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Den hir broschyren vinder sig till dig som har
fatt besked om att du har dggstockscancer, livmo-
derhalscancer eller livmoderkroppscancer.

Varje ar drabbas cirka 2 8oo kvinnor i Sverige
av gynekologisk cancer och dven om sjukdomarna
skiljer sig at nir det giller symtom, behandling och
prognos finns det anledning att samla ihop anvind-
bara fakta.

Inom begreppet gynekologisk cancer ryms ocksa
de sillsynta cancerformer som uppstar i slidan och
pa blygdlidpparna hos cirka 200 kvinnor om éret,
varav de flesta har fyllt 75 &r. Prognosen ir relativt
god och de hir cancerformerna kan ofta bide opereras
och stralbehandlas med framgang.

Kvinnans inre rum

Livmoder, dggledare och dggstockar utgor kvin-
nans inre konsorgan. Livmodern, uzerus, dr beligen
i biackenet, bakom urinblasan. Till form och stor-
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lek pdminner livmodern om ett litet paron. Sjilva
livmoderkroppen ir cirka sex cm lang. Dess viggar
bestar av glatt muskulatur, som 4r ndgra cm tjock och
som omger den triangelformade livmoderhalan. Den
slemhinna som bekldder livmoderns inre viggar kall-
las f6r endometriet och det dr hir cancer i livmoder-
kroppen kan uppsta.

Den nedre delen av livmodern kallas livmoderhal-
sen, cervix. Lingst ner finns livmodertappen, portio,
som beklids av ett lager celler som kallas skivepitel.
Det ir i skivepitelet som livmoderhalscancer oftast
uppstar och det 4r frin det man tar prov vid den gy-
nekologiska cellprovtagningen. De celler som finns
normalt i livmoderhalskanalen kallas cylinderepitel
(kortelceller).

De tva dggstockarna, ovarierna, sitter pa var sin
sida om livmodern och édr ungefir tre cm langa.

[ 4ggstockarna finns flera tusen anlag till dggceller
och det ir i dggstockarna som de kvinnliga kénshor-
monerna dstrogen och progesteron bildas.
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Under kvinnans fruktsamma ar brukar en dgg-
cell lossna fran en av dggstockarna varje manad och
transporteras ner till livmodern via dggledaren. Nir
kvinnan kommit in i klimakteriet (i 45—55-arsaldern)
avtar dggstockarnas produktion av kénshormoner,
for att sakta upphora helt och hallet.

Aggledarna ir tva trattformiga ror som utgir
frin livmoderns 6vre del, en &t var sida. Trattarna
har fransar runt sina 6ppningar och de ligger alldeles
intill dggstockarna for att kunna finga upp dgget i
bukhélan vid dgglossningen.

Lilla bickenet dr det skélformiga utrymmet lingst
ner i buken dir urinblasan, livmodern, slidan och
dndtarmen finns.

Vad ar cancer?

Aggstockscancer, livmoderhalscancer och livmo-
derkroppscancer ir tre cancerformer, men det
finns dtskilliga fler. Alla cancersjukdomar har sina
sirdrag, men de har en sak gemensamt — processen
startar genom att det uppstatt fel i nigon av krop-
pens celler.

Kroppen har olika organ som bestér av miljarder
sma celler. Det finns hudceller, blodeeller, hjirncel-
ler, muskelceller, njurceller, leverceller, benceller och
ménga andra slags celler. Cellerna har olika uppgif-
ter i kroppen. Blodcellerna fraktar syre till kroppens
alla delar och ger skydd mot infektioner. Cellerna i
magen och tarmarna tar hand om matsmiltningen.
Cellerna i njurarna renar blodet och bencellerna
bygger upp skelettet och sa vidare.

Nir en frisk cell blir gammal och dér ersitts den
med en ny, precis likadan cell som utfér samma
viktiga arbete. I din kropp bildas stindigt nya celler.
Det sker genom att cellerna delar sig. Men de delar
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»De forsta,
ndstan omarkliga,
genetiska férand-
ringarna leder

till det som pa
faktasprak kal-
las hyperplasi.
Det vanligaste &r
att en gen som
tillhér det program
som kontrollerar
celldelningen
féréndras forst.
Féljden blir 6kad
celldelning, men

i 6vrigt &r de nya
cellerna normala.

»Med tiden

rakar en cell ut for
ytterligare skador i
generna. Férutom
en onormal del-
ning far cellen da
ett féréndrat
utseende. Sjélva
mognadsproces-
sen till frisk cell
har stérts. Kanske
har ocks4 cellens
“sjdlvmordspro-
gram” rubbats och
den tar inte d6d pa
sig sjdlv som den
ska. Den hér fasen
kallas dysplasi.

»S4a smaningom
sker ytterligare
férdndringar. Den
dysplastiska cellen
omvandlas till

det som kallas en
cancer in situ-cell.
Nu far de nya
cellerna som bil-
das vid delningen
cancercellers
utseende. Men
cancer in situ
véaxer fortfarande
pa en och samma
plats. Cellerna
kan inte invadera
omkringliggande
vavnad.

