatacancern
ger symtom forst di metastaser i skelettet finns.
Smiirta dr di det vanligaste symtomet.

Diagnostik

Vid utredning av prostatacancer gors flera saker:
Ett blodprov tas dir PSA-virdet miits, likaren
undersoker prostatan med ett finger via dnd-
tarmen och ofta gérs dven ett ultraljud via
indtarmen. Om det finns misstanke om pro-
statacancer efter dessa inledande undersok-
ningar s4 tas biopsier, vivnadsprover, frin pro-
statan via indtarmen med ledning av ultraljud.
Magnetkameraundersokning anvinds 1 6kad
grad for att bide diagnostisera och lokalisera
prostatacancern.

Ett hogt PSA-virde kan bero pa prostatacan-
cer, prostatainflammation, godartad forstoring
av prostatan eller urinvigsinfektion. Med stigande
lder da korteln naturligt viixer till stiger PSA-
virdet.

Prostatacancer kan vara ldngsamt viixande
eller mer aggressiv, snabbt viixande livshotande
cancer. Forskningen strivar i dag efter att ut-
veckla bittre diagnostiska metoder f6r att kunna
skilja de prostatacancertumérer som méste be-
handlas genast frin dem dir man kan avvak-

Statistik 2016 Man
Antal diagnostiserade fall 10 474
Antal diagnostiserade

personer 10473
Andel av alla cancerfall % 31,2
Antal fall per 100 000 210,7
Prevalens -5 ar 45766
Prevalens - total 107752
Relativ 5-arsdverlevnad % 93,4
Relativ10-arséverlevnad % 879
Antal dodsfall 2347

ta och i stillet folja upp och aktivt kontrollera
patienten. Nigon allmin screening for prostata-
cancer férekommer inte i Sverige men antalet
PSA-tester som utfors ir ind4 stort.

Behandling
Cirka hilften av minnen behandlas med strél-
behandling eller operation i syfte att bli botade.
Strdlbehandling kan ges utifran, riktad mot pro-
statan eller som brakyterapi, d4 stralkillan liggs
inne i prostatan; ibland kombineras metoderna.
Hormonell behandling i samband med strélbe-
handling kan ges for att krympa tuméren och
gora den mer strilkinslig. Operation innebir att
prostatakortel, sidesledare och sidesblisor ope-
reras bort. Ibland kombineras operationen med
strdlbehandling. Biverkningar av strilbehand-
ling och operation kan vara impotens och urin-
lickage, vid strilbehandling dven tarmbesvir.
Fo6r min med en tidigt diagnostiserad prosta-
tacancer som vixer lingsamt kan aktiv monito-
rering, 6vervakning, vara aktuell. Det innebir
att patienten f6ljs med regelbunden kontroll d&
prostatakérteln undersks och PSA-test samti
vissa fall iven vivnadsprov tas. Behandling sitts
in om sjukdomen utvecklas, ger symtom eller om
patienten s onskar.

Prostatan hos en vuxen
ung man ar stor somen
kastanj och omsluter
urinrorets ovre del.
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Om operation, strilbehandling eller ak-

tiv monitorering inte dr aktuell si finns andra
alternativ. Prostatacancer behover, &tminstone
till en borjan, testosteron for sin tillvixt. Hor-
monell behandling, i syfte att bromsa upp sjuk-
domsutvecklingen, eller avvaktan av behandling
med kontroller, ir alternativ d& prostatacancern
ir spridd, viixer mycket lingsamt eller mannen
har andra allvarliga, livshotande sjukdomar. Den
hormonella behandlingen innebir en kirurgisk
kastrering, d& testiklarna opereras bort, eller en
medicinsk behandling d4 testosteron pd olika
sitt forhindras att piverka prostatacancertumé-
ren. Med tiden kan prostatacancern fortskrida
utan testosteron och dd kan cytostatikabehand-
ling ges. Nya metoder med malsékande, intern
strdlbehandling, dir radioaktiva imnen s6ker
upp tumércellerna specifikt har visat lovande
resultat for vissa patientgrupper.

Prognos
Risken att avlida av prostatacancer beror bland
annat pd tumdrens utbredning och hur aggressiv
den ir. Den relativa 10-drséverlevnaden ir cirka
88 procent. Prostatacancer vixer ofta lingsamt
och ménga insjuknar forst 1 hég dlder. Dérfor
ir det vanligt att sjukdomen inte férkortar livet,
dven om mannen inte fir behandling som syftar
till att bota.

Ombkring en tredjedel av de som opereras el-
ler strlbehandlas for prostatacancer far aterfall i
form av stigande PSA-virde.

Orsaker ochriskfaktorer

Det manliga kénshormonet testosteron behévs
for att prostatacancer ska utvecklas. En rad an-
dra faktorer méste sannolikt samverka, men rik-
tigt vad och hur ir inte klarlagt. Globalt finns
stora skillnader 1 hur vanligt fsSrekommande pro-
statacancer ir. Det tyder pd att levnadsvanor och
irftlighet spelar en viss roll. Kostens samman-
sittning tycks ha betydelse men det ér inte klar-
lagt exakt vilka fédodmnen som 6kar eller mins-
kar risken.

Prostatacancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Prostatacancer, 2014-2016.
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1000

800 BN B

60— — — —

w0 —

20— — — — — — — —
0 Alde

9 WX X X 3
A (Lgfbrf)» N o P %,ubgfabﬁse Q,@@%b@ﬂ «@;\ &

Insjuknande och dédlighet

Prostatacancer, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare

Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016

Insjuknande Man

Dodlighet Mé&n

300

250 — A

200

150

100

50
oll \ \ \ \ \ | L Ar
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2016

Relativ 6verlevnad
Prostatacancer,1980-2015

5-arsrelativ overlevnad Man
10-arsrelativ overlevnad Man

Aldersstandardisering baserad p& International Cancer Survival Standard.

