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Inledning

En allvarlig sjukdom far oftast den invanda och trygga vardagen
att stanna upp mycket plotsligt. Patienten kdnner oro och osa-
kerhet infor framtiden, bade for sin egen och for sina ndrmastes
del. Under en lang tid framat bestams livet av undersokningar,
behandlingar och féréandringar i hur man kanner sig. Man star
infor manga fler fragor &@n svar.

Cancerbehandlingen i Finland &r av hdg standard och den
uppnar bra resultat. Allt fler patienter tillfrisknar, och man kan
behandla och kontrollera sjukdomen. Férutom god cancerbe-
handling behéver patienten ocksa information om sjukdomen
och stod for att klara sig i vardagen samt stod av andra i sam-
ma situation. Nar det géller gynekologisk cancer berors ocksa
kvinnligheten och hur cancersjukdomen och behandlingarna
som ges for den inverkar pa patienten som kvinna.

Syftet med den har handboken &r att ge information om gyne-
kologisk cancer och hur de olika cancerformerna behandlas och
hur de inverkar pa patientens och de ndarmaste personernas liv.
Handboken tar ocksa upp de kanslor som sjukdomen vacker
och hur viktigt det &r att moéta sina kanslor, eftersom man star
infor en alldeles underlig och ny tid i sitt liv.

| slutet av handboken finns uppgifter och kontaktinformation
om det riksomfattande patientnatverket for gynekologisk can-
cer (Gynekologiset sydvat), om radgivningstjanster som finns
tillgéngliga per telefon och elektroniskt och om de regionala
cancerféreningarnas radgivningstjanster.

Sist finns en lista 6ver frammande ord och uttryck som galler
gynekologisk cancer for att underlatta forstaelsen.



Aggstockscancer

Aggstockarnas och dggledarnas uppbyggnad och
funktion

De kvinnliga kénsorganen omfattar dggstockarna, aggledar-
na, livmodern, slidan och de yttre kénsorganen. Aggstocken &r
en oval, 2,5-5 cm ldng och omkring en centimeter tjock kortel
som ar fast i backenets sidovdgg och livmodern med ligament.
Kvinnan har tva aggstockar. En kdnsmogen kvinnas dggstockar
vager mellan fem och atta gram var. Aggstockarna producerar
kvinnliga kdnshormoner, 6strogen och gulkroppshormon. Fran
aggstockarna frigors en dggcell varje manad i mitten av men-
struationscykeln (ovulation) under kvinnans hela fertila alder,
dvs. fran puberteten nastan till klimakteriedldern.

Tusentals aggstockscancerpatienter

Aggstockscancer dr en gynekologisk cancer. Andra gynekolo-
giska cancersjukdomar &r cancer med ursprung i bukhinnan,
livmoderkropps-, livmoderhals-, dggledar-, vulva- och vaginal-
cancer samt cancer i moderkakan. Av alla cancersjukdomar som
drabbar kvinnor &dr dggstockscancer 10:e vanligast. Av gyneko-
logiska cancersjukdomar &r den nést vanligast. Det finns ingen
effektiv screeningsmetod mot dggstockscancer som kunde leda
till tidig diagnos. Dessutom &r sjukdomen symptomfri i borjan
och ocksa nar den ar lagre framskriden. Darfor har aggstock-
scancern i de flesta fall framskridit langt innan patienten far
diagnos.

| Finland finns drygt 4 000 dggstockscancerpatienter som far
behandling eller som &r under uppféljning. Arligen konstateras
ca 450-470 nya sjukdomsfall, nar man ocksa raknar med sjuk-
domens mera sallsynta former (Cancerrregistret 2012 statistik).

Vardresultaten for en dggstockscancer i det begynnande skedet
ar goda. Ocksa vid framskriden dggstockscancer har vardresul-
taten forbattrats sedan 1980-talet. | internationell jamforelse ar



vardresultaten vid d&ggstockscancer av toppklass i Finland. Aven
om patienten inte skulle tillfriskna helt kan man med hjalp av
behandlingarna ge henne flera symptomfria, sjukdomsfria ar
med god livskvalitet.
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Faktorer som utsatter for eller skyddar mot
aggstockscancer

Forekomsten av dggstockscancer 6kar med aldern och den ar i
topp i aldern mellan 60 och 70 ar.Vid hogre alder dr prevalensen
lagre. Av alla insjuknade &r endast tre procent under 30 ar. Och
av alla insjuknade &r ocksa andelen som ar under 40 ar endast
sju procent.