» Fullt utvecklad,
invasiv cancer upp-
star efter ytterliga-
re férandringar i de
arvsanlag, gener,
som reglerar pro-

» Spridd,

s k metastase-
rande, cancer.
Ett sista steg i
utvecklingen
till en elakartad

duktionen av vissa tumor &r skador i
enzym och gér det de gener som styr
mdjligt fér cancer- férmagan att
cellerna att trdnga vandra ut i vdvna-

igenom vévnad.
Ett viktigt steg i den
hér utvecklingen

denoch trdngaini
blodkéarl och lymf-
system. Nu besitter

&r cancercellernas de hdnsynslésa
férmdga att stimu-  cancercellerna
lera utvecklingen adven férmdaga att
av blodkérl som bilda dottertumé-
férsGrjer tumaren rer, metastaser,
med syre och pa andra stéllen
néring. i kroppen.

inte nir det dr dags att stoppa delningen och de nya
cellerna — cancercellerna — skéter inte sina uppgifter
som de ska. De fortsitter att dela sig ohimmat och
tar ingen hinsyn 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 tumor.

Med tiden brukar cancercellerna helt tappa
respekten f6r omgivningen. De tringer in i andra
vivnader och kommer s sminingom i kontakt
med sma blodkirl och lymfkirl. Genom dessa kan
cancerceller spridas till andra delar av kroppen dir
de viixer och bildar dottertumérer, metastaser.

sig bara sa att det blir exakt s& minga nya celler som
behovs. En frisk cell vet alltsd precis nir den ska dela
sig och nir den ska stoppa delningen. S& styrs till
exempel likningen av ett sar. Nir sdret dr fardiglikt
slutar cellerna att dela sig.

Cancer innebir att denna perfekta balans rubbas.
En tidigare frisk cell borjar uppféra sig fel. Den vet
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Aggstockscancer

Varije &r drabbas cirka 7oo kvinnor i Sverige av
dggstockscancer eller ovarialcancer som sjukdomen
ocksa kallas. De flesta som insjuknar 4r mellan 40
och 70 ar.

Aggstockscancer brukar kallas for bukens tysta
tumor och ir efter livmoderkroppscancer den vanli-
gaste gynekologiska cancerformen i Sverige. Di-
agnosen stills ofta sent, eftersom symtomen initialt
ofta idr vaga. Tack vare forbittrade behandlings-
metoder blir dock allt fler kvinnor framgéangsrikt

behandlade.

Sjukdomstecken

Aggstockscancer har ett smygande forlopp och ger
sillan nigra typiska symtom som kan leda till tidig
upptickt. Diffus magvirk och en svullnadskinsla

i buken kan vara forsta tecknet pa att ngot ir fel.
Det kan vara svart att fa igen blixtlaset i kjolen eller
byxorna, trots att man inte gétt upp i vikt. Svullna-
den kan dven ge en rad andra effekter, till exempel
kan trycket 6ka mot bide urinbldsa och tarm, sa att
man fér titare tringningar.

Eftersom #dggstockarna ligger fritt i bukhélan kan
en tumdr vixa sig ganska stor innan den ger nigra
kinnbara symtom. Godartade cystor och godartade
muskelknutor i livmodern, myom, kan ge liknande
symtom som vid dggstockscancer. Dessa cystor och
knutor ir inte farliga, men om de vixer sig stora
brukar man ta bort dem.

Undersokningsmetoder

For att uppticka dggstockscancer gors forst en gy-
nekologisk undersokning, som kompletteras med
en ultraljudsundersokning av organen i bickenet,
livmoder, dggledare och dggstockar. En datortomo-
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grafi, skiktrontgen, av bukhélan och bickenet kan
ocksa vara av nytta for att stilla diagnos och for att
kartligga eventuell spridning.

Om dessa undersokningar tyder pé att det hand-
lar om dggstockscancer gors ofta en bukoperation
for att diagnosen ska bli helt siker. Under pagéende
operation kan kirurger ta vivnadsbitar frin suspekt
tumorvivnad och skicka till patologen for snabb-
diagnostik, sa kallat fryssnitt. Detta innebir att viv-
nadsprovet fryses ner, snittas, firgas och undersoks.
Denna provtagning kan skilja en godartad tumor
fran en elakartad och ha betydelse for ingreppets
omfattning.

Olika former av dggstockscancer

Det finns ménga olika slags dggstockstumorer,
vilket i sin tur beror pd att dggstockarna innehél-
ler flera olika typer av celler och vivnader. Utéver
godartade och elakartade tumérer kan det finnas
de som ir varken det ena eller det andra, si kallade
borderlinetumorer.

Olika stadier av aggstockscancer

Med utgiangspunkt i vad likarna funnit under
operationen brukar sjukdomen delas in i fyra stadier,
beroende pa hur mycket den har hunnit sprida sig.
e Stadium I: tuméren finns enbart i den ena eller
bada dggstockarna.

e Stadium II: tumoéren har spridit sig i bickenet.

e Stadium III: tuméren har spridit sig till 6vre delen
av bukhalan.

e Stadium IV: tumoéren har spridit sig till organ
utanfor bukhélan.

Om gynekologisk cancer 11



Behandling
Det finns flera olika behandlingsmetoder for dgg-
stockscancer. Vilken behandling du far, beror pa i
vilket stadium sjukdomen befinner sig och vilken
typ av cancerceller som tumoren bestér av.
Vanligen behandlas dggstockscancer med kirurgi
efterfoljt av cytostatika. Om likarna inte kunnat ta
bort all tumérvivnad under den férsta operationen
kan det bli aktuellt med dnnu en bukoperation. I
vissa fall kan behandling med sé kallade riktade l4-
kemedel, till exempel antikroppar, erbjudas.

