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Den har broschyren vander sig till dig
som nyligen fatt besked om att du har
brostcancer. Den innehdller svar pa
nd&gra av dina frdgor om sjukdomen
och information om hur undersékning
och behandling gar till.

Eftersom det finns olika former av
bréstcancer och inget fall ar det andra
likt, ar det forstas din Iakare som bast
kan svara pa vilken typ av bréstcancer
du har och vad som gdller for just dig.



Cancerlinjen

Cancerlinjen ar bemannad av legitimerad vardpersonal
med l&ng erfarenhet av cancervérd. Vand dig till oss med
dina fradgor och funderingar om cancer, och fér att fa réd
och stéd i din situation.

Ring 010-199 10 10.
Vi svarar i telefon helgfri vardag,

mdndag 09-16 tisdag 10-16 och onsdag-fredag 09-16.

Du kan @ven mejla till oss genom
cancerfonden.se/cancerlinjen.
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Om bréstcancer

Kvinnans
vanligaste
cancerform

Varje ar far cirka 9 000 kvinnor i Sverige en bréstcancer-
diagnos. Det innebar att cirka 20 kvinnor insjuknar varje
dag. Nastan en tredjedel av all cancer hos kvinnor &r
brostcancer, som darmed &r kvinnans vanligaste cancer-
sjukdom.

Bréstcancer drabbar framfor allt medeldlders och
dldre kvinnor. Medianaldern for insjuknande ar 64 ar.
Farre an S procent ar under 40 ar.

Man kan ocksé fé& bréstcancer Gven om det dr ovanligt.
Drygt ett 40-tal man i Sverige far varje ar denna diagnos.
Behandling och prognos &r densamma som vid kvinnlig
broéstcancer.

Sjukdomstecken

Ménga bréstcancertumérer upptdcks via mammografi
innan de gett symtom. Det vanligaste symtomet vid
brostcancer dr en kndl i brostet. Andra symtom kan vara
en kndl i armhalan, att brostet ar forstorat och kanns
hart, att huden &r rodnad och porerna framtradder som
sma& gropar (sé kallad apelsinhud), indragningar av
huden och blod eller vatska fran brostvértan.
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Lymfkértlar o]

O————— Muskelvavnad

O0— Mijolkkortel

Mjolkgang ——O

Fettvdvnad — O

Olika former
av brostcancer

| kvinnobrostet finns ett stort antal mjélkkértlar dar
modersmjolken bildas. Varje mjolkkértel har en mjélk-
gdng som mynnar i bréstvartan. | dvrigt bestdr brostet
mest av fett och bindvadv. | SO-arsaldern tillbakabildas
mjolkkértlarna och ersatts s& smaningom av fett. Aldre
kvinnors brost bestdr darfér av mer fett an brésten hos
yngre kvinnor.

Det finns flera olika former av bréstcancer. | de flesta
fall borjar cancern i mjdlkgéngarnas celler, sé kallad ductal
cancer, men cancer kan ocksd uppstd i mjélkkértlarna,
s@ kallad lobuldr cancer. | enstaka fall har cancern sitt
ursprung i den bindvav som finns mellan mjélkkértlarna.

Cancercellerna kan vara mer eller mindre snabb-
vaxande hos olika kvinnor. Det finns bréstcancer som
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vaxer mycket ldngsamt och bréstcancer som véxer
mycket snabbt, och alla varianter daremellan.

Med en punktion frédn tuméren far man viktig infor-
mation om dess biologiska egenskaper som hormon-
kanslighet, ER och PR, HER2-status (positiv eller negativ)
och uppgift om hur fort tumércellerna delar sig (Mib
eller Ki67).

Vad ar cancer?

Brostcancer dr en av ménga olika sorters cancersjuk-
domar. Alla har det gemensamt att de bérjar med ett fel
i ndgon av kroppens celler. Varje kropp har olika organ
som bestdr av miljarder sma celler. Man har hudceller,
muskelceller, njurceller, leverceller och ménga andra
slags celler. Cellerna har olika uppgifter. Blodcellerna
fraktar syre till kroppens olika delar och skyddar mot
infektioner. Cellerna i magen och
tarmarna tar hand om matsmalt-
ningen. Cellerna i njurarna
renar blodet och sé& vidare.

