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Varje ér drabbas knappt 3 000 kvinnor
i Sverige av gynekologisk cancer,
inkluderat livmoderhals-, dggstocks-
och livmoderkroppscancer, och

dven om sjukdomarnas skiljer sig at
nar det gdller symtom, behandling
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samla ihop anvdndbara fakta. Inom
begreppet gynekologisk cancer ryms
ocksd de sdllsynta cancerformer som
uppstar i slidan och pé blygdlapparna,
s& kallad vulvacancer, hos cirka 200
kvinnor om dret, varav majoriteten

dar daldre.
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Gynekologisk cancer

Kvinnans
inre rum

Livmoder, dggledare och dggstockar utgér kvinnans inre
kénsorgan. Livmodern, uterus, dr beldgen i backenet,
bakom urinblésan. Till form och storlek paminner
livmodern om ett pdron. Sjdlva livmoderkroppen ar
cirka sex centimeter Idng och dess vaggar bestdr

av glatt muskulatur, som dar nadgra centimeter tjock

och som omger den triangelformade livmoderhalan.
Slemhinnan som tdcker livmoderns inre vaggar kallas
for endometriet och det ar har cancer i livmoderkroppen
vanligen uppstar. Den nedre delen av livmodern kallas
livmoderhalsen, cervix uteri. Den del av livmoderhalsen
som méter slidtoppen kallas livmodertappen eller

portio och den tacks av ett lager celler som kallas
skivepitel. Det &r i skivepitelet som livmoderhalscancer
oftast uppstar och det ar frén det man tar prov vid den
gynekologiska cellprovtagningen.

De celler som finns normalt i livmoderhalskanalen
kallas cylinderepitel (kortelceller). De tva Gggstockarna,
ovarierna, sitter pd var sin sida
om livmodern och &r ungeféar
tre fyra centimeter lénga.
Hos yngre kvinnor kan
de vara storre @n sa. |
dggstockarna finns flera
tusen anlag till aggceller
och det &r i dggstockarna
som de kvinnliga
kénshormonerna 6strogen
och progesteron bildas. Under
kvinnans fruktsamma ar brukar
en dggcell mogna fran en av dggstockarna varje méanad
och transporteras till livmodern via dggledaren. Det ar
det man kallar dgglossning. Nar kvinnan kommit in i
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klimakteriet (i 45-55-arsaldern) avtar dggstockarnas
produktion av kdnshormoner sakta, for att till slut
upphora helt och hallet.

Vad ar cancer?

Aggstockscancer, livmoderhalscancer och livmoder-
kroppscancer dr tre cancerformer, men det finns
atskilliga fler. Alla cancersjukdomar har sina sardrag,
men de har en sak gemensamt - processen startar
genom att det uppstatt fel i ndgon av kroppens celler.
Kroppen har olika organ som bestar av miljarder
sma celler. Det finns hudceller, blodceller, hjarnceller,
muskelceller, njurceller, leverceller, benceller och manga
andra slags celler. Cellerna har olika uppgifter i kroppen.
Blodcellerna fraktar syre till kroppens alla delar och ger
skydd mot infektioner. Cellerna i magen och tarmarna
tar hand om matsmaltningen. Cellerna i njurarna renar
blodet och bencellerna bygger upp skelettet och sa vidare.
Ndar en frisk cell blir gammal och dér ersatts den
med en ny, precis likadan cell, som utfér samma viktiga
arbete. | din kropp bildas standigt nya celler. Det sker
genom att cellerna delar sig bara sé att det blir exakt
sd mdnga nya celler som behovs. En frisk cell vet alltsa
precis ndar den ska dela sig och ndr den ska stoppa
delningen. Sa styrs till exempel Idkningen av ett sar.
Cancer innebdr att denna perfekta balans rubbas.
Cellerna vet plotsligt inte ndr det ér dags att stoppa
delningen och de nya cellerna - cancercellerna - skéter
inte sina uppgifter som de ska. De fortsatter att dela sig
oh&dmmat och tar ingen hansyn till de friska cellerna runt
omkring. Fler och fler cancerceller bildas och efter en
tid har det blivit till en liten klump av celler. Denna klump
kallas for tumér. Med tiden brukar cancercellerna helt



Alla cancersjukdomar har en sak gemensamt - processen
startar genom att det uppstétt fel i ndgon av kroppens celler.
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tappa respekten for omgivningen. De tranger in i andra
vavnader och kommer s& smdaningom i kontakt med sma
blodkarl och lymfkarl. Genom dessa kan cancerceller
spridas till andra delar av kroppen dar de vaxer och
bildar dottertumaorer, metastaser.

De forsta, ndstan omdarkliga, genetiska féréndringarna
leder till det som pad faktasprak kallas hyperplasi. Det
vanligaste dr att en gen som tillhér det program som
kontrollerar celldelningen férandras forst. Foljden
blir 6kad celldelning, men i dvrigt &r de nya cellerna
normala. Med tiden rdkar en cell ut for ytterligare skador
i generna. Forutom en onormal delning far cellen d&
ett fordndrat utseende. Sjdlva mognadsprocessen
till frisk cell har storts. Kanske har ocksa cellens
"sjalvmordsprogram” rubbats och den tar inte déd pd
sig sjalv som den ska. Den har fasen kallas dysplasi.

S& smdningom sker ytterligare fordndringar. Den
dysplastiska cellen omvandlas till det som kallas en
cancer in situcell. Nu far de nya cellerna som bildas vid
delningen cancercellers utseende. Men cancer in situ
vaxer fortfarande pé en och samma plats.