Pa uppkomsten av dggstockscancer inverkar hormonella fak-
torer. Sjukdomsrisken 6kar ocksa av barnloshet, endometrios
och hormonbehandling i klimakteriet samt olika funktionsstor-
ningar i dggstockarna. Lékemedel som anvands vid fertilitetsbe-
handling har inte konstaterats orsaka dggstockscancer.

Omkring tio procent av alla dggstockscancerfall ar arftliga. | vis-
sa slakter kan det forekomma genférandringar som disponerar
for dggstocks- eller brostcancer eller bada tva (BRCA1/2).

Skydd mot dggstockscancer ger samma faktorer som minskar
ovulationen, dvs. graviditet och amning. Kombinationspiller
forhindrar ocksa ovulationen och har darfor konstaterats ha en
skyddande effekt mot dggstockscancer. Sterilisering och det att
man opererar bort livmodern minskar ocksa risken att insjukna.

Det att man insjuknar i éggstockscancer kan vara férbundet
med skuldkdnslor. Varfér blev jag sjuk? Har jag gjort ndgot fel?
Det dir onédigt, eftersom uppkomsten av dggstockscancer till
exempel varken beror pd ett tidigare aktivt sexliv eller pa att
sexlivet nu ér mindre aktivt.



Symptom vid dggstockscancer

| det tidiga sjukdomsstadiet ar dggstockscancer relativt symp-
tomfri. En dggstockscancer i tidigt stadium konstateras vanligen
av en ren tillfdllighet i samband med gynekologisk undersékning.

Aggstockscancern véxer i bukhdlan utan att man marker det
och utan att orsaka smartor. Symptom uppkommer forst ndr tu-
mdren blivit stor eller ndr den har spritt sig till andra vdavnader
eller organ. | bérjan ar symptomen mycket otydliga: trétthet,
tyngdkansla i nedre buken, urineringssvarigheter, problem
med tarmfunktionen, magbesvir eller aptitloshet.

Vatska som samlas i bukhdlan - s3 kallad ascites - orsakar
svullnad i magen. Kvinnan marker att magen blir storre fastan
vikten minskar. Smarta ar ofta ett sent symptom pa dggstock-
scancer. Smartan kan bero pa blédningar i tumoren eller av att
tumoren brister. Det ar ofta svart att koppla ihop smartan med
gynekologiska problem, eftersom den kan forekomma i andra
organ dit cancern har spritt sig.

Undersokningar vid aggstockscancer

Grundlaggande for att upptacka dggstockscancer ar en gy-
nekologisk undersokning. Andra undersdkningar &r ultra-
ljudsunderokning, datortomografi, magnetrontgen och titt-
halsoperation av bukhalan (laparoskopi).

Tumdrmarkorer som underséks med hjalp av blodprov &r av be-
tydelse for diagnostik, bedomning av vardresultat och uppfolj-
ning. Blodets CA 125 har visat sig vara den viktigaste markoren
vid aggstockscancer. Hos 80 procent av alla patienter med dgg-
stockscancer ar markoérhalten forhéjd. Men CA 125-vardet kan
hojas ocksa av andra sjukdomar an dggstockscancer. Tumérmar-
koren kan stiga ocksa pa grund av irritationer i bukhinnan, sa-
som infektioner, endometrios, graviditet eller kirurgiska ingrepp.

Vardbeslutet tas oftast pa basis av den kliniska undersdkningen,
men en sdker cancerdiagnos far man dock férst med hjalp av en
mikroskopisk vavnadsundersokning.



Behandling vid d@ggstockscancer

Organisering av vdrden i Finland

I Finland foljer man en mycket enhetlig vardpraxis vid gynekolo-
gisk cancer. Behandlingen av de mera séllsynta cancerformerna
koncentreras till universitetssjukhusen, som i och med att de
ar storre enheter har battre erfarenhet av behandlingen an de
lokala mindre enheterna. For behandling av dggstockscancer
finns nationella vardrekommendationer och man stravar efter
att patienterna behandlas enligt rekommendationen oberoen-
de av pa vilken ort patienten bor.