Nar en frisk cell blir gam- "Néstan en
mal och dor, ersatts den
strax med en ny, precis lika-
dan, cell som utfér samma
viktiga arbete. | din kropp
bildas standigt nya celler.
Det sker genom att cellerna
delar sig. Men de delar sig bara
sd att det blir exakt s@ manga nya
celler som behovs. En frisk cell vet alltsé precis ndr den
ska dela sig och ndr den ska stoppa delningen. Sé& styrs
till exempel Igkningen av ett sar. Nar séret dr fardiglakt
slutar cellerna att dela pé sig.

tredjedel av all
cancer hos kvinnor
ar brostcancer.”
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Cancer innebdr att denna perfekta balans rubbas. En
tidigare frisk cell bérjar uppféra sig fel. Den vet inte nér
det ar dags att stoppa delningen och de nya cellerna

- cancercellerna - skéter inte sina uppgifter som de ska.
De fortsatter att dela sig ohédmmat. Fler och fler cancer-
celler bildas och efter en tid har de blivit till en liten
klump av celler. Denna klump kallas f6r cancertumér.
Tumoren fortsatter att vaxa och till slut r den sé stor att
man kan se eller kdnna den.

Med tiden brukar cancercellerna helt tappa respekten
for omgivningen. De trénger in i andra vdvnader och
kommer s@ smdningom i kontakt med sma blodkérl
och lymfkéarl. Genom dessa kan cancerceller spridas till
andra delar av kroppen dar de vaxer och bildar dotter-
tumorer, metastaser.

Undersoknings-
metoder

Du har sdkert fatt g& igenom flera undersékningar innan
du fick beskedet att du har bréstcancer. Fér att Iakaren
sdkert ska kunna stdlla diagnosen bréstcancer brukar
man kombinera tre olika metoder: klinisk undersékning,
mammografi/ultraljud och finndlspunktion, cytologi.
Ibland behévs en mellanndisbiopsi for att f& séker diagnos.
| enstaka fall kan undersékning med magnetkamera

bli aktuell.

* Klinisk undersokning
Klinisk understkning innebdr bland annat att Idkaren
noggrant inspekterar och kdnner igenom brosten och
lymfkértlarna i armhdlan och pd halsen.



Indelning i
stadier

Brostcancer delas in i olika stadier;

Stadium O

Stadium O eller cancer in situ (cancer pd platsen)
innebdr att tumdren endast vaxer i de cellager dar den
uppstatt. Det ar en mycket tidig cancerform som kan
betraktas som ett frstadium till bréstcancer. Aven om en
tumor pd detta stadium ar utbredd i brostkorteln kan den
som regel inte sprida sig via lymfan eller blodet.

Stadium |

Stadium | innebar att tumoren ar mindre an tvé
centimeter och att det inte finns cancerceller i lymf-
kortlarna i armhdélan.

Stadium Il

| stadium Il ar tumoren tva till fem centimeter och det
kan finnas cancerceller i armhalans lymfkértlar.

Stadium llI

Stadium Il avser tumdrer som ar stdrre an fem centimeter
eller att en mer omfattande spridning till lymfkortlar i
armhalan finns.

Stadium IV

Stadium IV innebdr att cancern spridit sig och bildat
metastaser i andra delar av kroppen.
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* Mammografi och ultraljud
Den kliniska undersékningen brukar féljas av en
mammografiundersékning, det vill séiga brostrontgen,
och ibland aven ultraljud. P& réntgenbilden kan man
med ganska stor sdkerhet skilja ofarliga, godartade,
benigna, tumérer frén elakartade, maligna, cancer-
tumorer. Man kan dven upptdcka tumérer som &r
sd sma att de dnnu inte kan kannas. | vissa fall, om
kvinnan har mycket tata brost, kan undersékningen
kompletteras med en magnetkameraundersokning.

* Finnalspunktion
Finnalspunktion innebdr att man med en sarskild
spruta suger ut celler frén den misstédnkta tumaoren.
Cellerna undersoks sedan i mikroskop och pd sé satt
kan man avgéra om det rér sig om en godartad eller
elakartad férandring. Ibland racker det inte att suga ut
celler frén tumoren utan man maste ta ett stérre prov,
en sé& kallad mellan- eller grovndlsbiopsi.

Med hjdlp av dessa undersékningar kan man med
mycket god sdkerhet bekrafta eller utesluta diagnosen
brostcancer. | ett fatal fall kan man bli tvungen att géra
en mindre operation och ta ut en liten bit av brostet for
analys av en patolog i syfte att f& en sdker diagnos.

Behandling

Brostcancer behandlas framst med operation. Det blir

dock allt vanligare att man férbehandlar brésttuméren

med cytostatika med eller utan antikroppar fére operation.