Fullt utvecklad, invasiv cancer uppstdr efter ytterligare
forandringar i de arvsanlag, gener, som reglerar
produktionen av vissa enzym och gor det majligt for
cancercellerna att trdnga igenom vavnad. Ett viktigt steg
i den har utvecklingen ar cancercellernas formdga att
stimulera utvecklingen av blodkarl som forsérjer tumoren
med syre och ndring. Spridd, s& kallad metastaserande,
cancer. Ett sista steg i utvecklingen till en elakartad
tumor ar skador i de gener som styrférmégan att vandra
ut i vévnaden och trdnga in i blodkarl och lymfsystem.
Nu besitter de hdnsynslésa cancercellerna dven
formdgan att bilda dottertumérer, metastaser, pd andra
stdllen i kroppen.
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o— Aggledure
Livmoderkropp —————O
Aggstock ——©
O———— Livmoderhals
Slida ——O

Aggstockscancer sprider sig vanligen genom att Gggstockarna
slapper ifrén sig cancerceller som férs med bukskéljvatskan

i buken och faster pa olika delar av bukhinnan och pé ytan
av organ.

Aggstockscancer

Varje ar drabbas cirka 700 kvinnor i Sverige av
dggstockscancer eller ovarialcancer som sjukdomen
ocksa kallas. Man brukar @ven inkludera Gggledarcancer
(tubarcancer) och bukhinnecancer (primdr peritoneal
cancer) i bendmningen dggstockscancer dé de ar
likartade och behandlas pd samma satt. De flesta som
insjuknar ar mellan 40 och 70 ar. Aggstockscancer
brukar kallas for bukens tysta tumér och ar efter
livmoderkroppscancer den vanligaste gynekologiska
cancerformen i Sverige. Diagnosen stdlls ofta i sent
stadium, eftersom symtomen initialt ofta &r vaga. Men
tack vare forbattrade behandlingsmetoder blir allt fler
kvinnor framgadngsrikt behandlade.
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Sjukdomstecken

Aggstockscancer har ett smygande forlopp och ger
sdllan ndgra typiska symtom som kan leda till tidig
upptdckt. Diffus magvark och en svullnadskdnsla i buken
kan vara forsta tecknet pd att ndgot ér fel. Det kan vara
svart att f& igen blixtldset i kjolen eller byxorna, trots att
man inte gatt upp i vikt. Svullnaden kan dven ge en rad
andra effekter, till exempel kan trycket 6ka mot bade
urinbldsa och tarm, sd att man far tatare trangningar,
svdarigheter med avféring eller tidig mattnadskansla.
Eftersom dggstockarna ligger fritt i bukhalan kan

en tumor vaxa sig ganska stor innan den ger nagra
kénnbara symtom.

Aggstockscancer sprider sig vanligen genom att
dggstockarna slapper ifrén sig cancerceller som fors
med bukskéljvatskan i buken och faster pd olika delar
av bukhinnan och pd ytan av organ som exempelvis
tarmen. Dessa spridda celler som faster p& bukhinnan
och organ bendmns ofta som knottror eller carcinomatos
pd facksprak. Dessa knottror kan bilda vatska som
kan fylla buken och ge trycksymtom och buksvullnad.
Det finns ocksd godartade cystor och godartade
muskelknutor i livmodern, myom, som kan ge liknande
symtom som vid dggstockscancer. Dessa cystor och
knutor @r inte farliga, men om de véxer sig stora brukar
man ta bort dem.

Undersokningsmetoder

For att upptacka dggstockscancer gors forst en
gynekologisk undersékning, som kompletteras med en
vaginal ultraljudsundersékning av organen i backenet;
livmoder, dggledare och dggstockar. Vidare kontrollerar
man en tumoérmarkor i blodet som heter CAIZS som
tillsammans med ultraljudsbilden ger en indikator

pd om féréndringen pd dggstocken eller i backenet
kan vara cancer eller godartad. En skiktréntgen,
datortomografi, av bukhdalan och bdckenet och
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lungorna ska géras fér att stalla diagnos och for att
kartldgga eventuell spridning. Om dessa undersékningar
tyder pd att det handlar om &ggstockscancer goérs
ibland en vévnadsprovtagning via réntgen eller en
bukoperation for att diagnosen ska bli helt sdker. Under
pdagdende operation kan kirurgen ta vévnadsbitar frén
misstankt tumorvavnad och skicka till patologen fér
snabbdiagnostik, sé kallat fryssnitt. Detta innebér att
vavnadsprovet fryses ner, snittas, fargas och undersoks.
Denna provtagning kan ibland skilja en godartad tumor
frén en elakartad och ha betydelse fér ingreppets
omfattning, men ofta behdvs utforlig mikroskopisk
vavnadsanalys fér att faststalla vilken typ av cancer det
dr, och det finns manga olika slags dggstockstumarer.
Detta beror pd att dggstockarna innehaller flera olika
typer av celler och vavnader. Utéver godartade och
elakartade tumérer kan det finnas de som ar varken det
ena eller det andra, s& kallade borderlinetumérer.

Olika stadier av dggstockscancer

Med utgdngspunkt i vad lékarna funnit under
operationen brukar sjukdomen delas in i fyra stadier,
beroende pd& hur mycket den har hunnit sprida sig.
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Behandling

Det finns flera olika behandlingsmetoder fér dggstocks-
cancer. Vilken behandling du far, beror pd i vilket
stadium sjukdomen befinner sig och vilken typ av
cancerceller som tuméren bestdr av. Vanligen behandlas
dggstockscancer med kirurgi efterféljt av cytostatika.
Om lgkarna inte kunnat ta bort all tumérvévnad under
den forsta operationen kan det bli aktuellt med dnnu

en bukoperation. | vissa fall kan behandling med sa
kallade riktade lakemedel, till exempel antikroppar eller
karlnybildningshdmmare, erbjudas.