For behandlingen av gynekologisk cancer svarar i Finland gyne-
kologer som &r specialiserade pa gynekologiska cancersjukdo-
mar. De ar i huvudsak verksamma pa universitetscentralsjukhu-
sen och ansvarar for patienternas operationer, cytostatika- och
ovriga ldkemedelsbehandlingar samt for planeringen av varden
som helhet. Cytostatikabehandlingen kan ges pd det central-
sjukhus som ligger ndrmast patientens hemort. Uppfodljningen
efter behandlingarna kan ocksa genomforas pa centralsjukhu-
sens gynekologiska polikliniker.

Operation

Grundlaggande for behandlingen vid dggstockscancer &r ope-
rationen. Den gors som normal éppen operation. Om cancern
ar i ett tidigt stadium ar ocksa en titthalsoperation, dvs. laparo-
skopisk operation, mgjlig.

Man opererar bort livmodern, dggledarna, dggstockarna,
bukhinnendtet, blindtarmen och lymfkértlarna bade i béicke-
net och bredvid aorta. Fér att fa bort tumdéren helt och hadllet
mdste man ibland operera bort ocksd en del av tunn- eller
tiocktarmen eller géra en stomi. Fér att kunna faststdlla om
tumdren eventuellt spritt sig tar man dessutom rikligt cell- och
vdvnadsprover.



Vid lokal dggstockscancer kan en operation racka som enda be-
handling. Unga kvinnor vars dggstockscancer ar begransad till
bara den ena dggstocken kan genomga en sa kallad sparande
operation, dar man lamnar kvar livmodern och den andra dgg-
stocken.

Om cancern har spritt sig strdvar man med operationen att fa
bort s3 mycket som mgjligt av tumorvavnaden. Ju storre del av
tumodren man far bort, desto battre vardresultat ger cytostati-
kabehandlingen som ges efter operationen. Om tumdren har
spritt sig mycket kan cytostatikabehandlingen ges forst. Syftet
ar da att med ndagra cytostatikabehandlingsganger fa tumoren
att minska i storlek sa att en operation ar mojlig.

Tumérens utbredningsgrad inverkar pa vardresultatet

Beroende pad hur mycket dggstockscancern har hunnit sprida
sig delas den in i fyra stadier:

I Tumoren dr begrdnsad till den ena eller bada dggstockarna.

Il Tumoren finns i den ena eller bada daggstockarna eller i
backenet.

Il Tumoren finns i den ena eller bada dggstockarna,
bukhinnan utanfoér backenet, de lokala lymfkortlarna eller
som cancerhardar pa ytan av levern.

IV Tumoren finns i den ena eller bada dggstockarna. Dessutom
finns metastaser utanfor bukhalan, tumorceller i vatskan
inne i lungsacken eller djupt inne i levervdavnaden.

Inom de olika stadierna finns mera detaljerade indelningar be-
roende pd om ascites (vatska som bildas i bukhdlan) kan kon-
stateras eller inte. Forutom utbredningsgraden inverkar ocksa
cancercellernas differentieringsgrad pa vardresultatet. Ju mera
cellen &r differentierad, dvs. ju mera dess uppbyggnad liknar en
normal celluppbyggnad, desto langsammare brukar den véxa
och skicka metastaser.
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Cytostatikabehandling

Vid dggstockscancer ges vanligen cytostatikabehandling som
tillagg till operationen. Enbart operation racker endast i sddana
fall dar man pa ett tillforlitligt satt har kunnat konstatera att tu-
moren ar begrénsad till den ena dggstocken och att celltypen ar
mycket differentierad.

Cytostatika ar en grupp av olika lakemedel. De paverkar cell-
delningen och férokningen pa olika satt. Tack vare cytostatikan
kan cancercellerna inte fordka sig, utan de forstors. Cytostatika
paverkar ocksa friska celler som delar sig snabbt, men de friska
cellerna ar mera motstandskraftiga an cancercellerna och ater-
hamtar sig fran lakemedlets verkan.

Behandlingen ges som intravends injektion, "dropp”. Vanligen
anvands en kombination av tva lakemedel. Baslakemedlet &r en
kombination av karboplatin och paklitaxel. Lakemedelsinfusi-
onen ges minst sex behandlingsganger med tre veckors mel-
lanrum. Om beddmningen av behandlingens effekt efter den
sjatte behandlingen sa forutsatter kan det handa att ytterligare
behandlingar maste ges.