%
100

75

50

25

L Ar

oLl | | | | | |
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

CANCERI SIFFROR 2018 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete

2015

53



54

Skoldkortelcancer

Cancer i skoldkorteln &r betydligt vanligare hos kvinnor an hos méan. Ar 2016 upp-
tacktes 182 tumorer hos 154 man och 511 tumadrer hos 424 kvinnor. Insjuknandet ar
vanligast i 40-60-4rsaldern och mediandldern vid insjuknandet var 53 ar. Skold-
kortelcancer utgors av fyra huvudvarianter: papillar cancer (70-80%), follikular
cancer (10-20%), medullar cancer (<5%) samt anaplastisk cancer (5%).

Skoldkorteln sitter strax nedanfor struphu-
vudet och bestdr av tv4 lober belidgna pd 6mse
sidor av luftstrupen och férbundna med varan-
dra med en tunn vivnadsbrygga. Skéldkorteln
viiger normalt 15-25 gram hos vuxna, men kan
bli betydligt storre vid vissa tillstdnd, som ex-
empelvis knolstruma, eller skéldkortelpdverkan
av jodbrist. Skéldkorteln tillverkar ett hormon,
tyroxin, som reglerar imnesomsittningen i en
stor del av kroppens organsystem. Over- eller
underproduktion pdverkar kroppens funktio-
ner i hdg grad. Sjukdomstillstind som péverkar
tyroxinproduktionen ir relativt vanliga men vid
cancer i skoldkorteln idr det ovanligt att skold-
kortelns funktion idr paverkad.
Skoldkértelcancer har 6kat patagligt under
senare decennier, sdvil i Sverige som i 6vriga
vistvirlden. En del av forklaringen anses vara att
man genom forfinade undersékningstekniker,
sdsom 6kad ultraljudsanvindning vid symtom
fran halsen, ibland pdvisar mycket smé cancer-
tumérer dir ndgra kanske aldrig hade gett sym-
tom under livstiden och d4 inte heller uppticks.
Men det finns ocksd beligg for en “ikta” 6kning,
och forskning pdgér 6r att hitta orsaken till den.

Symtom

Knélar 1 skéldkorteln dr vanliga, men ér i regel
godartade; endast en liten del dr cancertumérer.
De allra flesta skoldkortelcancrar ger £ symtom,
och uppticks i regel som en synlig knol pd hal-
sen. Ibland kan knélen ge obehag vid sviljning.
Enstaka ginger idr det metastaser fran skoldkor-
telcancern som uppticks forst, exempelvis férsto-
rade lymfkortlar eller skelettmetastaser. Smiirta
och 6mhet idr ovanliga symtom, men kan finnas
vid den snabbvixande anaplastiska sksldkértel-

cancern.

Diagnostik

Utredningen borjar med att likaren kiinner nog-
grant pd knolen for att avgéra om den ér hérd,
sitter fast mot omgivningen och om det finns

tecken till spridning till lymfkortlarna. Den

Statistik 2016 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 182 51
Antal diagnostiserade

personer 154 424
Andel av alla cancerfall % 0,5 1.7
Antal fall per 100 000 3,7 10,3
Prevalens - 5 ar 670 1841

Prevalens - total 2024 6718

Relativ 5-arséverlevnad % 85,7 95
Relativ10-arsoverlevnad % 81,5 92,1
Antal dodsfall 33 40

undersokningen kompletteras ofta med ultra-
ljud. Den viktigaste atgiirden dr dock cellprov,
finndlsbiopsi, di celler frin forindringen tas ut
med en tunn nil. Finndlsbiopsi kan i regel fast-
stilla om det ror sig om en godartad knél, vilket
ir vanligast, om det dr en sd kallad follikulir
tumdr eller en cancer. Om det iir en follikulir
tumdr mdste den del av skoldkérteln som for-
indringen sitter 1 opereras bort och undersdkas
i mikroskop for att faststiilla om det ir en god-
artad tumér eller en cancer. 1 10-15 procent visar
det sig d4 vara en follikulir cancer.

Behandling

Grunden for behandling av all skéldkortelcan-
cer ir att operera bort hela skéldkorteln. Efter
operation av papillir och follikulir cancer kom-
pletteras behandlingen i regel med att patien-
ten fir svilja en kapsel innehdllande radioaktiv
jod. Radioaktiv jod tar bort de sista kvarvarande
skoldkortelcellerna, samt kan visa om det finns
spridning av cancern. Aven vid medulliir cancer
tas hela skoldkérteln bort, men eftersom med-
ullir cancer utvecklas frdn en annan cell i skéld-
kérteln, C-cellen, ges inte radioaktiv jod. Vid
bade papillir och medullir cancer kan det finnas
spridning till halsens lymfkértlar, och vid tecken
pé spridning tas de bort i samband med skold-

Skoldkorteln sitter strax
nedanfor struphuvudet
och vager15-25 gram.
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korteloperationen. Vid anaplastisk skoldkortel-
cancer ges strilbehandling och cytostatika och
sedan utfors vanligen en operation. Denna ir sil-
lan botande utan utfors for att lindra symtom i
halsomradet. For 6vriga cancerformer anvinds
ytterst sidllan cytostatika, utom 1 vissa fall av
spridd medullir cancer.

Eftersom man inte klarar sig utan skoldkor-
telhormon mdste alla som opererat bort skéld-
korteln ita tabletter med skéldkortelhormon, ty-
roxin, livet ut. Doseringen anpassas individuellt,
vilket kan kriva tit likarkontakt med blodprovs-
tagningar innan dosen blir korrekt.

Prognos

Prognosen vid papillir cancer dr mycket god. For
dem som ir yngre in 50 &r dr 10-drsdverlevnaden
nira 100 procent, trots att spridning till lymf-
kortlar dr vanlig. Med stigande dlder forsimras
prognosen ndgot. Follikulir cancer har ocksd
mycket god prognos hos yngre, med éver 90 pro-
cents 10-drséverlevnad. Medulldr cancer botas i
cirka hilften av fallen, och iven vid kvarvarande
sjukdom kan man ofta leva linge och med god
livskvalitet. Vid anaplastisk cancer, som frimst
drabbar dldre, dr prognosen dyster med en 1-rs-
overlevnad under 10 procent.