Inom ramen for klinisk prévning testas ett nytt Iakemedel

palbociclib som kombineras med hormonbehandling.
Andra vanliga behandlingar ér stralbehandling,
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hormonell behandling eller cytostatikabehandling som ges
for att minska risken att sjukdomen kommer tilloaka. Fér en
speciell typ av brostcancer, HER2-positiv, Gr behandling
med trastuzumab oftast aktuell. Nar man forbehandlar en
HER2-postitiv brostcancer ges alltid bdda antikropparna
trastuzumab och pertuzumab som tillagg till cytostatika. Du
ska alltid f& en egen skriftlig behandlingsplan.

Kirurgi

Den vanligaste operationen i dag innebdr att enbart
den del av brostet som innehdller tuméren och den
ndrmast omgivande vdvnaden opereras bort, sé kallad
brostbevarande kirurgi. Portvaktskorteln, sentinel node,
den forsta lymfkortel dit lymfvatska fran bréstet nér,
identifieras. Portvaktskoérteln analyseras under pdgdende
operation och om det inte finns tumorceller i den avstar
man fran att ta ut fler kértlar. Om det finns tumorceller i
portvaktskorteln sé avldgsnas ytterligare cirka tio av de
lymfkortlar som finns i armhdlan. Detta gér man for att
kunna bedéma sjukdomens stadium och kunna erbjuda
den mest optimala behandlingen. P& de flesta sjukhus
ddr bréstcancer opereras pdgér Senomacstudien. | den
studien underséker man om man kan avstd fran lymf-
kértelutrymning trots att det finns en till tvd lymfkortel-
metastaser i portvaktskértlarna.

| manga fall behdver inte hela brostet avidgsnas. Vid
storre tumorer och flera tumarer i brostet, eller om kvinnan
sjdlv s& dnskar, tas dock hela bréstet bort.

Om en del av bréstet tas bort bor brostet stralbehand-
las efter operation. Syftet ar att oskadliggéra de smé
cancerférandringar eller férstadier till cancer som kan
finnas i den del av bréstet som [dmnats kvar.

Fére och efter operationen

Innan du ska opereras fér du traffa narkosldkare och
genomgd en del rutinundersokningar, till exempel
hjartundersokning, EKG, och ibland dven hjart- och
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lungréontgen. Operationen sker i narkos och brukar ta
nagon timme. Nér du vaknar efter narkosen kan du kénna
dig trétt och lite "berusad”. lllaméende efter narkos ar i
dag inget stort problem pd grund av de Iékemedel man
ger som forebygger illaméende. Over operationssaret
har du ett férband och det kan kdnnas stelt och géra ont.
Du kan ha fatt en plastslang under huden som samlar
upp vétska frén saret i en liten flaska. Detta kallas drén
och tas bort efter ndgra dagar.

Hur lénge du far vara kvar pé sjukhuset efter operatio-
nen kan variera frén att du fér g&@ hem samma dag till att
du far stanna ett par dygn.

Stygnen i operationssdret dr oftast sydda med en
typ av tradd som férsvinner av sig sjdlv ndr saret lakt. Det
vanligaste dr att man ndgra veckor efter operationen far
komma pd aterbesok till kirurgen. Dé far man besked om
resultatet frdn den mikroskopiska analysen som gjorts av
tumaoren. Analysen visar om tuméren dr borttagen med
god marginal, typ av bréstcancertumér, om det finns
tumorceller i borttagna lymfkértlar, hur snabbt tumércel-
lerna delar sig, hormonkanslighet, HER2-status (positiv
eller negativ) och tumdérens malignitetsgrad. Hur lange
du blir sjukskriven beror p& hur du mar, vilken typ av
arbete du har och andra faktorer som kan ha betydelse
for arbetsformagan.

Komplikationer efter operationen

Ibland kan det ndgon vecka efter operationen bildas
vatska, serom, under sdret. Det visar sig som en svullnad
i armhdlan eller pd bréstkorgsvéggen och beror oftast
pd att det lacker lymfvatska fran lymfkarl som delats i
samband med operationen.

For att f& bort svullnaden kan det bli nédvandigt att
punktera den med en ndl och suga ut vatskan. Ingreppet
dr s& gott som smdartfritt, men kan behdva upprepas
flera génger.