Under behandlingens gang kan 6verkanslighetsreaktioner mot
baslakemedlen uppsta eller tumércellerna bli motstandskrafti-
gamot dem.Vid 6verkanslighetsreaktioner kan bada lakemed-
len ersédttas med andra, lika effektiva cytostatika, sdsom cispla-
tin och docetaxel.

Om sjukdomen framskrider under pagaende behandling eller
mycket snart efter avslutad behandling ar det ett tecken pa att
tumoren har utvecklat motstandskraft mot de cytostatika
som anvants. Da kan man bromsa upp sjukdomsférloppet med
andra cytostatika. Vid dggstockscancer ar de bl.a. gemcitabin,
pegylerat liposomalt doxorubicin och topotecan.

Den nyaste behandlingsformen vid dggstockscancer ar anti-
kroppar, bevasitzumab, som férhindrar att blodkarl bildas i tu-
moren. Lakemedlet har i prelimindra undersdkningar visat sig
vara av nytta for patienter som har stor risk for canceraterfall.



Man kan anvanda bevasitzumab antingen ensam eller i kombi-
nation med cytostatika. Det finns vissa kontraindikationer for
anvandning av lakemedlet, och darfér bedoms méjligheten att
anvanda det enskilt for varje patient.

Snart finns ocksa selektiva lakemedel for arftlig aggstockscan-
cer (PARP-hdammare). Detta lakemedel ar tills vidare endast re-
gistrerat for anvandning av patienter som har diagnostiserats
med arftlig genmutation (BRCA 1/2).

For att cytostatikabehandling ska kunna ges kravs tillrackliga
mangder av vita blodkroppar, blodplattar och réda blodkrop-
par. Dessutom ska njur- och leverfunktionen vara pa relativt
normal nivd. Cytostatikabehandling kan inte ges om patienten
har ndgon infektion.

For att de planerade behandlingarna ska kunna genomféras
sd bra som méjligt dr det viktigt att du skéter din allmén-
kondition, far mdngsidig kost, undviker att utsdtta dig for
infektionsrisk och att du skoter férebyggande tandvard for att
undvika infektioner.
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Uppfodljning av patienter med aggstockscancer

Nér behandlingarna ar avslutade bérjar uppféljningen. Den va-
rar omkring tre ar oberoende av sjukdomens utbredningsgrad.
Syftet med kontrollbesdken &r att lagga marke till eventuella
aterfall, men ocksa att kontrollera hur patienten har lyckats ater-
ga till sitt normala liv efter behandlingarna.

Vid kontrollbeséken gors en gynekologisk undersékning, en ul-
traljudsundersdkning via slidan och vid behov andra undersok-
ningar pa basis av symptom eller kliniska fynd (ultraljuds- eller
datorundersékning av buken, lungréntgen osv.). Kontroll av all-
mankonditionen hor ocksa alltid till.

Man gor inga rutinmassiga blodprov under uppféljningen, men
om tumoéren har varit férbunden med férhdjda varden av ndgon
signalsubstans ar det skal att folja upp dessa om man misstanker
sjukdomsaterfall. Om man misstanker att tumoren har férnyats
kan diagnosen specificeras med olika avbildningsmetoder.

Det hur tatt kontrollbesdken gors beror pa sjukdomslaget nar
diagnosen stélldes och efter avslutade behandlingar. | allman-
het gar man pa kontroller med 3-4 manaders mellanrum det
forsta och andra aret och senare med 6 manaders mellanrum.
Om patienten inte har fatt aterfall inom fem ar flyttas kontroll-
besoken till hdlsocentralen pd hemorten eller till krets- och cen-
tralsjukhusets poliklinik.

Fornyad dggstockscancer

Sa gott som alla elakartade tumorer ar forbundna med risk for
aterfall av sjukomen. Vid dggstockscancer &r risken sarskilt stor.
Under de tva forsta aren av uppfoljningen férnyas sjukdomen
hos tre av fyra patienter. Darfor ar det bra att i nagon man men-
talt forbereda sig pa detta redan nar behandlingarna ar slut och
kontrollbesdken inleds. Det ar bra att tala med den behandlan-
de ldkaren om risken for aterfall.