Orsaker ochriskfaktorer

I de flesta fall av sksldkortelcancer ir orsaken
okind. Sksldkorteln dr kinslig for strilning och
ska skyddas vid réntgenundersékningar. Pa-
tienter som fAtt strilbehandling mot halsregio-
nen av ndgon orsak, till exempel tumérsjukdom
i barndomen, l6per en hogre risk att utveckla
framforallt papilldr cancer. Radioaktivt utslipp
vid kdrnkraftsolyckor har ocksa visats leda till
okad risk for papillir cancer, sirskilt hos barn.
De for sksldkorteln farliga jodisotoperna nidde
inte Sverige efter Tjernobylolyckan 1986, och det
finns inga beldgg for att 5kningen av skoldkér-
telcancer beror pd den.

Vid konstaterad medullir cancer ska genetisk
testning erbjudas eftersom cirka 25 procent av
patienter med denna sjukdom har en irftlig risk
att utveckla tuméren.

Skéldkortelcancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Skodkortelcancer, 2014-2016.

Antal fall per100 000 invanare Man Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet
Skodkortelcancer, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Svalgcancer

Svalgcancer, detvill sdga cancer i halsmandlar, tungbas och évriga mellansvalget
arnuen avdevanligaste cancerformernainom omradet huvud- och halscancer.
I borjan pd1970-talet diagnostiserades mindre &n 40 fall per &r. Av de cirka1300
personer som nu arligeninsjuknar i huvud- och halscancer har cirka 400 personer
tumorer lokaliserade till svalget. Den &r en av de snabbast 6kande tumdrformernaii
Sverige med en arlig 6kning pa drygt sex procent de senaste tio dren. Svalgcancer
armer an tre ganger vanligare bland méan an kvinnor och medelaldern vid insjuk-

nande ar 62 ar.

Den del av svalget som kallas orofarynx, mellan-
svalget, ligger mellan mjuka gommen i munnen
och struplocket. Hir passerar vir in- och utand-
ningsluft samt den mat och dryck viintar. I om-
rddet finns en ringformad anhopning av lym-
fatisk vivnad kallad Waldeyers svalgring som
utgor ett skydd mot infektioner 1 ingdngen till
luftvigar och matsmiltningskanalen.

Symtom

Vanligast ir ensidig svalgsmiirta, obehag vid
sviljning, ofta diffusa besvir som successivt 6kar,
ibland med utstrdlning till 6rat. Inte sillan ir
forsta symtom en forstorad lymfkértel pa halsen,
och primirtumdéren som kan vara belidgen i en
halsmandel eller i tungbasen upptiicks forst ef-
ter utredning med bortoperation av halsmandlar
och vivnadsprov frin tungbasen. Nir tuméren
viixer till ses utbuktning och oregelbundenhet i
halsmandel eller tungbasen, ibland med synlig
sirbildning, blddning, sviljningssvarigheter och
dilig andedrikt.

Diagnostik

Beskrivning av symtom, likarundersékning
med fynd av misstinkt tumér och datortomo-
grafi samt magnetkameraundersékning kan alla
bidra till att stiirka misstanke om tumor, samt att
kartligga tumérutbredning och eventuell sprid-
ning. For siker diagnos krivs ocksa vivnadsprov
som analyseras av en patolog. Den absolut vanli-
gaste typen av cancer i svalget ir skivepitelcancer.
I vissa fall dr tuméren s liten att den upptiicks
forst efter det att halsmandeln eller prov frin
tungbasen undersskts i mikroskop. Idag analyse-
ras tumérerna ocksd med avseende pd forekomst
av humant papillomvirus (HPV) i tumérvivna-
den.

Statistik 2016 Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 299 83
Antal diagnostiserade

personer 299 83
Andel av alla cancerfall % 09 0,3
Antal fall per 100 000 6 1,7
Prevalens -5 ar 1013 369
Prevalens - total 2002 783
Relativ 5-arsoverlevnad % 73,3 789
Relativ10-arséverlevnad % 64,5 70,8
Antal dodsfall 94 17

Behandling

Strilbehandling dr den huvudsakliga behand-
lingen. Modern strilbehandling gors med en
strivan att begrinsa bieffekter av behandling-
en s8 att sviljfunktion, spottkértelfunktion och
gapformaga paverkas i s liten grad som méjligt.
Cytostatikabehandling och annan likemedels-
behandling tillsammans med strilbehandling
kan 6verviigas till patienter med avancerade tu-
morer. Vid tumdr i mjuka gommen kan opera-
tion vara férstahandsval och vid kvarstdende
tumér eller dterfall efter strdlbehandling kan
operation 6vervigas. Forskning for att se effek-
ten av immunterapi for patienter som inte svarat

pé sedvanlig behandling pagér.

Prognos

Den relativa 5-drséverlevnaden {6r svalgcan-

cer ir 73,3 procent fér min och 78,9 procent for
kvinnor. Patienter med HPV-positiva tumdorer
har biittre prognos in patienter med HPV-nega-
tiva tumorer.

Mellansvalget lig-

ger mellan den mjuka
gommen i munnen och
struplocket.
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Orsaker ochriskfaktorer

Roékning och alkoholkonsumtion ir riskfaktorer
for svalgecancer. Men den viktigaste identifierade
orsaken till 6kningen av svalgcancer ir infek-
tion med humant papillomvirus (HPV). Ande-
len HPV-positiva tumorer har 6kat frin cirka 23
procent pd 1970-talet till drygt 70 procent i dag.
HPV ir ett mycket vanligt fsrekommande virus
som kan pétriiffas genitalt och i munhéla och dir
ge en infektion som 1 de flesta fall liker ut. Det
krivs ytterligare faktorer fér tumérutveckling
och tidsférloppet mellan infektion och tumér ir
langt. Vaccination mot HPV-typ 16 och 18 inom
det allminna vaccinationsprogrammet kommer
med stor sannolikhet minska andelen personer
som utvecklar svalgcancer, sirskilt om dven vac-

cination av pojkar infors i programmet.

Svalgcancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Svalgcancer, 2014-2016.
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Insjuknande och dédlighet
Svalgcancer, 1993-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Tjocktarmscancer

Canceritjocktarmen, koloncancer, ar den tredje vanligaste cancersjukdomen hos
bade man och kvinnor. Ar 2016 fick sammanlagt 4 576 personer i Sverige tjock-
tarmscancer, 2 344 kvinnor och 2 232 man. Medianaldern vid insjuknandet var

74 &r och knappt 90 procent &r 60 areller dldre. Risken att drabbas av tjocktarms-
cancerinnan 75 ars alder ar ungefdr1pa 50. Forskning kring screeningmetoder for
att upptacka sjukdomen tidigt och minska dédligheten pagar.

Tjocktarmen, som édven kallas kolon, ir cirka

en och en halv meter 18ng och en del av mats-
pjilkningskanalen. Magsiicken bearbetar maten
till en villingliknande viitska och tdommer den i
tunntarmen som tar upp det mesta av nirings-
imnena. Den villingliknande vitskan fors sedan
vidare till tjocktarmen. I tjocktarmens viggar
finns muskulatur som bearbetar tarminnehél-
let. Det mesta av viitskan sugs upp och det som
dterstdr fors vidare till indtarmen som avforing.
I tjocktarmen finns ocksd flera kilo nyttiga bak-
terier som bland annat har férm&ga att bilda

vitaminer.

Symtom

Det vanligaste symtomet vid tjocktarmscancer
ir blod i avféringen. Langsam blédning 1 tjock-
tarmen mirks inte alltid men kan medféra blod-
brist, anemi. Omvixlande hird och 16s avforing,
slembildning och obestimda obehagskinslor i
buken idr andra symtom, diremot ir det sillsynt
med kraftiga buksmiirtor i tidigt skede av sjuk-
domen. Dilig aptit, trétthet och viktminskning
kan ocks8 férekomma i senare skeden av sjuk-
domen. I drygt 20 procent av fallen ger tjock-
tarmscancer akuta besvir, till exempel i form av
tarmvred.

Diagnostik

Tjocktarmen undersdks med koloskopi, ett fi-
beroptiskt instrument. Instrumentet férs upp via
indtarmen och gor det méjligt att inspektera tar-
men och att ta vivnadsprov frin misstinkta for-
indringar, till exempel polyper, som ocks kan
avlidgsnas. Lungréntgen eller datortomografi av
brostkorgen samt datortomografi eller magnet-
kameraundersokning av buken gors for att ta
reda pd sjukdomens utbredning. I 90-95 procent
av fallen dr tuméren av typen kértelcancer,
adenocarcinom.

Statistik 2016
Antal diagnostiserade fall 2301 2 401

Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade

personer 2232 2344
Andel av alla cancerfall % 6,8 79
Antal fall per 100 000 46,3 48,5
Prevalens -5 ar 7177 7583
Prevalens - total 15826 18 812
Relativ 5-arsoverlevnad % 64,2 67,6
Relativ10-arsoéverlevnad % 58 62,8
Antal dodsfall 907 945

Behandling

Operation ir férstahandsval och innebir att
tarmdelen dir tuméren finns tas bort med bred
marginal. Tarmindarna sys ithop och vanligt-
vis behévs inte ndgon stomi, det vill siga "pése
pd magen”. Om tumdren férorsakar stopp i tar-
men, tarmvred, miste operation ske utan dréjs-
madl. D3 kan en tillfillig avlastning med stomi
bli nédvindig. I vissa fall fir patienten cytosta-
tikabehandling efter operationen fér att minska
risken for dterfall. Om sjukdomen spridit sig till
levern kan man under vissa férutsittningar ope-
rera bort de delar av levern dir dottertumérerna
sitter. Ett sdant ingrepp kan innebira bot. Vid
avancerad sjukdom med flera metastaser och el-
ler metastaser i flera organ syftar behandling till
att bromsa upp sjukdomsutvecklingen och lindra
symtomen. Patienten opereras dd inte utan kan
behandlas med cytostatika och strilbehandling.
I vissa fall anviinds s kallade m&linriktade like-
medel, som exempelvis likemedel som himmar
nybildningen av blodkirl. De kombineras ofta
med cytostatikabehandling.

Tjocktarmen borjar vid
blindtarmen och slutar
vid 6vergangen till
andtarmen. Den &r cirka
en och en halv meter
hos vuxna.
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Prognos

Tjocktarmscancer som uppticks tidigt kan ofta
botas helt. Diremot ir prognosen simre om can-
cern har hunnit sprida sig utanfér tarmviggen
innan operation. Den relativa 10-8rséverlevnaden
ir knappt 60 procent fér min och drygt 60 pro-

cent fér kvinnor.

Orsaker ochriskfaktorer

Processat kott, rott kott, alkoholkonsumtion,
rokning och 6vervikt ir riskfaktorer for tjock-
tarmscancer. Regelbunden fysisk aktivitet mins-
kar risken. Personer med inflammatoriska
tarmsjukdomar som ulceros kolit eller Crohns
sjukdom har 6kad risk att drabbas av tjock-
tarmscancer. Sjukdomen utvecklas 1 90-95 pro-
cent av fallen frin polyper i tarmviggen. Arftliga
faktorer, som gor att ett stort antal polyper bildas,
ir bakomliggande orsak till mellan 3 och 15 pro-
centav alla fall.

Tjocktarmscancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Tjocktarmscancer, 2014-2016.

Antal fall per100 000 invanare Man Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet
Tjocktarmscancer, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Urinblasecancer och
cancer i ovriga urinva

Canceriurinbldsa och dvriga urinvdgar innefattar canceriurinbldsa, urinror,
urinledare och njurb&acken. Ar 2016 insjuknade 880 kvinnor och 2 276 man i urin-
bldsecancer eller cancer i 6vriga urinvdgar. Medianaldern vid insjuknandet var
73 ar. Diagnosgruppen ar nastan tre ganger sa vanlighos man som hos kvinnor.
Drygt 80 procent av fallen intraffar hos personer 65 ar eller aldre.