Om lymfkértlar i armhdlan opererats bort, kan du till
en borjan f& svart att réra armen i axelleden. For att inte
axeln ska stelna till, ar det viktigt att du tranar rérligheten.
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Alla bréstopererade kvinnor ska traffa en fysioterapeut
som ger tips om lampliga rérelser.

Besvar som tyngdkdnsla, molvark, spdnning och
svullnad i armen pd den opererade sidan kan uppsta
efter operationen. Armsvullnaden, som ocksd kallas lymf-
6dem, beror pd att operationen - sdrskilt i kombination
med strélbehandling - skadat lymfkarl och lymfkértlar sa
att lymfflédet frdn armen och brostkorgen férsvarats. P&
den sidan dar lymfkértlarna i armhdlan tagits bort, och
om du dessutom har fatt strélbehandling mot axillen, har
du en nagot 6kad risk for infektion. Du bér vara upp-
mdrksam pd& om du far sar pd handen och/eller armen
pd den opererade sidan.

Om du far symtom pd infektion i handen, armen eller
brostet ska du genast kontakta sjukvarden. Symtomen
kan vara rodnad, varmeoékning, svullnad och ibland hog
feber. Infektionen kallas for rosfeber och behandlas med
antibiotika. Risken fér komplikationer av detta slag ar
minimal om man endast har gjort sentinel node-kirurgi.

Lymfédem

Far du besvar som tyngdkdnsla, molvark, spanning eller
svullnad i armen, kontakta din Igkare eller sjukgymnast
for behandling och rédgivning. Man kan bland annat
prova ut en sd kallad kompressionsstrumpa som hjélper
till att pressa undan lymfvéatskan. Ibland kan det bli
aktuellt med manuell lymfterapi, en speciell massage
utford av en lymfterapeut. Det dr ocksd viktigt att fé&
instruktioner om hudvéard och rérelsedvningar for att
forebygga lymfédem.

Stralbehandling

Syftet med strdlbehandlingen &r att minska risken for
aterfall och/eller ny tumér i brostet. Strélbehandlingen
minskar dven risken att avlida av bréstcancer. Stral-
behandlingen dédar de cancerceller som kan finnas
kvar i eller kring operationsomradet efter operationen

n
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och dr ett komplement till den. | vissa fall behdvs
ingen stralbehandling alls, ibland bestralas bara sjalva
operationsomrédet och i andra fall Gven de lymfkértlar
som finns i armhalan, kring nyckelbenet och utefter
brostbenet.

Den vanligaste typen av strélbehandling ar den som
ges mot brostet efter brostbevarande kirurgi.

Strélbehandlingen ska paborjas férst ndr operations-
sdret har Igkt. Nar dven cytostatikabehandling ska ges
pdbdrjas strélbehandlingen vanligen efter avslutad
cytostatikabehandling. Stralbehandlingen sker pé& nédgon
av de onkologiska kliniker som finns i Sverige. Varje
behandling tar bara nagra minuter, men maste upprepas
ett visst antal dagar. Behandlingstidens Iéngd beror pé
hur man ar opererad och i vilken alder man ar och kan
variera fran 8 dygn till 3 veckor. Det innebdr att du, om
du bor langt fran specialkliniken, kan f& bo pa ett patient-
hotell under veckorna.

Behandlingen kdnns inte alls och den innebdr inte att du
blir radioaktiv eller kan "smitta” andra med radioaktivitet.

Ibland kan huden bli réd och irriterad av strélbehand-
lingen. Du bor i framtiden vara forsiktig med att sola det
hudomrade som blivit strélbehandlat, eftersom huden
kan vara mycket kanslig och latt bli brand.

Hormonell behandling

Mellan 70 och 80 procent av alla bréstcancrar ar
hormonkdnsliga och sdledes beroende av kvinnliga
kénshormoner, framfér allt &strogen, for att vaxa. |
analysen som gors av tuméren efter operation framgdr
om tumorcellerna dr beroende av dstrogen eller inte.

Om tumaéren &r hormonberoende kan antihormoner,
ldkemedel som blockerar &strogenets effekt eller minskar
dstrogennivan, ges for att minska risken for aterfall.
Biverkningarna av sédana lakemedel brukar vara
lindriga. Kvinnor under 60 &r brukar f@ 6kade klimakterie-
besvar med blodvallningar, det vill séga stark varme-
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kénsla som atfoljs av hudrodnad och svettningar, samt
skora slemhinnor i underlivet.