Kirurgi
Den vanligaste behandlingen av dggstockscancer dr en
kombinationsbehandling med kirurgi och cytostatika.
Hos de flesta kvinnor med dggstockscancer brukar
man dock behdva ta bort bdda dggstockarna liksom
livmodern och omentet, som dr som en fettgardin som
faster vid magsdcken, dar cancerceller vanligtvis kan
fasta. Majoriteten av kvinnor som diagnostiseras med
dggstockscancer har en spridd sjukdom vid diagnos och
dd utfors ofta en omfattande operation for att ta bort alla
synliga tumérférandringar, det vill séga alla knottror och
synliga tumérer. Om tuméren vaxt dver till tarmen kan
det i vissa fall bli aktuellt att ta bort en bit tarm dar man
ibland direkt syrihop tarmen och stundtals behéver man
ldgga upp en sd kallad stomi, dar avféringen téms via en
pdse pd magen. Denna kan ibland opereras ned igen
efter avslutad cytostatikabehandling, men en del kvinnor
blir tvungna att ha kvar sin stomi.

Det finns ocksd godartade tumorer eller borderline-
tumaorer som inte brukar sprida sig i kroppen, och da
kan det rédcka med en mindre operation ddr endast den
angripna dggstocken tas bort.

Cytostatikabehandling

Cytostatika ar ladkemedel som angriper celler som hdller
pd att dela sig. Olika cytostatika stor cellernas delning pd
olika satt, darfér kombineras ofta flera olika cytostatika
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for att f& battre behandlingseffekt. Behandlingen ges
vanligtvis i form av dropp i en bloddder, intravendst, med
tre till fyra veckors mellanrum. Vanligen ges sex till sju
behandlingar.

Biverkningar kan vara trétthet, illaméende, héravfall,
blodbrist och ett tillfalligt forsvagat immunférsvar. Ménga
drabbas ocksd av stickningar eller domningar i fétterna,
neuropatier. Orsaken till biverkningarna @r att inte bara
cancerceller utan ocksd att normala, friska celler som
delar sig ofta pdverkas av l[akemedlet. N&r behandlingen
ar avslutad férsvinner vanligen besvdren och hdret vaxer
ut igen. Eventuella neuropatier kan dock kvarstd langre tid.

Riktade mals6kande lakemedel

Olika sé kallade mdlsékande Idkemedel har sedan

flera ar testats i behandlingen av dggstockscancer. Till
dessa lgkemedel hér monoklonala antikroppar och sma
molekyler som mer specifikt riktas mot cancercellerna
samt karlnybildningshdmmare. | vissa fall kan denna

typ av lakemedel erbjudas som ett komplement till
cytostatikabehandlingen och startas efter avslutad
cytostatika som en underhdllande behandling pdgéende
i flera ar.

Tumérmarkorer

Det finns en speciell markor, ett protein, som dggstocks-
cancer kan utséndra. Markéren kallas CAI25 och halten
i blodet kan matas med ett enkelt test. Majoriteten av
dggstockstumérerna utsdndrar detta protein och man
mater CAI2S for att diagnostisera och vardera om
tumaren kan vara en cancer. CAI25 anvands ocksé for
att bedéma behandlingens effekt. Vid god effekt sjunker
markorvdrdet under cytostatikabehandlingen. Ibland kan
det ocksd vara av varde att folja CAI2S efter avslutad
behandling.

n



Tack vare mer omfattande komplexa kirurgiska ingrepp och
effektivare behandling efter operation blir allt fler kvinnor
friska fran sin dggstockscancer och atervander till normala liv.
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Chansen att bli botad

Tack vare mer omfattande komplexa kirurgiska ingrepp
och effektivare behandling efter operation blir allt fler
kvinnor friska och atervénder till normala liv. Prognosen
ar sémre om sjukdomen dr spridd till andra organ. Dock
gdr det dven vid mer avancerad sjukdom ofta att hdlla
den under kontroll under en ldngre tid och sjukdomen
kan dé betraktas som kronisk. Syftet med behandlingen
blir d& att symtomen inte ska inverka fér mycket pa
livskvaliteten.

Orsaker till adggstockscancer

Ingen kan riktigt svara pd varfor vissa kvinnor

far dggstockscancer. Man tror att de kvinnliga
kénshormonerna har en viss betydelse, eftersom
kvinnor som fétt manga barn eller som anvéant p-piller
av kombinationstyp har en minskad risk. | vissa fall
finns ett arftligt samband mellan bréstcancer och
dggstockscancer, vilket beror pd att vissa genetiska
forandringar, mutationer, innebdr en ékad risk for

bdada dessa cancerformer hos en och samma person.

| dag rekommenderas enligt nationella riktlinjer
reflextestning av BRCA-mutationen pd tumaérvavnad
frédn dggstockscancer och om mutationen finns, erbjuds
vidare genetisk testning i blodet och remiss till genetisk
mottagning. Med reflextestning menas att majoriteten
av kvinnor med dggstockscancer idag blir testade

p& tumorvavnad per automatik. Aggstockscancer

ar vanligare i industrialiserade lander an i fattiga
utvecklingslander. De nordiska ladnderna, ddribland
Sverige, har de hogsta insjuknandesiffrorna i varlden i
dggstockscancer.
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0— Aggledare
Livmoderkropp ———O

Aggstock ——O
O— Livmoderhals

Slida —O

Antalet kvinnor som drabbas av livmoderhalscancer,
cervixcancer, har halverats sedan mitten pa 1960-talet.

Livmoderhals-
cancer

Varje ar fér drygt SSO kvinnor i Sverige livmoderhals-
cancer, cervixcancer, vilket ar ungefar halften av antalet
fall i mitten av 1960-talet. Minskningen har samband med
att kvinnor mellan 23 och 64 ar regelbundet kallas till
gynekologisk cellprovtagning. Da tas cellprov for att tidigt
kunna upptdcka och behandla férstadier till livmoderhals-
cancer. Sadana férstadier kallas cellféréndringar och de
betyder inte att man har cancer.

| dag vet man att nastan alla fall av livmoderhals-
cancer orsakas av humant papillomvirus, HPV. Sedan
2012 erbjuds alla flickor i arskurs fem eller sex kostnadsfri
vaccinering mot ett flertal HVP-stammar inom det all-
mdnna vaccinationsprogrammet. Vaccination tillsammans
med regelbunden gynekologisk cellprovtagning ger ett
mycket gott skydd mot livmoderhalscancer. Fran hosten
2020 ingdr dven pojkar i vaccinationsprogrammet, vilket
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sannolikt kommer att minska smittspridningen ytterligare.
Medelaldern vid insjuknande i livmoderhalscancer ar
cirka S5 &r och en fjgrdedel ar yngre an 40 ar.