Urinbl4san och urinviigarna har till uppgift att
samla upp den urin som produceras av njurarna
och se till att den limnar kroppen. Nir njurar-
nas alla sma renande enheter har filtrerat bort
avfallsimnen frin blodet som passerar njurarna
bildas urin som téms ut i njurbiickenet. Diri-
fran leds urinen bort via urinledarna till urin-
blisan, diir den samlas f6r att sedan témmas ut
fran kroppen via urinroret. Cancer i urinbldsa
och 6vriga urinvigar utvecklas i slemhinnan som
beklider insidan av urinbldsan och urinvigarna.
De flesta tumérer utvecklas i urinbldsan, firre in
10 procent uppkommer i évriga urinvigar. Over
tvd tredjedelar av tumérerna vixer ytligt i slem-
hinnan, medan andra 4r mer aggressiva och vixer
in i urinbldsans muskulatur.

Symtom

Det forsta symtomet vid cancer i urinbldsan dr
vanligen blod i urinen. I en del fall syns inte blo-
detiurinen med blotta gat, utan bekriftas forst
sedan urinen undersékts med hjilp av testremsor
eller i mikroskop. Var fjirde patient kiinner tita
tringningar och sveda vid vattenkastning, unge-
fir som vid en urinvigsinfektion. Vid tumérer
som vixer in i urinbldsans muskulatur férekom-

mer dven smarta.

Diagnostik

For att stiilla diagnos gors ett flertal underssk-
ningar: cystoskopi, datortomografi och ultra-
ljudsundersékning av njurarna. Cystoskopi inne-
bir att urinbldsan undersoks frin insidan med
hjilp av ett fiberoptiskt instrument som fors in
via urinroret. Urinbldsan kan inspekteras, viv-
nadsprover kan tas och urinbldsan kan skéljas
med en viitska som sedan analyseras i mikro-
skop. Njurbicken och 6vriga urinviigar under-
soks med datortomografi. I vissa fall anviinds
iven magnetkameraundersékning. I de flesta fall

Statistik 2016 Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 2276 880
Antal diagnostiserade

personer 2230 861
Andel av alla cancerfall % 6,8 29
Antal fall per 100 000 45,8 17,8
Prevalens - 5 ar 8239 2769

Prevalens - total 19065 7013

Relativ 5-arsoverlevnad % 75,8 68,9
Relativ10-arsoverlevnad % 66,9 63,2
Antal dodsfall 504 236

av urinbldsecancer vixer tuméren ytligt i urin-
blasans slemhinna, men i 20-30 procent av alla
fall har tuméren vuxit in 1 urinblsans muskel-

viigg vid diagnos.

Behandling

Om tuméren vixer ytligt i slemhinnan kan den
behandlas med si kallad transuretral resektion,
TUR-B. Metoden innebiir att ett instrument {6rs
in ibldsan via urinréret och tuméren hyvlas bort.
En annan metod ir att brinna bort tumoren
med hjilp av laser. Om ytligt viixande tumérer
aterkommer kan TUR-B upprepas. Blisan kan
dven skoljas med cytostatika eller BCG, inak-
tiverade tuberkulosbakterier, si kallad instal-
lationsbehandling. Om tuméren har vuxit ige-
nom urinbldsans slemhinna in i muskulaturen
ir strlbehandling eller operation behandlings-
alternativ. Vid strdlbehandling bevaras urinbl3-
san, medan urinblisan och en del av urinréret tas
bort vid operation. En ny urinavledning méste
di konstrueras, och urinen samlas i en s4 kallad
urostomi, det vill siiga en pdse pd magen. Ibland
kombineras strilbehandling och operation.

ar

Urinbldsan &r en reser-
voar for urinen som bil-
datsinjurarna.
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Cytostatikabehandling eller strdlbehandling ges
1vissa fall efter operation f6r att minska risken

for sterfall.

Prognos

Det iir vanligt att de ytligt viixande tumdrerna
dterkommer och behandlingarna far upprepas
flera gdnger. Hos omkring 30 procent av patien-
terna med ytliga tumérer i urinbldsan utvecklas
med tiden tumdrer som vuxit in i muskulaturen.
Den relativa 10-drsoverlevnaden ir 63 procent
for kvinnor och 67 procent fér min oavsett om de
har opererats eller strilbehandlats, eller behand-

lats med en kombination av metoderna.

Orsaker ochriskfaktorer

Rékning anses vara bakomliggande orsak till
cirka 40 procent av all cancer 1 urinbldsa och
urinvigarna. Personer som roker loper tre ging-
er storre risk att drabbas in icke-rokare. En
annan riskfaktor ir cancerframkallande imnen
frin milj6 eller yrkesliv. Personer som inandas
forbrianningsgaser fran kol l6per 6kad risk, lik-
som de som arbetat med vissa kemiska imnen
som anvinds inom gummi- och firgindustrin.
Arftlighet, diremot, tycks inte ha nigon av-
gorande betydelse f6r uppkomsten av cancer i

urinvigarna.

Urinblasecancer och canceri6vriga urinvagar

Insjuknande i 5-arsklasser
Urinblasecancer och canceridvriga urinvagar, 2014-2016.

Antal fall per100 000 invanare Man
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Insjuknande och dédlighet
Urinblasecancer och canceri6vriga urinvagar, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Relativ 6verlevnad
Urinblasecancer och canceri6vriga urinvagar, 1980-2015
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Aggstockscancer

Canceriaggstockarna, ovarialcancer, har minskat stadigt sedan 1970-talet sam-
tidigt som 6verlevnaden har forbattrats. Ar 2016 insjuknade 541kvinnor i 4gg-
stockscancer och medianélder vid diagnos var 66 &r. Aggstockscancer drabbar
kvinnori alla &ldrar, men &r vanligast hos kvinnor som har passerat menopaus.

I dggstockarna bildas de kvinnliga kénshormo-
nerna, dstrogen och progesteron. Aggstockarna
producerar dven kvinnliga kénsceller —igg —
som sedan transporteras till livmodern, dir de
kan bli befruktade. Varje diggstock innehiller
tusentals anlag till dggceller. Under kvinnans
fruktsamma alder, mellan pubertet och meno-
paus, mognar varje minad en dggcell frin en av
dggstockarna och fors via dggledaren till livmo-
dern. I samband med klimakteriet minskar hor-
monproduktionen 1 dggstockarna efter hand och
bildningen av dgg upphdér s sminingom helt.