Det vanligaste ar att nya tumoérer hittas i bukhalan eller i lymf-
knutorna. En férnyad dggstockscancer behandlas i regel med
cytostatika. | vissa fall kan det vara bra att den férnyade tumo-
ren opereras bort.

Livmoderhalscancer
Forekomst av livmoderhalscancer

I vérlden insjuknar arligen cirka 500 000 kvinnor i livmoderhal-
scancer och av dem dor ca 250 000. | dag forekommer ca 80
procent av alla livmoderhalscancerfall i u-landerna. | Finland
diagnostiseras arligen cirka 150 nya fall av livmoderhalscancer,
och i sjukdomen avlider 50 kvinnor om aret. | behandling och
uppfoljning var 2 700 patienter som haft livmoderhalscancer
1.1.2015 (Finlands cancerregister 2012). Insjuknandet i livmo-
derhalscancer &r relativt sett vanligast i dldersgruppen 35-45 ar.

Faktorer som utsatter for livmoderhalscancer

Den viktigaste faktorn som utsatter kvinnor foér livmoderhal-
scancer har visat sig vara HPV-viruset (Human Papiloma Virus).
Det finns 6ver 100 olika typer av HPV, och man vet att nagot
under tjugo av dem orsakar hog risk fér cancer.

DetarbraattkommaihagattdeflestakvinnorfarenHPV-infektion
i nagot skede av sitt liv, men att bara 10 procent av infektionerna
blirpermanentaochorsakar cellférandringar. De vanligaste virus-
typerna som i Finland forbinds med cancer &r typerna 16 och 18.

En annan viktig faktor som utsatter for livmoderhalscancer ar
tobak. Tobakens aromatiska kolvaten har konstaterats ansamlas
i sekretet i livmoderhalsen och utsatta den for cellférandringar,
som i forsta hand utvecklas till forstadium av cancer och sena-
re till cancer. Dessutom forekommer mera HPV-infektioner som
inte ldks hos kvinnor som roker mycket, vilket oftare leder till
cellférandringar och egentlig cancer.
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Forebyggande av livmoderhalscancer

Livmoderhalscancer utvecklas fran symptomfria forstadier av
cancern, som man kan konstatera med ett cellprov som tas fran
livmodertappen (papa). Papa-screening rekommenderas fort-
farande med fem ars mellanrum for aldersgrupperna 30-60 ar.

| Finland inleddes cellprovscreening av kvinnor i dldern 30-60
ar pa 1960-talet. Pa sa sdtt kunde man behandla férandringar
i forstadiet redan innan de utvecklades till egentlig cancer, och
forekomsten av cancer sjonk ddrmed med hela 80 procent.

Nu finns vid sidan om screeningprogrammen ett vaccin mot
HPV-virustyperna 16 och 18 som forhindrar forandringar i for-
stadiet. Vaccinet vantas i framtiden minska féorekomsten av liv-
moderhalscancer ytterligare med upp till 65-70 procent. | det
finska nationella vaccineringsprogrammet inleddes HPV-vacci-
nering av flickor i aldern 11-12 ar hésten 2013.

Inom de ndrmaste dren gar man ocksa i screeningen over till
HPV-test, eftersom de ar exaktare.

Symptom pa livmoderhalscancer

De vanligaste symptomen pa livmoderhalscancer &r ovanliga
gynekologiska flytningar eller blédningar mellan menstrua-
tionen. Blédning kan i bérjan forekomma vid anstrangning eller
efter samlag. Senare kan den paga langre tider och vara kombine-
rad med en infektion som orsakar illaluktande flytningar, tempe-
raturstegring och andra symptom pa allméan infektion. Smartor i
nedre buken eller nedre ryggen, trétthet, orkesloshet, anemi och
viktminskning dr symptom pa en redan framskriden sjukdom.

Undersokningar vid livmoderhalscancer

Misstanke om livmoderhalscancer kan uppkomma i samband
med gynekologisk undersékning. Avvikande fordndringar i liv-
modertappen, antingen i form av en tumor som vaxer utat eller
angriper vavnaderna, kan da konstateras.



I cellprov konstateras avvikande celler och diagnosen bekraftas
oftast i fortsatta undersékningar sdsom vavnadsprov tagna i en
mikroskopisk undersokning av livmodertappen (kolposkopi).
Genom datortomografi och magnetréntgen av backenet kan
cancerns utbredningsgrad faststdllas och undersdkningarna
ger ocksa annan vardefull information for planering av behand-
lingen. Ibland &r det nddvandigt att géra en skopiundersdkning
av urinblasan och tarmen for att reda ut om tumaoren har spritt
sig till dessa organ.