Flera pdgdende studier har visat att aromatas-
hédmmare, medel som sénker éstrogennivaerna hos
kvinnor i klimakteriet, gor stor nytta som férebyggande
behandling. Dessa aromatashdmmare rekommenderas
for det mesta till postmenopau-
sala kvinnor i stallet fér de som

blockerar dstrogenets effekt. "Broéstcancer
Aromatash&mmare fungerar behandlas framst

bara nar dggstockarna inte
ar aktiva och producerar
ostrogen. Yngre kvinnor
som menstruerar kan dock

med operation. Det
blir dock allt vanligare
att man forbehandlar

behandlas med aromatas- brésttuméren med
h&mmare om deras &gg- cytostatika.”
stocksfunktion blockeras med

GNRH-analog.

GNRH-analog kan ocksé kombineras med tamoxifen
i syfte att f& en forstarkt hormonell effekt, men det
vanligaste dr att yngre kvinnor enbart erbjuds tamoxifen.

Cytostatikabehandling

Cytostatika, cellhdmmande lgkemedel, anvdnds mot
vissa former av bréstcancer, bade for att minska risken
for aterfall av sjukdomen och fér att behandla sjukdom
som spridit sig i kroppen. Cytostatikabehandlingen
p&gdr vanligen i fem manader efter operation. Den vanli-
gaste typen av behandling kallas EC. Nyare mediciner av
typen taxaner ingdr néstan alltid i kombination med EC.

Vanliga biverkningar av cytostatika dar illamdaende,
trétthet, hdravfall och nedsatt infektionsférsvar.

Mot illam&ende finns i dag medel som &r oerhért
effektiva. Hur mycket biverkningar man fér varierar
mellan olika patienter.

Cytostatikabehandling kan dven ges innan operation
om tumoren i brostet dr sa stor eller vaxer pd ett sddant
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satt att den behover krympas for att kunna opereras
bort. | vissa fall vill man &ven minska tuméren med cytos-
tatika sd att brostbevarande kirurgi kan utféras. Man

kan ocksa vilja ge férbehandling fér att kunna utvardera
effekten av cytostatikan. Indikationerna fér férbehand-
ling, neoadjuvant behandling, har 6kat p& senare tid.

Monoklonala antikroppar

Om bréstcancertuméren ar HER2-positiv ges ofta
neoadjuvant behandling med cytostatika som alltid ges
i kombination med bada antikropparna trastuzumab
och pertuzumab.

Trastuzumab ar en monoklonal antikropp som ndstan
alltid ges till kvinnor, vars tumér ar HER2-positiv. | vissa fall
ges trastuzumab samtidigt med cytostatika (docetaxel), men
annars ges det efter avslutad behandling med EC-kurer.

Behandling med trastuzumab pagar i de flesta fall
under ett ar. Antikroppen pertuzumab har i studier, dar
kvinnor med spridd HER2- positiv brostcancer ingatt,
visat sig ge goda behandlingsresultat i kombination med
bade cytostatika och trastuzumab.

Brostprotes
och brost-
rekonstruktion

Alla bréstopererade kvinnor har ratt att kostnadsfritt f&
en bréstprotes. Vanta med att prova ut den definitiva
protesen tills operationssdret &r helt Iakt. Under tiden kan



Du som har opererats for brostcancer kan fé hjalp av en
fysioterapeut och/eller en lymfterapeut om komplikationer
skulle uppsta.
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du f& en tillfallig protes av vadd. Proteserna kan oftast
bdras i en vanlig behd.

Om du sd& dnskar kan du som fétt hela bréstet
bortopererat komma i frdga f6r en plastikkirurgisk
operation, en sd kallad brostrekonstruktion. En sGdan
operation gérs ofta i flera omgdngar. Brostrekonstruktion
kan géras med flera olika metoder.

Brostrekonstruktionen pdbérjas vanligen négot ar
efter brostcanceroperationen. Ibland kan den dock
goras tidigare, dven i samband med att brostet opereras
bort. Om du &r intresserad, frdga din lékare vilka mojlig-
heter du har att fa en brostrekonstruktion utford.

Chansen att
bli botad

Du undrar sakert 6ver vilken chans du har att bli frisk
frén din bréstcancer och hur stor risken ar att sjukdomen
forkortar ditt liv. Eftersom det finns manga olika former
av bréstcancer gar det inte att ge ett allmant svar pd de
frdgorna. Prognosen beror bland annat pd i vilket
stadium tumaoren befinner sig och pé& hur elakartade
cancercellerna &r. Chansen att bli botad frén brést-
cancer har dock okat de senaste artiondena. Detta beror
pé att allt fler fall av bréstcancer upptdcks i tidiga stadier
samt pd férbattrade behandlingsmetoder.