Aggstockscancer ir ett samlingsnamn for en
grupp tumdrsjukdomar, som ir mycket olika
sinsemellan med avseende pd prognos. De vanli-
gaste dggstockstumoérerna ir de s& kallade epite-
liala tumdrerna.

Symtom

Tidiga stadier vid dggstockscancer ger oftast
inga eller endast mycket vaga symtom, som dess-
utom kan tolkas som tecken pd andra sjukdomar
i1 buken. Besviren kan vara svullnadskinsla och
uppkérdhetskinsla i magen, illamaende, nedsatt
aptit, diffusa buksmirtor, gasbildning, forstopp-
ning och tita urintringningar. Det hiinder att

patienterna sjilva kan kiinna tuméren som en

forhardnad nedtill i buken.

Diagnostik

En gynekologisk undersékning dir vaginalt ul-
traljud ingdr ir det forsta som utfors vid misstan-
ke om dggstockscancer. Tumérmarkéren CA125,
som ir forhojd vid dggstockscancer, miits i blod
genom ett vanligt blodprov. Sjukdomen delas

in i fyra stadier, I-I'V, utifrdn hur utbredd den ir
vid diagnos. De otydliga symtomen bidrar till att
drygt 60 procent av alla som far dggstockscancer
har en sjukdom som upptiicks i stadium ITI-I'V.
Sjukdomen ir da spridd 1 bukhdlan och/eller till
andra organ i kroppen. Siirskilt utsatta stillen for
metastaser ir bukhinnan, tarmkiixet, och leverns
ovansida. I utredningen ingér dirfor lungrént-
gen samt datortomografi eller magnetkamera-
undersékning av buk och bicken.

Statistik 2016 Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 544
Antal diagnostiserade

personer 541
Andel av alla cancerfall % 1.8
Antal fall per100 000 n
Prevalens -5 &r 2207
Prevalens - total 8161
Relativ 5-arsdverlevnad % 55,1
Relativ10-arsoverlevnad % 42,8
Antal dodsfall 556

Behandling

Aggstockscancer behandlas forst och frimst
genom att all tumorvivnad, oftast tillsammans
med sdvil dggstockar, dggledare som livmo-

der opereras bort. Aven det mesta av tarmkiix-
et brukar tas bort eftersom det kan innehélla
smd tumorer. Efter operationen ges cytostatika-
behandling till patienter med mer utbredd sjuk-
dom, dir man kan misstinka att det finns myck-
et sm3 metastaser, s kallade mikrometastaser,
kvar. Om det efter avslutad cytostatikabehand-
ling finns tumérer kvar kan det bli aktuellt med
innu en operation och ibland dven med stril-
behandling. Vid vissa typer av dggstockscancer
kan behandling med mélinriktade likemedel
vara aktuellt.

Prognos

Prognosen varierar stort beroende pa vilken typ
av dggstockscancer det ir och i vilket stadium
sjukdomen upptickts. De flesta kvinnor med
tidigt upptickt diggstockscancer botas. Aven vid
mer utbredd sjukdom ir behandlingsresultaten i
de flesta fall goda dven om bot inte alltid uppnis.
Den relativa 5-drséverlevnaden for hela gruppen
kvinnor behandlade for dggstockscancer ir i dag
cirka 55 procent och 10-arséverlevnaden drygt
40 procent.

Aggstockarna sitter pa
var sida om livmodern

och producerar kvinn-

liga kdnshormoner.
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Aggstockscancer

Insjuknande i 5-arsklasser
Aggstockscancer, 2014-2016.

Antal fall per100 000 invanare Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet
Aggstockscancer, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Andtarmscancer
exklusive cancerianus

Canceriandtarmen, rektalcancer, &ri Sverige vanligare bland man an kvinnor. Ar
2016 insjuknade 1306 man och 839 kvinnoridndtarmscancer. Medianaldern vid
insjuknandet var 714r och sjukdomen &r relativt ovanlig fore 50 &rs alder, knappt
100 fall &rligen. Forskning kring screeningmetoder for att upptécka sjukdomen
tidigt och ddrmed minska doédligheten pagar.

Andtarmen, rektum, fylls p4 fortlspande med
firdigprocessat tarminnehdll frin tjocktarmen.
Vid en viss fyllnad uppstdr tringningar att tom-
ma tarmen. Av{oringen frin indtarmen drivs
ut via analkanalen som mynnar utiindtarms-
Oppningen, anus. Anus halls sluten av tva ring-
muskler, den inre och yttre sfinktern. Den inre
sfinktern bestar av glatt muskulatur och kan inte
styras av viljan utan 6ppnas automatiskt dd tom-
ningsbehov uppkommer. Den yttre sfinktern

ir uppbyggd av tvirstrimmig muskulatur och
kan 6ppnas viljemiissigt vid behov av att tsmma
tarmen.

Symtom

De vanligaste symtomen ir blod i avféringen

och dndrade avféringsvanor, men tidiga stadier
av sjukdomen ger mycket sillan nigra symtom.
Ibland kan den som insjuknar kinna en knol 1
nedre delen av dindtarmen och dven ha ont, spe-
ciellt vid avféring. Smiirta och symtom frdn dnd-
tarmen kan dven bero pd hemorrojder som ir
mycket vanligare in dndtarmscancer. Hemor-
rojder kan férekomma samtidigt med dndtarms-

cancern.

Diagnostik

En stor del av tumérerna i dindtarmen kan lika-
ren kinna med fingret vid sd kallad rektal palpa-
tion. En sidan undersokning ska alltid utféras
vid symtom pd sjukdom i indtarmen. Vidare
gors en rektoskopi dd ett fiberoptiskt instru-
ment fors in via anus. Det dr d& majligt att in-
spektera dndtarmen och att ta vivnadsprov frin
misstinkta forindringar, till exempel polyper.
Vivnadsproverna analyseras sedan i mikroskop.
For att ta reda pd hur utbredd sjukdomen ir
gors ocksd koloskopi, undersdkning av tjock-
tarmen, lungréntgen eller datortomografi av
brostkorgen samt datortomografi av buken och
magnetkameraundersékning av bickenet.