Kirurgi. Eftersom varken de godartade
tumorerna eller borderlinetumérerna
brukar sprida sig i kroppen kan det i
dessa fall ricka med en mindre operation da en-
dast den angripna dggstocken tas bort. Hos de flesta
kvinnor med dggstockscancer brukar man dock
behova ta bort bada dggstockarna liksom livmo-
dern. Cancern ir vid diagnostillfillet ofta spridd i
bukhélan. D3 utférs ofta en omfattande operation
syftande till att ta bort alla synliga tumorforind-
ringar. [ vissa fall kan det bli aktuellt att anligga

en sé kallad stomi, dir avf6ringen téms via en pése
pa magen. Denna kan ofta opereras ned igen efter
avslutad cytostatikabehandling, men en del kvinnor
blir tvungna att ha kvar sin stomi.

Cytostatikabehandling. Cytostatika ir
likemedel som angriper celler som héller
pé att dela sig. Olika cytostatika stor cel-
lernas delning pé olika sitt, dirfor kombineras ofta
flera olika cytostatika for att fa béttre behandlingsef-
feke.

Behandlingen ges vanligtvis i form av dropp i en
blodader, intravendst, med tre till fyra veckors mel-
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lanrum. Vanligen ges sex till sju behandlingar.
Biverkningar kan vara trétthet, illamaende, har-
avfall, blodbrist och ett tillfilligt férsvagat immun-
forsvar. Ménga drabbas ocksa av stickningar eller
domningar i fétterna, neuropatier. Orsaken till bi-
verkningarna ir att inte bara cancerceller utan ocksé
normala, friska celler som delar sig ofta paverkas av
likemedlet. Nir behandlingen 4r avslutad férsvin-
ner besviren och héret vixer ut igen. Eventuella
neuropatier kan dock kvarsta lingre tid.

Riktade malsokande likemedel. Olika sa
kallade méls6kande likemedel har sedan
flera &r testats i behandlingen av dgg-
stockscancer. Till dessa likemedel hér monoklonala
antikroppar och sma molekyler som mer specifikt
riktas mot cancercellerna. I vissa fall kan denna typ
av likemedel erbjudas som ett komplement till cy-
tostatikabehandlingen.

Tuméormarkérer. Det finns en speciell

markér, ett protein, som just dggstocks-

cancer kan utséndra. Markéren kallas
CA125 och halten i blodet kan mitas med ett enkelt
test. Majoriteten av dggstockstumorerna utsondrar
detta protein. CA125 anvinds for att bedéma be-
handlingens effekt. Vid god eftekt sjunker markor-
virdet under cytostatikabehandlingen. Ibland kan
det ocksa vara av virde att folja CA 125 efter avslu-

tad behandling.

Chansen att bli botad

Tack vare mer omfattande kirurgiska ingrepp

och effektivare behandling efter operation blir allt
fler kvinnor friska och dtervinder till normala liv.
Prognosen dr simre om sjukdomen ir spridd till
andra organ. Dock gér det dven vid mer avancerad
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sjukdom ofta att hélla den under kontroll under en
lingre tid. Syftet med behandlingen blir da att sym-
tomen inte ska inverka fér mycket pd livskvaliteten

Orsaker till aggstockscancer

Ingen kan riktigt svara pa varfor vissa kvinnor far
dggstockscancer. Man tror att de kvinnliga kéns-
hormonerna har en viss betydelse, eftersom kvinnor
som fott manga barn eller som anvint p-piller av
kombinationstyp har en minskad risk.

[ vissa fall finns ett drftligt samband mellan brost-
cancer och dggstockscancer, vilket beror pa att vissa
genetiska forindringar, mutationer, innebir en 6kad
risk for bida dessa cancerformer hos en och samma
person.

Aggstockscancer ir vanligare i industrialiserade
linder én i fattiga utvecklingslinder. De nordiska
linderna, diribland Sverige, har de hogsta insjuk-
nandesiffrorna i virlden i dggstockscancer.

Livmoderhalscancer

Varje ar far cirka 500 kvinnor i Sverige livmoder-
halscancer, cervixcancer, vilket ir hilften av antalet
fall i mitten av 1960-talet. Minskningen har sam-
band med att kvinnor mellan 23 och 59 ar regelbun-
det kallas till gynekologisk cellprovtagning. D3 tas
cellprov for att tidigt kunna uppticka och behandla
forstadier till livmoderhalscancer. Sddana forstadier
kallas cellférindringar och de betyder inte att man
har cancer.

I dag vet man att nistan alla fall av livmoder-
halscancer orsakas av humant papillomvirus, HPV.
Fran 2012 erbjuds alla flickor i rskurs fem eller sex
kostnadstri vaccinering mot HPV-typerna 6, 11, 16
och 18 inom det allminna vaccinationsprogrammet.
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Vaccination tillsammans med regelbunden gyne-
kologisk cellprovtagning ger ett mycket gott skydd
mot livmoderhalscancer.

Medelaldern vid insjuknande i livmoderhalscan-
cer dr cirka 55 dr och en fjirdedel 4r yngre dn 40 ar.

Sjukdomstecken

Livmoderhalscancer ger i tidiga stadier {3 eller inga
symtom. Smd blédningar mellan menstruationerna
kan férekomma, liksom blédning och ibland smirta
under samlag eller niir man krystar pa toaletten.
Blodblandad flytning kan ocksa vara tecken pa liv-
moderhalscancer.

Cellférandringar ar inte cancer

Nir man gar pa en gynekologisk cellprovskontroll
tar barnmorskan eller gynekologen ett cellprov frin
livmoderhalsen. Provtagningen sker med hjilp av
en liten borste som f6rs in i slidan nir kvinnan lig-
ger i en gynstol.