Om tumoren spridit sig i kroppen ges behandling fér
att férsdka bromsa upp sjukdomsutvecklingen och lindra
symtom. Det finns exempel pd kvinnor som lever lange
dven med avancerad, spridd bréstcancer.

Nar du funderar 6ver din prognos, jamfér dd inte med
andra kvinnor som har bréstcancer. Det kan géra att du blir
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oroad helt i onddan. Bréstcancer ar en individuell sjukdom
och det som gdller fér andra behéver inte gdlla for dig.

Spridd

brostcancer

Om en brostcancerbehandlad kvinna fér aterfall i sjuk-
domen &r det antingen i form av en tumér i eller kring
brostet eller i form av fjdrrmetastaser, det vill sdga en
dottertumér i ett annat organ. Metastaserna sitter oftast i
skelett, lever eller lunga. Det finns manga méjligheter att
behandla spridd bréstcancer.

Aktuella behandlingar kan vara cytostatika, anti-
hormoner, stralbehandling eller monoklonala antikroppar
och nya droger som CDK 4-6 hédmmare och immun-
terapi. Behandlingarna kan ges i olika kombinationer.

Ménga kvinnor med spridd bréstcancer lever ett gott
liv under manga ar samtidigt som de genomgar flera
olika behandlingsregimer.

Orsaker till
brostcancer

Né&r man fér en allvarlig sjukdom &r det vanligt att man
grubblar éver vad som orsakat den. "Varfér drabbades
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just jag? Har jag sjalv gjort ndgot sd att jag blivit sjuk?”
Nér det gdller bréstcancer finns inga enkla svar - ingen
kan peka ut négon enskild orsak till att just du fatt
brostcancer. Sannolikt uppstar sjukdomen genom ett
komplicerat samspel mellan en mangd olika faktorer, till
exempel arvsanlag, inre biologisk miljé (hormonbalans
med mera) samt yttre faktorer.

Vad som orsakar bréstcancer dr alltsd inte klarlagt,
men ddremot brukar man tala om olika riskfaktorer. Med
det menas att vissa faktorer dkar risken for att man ska
f& brostcancer. Men det betyder alltsd inte att dessa
faktorer ensamma skulle orsaka sjukdomen.

Hormonella faktorer

Dessa anses spela en viktig roll fér uppkomsten av brost-
cancer. Brostkorteln stér under starkt inflytande av de
kvinnliga kénshormonerna 6stro-
gen och progesteron.

Risken for bréstcancer

ékar med antalet men- ”Chansen att bli
struationscykler under livet. | botad fran brostcancer
Risken ar alltsa hogre for har 6kat i och med

kvinnor som fér sin forsta
menstruation tidigt och for
kvinnor vars menstruationer
upphor férst vid hég alder. upptdckt.”

P& motsvarande satt anses

fullgdngna graviditeter ha en skyd-

dande effekt. Risken foér bréstcancer @r lagre for kvinnor
som tidigt fatt barn och fér kvinnor som fétt ménga barn.

battre behandlings-
metoder och tidig

P-piller och hormonbehandling

Studier har visat att risken for brostcancer ar latt forhojd
for kvinnor som Gter p-piller. Den 6kade risken férsvinner
ndr kvinnan slutat ta p-pillren. Aven éstrogenbehandling
i samband med och efter klimakteriet innebdr en viss
Okad risk och den risken 6kar med tiden som hormon-
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behandlingen pagdr. For kvinnor med svdra évergangs-
besvar ar hormonbehandling motiverad under négra ar,
men rekommendationen &r att man provar att satta ut
behandlingen férslagsvis en géng per éar.

Livsstil

Flera olika studier har visat att évervikt och fetma efter
klimakteriet samt alkoholkonsumtion dkar risken for
bréstcancer och att fysisk aktivitet har gynnsam verkan
och minskar risken.

Mammografiskt tata brost

Kvinnor med hog andel mjolkkértlar i forhdllande till fett
har en férhojd risk att drabbas av bréstcancer och ér
ocksé svarare att diagnostisera via mammografi.