Statistik 2016 Méan Kvinnor

Antal diagnostiseradefall 1308 845
Antal diagnostiserade

personer 1306 839
Andel av alla cancerfall % 39 2,8
Antal fall per 100 000 26,3 171
Prevalens -5 ar 4488 2995
Prevalens - total 10020 8008
Relativ 5-arséverlevnad % 66,1 66,3
Relativ10-arséverlevnad % 57,3 60,7
Antal dédsfall 491 372

Behandling

Behandlingen av dindtarmscancer varierar bero-
ende pd sjukdomens utbredning. Fér en grupp
patienter dr operation enda behandlingen, for en
annan grupp kombineras operationen med strdl-
behandling och for en tredje grupp kombineras
operationen med bide strilbehandling och cy-
tostatikabehandling, s kallad radiokemoterapi.
De kirurgiska teknikerna forfinas hela tiden, vil-
ket gor att endast en mindre andel av patienter-
na med dndtarmscancer behéver f3 permanent
stomi, sd kallad ”pédse pd magen”. En operations-
teknik kallad Total Mesorektal Excision (TME)
har betydligt minskat risken for dterfall. TME-

metoden ska utféras av en specialutbildad kirurg.

Om strilbehandling ir aktuell s& ges den i re-
gel innan operation, antingen varje dag under
en vecka, eller mer omfattande dagligen under
fem till sex veckor. Om strilbehandling i kombi-
nation med cytostatika ir aktuell s§ ges dven de
behandlingarna innan operation. Vissa patien-
ter far dven cytostatika efter operation i syfte att
minska risken for dterfall. Ibland anvinds mal-
inriktade likemedel, till exempel likemedel som

Andtarmen &r den sista
delen av matspjalknings-
kanalen och avslutas
med dndtarmsdppningen,
anus.
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himmar nybildning av blodkirl. De kombineras
d& med cytostatikabehandling.

Prognos

Under de senaste drtiondena har prognosen for-
biittrats, tack vare biittre diagnostiska metoder
och bittre behandlingsmetoder. For patienter
insjuknade 1990-1992 var den relativa 10-4rs-
overlevnaden cirka 45 procent, for att tjugofem
ar senare ha 6kat till cirka 60 procent fér kvinnor
och 57 procent fér min.

Orsaker ochriskfaktorer

Processat kott, rott kott, alkoholkonsumtion,
rokning och 6vervikt ir riskfaktorer for dnd-
tarmscancer. Arftliga faktorer, som till exempel
gor att ett stort antal polyper bildas, har betydel-
se for sjukdomens uppkomst i vissa fall. Regel-
bunden fysisk aktivitet kan minska risken att
insjukna.

Andtarmscancer exklusive cancerianus

Insjuknande i 5-arsklasser
Andtarmscancer exklusive cancerianus, 2014-2016.

Antal fall per100 000 invanare Man Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet

Andtarmscancer exklusive cancerianus, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare

Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Kortfakta

Gallblase- och gallgangscancer

Cancer 1 gallbldsa och gallgdngar ir en relativt ovanlig can-
cerform som har minskat under de senaste rtiondena. Sjuk-
domen drabbar frimst ildre personer, de flesta dr 6ver 70 ar
vid diagnos. Sjukdomen ir vanligare bland kvinnor dn min.
Den har en benigenhet att sprida sig i omgivningen kring
gallbldsan och att bilda metastaser i levern. Cancer i gallbldsa
och gallgingar ir svirbehandlad och prognosen ir dilig, om
inte sjukdomen upptiicks i ett mycket tidigt stadium.

Statistik 2016 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 185 248
Antal diagnostiserade personer 185 248
Andel av alla cancerfall % 0,6 0.8
Antal fall per100 000 3,7 ®
Prevalens - 5 &r 297 349
Prevalens - total 447 589
Relativ 5-arsoverlevnad % 19,3 14,7
Relativ10-arsdéverlevnad % 15,1 19
Antal dodsfall 187 304

Insjuknande och dodlighet
Gallbladse- och gallgdngscancer, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Hodgkins lymfom

Hodgkins lymfom ir en cancersjukdom som utgér frin en
viss typ av vita blodkroppar, B-cellslymfocyter. Sjukdomen
intriffar frimst i tvd dldersgrupper, 25-30 ar och efter 50 ars
alder. Hodgkins lymfom behandlas med cytostatika, ibland
1 kombination med strilbehandling. Prognosen ir bittre f6r
unga personer som biittre tolererar den péfrestande cytosta-
tikabehandlingen. Nio av tio unga patienter kan botas om
sjukdomen inte ir alltfor utbredd.

Statistik 2016 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 102 81
Antal diagnostiserade personer 102 81
Andel av alla cancerfall % 0.3 0,3
Antal fall per 100 000 2,1 1,6
Prevalens -5 ar 502 433
Prevalens - total 2381 1978
Relativ 5-arsoverlevnad % 85 88,7
Relativ10-arséverlevnad % 79, 87
Antal dodsfall 12 14

Insjuknande och dédlighet
Hodgkins lymfom, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Levercancer

Cancer som forst utvecklas i levern kallas primir levercan-
cer, vilket dr betydligt ovanligare in metastaser i levern, d&
spridning dit skett frin annan cancersjukdom. Primir lever-
cancer ir vanligare bland min én bland kvinnor. Knappt
hiilften av dem som insjuknar dr éver 75 &r. Virusinfektion
med Hepatit B eller C 6kar risken att insjukna, tminstone
d& infektionen lett till skrumplever, cirros. Skrumplever av
annan orsak, till exempel hog alkoholkonsumtion, medfér
ocksd okad risk. Den enda behandling som kan vara botan-
de dr operation. Cytostatika och strilbehandling kan ocksa
ges, men d& i syfte att bromsa upp sjukdomsutvecklingen.