Om cellprovet visar cellférindringar tas ett nytt
prov efter ndgra ménader. I de flesta fall har cellfor-
dndringen likt ut, men om sd inte ir fallet gdr man
vidare med ett vivnadsprov, biopsi, som undersoks
i mikroskop. Det finns olika grader av cellforind-
ringar, alltifran ldtta till mattliga och starka. Cellfor-
dndringar ir inte cancer. Det dr dock viktigt att ta
bort de celltérindringar som inte likt av sig sjilva
och att kvinnan fortsitter att gi pa sina gynekolo-
giska hilsokontroller. De metoder som anvinds for
att ta bort cellférindringar bygger pa kirurgi, laser,
virmekniv eller frysbehandling.

Undersokningsmetoder

Om undersokningen visar att det handlar om liv-
moderhalscancer behévs en storre gynekologisk
undersokning, ofta under narkos, som gar ut pa att
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ta reda pa hur utbredd cancern dr. Man gor ocksa
rontgenundersokningar av lungor och buk och av

lilla bickenet med sé kallad datorromografi/ DT-PET

och magnetkamera.

Olika stadier av livmoderhalscancer

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

* Stadium IA: tuméren kan endast upptickas i
mikroskop.

¢ Stadium IB: tuméren ir storre 4n i stadium A
eller kan ses med blotta 6gat.

® Stadium II: tuméren har spridit sig till 6vre delen
av slidan eller ut i omgivande vivnad utanfér liv-
modern.

e Stadium III: tcuméren har spridit sig till bicken-
viggarna eller till nedre delen av slidan.

e Stadium IV: tuméren har spridit sig till urinblésa,
dndtarm eller till organ utanfor lilla bickenet.

Behandling

Det finns olika behandlingar f6r livmoderhalscancer.
Vilken behandling som viljs beror bland annat pa

i vilket stadium sjukdomen befinner sig och vilken
typ av cancerceller som tumoren bestér av.

H Kirurgi. [ de flesta fall innebir det kirur-
j giska ingreppet att hela livmodern och

d omgivande vivnad tas bort, liksom lymf-
kortlarna i lilla bickenet. Om sjukdomen dr mycket
begrinsad och om kvinnan har en stark énskan om
att bevara sin fruktsamhet kan man i vissa fall gora
en mindre omfattande operation som kallas zrac-
helektomi. DA tas nistan hela livmoderhalsen bort.
Ett s kallat cerklage, en trid, sitts in for att halla
ihop den forkortade livmoderhalsen. Aven i dessa
fall tas lymfkortlarna i lilla bickenet bort.
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Trachelektomi sker med en kombination av titt-
halsoperation, laparoskopi, och operation via slidan.
Det ir kvinnor i barnafédande alder, som har en
liten och begrinsad tumér och ingen spridning av
sjukdomen, som kan vara aktuella f6r ett sdidant in-
grepp. Kvinnor som blir gravida efter att ha genom-
gatt en trachelektomi har 6kad risk f6r missfall eller
att barnet fods for tidigt.

Strilbehandling. Ibland kombineras
kirurgi och strlbehandling vid livmo-
derhalscancer. Strdlbehandling kan ocksa
vara ett alternativ da kirurgi 4r mindre limplig.
Syftet med behandlingen ir att de celler som delar
sig onormalt snabbt ska skadas och d6, medan de
friska, normala cellerna ska klara sig. Vid livmoder-
halscancer kan man antingen anvinda sig av inre
eller yttre strilning, ofta anvinds bada. Vid yttre
stralbehandling pigar behandlingen bara i nigra
minuter och man behéver inte ligga pa sjukhus.
Yttre stralbehandling ges fem dagar i veckan under
fem till sex veckor, ofta i kombination med ett cell-
gift en gdng i veckan. Stralbehandling dr smirtfri,
men kan ge en del 6vergdende biverkningar som
diarré, aptitloshet, trétthet och ett tillfilligt forsvagat
immunforsvar.

Vid inre strilbehandling fors en eller flera ihaliga
hylsor, s kallade inldgg, in i slidan eller livmodern.
Stralkillor placeras i hylsans hélighet. Hylsorna
far sedan ligga kvar inne i kroppen och stréla, ofta
ca 10-15 minuter, men tiden varierar beroende pa
vilken teknik som anvinds. Behandlingen sker
singliggande i ett stralsikert rum pa sjukhuset.
Efter ndgra veckor kan det bli aktuellt med en ny
behandling.

Fordelen med inre stralbehandling ir att strdldo-
sen i tumoromrédet blir h6g, medan de omgivande

Om gynekologisk cancer 17
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Slidan &r kvar efter
operation da livmoder,
dggstockar och dgg-
ledare tagits bort.
Tomrummet fylls ut
av tarmarna i buken.
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friska vivnaderna far en betydligt ligre stréldos.
Sjdlva stralningen kinns inte och strilningen stan-
nar inte kvar i kroppen efter behandlingen.

Biverkningar av den inre strdlbehandlingen ér
framfor allt att slidans slemhinnor kan bli torra och
skora. Tdta urintringningar kan ocksa féorekomma.
Problemen klingar vanligen av nigra veckor efter
avslutad strdlbehandling. Beritta f6r din sjuksko-
terska eller din likare om dina besvir — hjilp finns
att fi. Det finns receptfria salvor och oljor som kan
anvindas i underlivet.