Sjukdomstecken

Livmoderhalscancer ger i tidiga stadier f& eller inga
symtom. Smd blédningar mellan menstruationerna kan
forekomma, liksom blédning och ibland smdrta under/efter
samlag eller ndr man krystar pd toaletten. Blodblandad
flytning kan ocksé vara tecken pd livmoderhalscancer.

Cellfordandringar ar inte cancer

Né&r man gdr pé en gynekologisk cellprovskontroll
tar barnmorskan eller gynekologen ett cellprov fran
livmoderhalsen. Provtagningen sker med hjalp av en
liten spatel och en borste som fors in i slidan nar kvinnan
ligger i en gynstol.

Det finns olika grader av cellférandringar frén
latta till héggradiga. Cellférandringar ér inte cancer.
Latta cellférandringar laker ofta ut av sig sjdlva och
behover endast kontrolleras regelbundet. Hoéggradiga
cellférandringar bor tas bort med en enkel kirurgisk
operation som vanligen sker i lokalbedévning liknande
den hos tandlakaren. Ar man under 25 ér kan vissa
hoéggradiga cellférandringar Iaka ut av sig sjdlva utan
behandling. Detta kontrolleras med uppféljande besok
hos gynekolog,

Undersokningsmetoder

Om undersokningen visar att det handlar om
livmoderhalscancer behdvs en stérre gynekologisk
undersokning, ofta under narkos, som gér ut pd att

15
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ta reda pd hur utbredd cancern ar. Man gor ocksé
rontgenundersokningar av lungor och buk, lungor och av
lilla béckenet med sé kallad datortomografi/DT-PET och
magnetkamera.

Olika stadier av
livmoderhalscancer

De olika stadierna av sjukdomen beskriver hur ldngt
sjukdomen har hunnit utvecklas.

Behandling

Det finns olika behandlingar fér livmoderhalscancer.
Vilken behandling som vdljs beror bland annat pé& i
vilket stadium sjukdomen befinner sig och vilken typ av
cancerceller som tuméren bestar av.

Kirurgi

| de flesta fall innebadr det kirurgiska ingreppet att hela
livmodern och omgivande vavnad tas bort, liksom
lymfkértlarna i lilla backenet. Om sjukdomen ar mycket
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begransad och om kvinnan har en stark 6nskan om
att bevara sin fruktsamhet kan man i vissa fall géra en
mindre omfattande operation som

dr fertilitetsbevarande och kallas

trakelektomi. Da tas nastan

hela livmoderhalsen med ”vlzdlen' .
cancern bort och ett s& gynekologis
cellprovskontroll

kallat cerklage, en trdd, kan cellférandringar
satts in for att hdlla ihop den upptdckas, men kom i

férkortade livmoderhalsen. hég cellférandringar
Aven i dessa fall tas lymfkort- &r inte cancer!”

larna i lilla backenet bort.

Trakelektomi sker med en
kombination av titthdlsoperation,
laparoskopi, och operation via slidan. Det ar kvinnor i
barnafédande alder, som har en liten och begrdnsad
tumor och ingen spridning av sjukdomen, som kan vara
aktuella for ett sddant ingrepp. Kvinnor som blir gravida
efter att ha genomgdtt en trachelektomi har 6kad risk
for missfall eller att barnet fods for tidigt. Denna fertilitet-
bevarande kirurgi vid livmoderhalscancer med trakelek-
tomi dar sedan hosten 2022 nationellt nivastrukturerad till
tva nationella enheter; Karolinska Universitetssjukhuset
och Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Stralbehandling

Ibland kombineras kirurgi och strdlbehandling vid liv-
moderhalscancer ndr det vid operationen visar sig vara
spridning till lymfkortlarna eller daliga marginaler. Stral-
behandling i kombination med cytostatika dr den rekom-
menderade behandlingen vid stérre cancrar och da det
finns spridning utanfor livmoderhalsen. Syftet med behand-
lingen ar att de celler som delar sig onormalt snabbt

ska skadas och d6, medan de friska, normala cellerna
ska klara sig. Vid livmoderhalscancer kan man antingen
anvanda sig av inre eller yttre strdlning, ofta anvands
bdda. Vid yttre strdlbehandling pagdér behandlingen bara i
nagra minuter och man behdver inte ligga pa sjukhus.
Yttre strdlbehandling ges fem dagar i veckan under fem
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till sex veckor, ofta i kombination med cytostatika en
gdng i veckan. Stralbehandling &r smartfri, men kan ge
en del 6vergdende biverkningar som diarré, aptitléshet,
trotthet och ett tillfalligt forsvagat immunforsvar.

Vid inre stralbehandling fors en eller flera ihdliga
hylsor, sé kallade inldgg, in i slidan eller livmoderhalsen.
Stralkallor placeras i hylsans hélighet. Hylsorna far sedan
ligga kvar inne i kroppen och strdla, ofta cirka 10-15
minuter, men tiden varierar beroende pa vilken teknik
som anvdnds. Behandlingen sker sdngliggande i ett
stralsdkert rum pd sjukhuset. Efter ndgra veckor kan det
bli aktuellt med en ny behandling.

Fordelen med inre stralbehandling dr att stréldosen
i tuméromradet blir hdg, medan de omgivande friska
vavnaderna far en betydligt lagre strdldos. Sjdlva
stralningen kdnns inte och strdlningen stannar inte kvar
i kroppen efter behandlingen. Biverkningar av den inre
stralbehandlingen ar framfor allt att slidans slemhinnor
kan bli torra och skéra. Tata urintréngningar kan ocksa
forekomma. Problemen klingar vanligen av négra
veckor efter avslutad strdlbehandling. Beratta for din
sjukskaterska eller din Iékare om dina besvar - hjdlp
finns att f&. Det finns receptfria salvor och oljor som kan
anvandas i underlivet.