Arftlighet

Arftliga faktorer har viss betydelse fér uppkomsten av
brostcancer. Kvinnor som har en mor eller syster som
haft bréstcancer har dubbelt sé stor risk som andra att
sjdlva f& sjukdomen. Om bade modern och en syster haft
brostcancer okar risken ytterligare. Forskare har identi-
fierat speciella bréstcancergener som orsak till ndgra
procent av all bréstcancer. Om det i din slakt finns flera
fall av brost- eller dggstockscancer sé kan du fé genetisk
radgivning. Om du vill ha det, be din ldkare om en remiss
till en mottagning fér arftlig cancer. Sddana mottagningar
finns pd universitetssjukhusen.
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Kanslomassiga
reaktioner

Att f& besked om att man har en cancersjukdom ar svart
- dven om man sjdlv misstankt det. Det ar mycket vanligt
att reagera med oro, nedstdmdhet och kénslor av overk-
lighet. Tryggheten i att "det hander inte mig” férsvinner
for ett tag. Undersokningar visar att ménga reagerar
starkt kanslomdssigt i samband med en cancerdiagnos.
For de flesta minskar dock oro och nedstdmdhet d& man
fatt besked om och pabérjat behandling. Det &r fér de
flesta lattare att veta vad de har framfér sig an att leva i
den osdkerhet som oftast finns vid tiden for diagnos.

En pafrestande tid fér manga ar nér behandlingen ar
avslutad. Det ar inte alls sdkert att den férvantade lattna-
den infinner sig. Behandlingstiden kan visserligen vara
jobbig, men det betyder dtminstone att ndgot aktivt gors
mot sjukdomen. Dessutom innebdr den regelbundna
kontakten med sjukvarden en trygghet for manga. Nar
behandlingen ar avslutad &r det |att att kdnna sig utlam-
nad. Manga blir rédda fér kroppsliga symtom, eftersom
det ligger ndra till hands att koppla ihop dem med sjuk-
domen. Det kan vara svért att behéva avgoéra sjalv om
symtomen &r ndgot som kraver lékarbesok. Med tiden
Iar sig dock de flesta att aterigen tolka sina kroppsliga
symtom p& samma vis som fére sjukdomen.

Nar behandlingen ar avslutad férvantar sig ofta om-
givningen att allt ska vara "som vanligt”, det vill sdga att
livet ska bli precis som fére cancersjukdomen.

Om intresset frdn anhoériga och vanner falnar, om
ingen riktigt orkar lyssna langre, kan man kanna sig
bade ensam och oférstadd.

Efter behandlingen ar det ocksd vanligt att oroa sig for
framtiden och for att sjukdomen ska komma tillbaka. Dar-
for ar det viktigt for alla att komma ihdg att de svara kans-
lorna inte forsvinner s@ snart behandlingen &r avslutad.
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Trotthet

Ndastan alla blir trétta av att fa ett cancerbesked och av
att gé& igenom en cancerbehandling. Man blir trétt av
bdade den medicinska behandlingen och den kanslo-
mdssiga reaktionen. Om tréttheten blir for svar ar det
bra att rddgéra med lékaren - det finns medicinsk hjalp
att f&. Manga vill i s stor utstrdckning som méjligt klara
sig sjdlva, men det kan kénnas skont att ta emot praktisk
hjalp om den erbjuds. Det kan dessutom vara ett bra satt
for ménniskor att visa att de bryr sig.

Att beratta for andra

En del ménniskor tycker att det ar svart att berdatta for
narstdende om diagnosen, behandlingen och om hur de
kanner sig. Andé ar det viktigt att de narmaste ar infor-
merade, eftersom de dé& kan vara till hjdlp pa ett battre
satt. Darfor ar det bra att ta med sig ndgon ndrstéende
till lakarbesoken. Ofta &r det ockséd en fordel att vara

tva som lyssnar. Om man dr tva &r det ocksé enklare att
diskutera vad som sagts och pd sé satt fénga upp och
bearbeta information.

Att traffa andra i samma situation

Att traffa andra som fatt en cancerdiagnos och genom-
gatt behandling kan kdnnas som ett stort stéd. Bara den
som sjalv varit med kan férstd fullt ut vad det innebdr.
Men det dr viktigt att vara medveten om att bdde
cancersjukdomen och erfarenheterna av att vara sjuk
kan skilja sig avsevart frén person till person, Gven om
diagnosen ar densamma.