Cytostatikabehandling. Cytostatika r
likemedel som angriper celler som hal-
ler pé att dela sig. Olika cytostatika stor
cellernas delning pa olika sitt, dirfor kombineras
ibland flera olika cytostatika for att fa béttre be-
handlingseftekt.

Behandlingen ges vanligtvis i form av dropp i en
blodider, intravendst, och kurerna kan vara olika
linga beroende pa hur lingt sjukdomen har hunnit
utveckla sig.

Biverkningar av cytostatika kan vara trétthet,
illamaende, haravfall, blodbrist och ett tillfilligt for-
svagat immunforsvar. Orsaken till biverkningarna
ir att inte bara cancerceller utan ocksi normala, fris-
ka celler som delar sig ofta pdverkas av likemedlet.
Nir behandlingen dr avslutad férsvinner besviren
och haret vixer ut igen.

Chansen att bli botad

Tack vare att allt fler kvinnor kommer under be-
handling pd ett tidigt stadium, blir de flesta friska
och dtervinder till sitt normala liv. Prognosen ér
simre om sjukdomen ir spridd till andra organ.
Men #dven vid mer avancerad sjukdom gér det ofta
att halla sjukdomen under kontroll under en lingre
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tid. Syftet med behandlingen blir d4 att symtomen
inte ska inverka for mycket pa livskvaliteten.

Orsaker till livmoderhalscancer
Vetenskapliga studier visar att mer 4n 98 procent av
alla fall av livmoderhalscancer orsakas av ett mycket
vanligt virus som heter humant papillomvirus, HPV,
som sprids via sexuell kontakt. For det mesta brukar
en HPV-infektion g 6ver utan att ge nigra men,
men cirka 15 olika virustyper, bland andra HPV 16,
18, 33 och 45, ir férknippade med 6kad risk for
cellférindringar som kan leda till livmoderhalscan-
cer. HPV 6 och 11 orsakar kénsvartor, si kallade
kondylom.

I dag finns ett vaccin mot HPV 6, 11, 16 och 18
och ett annat mot HPV 16 och 18. Fran 2012 erbjuds
alla flickor 10-12 r (i &rskurs fem eller sex) kost-
nadsfri vaccinering mot HPV-typerna 6, 11, 16 och
18 inom det allminna vaccinationsprogrammet.
Vaccination tillsammans med regelbunden gyneko-
logisk cellprovtagning i ldrarna 23 till 59 ar ger ett
mycket gott skydd mot livmoderhalscancer.

Rékning och upprepade underlivsinfektioner
ir tva viktiga faktorer som paverkar slemhinnan i
livmoderhalsen och bidrar till en pafrestning av det
lokala immunférsvaret. Pa s vis 6kar risken ytter-
ligare for en kvarstiende HPV-infektion som kan
leda till cellfériandringar.
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Livmoderkroppscancer

Varje ar uppticks i Sverige cirka 1 400 nya fall av
livmoderkroppscancer. Denna cancerform skil-
jer sig mycket fran livmoderhalscancer, iven om
de bida sjukdomarna ofta brukar blandas ihop.
Livmoderkroppscancer drabbar framfor allt dldre
kvinnor och sjukdomen dr mycket ovanlig fére 40
ars alder.

Sjukdomen startar med att cancerceller bildas
i den livmoderslemhinna, endometriet, som finns
inne i livmodern. Denna process brukar gi ganska
lingsamt.

Sjukdomstecken

Det vanligaste symtomet pd livmoderkroppscan-
cer ir en blodning som upptrider utan féregiende
symtom hos en kvinna som passerat klimakteriet.
Andra symtom kan vara oregelbundna blédningar,
blodtillblandade flytningar aren fére och kring
menopaus eller rikliga flytningar, det senare kanske
framf6r allt hos den #ldre kvinnan.

Det ir ovanligt med smirtor som tidigt symtom
pa livmoderkroppscancer.

De flesta blédningsrubbningar som kvinnor far
beror inte pé cancer, utan har andra orsaker, till
exempel myom. Myom ir godartade muskelknutor,
som tas bort om de ger besvir i form av blédnings-
rubbningar, smirtor och tita tringningar.

Unders6kningsmetoder

For att kunna stilla diagnosen livmoderkropps-
cancer maste livmoderslemhinnans celler studeras i
mikroskop. Detta prov behéver inte tas pa sjukhus,
utan kan goras i samband med en vanlig gynekolo-
gisk undersokning. Likaren for in ett tunt instru-
ment i livmoderhalan och tar ut celler f6r mikrosko-
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pisk undersokning. Om slemhinnan ir fértjockad
kan det vara tecken pé cancer. Mitning av slemhin-
nans tjocklek kan ske med hjilp av en ultraljudsun-
dersokning.

Ibland blir det aktuellt med en skrapning efter
undersokningen. Det sker ofta i lokalbedévning och
innebir att celler fran livmoderns insida och livmo-
derhalsen skrapas ut med ett fint instrument.

Observera att det cellprov, cytologprov eller smear;
som tas nir kvinnor kallas till hilsoundersokning
med gynekologisk cellprovskontroll inte kan ge svar
pa om man har livmoderkroppscancer.