Statistik 2016 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 496 210
Antal diagnostiserade personer 496 209
Andel av alla cancerfall % 15 0,7
Antal fall per 100 000 10 4,2
Prevalens -5 ar 892 361
Prevalens - total 178 528
Relativ 5-arsoverlevnad % 22,5 19,2
Relativ10-arsdverlevnad % 16,2 13,7
Antal dodsfall 487 245

Kortfakta

Matstrupscancer

Det finns tva olika huvudtyper av matstrupscancer, skiv-
epitelcancer och kértelcancer. Bida typerna idr ungefir lika
vanliga. Det totala antalet fall har lingsamt 6kat de senas-

te 30 dren, storst dr 6kningen bland min. Mellan 20 och 30
procent av patienterna opereras i botande syfte. Ofta kom-
bineras operationen med cytostatikabehandling och stril-
behandling. Riskfaktorer ir rékning, stor alkoholkonsum-
tion, évervikt och upprepade sura uppstétningar, s& kallad
reflux frin magsicken. De flesta som insjuknar dr 6ver 65 &r.

Statistik 2016 Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 355 132
Antal diagnostiserade personer 354 132
Andel av alla cancerfall % 11 0,4
Antal fall per 100 000 71 2,7
Prevalens - 5 &r 465 179
Prevalens - total 735 293
Relativ 5-arsoverlevnad % 12,9 14,9
Relativ10-arsoverlevnad % 10,1 12,7
Antal dédsfall 384 142

Insjuknande och dédlighet
Levercancer,1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Insjuknande och dédlighet
Matstrupscancer, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invdnare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016

Insjuknande Man Kvinnor
Dodlighet Man Kvinnor
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Mjukdels- och skelettsarkom

Maligna tumérer i kroppens mjukdelar och 1 skelettet omfat-
tar en grupp ovanliga tumérer. I mjukdelarna ingér fett- och
bindviv, muskler, senor, nerver, samt blod- och lymfkirl. De
maligna tumérerna i denna grupp kallas sarkom och ir av
olika aggressivitetsgrad och har olika prognos. Av de nistan
400 nya fall av sarkom som upptiicks varje ar finns tre fjirde-
delar i mjukdelarna och en fjirdedel i skelettet. Behandling-
en ir kirurgisk, ibland i kombination med strilbehandling,
cytostatikabehandling och mélinriktade likemedel. Gastro-
intestinala stromacellstumérer (GIST), ingdr inte hir.

Statistik 2016 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 214 162
Antal diagnostiserade personer 214 162
Andel av alla cancerfall % 0,6 0,5
Antal fall per 100 000 4,3 &8
Prevalens - 5 &r 838 627
Prevalens - total 2994 2491
Relativ 5-arsoverlevnad % 68,5 63,3
Relativ10-arsoverlevnad % 63,6 58,4
Antal dédsfall 101 N4

Insjuknande och dodlighet
Mjukdels- och skelettsarkom, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Struphuvudcancer

Cancer i struphuvudet dr mer dn fem ginger vanligare bland
miin in bland kvinnor. Sjukdomen har en stark koppling

till tobaksrokning och éverkonsumtion av alkohol. De flesta
som insjuknar ir éver 65 ar. Cancer i struphuvudet behand-
las med operation, strdlbehandling och cytostatika, ibland 1
kombination. Behandlingen innebir stor pdverkan p4 talet
och talhjilpmedel ir ofta nédvindigt.

Statistik 2016 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 165 30
Antal diagnostiserade personer 164 30
Andel av alla cancerfall % 0,5 01
Antal fall per 100 000 3,3 0,6
Prevalens -5 ar 556 n3
Prevalens - total 1447 322
Relativ 5-arsoverlevnad % 711 72,6
Relativ10-arsdverlevnad % 59,7 58,2
Antal dodsfall 48 12

Insjuknande och dédlighet
Struphuvudcancer, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Testikelcancer

Cancer i testiklarna bérjar 1 nio fall av tio i de celler som pro-
ducerar spermier. Sjukdomen ir vanligast hos min i 8ldrarna
20-40 4r. Insjuknandet i testikelcancer har 6kat sett till de
senaste drtiondena. Orsaken till 6kningen ir inte kind, men
det finns misstanke om inverkan av éstrogen under fostersta-
diet. Over 95 procent av patienterna kan botas helt tack vare
effektiv behandling med operation, cytostatika och stril-
behandling.

Statistik 2016 Man
Antal diagnostiserade fall 310
Antal diagnostiserade personer 306
Andel av alla cancerfall % 09
Antal fall per 100 000 6,2
Prevalens -5 ar 1722
Prevalens - total 8525
Relativ 5-arsoverlevnad % 98,4
Relativ10-arséverlevnad % 98,6
Antal dédsfall 8

Kortfakta

Tumorer i endokrina kortlar
exklusive cancer i skoldkorteln

Endokrina kértlar tillverkar en rad hormoner och finns fér-
utom i skéldkorteln dven i binjuren, briissen och 1 bisksld-
kértlarna. Bdde godartade tumérer och cancertumérer kan
uppstd i dessa organ och diagnosen kan till en bérjan vara
svar att faststilla. Varje ar diagnostiseras cirka 1 000 perso-
ner i Sverige, niistan dubbelt s& minga hos kvinnor som hos

miin. Insjuknandet 6kar frin och med 50-4rsildern.

Statistik 2016 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 364 633
Antal diagnostiserade personer 363 630
Andel av alla cancerfall % 11 21
Antal fall per 100 000 7,3 12,8
Prevalens - 5 ar 1831 3266
Prevalens - total 5917 11809
Relativ 5-arsoverlevnad % 96,3 98,2
Relativ10-arsoverlevnad % 921 95,4
Antal dodsfall 20 19

Insjuknande och dédlighet
Testikelcancer,1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Insjuknande och dédlighet

Tumoreriendokrina kortlar exklusive canceriskoldkorteln,
1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Las mer

Cancerfonden
www.cancerfonden.se

Socialstyrelsen
www.socialstyrelsen.se

Europiska kodexen mot cancer
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sv/

Barncancerfonden
www.barncancerfonden.se

R4ad om vard
www.11/7.se

Regionala cancercentrum i samverkan
www.cancercentrum.se
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09. Socialstyrelsen Cancerfonden ¢

106 30 Stockholm 101 55 Stockholm
Telefon: 075-247 30 00 Besok: David Bagares gata 5
www.socialstyrelsen.se Telefon: 020-59 59 59

www.cancerfonden.se
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