Cytostatikabehandling

Cytostatika som ges vid diagnosen livmoderhalscancer
ges oftast i kombination med stralning, s& kallad
konkomittant radiokemoterapi. D& ges cytostatika en dag
i veckan ndar man samtidigt behandlar med béde yttre
och inre strdlning for att f& sé& god effekt pd tumoéren som
mojligt. Behandlingen varar totalt i cirka SO dagar och ar
en botande behandling.

Biverkningar av cytostatika kan vara trétthet,
illamdende, haravfall, blodbrist och ett tillfalligt forsvagat
immunforsvar. Orsaken till biverkningarna dr att inte bara
cancerceller utan ocksd normala, friska celler som delar
sig ofta paverkas av ldkemedlet. Nar behandlingen ar
avslutad férsvinner besvaren och hdret vaxer ut igen.
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Chansen att bli botad

Tack vare att allt fler kvinnor kommer under behandling
pd ett tidigt stadium, blir de flesta friska och atervander
till sitt normala liv. Prognosen dr sdmre om sjukdomen

ar spridd till andra organ. Men dven vid mer avancerad
sjukdom gar det ofta att halla sjukdomen under kontroll
under en langre tid. Syftet med behandlingen blir d& att
symtomen inte ska inverka for mycket pd livskvaliteten.

Orsaker till ivmoderhalscancer

Vetenskapliga studier visar att mer én 98 procent av alla
fall av livmoderhalscancer orsakas av ett mycket vanligt
virus som heter humant papillomvirus, HPV, som sprids via
sexuell kontakt. Mer an 90 procent av HPV infektionerna
laker ut av sig sjalv och mindre én 1/1000 infektioner

som kvarstar utvecklas till cancer. Cancer &r sdledes

en mycket ovanlig komplikation f6r en mycket vanlig
virusinfektion. Vissa av HPV typerna, sdsom till exempel
HPV 16 och 18, har en nagot hogre risk att kvarstd och om
de dterfinns vid cellprovtagningen blir man kallad for ett
nytt prov efter 18 mdnader istdllet for 3 ar. HPV 6 aterfinns
i de flesta kondylom/kénsvdartor men orsakar inte cancer.

Sedan 2012 erbjuds alla flickor kostnadsfri vaccina-
tion mot de vanligaste HPV typerna. Vaccinet ingdr i
barnvaccinationsprogrammet och ges i 10-12 arsaldern
(&k 5-6). Fran hosten 2020 ingadr dven pojkar i samma
aldersgrupp i vaccinationsprogrammet.

Vaccination tillsammans med regelbunden
gynekologisk cellprovtagning i aldrarna 23 till 64 ar ger
ett mycket gott skydd mot livmoderhalscancer. Med god
vaccinationstéckning bland pojkar och flickor ar det i
framtiden majligt att utrota denna cancerform.

Rokning och upprepade underlivsinfektioner ar tva
viktiga faktorer som okar risken for att drabbas.
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0— Aggledare
Livmoderkropp ———0O

Aggstock ——O
O— Livmoderhals

Slida —O

De allra flesta kvinnor med livmoderkroppscancer genomgar
kirurgi, vid vilken livmoder, dggstockar och daggledare
opereras bort.

Livmoderkropps-
cancer

Varje ar upptdcks i Sverige cirka 1 500 nya fall av
livmoderkroppscancer. Denna cancerform skiljer sig
mycket frdn livmoderhalscancer, Gven om de bada
sjukdomarna ofta brukar blandas ihop.
Livmoderkroppscancer drabbar framfér allt nagot dldre
kvinnor och sjukdomen ar mycket ovanlig fore 40 ars
alder. Sjukdomen startar med att cancerceller bildas i
den livmoderslemhinna, endometriet, som finns inne i
livmodern. Denna process brukar gé& ganska langsamt.

Sjukdomstecken

Det vanligaste symtomet pd livmoderkroppscancer ér
en vaginal blédning som upptrader utan féregdende
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symtom hos en kvinna som passerat klimakteriet s&
kalladpostmenopausal blédning. Andra symtom kan
vara oregelbundna blédningar, blodblandade flytningar
aren fére och kring menopaus eller rikliga flytningar,
det senare kanske framfér allt hos den dldre kvinnan.
Det ar ovanligt med smdartor som tidigt symtom pd&
livmoderkroppscancer. De flesta blédningsrubbningar
som kvinnor far beror inte pd cancer, utan har andra
orsaker, till exempel myom. Myom dr godartade
muskelknutor, som tas bort om de ger besvdar i formav
blédningsrubbningar, smartor och tata trangningar.

Undersokningsmetoder

For att kunna stélla diagnosen livmoderkroppscancer
maste livmoderslemhinnans celler studeras i mikroskop.
Detta prov behover inte tas pd sjukhus, utan kan géras

i samband med en vanlig gynekologisk undersckning.
Lakaren for in ett tunt instrument i livmoderhalan och tar
ut celler for mikroskopisk undersékning. Om slemhinnan
ar fértjockad kan det vara tecken pd cancer eller
foregdende cellférandringar i slemhinnan.

Matning av slemhinnans tjocklek kan ske med hjalp
av vaginal ultraljudsundersoékning. Ibland blir det aktuellt
med en skrapning efter undersdkningen. Det sker ofta
under lokalbedévning men kan ocksd utféras under
narkos och innebar att celler fran livmoderns insida och
livmoderhalsen skrapas ut med ett fint instrument.
Observera att det cellprov, cytologprov eller smear,
som tas ndr kvinnor kallas till halsoundersdkning med
gynekologisk cellprovskontroll, inte kan ge svar pd om
man har livmoderkroppscancer.
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Olika stadier av
livmoderkroppscancer

Ménga kvinnor kan ha livmoderkroppscancer i ett tidigt
stadium - en liten "tyst” tumor - lange, ibland i &ratal,
innan sjukdomen tar fart och ger symtom. Sjukdomen
delas in i fyra stadier, beroende p& hur mycket den har
hunnit sprida sig.