Olika stadier av livmoderkroppscancer
Manga kvinnor kan ha livmoderkroppscancer i ett
tidigt stadium — en liten tyst” tumor — kanske i
dratal innan sjukdomen tar fart och ger symtom.
Sjukdomen delas in i fyra stadier, beroende pa
hur mycket den har hunnit sprida sig.
e Stadium I: tumoéren vixer enbart i livmoderkroppen.
* Stadium II: tuméren har vuxit ned i livmoderhalsen.
* Stadium III: tumdren har spridit sig utanfor liv-
modern till dggledare, dggstockar eller slida.
® Stadium IV: tuméren har spridit sig till urinblasa,
dndtarm eller utanfor bickenet.

Behandling

Det finns flera olika behandlingar mot livmoder-
kroppscancer. Vilken behandling som viljs beror
bland annat pa i vilket stadium sjukdomen befinner
sig och vilken typ av cancerceller som tumdéren be-
star av. Behandlingen innebir vanligtvis operation,
ibland f6ljt av cytostatika som ocksé kan kombine-
ras med strilbehandling. Hormonell behandling
kan i vissa ligen ocksd vara av virde.
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Kirurgi. De allra flesta kvinnor med liv-
moderkroppscancer genomgér kirurgi, vid
vilken livmoder, dggstockar och dggledare
opereras bort under narkos. Ibland tas dven lymfkort-
lar i bicken och utmed stora kroppspulsadern bort.

Efterdt kan man inte menstruera eller bli gravid.
Kvinnans férmaga att ha ett sexuellt samliv paverkas
diremot sillan av ingreppet.

Cytostatikabehandling ir ofta effektiv
vid livmoderkroppscancer. Sjukdomens
utbredning och typ av cancerceller avgor
huruvida ytterligare behandling behéver ges efter
operation. Cytostatika ir likemedel som angriper
celler som héller pé att dela sig. Olika cytostatika
stor cellernas delning pé olika sitt, darfér kombi-
neras ofta flera cytostatika for att f3 bittre behand-
lingseftekt. Behandlingen ges vanligtvis i form av
dropp i en blodéder, intravenist.

Eventuella biverkningar kan vara trétthet, il-
laméende, haravfall, blodbrist och ett tillfalligt
forsvagat immunforsvar. Manga drabbas ocksé av
stickningar eller domningar i f6tterna, neuropatier.
Orsaken till biverkningarna dr att inte bara cancer-
celler, utan ocksd normala, friska celler som delar
sig ofta, paverkas av likemedlet. Nir behandlingen
ar avslutad forsvinner besviren och héret vixer
ut igen. Eventuella neuropatier kan dock kvarstd
lingre tid.

Strilbehandling kan vara ett komple-
ment till kirurgi och cytostatika eller ett
ensamt behandlingsalternativ nir en ope-
ration inte dr méjlig. Syftet med behandlingen ér att
de celler som delar sig onormalt snabbt, cancerceller,
ska skadas och d6. Aven de normala cellerna som
bestréilas kan skadas och dirfor kan behandlingen

24 Om gynekologisk cancer

ge en del 6vergdende biverkningar som diarré, aptit-
loshet och trotthet.

Yttre strilbehandling ges ndgra minuter varje
dag under cirka fem veckor. Sjilva stralbehand-
lingen kinns inte och stralningen sitter inte kvar i
kroppen efter behandlingen.

Stralbehandling kan ge biverkningar som beror
pa att dven friska celler paverkas. Slemhinnorna i
slidan kan bli tunna, torra och tappa sin elasticitet.
Man kan ocksi f tringningar fran urinblasa eller
tarm, matleda och trétthet. De flesta biverkningar
brukar férsvinna nidgra veckor efter behandlingen.
Inte sillan kvarstar dock en 6kad kinslighet i tar-
men. Beritta for sjukskoterska eller likare om even-
tuella besvir — hjilp finns att fi. Det finns receptfria
salvor och oljor som kan anvindas i underlivet, och
mot illamaende och tarmbesvir finns ocksé likeme-

del som hjilper.

Hormonbehandling. I vissa fall ger man
hormoner mot livmoderkroppscancer.
Da ges gestagen, en syntetisk variant av
det kvinnliga kénshormonet progesteron, eller anti-
ostrogen. Progesteron tillverkas normalt av den sd
kallade gulkroppen i slutet pA menstruationscykeln.
Det idr progesteronet som ser till att livmoderslem-
hinnan varje ménad stéts ut som en menstruation,
da befruktning ej skett. Vid livmoderkroppscancer
ges hormonet som tabletter och syftet dr att bromsa
tumorutvecklingen. Hormonbehandling brukar

ge fa eller milda biverkningar, s som huvudvirk,
brostspianningar, illamaende, 6kad aptit och viktok-
ning.

—

Chansen att bli botad
Tack vare att kvinnor med livmoderkroppscancer of-
tast kommer under behandling pa ett tidigt stadium
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blir de allra flesta botade fran sjukdomen. Prognosen
ir simre om sjukdomen ér spridd till andra organ.
Dock gir det dven vid mer avancerad sjukdom ofta
att halla den under kontroll under en lingre tid. Syt-
tet med behandlingen blir di att symtomen inte ska
inverka for mycket pd livskvaliteten.

Orsaker till ivmoderkroppscancer

Man vet inte exakt varfor livmoderkroppscancer
uppstir. Hormonbalansen mellan det kvinnliga
konshormonet 6strogen och gulkroppshormonet
progesteron spelar en central roll. Ostrogen som inte
motbalanseras av gestagen ir en riskfaktor for liv-
moderkroppscancer. De kvinnor som i klimakteriet
behéver hormonersittning fir normalt en kom-
binationsbehandling med 6strogen och gestagen,
vilket innebir att det inte finns nigon 6kad risk for
livmoderkroppscancer. P-piller av kombinationstyp
innebir heller ingen 6kad risk.