Livmoderhalscancer orsakar vanligen inga férandringar som ses i
blodprov, men i vissa fall kan tumérer som har sitt ursprung i ski-
vepitelet hojer tumdrsignalamnet SCC (Squamous Cell Cancer).

Olika typer av livmoderhalscancer

Den vanligaste typen av livmoderhalscancer ar skivepitelkar-
cinom (70-80 procent), som har sitt ursprung i cellerna i livmo-
dertappen. Andelen adenokarcinom (40 procent) har under de
senaste aren okat i Finland, och den utgar ifran kortelceller i liv-
moderhalskanalen.

Vérdlinjen &r lika i bada tumortyperna, trots att adenokarcinom
reagerar ndgot sdmre pa bade strdl- och cytostatikabehandling.

Prognosen beror pa hur utbredd sjukdomen ar nar den diagnos-
tiseras. Overlevnadsprognosen efter fem ar &r i Finland i genom-
snitt 80-90 procent for patienter som haft sjukdomenii ett tidigt
stadium och 40-60 procent for framskriden cancer.

Utspridd livmoderhalscancer

Livmoderhalscancer sprids i forsta hand langs vavnaderna som
ligger intill livmoderhalsen, slidan, backenbottenvdvnaderna
vid sidan av livmodern och senare till urinblasan och andtar-
men. Den kan skicka metastaser bade via lymfvagarna till lymf-
knutorna i backenet och bredvid aorta och via blodkarlen till
lungorna och skelettet.
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Utbredningsstadier
I Tumodren ar begransad till livmoderhalsen.

Il Tumoren vaxer in i slidan eller i backenbottenvavnaden
bredvid livmodern.

lll Tumoren vaxer i vavnaden intill backenbottnen fram till
backenvaggen.

IV Tumoren har vaxt over till tarmarna eller urinblasan eller
skickat metastaser till andra organ.

Behandling vid livmoderhalscancer

Pa samma satt som behandlingen av andra former av gyne-
kologisk cancer ar ocksa behandlingen av livmoderhalscancer
i Finland koncentrerad till universitetscentralsjukhusen. Can-
cerns utbredningsgrad inverkar pa valet av behandling och pa
prognosen.

Vid canceri ett tidigt stadium (stadium I) &r operation det prima-
ra alternativet. Om sjukdomen ar mycket begrénsad och endast
nagra millimeter i omfang, och om patienten vill ha kvar mgjlig-
heten att fa barn, kan livmodersparande operationsmetoder
Overvagas; vid sma forandringar racker det med att en konfor-
mad ca 2-3 c¢cm stor del av livmoderns nedre del opereras bort
(konisering).

I mikroskopundersdkning av vdvnadsprovet sakerstaller man
darefter att operationen var tillracklig.

Vid en nagot mera utbredd sjukdom som dock begransar sig
till livmoderhalsen kan man i en sparande operation ta bort
hela livmoderhalsen och narliggande vavnad (trakelektomi)
och dessutom lymfkortlarna i backenet. Den har atgarden ar
fertilitetsbevarande, eftersom livmodern blir kvar, men den ar
forknippad med relativt hog risk (30 procent) fér missfall och
fortida forlossning.



Om en graviditet inte ldngre ar aktuell rekommenderas vid min-
dre forandringar att livmodern opereras bort. Vid mera utbred-
da sjukdomsfall som dock ar begransade till livmoderhalsen
gors operationen som en radial hysterektomi, vilket betyder
att bade livmodern och vavnaderna intill livmoderhalsen samt
lymfkortlarna i backenet och vid behov ocksa de bredvid aorta
opereras bort.

Vid sjukdom som spritt sig utanfor livmoderhalsen (stadium 11)
valjs stralbehandling som behandlingsform. Stralbehandling-
en ges som extern behandling 6ver hela héftomradet och effek-
ten okas ytterligare genom en liten dos cytostatika varje vecka
(kemo-stralbehandling). Antalet behandlingsganger ar minst
25 och antalet kan vid behov 6kas med effektiverad behandling
pa tumorens omrade. Efter den externa stralbehandlingen be-
démer man med hjdlp av nya avbildningsundersékningar om
behandlingen har varit tillracklig, och vid behov kan stralbe-
handling ytterligare ges lokalt for att forstéra eventuella rester
av tumoren.