Behandling

Det finns flera olika behandlingar mot livmoderkropps-
cancer. Vilken behandling som véljs beror bland annat
pd i vilket stadium sjukdomen befinner sig och vilken typ
av cancerceller som tuméren bestar av. Behandlingen
innebdr vanligtvis operation, ibland féljt av cytosta-

tika som ocksd kan kombineras med stralbehandling.
Hormonell behandling kan i vissa I&dgen ockséd vara

av varde.

Kirurgi

De allra flesta kvinnor med livmoderkroppscancer
genomgdr kirurgi, vid vilken livmoder, dggstockar och
dggledare opereras bort under narkos. Ibland tas Gven
lymfkértlar i backen och utmed stora kroppspulsédern
bort. Om man dr i fertil &lder kan man inte menstruera
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eller bli gravid efter operationen. Kvinnans formaga att
ha ett sexuellt samliv pdverkas daremot sdllan
av ingreppet.

Cytostatikabehandling

Cytostatikabehandling ar ofta effektiv vid livmoder-
kroppscancer. Sjukdomens utbredning och typ av
cancerceller avgér huruvida ytterligare behandling
behover ges efter operation. Vanligast vid livmoder-
kroppscancer ges efter operation 4 cytostatikakurer
med 3-4 veckors intervall. Cytostatika ar Igkemedel
som angriper celler som hdller pé att dela sig. Olika
cytostatika stor cellernas delning pd olika satt, darfor
kombineras ofta flera cytostatika for att f& battre
behandlingseffekt. Behandlingen ges vanligtvis i form av
dropp i en blodader, intravenést.

Eventuella biverkningar kan vara trétthet, illamdaende,
héaravfall, blodbrist och ett tillfalligt forsvagat immun-
forsvar. Mdnga drabbas ocksd av stickningar eller
domningar i fétterna, neuropatier. Orsaken till
biverkningarna dr att inte bara cancerceller, utan ocksa
normala, friska celler som delar sig ofta, pdverkas av
|adkemedlet. Nar behandlingen ar avslutad forsvinner
besvdren och haret vaxer ut igen. Eventuella neuropatier
kan dock kvarsta en langre tid.

Stralbehandling

Stralbehandling kan vara ett komplement till kirurgi och
cytostatika eller ett ensamt behandlingsalternativ ndr en
operation inte &r majlig. Syftet med behandlingen ar att
de celler som delar sig onormalt snabbt, cancerceller,
ska skadas och do. Aven de normala cellerna som
bestralas kan skadas och darfér kan behandlingen ge en
del 6vergdende biverkningar som diarré, aptitloshet

och trotthet.

Yttre strdlbehandling ges ndgra minuter varje dag
under cirka fem veckor och vanligast efter operation och
avslutad cytostatikabehandling. Sjalva stralbehandlingen
kanns inte och strdlningen sitter inte kvar i kroppen efter
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behandlingen. Stralbehandling kan ge biverkningar som
beror pd att dven friska celler paverkas. Slemhinnorna

i slidan kan bli tunna, torra och tappa sin elasticitet.
Man kan ocksd fa trangningar frdn urinblésa eller tarm,
matleda och trétthet. De flesta biverkningar brukar
forsvinna nagra veckor efter behandlingen. Inte sdllan
kvarstar dock en 6kad kénslighet i tarmen.

Beratta for din sjukskoterska eller lakare om eventuella
besvdr - hjdlp finns att f&. Det finns receptfria salvor och
oljor som kan anvandas i underlivet, och mot illamdaende
och tarmbesvar finns ockséd lakemedel som hjalper.

Hormonell behandling

| vissa fall ger man hormoner mot livmoderkroppscancer.
Dd ges gestagen, en syntetisk variant av det kvinnliga
kénshormonet progesteron, eller antiGstrogen.
Progesteron tillverkas normalt av den sd kallade
gulkroppen i slutet p& menstruationscykeln. Det &r
progesteronet som ser till att livmoderslemhinnan varje
madnad stéts ut som en menstruation, dd befruktning

ej skett. Vid livmoderkroppscancer ges hormonet som
tabletter och syftet ar att bromsa tumorutvecklingen.
Hormonell behandling brukar ge fa eller milda
biverkningar, sdsom huvudvark, bréstspdnningar,
illamdende, okad aptit och viktékning.

Chansen att bli botad

Tack vare att kvinnor med livmoderkroppscancer oftast
kommer under behandling pd ett tidigt stadium blir

de allra flesta botade frén sjukdomen. Prognosen ar
sdmre om sjukdomen &r spridd till andra organ. Dock
gdr det dven vid mer avancerad sjukdom ofta att hdlla
den under kontroll under en léngre tid. Syftet med
behandlingen blir d& att symtomen inte ska inverka for
mycket pd livskvaliteten.
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Orsaker till livmoderkroppscancer

Man vet inte exakt varfér livmoderkroppscancer uppstar.
Hormonbalansen mellan det kvinnliga kénshormonet
ostrogen och gulkroppshormonet progesteron spelar
dock en central roll. Ostrogen som inte motbalanseras
av gestagen dr en riskfaktor for livmoderkroppscancer.
De kvinnor som i klimakteriet behéver hormonersattning
far normalt en kombinationsbehandling med &strogen
och gestagen, vilket innebdr att det inte finns ndgon
okad risk for livmoderkroppscancer.

P-piller av kombinationstyp innebar heller ingen 6kad
risk. Andra riskfaktorer for livmoderkroppscancer ér fetma,
diabetes och att tidigt ha fatt sin férsta menstruation
samt att ha haft en sen menopaus. | cirka S av 100 fall av
livmoderkroppscancer kan arvet vara en viktig riskfaktor.