Andra riskfaktorer for livmoderkroppscancer ér
fetma, diabetes och att tidigt ha fatt sin f6rsta men-
struation samt att ha haft en sen menopaus.

[ cirka 5 av 100 fall av livmoderkroppscancer kan
arvet vara en viktig riskfaktor.

Livet efter behandling

Hur kommer mitt liv att te sig efter sjukdomen?
Vilka méjligheter har jag att hitta tillbaka till en
fungerande vardag? Frigorna dr minga nir det
giller gynekologisk cancer. En sak ir siker: livet blir
aldrig riktigt detsamma efter en cancersjukdom.
Till att bérja med har det hint mycket med krop-
pen som man kan behéva vinja sig vid. Varken
dggstockar eller livmoder ir livsviktiga organ. De
flesta kvinnor med gynekologisk cancer har passerat
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den barnafédande aldern. Trots det kan s kallade
overgingsbesvir uppstd och det dr ocksé naturligt
att kinna saknad efter sina dggstockar och sin liv-
moder.

Yngre kvinnor, som fortfarande menstruerar,
kan fa plotsliga 6vergingsbesvir nir dggstockarna
tagits bort, eftersom de di kommer i klimakteriet.
Vanliga symptom pa hormonbortfall dr svettningar,
blodvallningar, torra och skéra slemhinnor i under-
livet samt humaorforindringar. Aven ildre kvinnor
kan kinna av dessa problem efter behandlingen.
Diskutera dina eventuella besvir med behandlande
likare sd att ni tillsammans kan komma fram till
vilken behandling som kan lindra besviren.

Manga kvinnor kan efter behandling f6r gyneko-
logisk cancer besviras av kvarstiende symtom fran
tarmen med titare tringningar eller pd andra sitt
dndrade avfoéringsvanor. Tala med din likare eller
sjukskéterska — hjélp finns att fa.

En trygghet i sammanhanget kan vara de kon-
troller som du med jamna mellanrum blir kallad
till. Det dr ett vilkommet tillfille att ta upp de fra-
gor och funderingar du har efter behandlingen.

Sex och samlevnad

Nir det giller kirlekslivet handlar det ofta mer

om kinslor dn om tekniska hinder. Behandlingen
behover inte inverka negativt pa det sexuella samli-
vet, men torra slemhinner och férkortad slida kan
verka himmande innan man lirt sig hur man skall
gora for att ta upp den sexuella samvaron igen. Tala
igenom eventuella problem med din partner och
ridfriga girna den expertis som finns pa sjukhuset.
Alla ménniskor har en sexualitet och dven om du
inte har nigon partner for tillfillet kan du fa dina
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funderingar och frigor belysta i samtal med sjuk-
vardspersonalen.

Det finns inga medicinska hinder for att dterupp-
ta det sexuella samlivet efter avslutad behandling.
Naturligtvis bér dock vivnaderna ha likt ordentligt.

Operationer och strilbehandling i underlivet
innebir en viss risk for att slidan blir kortare och
att slidans 6versta del fir ssmmanvixningar. Med
nuvarande stralbehandlingsteknik sker detta sil-
lan, men om du drabbas kan det vara bra att veta
att sammanvixningen inte spelar nigon roll fér din
framtida hilsa.

Gor dig bekant med ditt underliv genom att f6ra
in ett finger i slidan. Om det efter strilbehandling
kidnns som om slidan blivit kortare kan du anvinda
ett hjilpmedel i form av en vaginal dilatator, som
successivt forldnger slidan pa ett skonsamt sitt.

Om slidan blivit 6m och torr av stralbehandling-
en kan glidmedel och lokalbedévande salva vara bra
att ha till hands. De kan kopas receptfritt pa apotek.

Rédet blir: Prova dig fram, ensam eller tillsam-
mans med din partner. For att undvika besvir bor
din partner till en borjan vara forsiktig i sina sam-
lagsrorelser. Lids mer i Cancerfondens broschyr Sex
och cancer.

Kanslomadassiga reaktioner

Att fa besked om att man har en cancersjukdom

ir svart dven om man sjilv misstinkt det. Det dr
mycket vanligt att reagera med oro, nedstimdhet
och kinslor av overklighet. Tryggheten i att "det
hinder inte mig” férsvinner for ett tag. For de flesta
minskar dock oro och nedstimdhet d& man fatt
sikra besked om och pébérjat sin behandling. Det
ir for de flesta ldttare att veta vad de har framfor sig
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in att leva i den osikerhet som oftast finns vid tiden
for diagnos.

En pafrestande tid f6r manga ir nir behandling-
en dr avslutad. Det dr inte alls sidkert att den f6rvin-
tade ldttnaden infinner sig. Behandlingstiden kan
visserligen vara jobbig, men det betyder dtminstone
att nagot aktivt gérs mot sjukdomen. Dessutom
innebir den regelbundna kontakten med sjukvar-
den en trygghet for ménga. Nir behandlingen ér
avslutad dr det litt att kdnna sig utlimnad. Manga
blir ridda for kroppsliga symtom, eftersom det lig-
ger nira till hands att koppla ihop dem med sjuk-
domen. Det kan vara svirt att sjilv behéva avgora
om symtomen ir nigot som kriver likarbesok. Med
tiden lir sig dock de flesta att dterigen tolka sina
kroppsliga symtom pa samma sitt som fore sjukdo-
men.