Du kan ocksd g& med i Cancerfondens slutna Face-
bookgrupp "Tillsammans” som finns fér dig som vill dela
erfarenheter och funderingar om cancer med andra.
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Information och rehabilitering

Ménga vill fran borjan ha sd mycket information som
mojligt om sin sjukdom, medan andra valjer att avstd.
Det kommer ofta en period ndr man kénner att man vill
"stdnga av” och for tillféllet inte orkar med mer informa-
tion. Det gdller darfor att sjalv f& mojlighet att valja vilken
information man for tillfallet &r intresserad av. Alla som
far ett cancerbesked ska f&@ badde muntlig och skriftlig in-
formation om sjukdomen och om vilka behandlingar och
hjalpresurser som finns. Om du kénner att du behéver
mer information &n vad du redan fatt, bér du be din
kontaktsjukskéterska om hjdlp.

Pd internet finns massor med information, men det
dr ndstan oméjligt att hitta ratt till sédan information
som gdller just dig. Det finns ocksd
mycket direkt felaktig informa-
tion pd internet, inte minst »Att f& besked
frdn dem som tjdnar pengar
pd att sdlja olika typer av
tjgnster och behandlingar.

om att man har en
cancersjukdom ar

Redan nér du fatt svart och det ar mycket
besked om att du har en vanligt med en stark
cancersjukdom bor sjukvar- kédnslomdssig
den sdtta igang planeringen reaktion.”

av din rehabilitering, sé att du

efter genomgdngen behandling

kan leva ett s& bra liv som méjligt, bade kroppsligt och
sjalsligt. Din kontaktsjukskéterska har ansvar for att
planera och samordna din rehabilitering.
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Rad infor
lakarbesoket

Skriv ner alla frdgor fére besoket.
Ta med en narstéende.

Ta upp alla besvar, till exempel oro, délig aptit, sémn,
smdrta, illamaende, trotthet, nedstdmdhet eller
problem med sex.

Be Iakaren markera pd en teckning var din tumér
sitter. Aven andra problemstdliningar som hér
samman med din sjukdom blir ofta mer begripliga
om lakaren ritar och berdattar.

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

Be att [dkaren sammanfattar informationen i slutet av
samtalet och skriv eventuellt ner den.

Du kan via 1177 lésa din journal i efterhand, men tank
pé& att du kan f& information om nagot som Iakaren
annu inte hunnit beratta for dig. Det kan vara svért att
hantera sédan information ndr man inte har tillgang
till sjukvardspersonal som kan férklara vad den nya
informationen betyder for just dig.
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Att delta i en
forskningsstudie

Ndér laboratorieforskningen leder till positiva resultat
maste den prévas pd cancerpatienter i kliniska studier.
Dessa utformas sé att de ska ge svar pd en rad vik-

tiga vetenskapliga fragor, till exempel om en lovande
behandling verkligen dr effektiv och hur sdker den ar.
Patienter som deltar i kliniska studier ger inte bara ett
viktigt bidrag till den medicinska vetenskapen, utan fér
ocksd mojlighet att sjalva dra nytta av exempelvis en ny
och férbattrad behandlingsmetod.

Blir du tillfrégad om att delta i en forskningsstudie
maste du alltid f& b&dde muntlig och skriftlig information
om studien. Diskutera med din Idkare om fér- och nack-
delar med att delta. Deltagande 4r alltid frivilligt. Ingen
kan kréva av dig att delta om du inte vill. Du kan avbryta
ditt deltagande nar du vill.

Ytterligare information om att delta i en forsknings-
studie finns p& Cancerfondens webbplats,
cancerfonden.se/forskningsstudie.
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Brostcancer-
forbundet

Brostcancerforbundet har ett stort antal medlemmar
och féreningar pd olika platser i landet. De verkar bland
annat fér en god rehabilitering och kansloméssigt stod
fér kvinnor med bréstcancer.

Brostcancerféreningarna har en stédkontaktverk-
samhet som innebdr att kvinnor som nyligen fatt
diagnosen kan fé& tréffa ndgon som tidigare behandlats
for brostcancer. Dessa kontaktpersoner har genomgatt
utbildning i krisbearbetning och de har tystnadsplikt.

For besked om lokalféreningar kontakta:
Brostcancerforbundet

Telefon 08-546 405 30

bro.org.se

Text: Anders Nystrand, leg. Lak och medicinjournalist
Medicinskt granskad: Elisabet Lidbrink, dverldkare,
Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Foto: Melker Dahlstrand

Illustration: Cancerfonden

Tryck: Exakta Print, Bords. ISBN 978-91-88161-42-0.
Reviderad 16:e upplaga, 2020.



Tillsammans gor vi skillnad!

Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan
statligt stod. Vart arbete ar helt beroende av testamenten
och gavor frén 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 manadsgivare pa cancerfonden.se.