Livet efter
behandling

Hur kommer mitt liv att te sig efter sjukdomen? Vilka
mojligheter har jag att hitta tillbaka till en fungerande
vardag? Frdgorna ér manga ndr det gdller gynekologisk
cancer. En sak ar sdker: livet blir aldrig riktigt detsamma
efter en cancersjukdom. Till att bérja med har det hant
mycket med kroppen som man kan behéva vanja sig vid.
Varken dggstockar eller livmoder dr livsviktiga organ.

De flesta kvinnor med gynekologisk cancer har
passerat den barnafédande dldern. Trots det kan sé
kallade 6vergdngsbesvar uppstd och det ar ocksd naturligt
att kénna saknad efter sina dggstockar och sin livmoder.

Yngre kvinnor, som fortfarande menstruerar, kan fa
plotsliga Gvergangsbesvar ndr dggstockarna tagits bort,



Livet blir aldrig riktigt detsamma efter en cancersjukdom.
Mycket hander med kroppen som man kan behéva vanja sig
vid. Overgangsbesvar kan uppsté och det &r ocksé naturligt
att kanna saknad efter sina dggstockar och sin livmoder.
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eftersom de d& kommer i klimakteriet. Vanliga symtom
p& hormonbortfall ar svettningar, blodvallningar, torra och
skora slemhinnor i underlivet samt humérférandringar.
Aven dldre kvinnor kan kénna av dessa problem efter
behandlingen. Diskutera dina eventuella besvar med
behandlande Iékare sa att ni tillsammans kan komma
fram till vilkken behandling som kan lindra besvaren.
Ménga kvinnor kan efter behandling for gynekologisk
cancer besvaras av kvarstédende symtom frdn tarmen
med tdtare trangningar eller pé& andra satt dndrade
avféringsvanor. Tala med din Idkare eller sjukskéterska
- hjdlp finns att f&. En trygghet i sammanhanget kan vara
de kontroller som du med jamna mellanrum blir kallad
till. Det ar ett valkommet tillfalle att ta upp de frdgor och
funderingar du har efter behandlingen.

Sex och samlevnad

Nar det galler karlekslivet handlar det ofta mer om
kanslor an om tekniska hinder. Behandlingen behover
inte inverka negativt pd det sexuella samlivet, men torra
slemhinnor och forkortad slida kan verka hdmmande
innan man |art sig hur man ska géra for att ta upp den
sexuella samvaron igen.

Tala igenom eventuella problem med din partner och
radfrdga gérna den expertis som finns pd sjukhuset. Alla
manniskor har en sexualitet och Gven om du inte har
négon partner for tillfallet kan du f& dina funderingar och
frédgor belysta i samtal med sjukvardspersonalen.

Det finns inga medicinska hinder for att dteruppta det
sexuella samlivet efter avslutad behandling. Naturligtvis
bor dock vévnaderna ha lakt ordentligt. Operationer
och strélbehandling i underlivet innebdr en viss risk
for att slidan blir kortare och att slidans dversta del far
sammanvdaxningar. Med nuvarande strdlbehandlings-
teknik sker detta sdllan, men om du drabbas kan det
vara bra att veta att sammanvéxningen inte spelar
négon roll fér din framtida halsa. Gér dig bekant med ditt
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underliv genom att fora in ett finger i slidan. Om det efter
stralbehandling kénns som om slidan blivit kortare kan
du anvanda ett hjalpmedel i form av en vaginal dilatator,
som successivt forldanger slidan pd ett skonsamt satt.
Om slidan blivit 6m och torr av stralbehandlingen kan
glidmedel och lokalbedévande salva vara bra att ha till
hands. De kan képas receptfritt pd apotek.

Radet blir: Prova dig fram,
ensam eller tillsammans med
din partner. For att undvika
besvar bor din partner till
en borjan vara forsiktig

i sina samlagsrorelser. B 7
9 skriftlig information om

L&s mer i Cancerfondens sjukdomen, behand-
broschyr Sex och cancer. lingar och

hjalpresurser.”

”Alla som far ett
cancerbesked ska
fa bade muntlig och

Kdanslomdassiga
reaktioner

Att f& besked om att man har en cancersjukdom ar svart,
Gven om man sjdlv misstankt det. Det ar mycket vanligt att
reagera med oro, nedstdmdhet och kdnslor av overklighet.
Tryggheten i att "det hdnder inte mig” forsvinner for ett tag.
For de flesta minskar dock oro och nedstdmdhet da man
fatt sakra besked om och pdbérjat sin behandling. Det ar
for de flesta Iattare att veta vad de har framfor sig dn att
leva i den osdkerhet som oftast finns vid tiden for diagnos.
En pdafrestande tid for manga ar ndr behandlingen ar
avslutad. Det dr inte alls sdkert att den forvantade IGtt-
naden infinner sig. Behandlingstiden kan visserligen vara
jobbig, men det betyder atminstone att nagot aktivt gors
mot sjukdomen. Dessutom innebdr den regelbundna
kontakten med sjukvarden en trygghet for manga. Nar
behandlingen ar avslutad &r det latt att kénna sig utlam-
nad. Manga blir radda fér kroppsliga symtom, eftersom
det ligger ndra till hands att koppla ihop dem med sjuk-
domen. Det kan vara svart att sjélv behéva avgéra om
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symtomen dr ndgot som kraver lgkarbesok. Med tiden
lar sig dock de flesta att aterigen tolka sina kroppsliga
symtom p& samma satt som fére sjukdomen.

Nar behandlingen @r avslutad forvantar sig ofta omgiv-
ningen att allt ska vara "som vanligt”, det vill sdga att livet
ska bli precis som fére cancersjukdomen. Om intresset
frén anhoriga och vanner falnar, om ingen riktigt Idngre
orkar lyssna, kan man kénna sig bade ensam och ofér-
stédd. Efter behandlingen dr det ocksd vanligt att oroa sig
for framtiden och for att sjukdomen ska komma tillbaka.
Darfor ar det viktigt for alla att komma ihag att de svara
kdnslorna inte férsvinner sd snart behandlingen ar avslutad.