Nir behandlingen ir avslutad forvintar sig ofta
omgivningen att allt ska vara "som vanligt”, det vill
sdga att livet ska bli precis som fére cancersjukdo-
men. Om intresset frin anhoriga och vinner falnar,
om ingen riktigt lingre orkar lyssna, kan man
kinna sig bdde ensam och of6rstddd.

Efter behandlingen ir det ocksé vanligt att oroa
sig for framtiden och for att sjukdomen ska komma
tillbaka. Diarfor dr det viktigt for alla att komma
ihdg att de svara kinslorna inte forsvinner si snart
behandlingen ér avslutad.

el ‘Trotthet. Nistan alla blir trotta av att fa
Al ett cancerbesked och att gd igenom en
cancerbehandling. Man blir trétt av bade

den medicinska behandlingen och den kinslomis-
siga reaktionen.

Om tréttheten blir f6r svar dr det bra att rad-
gora med likaren, det finns medicinsk hjilp att fa.
Manga vill i sé stor utstrickning som moijligt klara
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sig sjilva, men det 4r knappast fel att ta emot den
praktiska hjilp som man blir erbjuden. Det kan
vara ett bra sitt fér minniskor i omgivningen att
visa att de bryr sig.

NGl Att beritta for andra. En del minniskor

'} {\ tycker att det dr svart att beritta for anho-
riga om diagnosen, behandlingen och om
hur de kiinner sig. And4 ir det viktigt att de niir-
maste ir informerade eftersom de da kan vara till
hjilp pa ett bittre sitt. Darfor dr det bra att ta med
sig ngon nirstidende till likarbesoket.
Ofta dr det en fordel att vara tvd som lyssnar.

Om man ir tva dr det enklare att diskutera vad som

sagts och pd sd sitt finga upp och bearbeta all infor-
mation.

Att triffa andra i samma situation. Att
/8 % triffa andra personer som fatt en cancer-
BBl diagnos och genomgétt behandling kan

kinnas som ett stort stdd. Bara den som sjilv varit
med kan forsta fullt ut vad det innebir. Det dr dock
viktigt att vara medveten om att bide cancersjukdo-
men och erfarenheterna av att vara sjuk kan skilja
sig avsevirt fran person till person, dven om diagno-
sen ir densamma.

Information. Ménga vill frin borjan ha sd

mycket information som méjligt om sin
' sjukdom, medan andra viljer att avsta.

Det kommer ofta en period nir man kinner att
man vill "stinga av” och for tillfillet inte orkar med
mer information. Det giller dirfor att sjilv f& moj-
lighet att vilja vilken information man for tillfillet
ir intresserad av.
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Rad infor lakarbesoket

e Skriv ner alla frigor pa ett papper fore besoket.

* Ta med en nirstaende.

* Ta upp alla besviir med likare eller sjukskdoterska,
till exempel oro, dalig aptit eller sémn, smiirta, illa-
méende, trotthet, nedstimdhet, problem med sex.

* Be likare eller sjukskoterska markera pa mittupp-
slaget i denna broschyr eller pa en teckning var din
tumar sitter. Aven andra problemstillningar som
hér samman med din sjukdom blir ofta mer begripliga
om ndgon ritar och berittar.

® Tala om f6r likaren om du anvinder dig av alter-
nativ eller komplementir behandling.

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

Att deltai en forskningsstudie

Nir laboratorieforskningen leder till positiva resul-
tat maste den provas pa cancerpatienter i kliniska
studier. Dessa utformas sa att de ska ge svar pa en
rad viktiga vetenskapliga fragor, till exempel om en
lovande behandling verkligen ér eftektiv och hur
siker den ir. Patienter som deltar i kliniska studier
ger inte bara ett viktigt bidrag till den medicinska
vetenskapen, utan far ocksa mojlighet att sjilva dra
nytta av exempelvis en ny och potentiellt férbittrad
behandlingsmetod.

Blir du tillfrigad om att delta i en forsknings-
studie ska du alltid 4 bdde muntlig och skriftlig
information om studien. Diskutera med din likare
om for- och nackdelar med att delta. Deltagande i
forskningsstudier ir alltid frivilligt. Ingen kan kriva
av dig att delta om du inte vill, och omhindertagan-
det av dig blir inte simre om du viljer att avsta.
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Lis mer i Cancerfondens broschyr Azt delta i en
forskningsstudie.

Patientforeningar

Det finns patientféreningar for kvinnor som har
eller har haft ndgon form av gynekologisk cancer.

Gynsam — Gyncancerféreningarnas Nationella
Samarbetsorganisation
E-post: info@gynsam.se

WWW.Zynsam.se

Nitverket for gynekologisk cancer
E-post: info@gyncancer.se
WWW.gyncancer.se

Cancerfondens informations- och
stodlinje

Cancerfondens informations- och stédlinje bemannas
av legitimerad vardpersonal med lang erfarenhet av
cancervird. Hit kan du vinda dig om du har frigor
och funderingar om cancer, vill ha stéd eller ytterligare
skriftlig information. Telefonnumret dr 020-59 59 59.
Samtalen ir kostnadsfria. Du kan dven skriva till

Cancerfondens informations- och stédlinje

101 55 Stockholm

eller skicka e-post till

infostodlinjen@cancerfonden.se

P4 Cancerfondens webbplats finns samlad informa-
tion om cancer, behandling, forskning och prevention
samt mojlighet att kommunicera med andra patienter
och nirstdende

cancerfonden.se
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