Trotthet

Né&stan alla blir trotta av att fa ett cancerbesked och att
gd igenom en cancerbehandling. Man blir trétt av bade
den medicinska behandlingen och den kdnslomdssiga
reaktionen. Om tréttheten blir for svér ar det bra att
raddgéra med ldkaren, det finns medicinsk hjalp att fa.
Mdnga vill i sa stor utstrédckning som méjligt klara sig
sjdlva, men det ar knappast fel att ta emot den praktiska
hjalp som man blir erbjuden. Det kan vara ett bra satt for
mdnniskor i omgivningen att visa att de bryr sig.

Att beratta for andra

En del manniskor tycker att det dar svart att berdtta
for anhériga om diagnosen, behandlingen och om
hur de kanner sig. Andé ar det viktigt att de narmaste
ar informerade eftersom de dd kan vara till hjélp pa
ett battre satt. Darfor ar det bra att ta med sig nagon
ndrstdende till Iakarbesoket.

Ofta ar det en fordel att vara tvd som lyssnar. Om man
ar tvd ar det enklare att diskutera vad som sagts och pé
sd satt fdnga upp och bearbeta all information.

Att traffa andra personer som fatt en cancerdiagnos och
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genomgdtt behandling kan kdnnas som ett stort stod.
Bara den som sjdlv varit med kan forstd fullt ut vad det
innebar. Det ar dock viktigt att vara medveten om att
bdade cancersjukdomen och erfarenheterna av att vara
sjuk kan skilja sig avsevart fran person till person, dven
om diagnosen dr densamma.

Information och rehabilitering

Ménga vill fran borjan ha sd mycket information som
mojligt om sin sjukdom, medan andra valjer att avsta.
Det kommer ofta en period ndr man kdnner att man

vill "stdnga av” och for tillfallet inte orkar med mer
information. Det gdller darfor att sjalv f& mojlighet att
vdlja vilken information man fér tillfallet ar intresserad

av. Alla som féar ett cancerbesked ska f& bdde muntlig
och skriftlig information om sjukdomen och om vilka
behandlingar och hjdlpresurser som finns. Om du kdnner
att du behéver mer information &n vad du redan fatt, bor
du be din kontaktsjukskéterska om hjdlp.

Pa internet finns massor med information, men det ar
ndstan omajligt att hitta ratt till sddan information som
gdller just dig. Det finns ocks& mycket direkt felaktig
information pd internet, inte minst frdn dem som tjanar
pengar pd att sdlja olika typer av tjdnster och behandlingar.

Redan ndr du fatt besked om att du har en
cancersjukdom bor sjukvarden satta igdng planeringen
av din rehabilitering, s& att du efter genomgdangen
behandling kan leva ett sé bra liv som majligt, bade
kroppsligt och sjdlsligt. Din kontaktsjukskoterska har
ansvar for att planera och samordna din rehabilitering.

31



Cancerfonden

32

Rad infor
lakarbesoket

Skriv ner alla frdgor pd ett papper fére besoket.
Ta med en narstdende.

Ta upp alla besvar med ldkare eller sjukskoterska,
till exempel oro, ddlig aptit eller sémn, smarta,
illamdende, trotthet, nedstdmdhet, problem med sex.

Be lakare eller sjukskoterska markera pa
mittuppslaget i denna broschyr eller pé en teckning
var din tumér sitter. Aven andra problemstaliningar
som hor samman med din sjukdom blir ofta mer
begripliga om nagon ritar och berattar.

Tala om for lakaren om du anvander dig av alternativ
eller komplementar behandling.

Be att lakaren sammanfattar informationen i slutet av
samtalet och skriv eventuellt ned den.

Du kan via 1177 lasa din journal i efterhand, men tank
pd att du kan f& information om ndgot som Idkaren
dnnu inte hunnit berdatta fér dig. Det kan vara svart att
hantera sédan information nar man inte har tillgdng
till sjukvardspersonal som kan forklara vad den nya
informationen betyder for just dig.
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Att delta i en
forskningsstudie

Nar laboratorieforskningen leder till positiva resultat
maste den provas pd cancerpatienter i kliniska studier.
Dessa utformas sé att de ska ge svar pd en rad viktiga
vetenskapliga fragor, till exempel om en lovande
behandling verkligen dr effektiv och hur sdker den &r.
Patienter som deltar i kliniska studier ger inte bara
ett viktigt bidrag till den medicinska vetenskapen, utan
far ocks& mojlighet att sjalva dra
nytta av exempelvis en ny
och potentiellt forbattrad
behandlingsmetod. Blir du
tillfrdgad om att delta i en
forskningsstudie ska du
alltid f& bade muntlig och
skriftlig information om
studien. Diskutera med din
lékare om fér- och nack-
delar med att delta. Delta-
gande i forskningsstudier dr alltid
frivilligt. Ingen kan kréva av dig att
delta om du inte vill, och omhd&ndertagandet av dig blir
inte sémre. Las mer i Cancerfondens broschyr Att delta i
en forskningsstudie.
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Patient-
foreningar

Det finns patientféreningar fér kvinnor som har eller har
haft nadgon form av gynekologisk cancer.

* Gyncancerforbundet
682 32 Filipstad
Tel: 072-208 56 30
E-post: info@gyncancerforbundet.se
www.gyncancerforbundet.se

* Natverket mot gynekologisk cancer
E-post: info@gyncancer.se
www.gyncancer.se
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Tillsammans mot cancer

Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan
statligt stod. Vart arbete ar helt beroende av testamenten
och gdvor fran privatpersoner och féretag. Vi finansierar
varje &r fler an SO0 forskningsprojekt som alla bar pé& hopp
om att bidra till var vision: att besegra cancer!

Vill du ocksa bidra till vart arbete?
Bli ménadsgivare pa cancerfonden.se.