Vid avancerad sjukdom (stadierna IlI-IV) och vid canceraterfall
anvands bade stral- och cytostatikabehandling enligt en indivi-
duell behandlingsplan. Vanligen ger man forst stralbehandling
over hoftomradet och fortsatter sedan med cytostatikabehand-
ling, i allmanhet med platinabaserade cytostatika. Behandling-
en kan kombineras med andra cytostatika, sdsom paklitaxel,
gemsitabin, topotecan eller vinorelbin.

| undersdkningar som gjorts nyligen har man kunnat pavisa
att cytostatikabehandlingens effekt i ndgon man forbattras av
att antikroppar mot blodadrornas tillvaxtfaktor (bevacizumab)
laggs till i behandlingen. Bevacizumab lampar sig dock inte for
alla patienter med livmoderhalscancer, och darfor tas beslut om
anvandning individuellt enligt varje patients situation.
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Biverkningar av behandlingen

En koniseringsoperation av livmoderhalsen ger knappast ndg-
ra biverkningar efterdt. Efter en mera omfattande operation av
livmoderhalsen, dvs. trakelektomi, finns risk for missfall i borjan
och i mitten av graviditeten och ocksa risk for fortida forloss-
ning. For att minska risken for fortida forlossning kan man lagga
in stodstygn i den del av livmoderhalsen som finns kvar efter
operationen. Stddstygnen far sitta i under hela graviditeten.
Forlossningen sker med kejsarsnitt.

Uppf6ljning vid livmoderhalscancer

Uppfdljningen av patienter med livmoderhalscancer beror pa
hur utspridd sjukdomen har varit och hurdan behandling pa-
tienten har fatt. Kontroller for patienter med en sjukdom i be-
gynnelsestadiet som fatt operationsbehandling ordnas med
3-4 manaders mellanrum under det foérsta uppfoljningsaret,
halvarsvis under det andra och darefter arligen pa hélso-
vardscentralen i 3-5 ar.

Férutom gynekologisk undersdkning rekommenderas papa-
prov. Rutinmadssiga avbildningsundersdkningar har inte konsta-
terats vara till nytta, och darfér gors sadana endast om det ar
motiverat av symptom. Vid avancerade sjukdomsfall kan man
till exempel med hjalp av magnetundersokning av hoéften kont-
rollera de tumorers status som behandlats med kemo-stralbe-
handling. Tid och plats for uppféljningen kommer den behand-
lande enheten 6verens separat med varje patient.



Livmoderkroppscancer
Forekomst av livmoderkroppscancer

Livmoderkroppscancer &dr den vanligaste formen av gynekolo-
gisk cancer i alla utvecklade lander. Med livmoderkroppscancer
avses i allmanhet cancer i slemhinnorna inne i livmodern.

| Finland insjuknar cirka 800 kvinnor i livmoderkroppscan-
cer arligen. Sjukdomen konstateras ofta i ett tidigt skede, och
prognosen ar darfér mycket god. | Finland fanns 11 500 kvinnor
1.1.2013 som haft livmoderhalscancer, antingen i pagaende be-
handling eller i uppféljning (Finlands cancerregister 2012). Van-
ligen ar de insjuknade i dldern 60-75 ar.

Faktorer som utsatter for och skyddar mot livmo-
derkroppscancer

Den mest betydande faktorn som utsatter for cancer i livmo-
derslemhinnorna ar hormonet 6strogen. Det bildas 6verlopps
ostrogen i kroppen av fettvavnad, och 6strogenméangden 6kar
ytterligare av storningar i dmnesomsattningen, sdsom diabetes
och storningar i leverfunktionen. Darfor ar de flesta patienter
klart 6verviktiga och har diabetes och blodtryckssjukdom.

Tidig forsta menstruation, sen menopaus och barnléshet 6kar
den livstida mangden 6strogen i kroppen. Det gor ocksd hor-
monbehandling mot klimakteriebesvar, sarskilt om den genom-
fors enbart med 6strogen utan gulkroppshormon, men ocksd
ovriga hormonersattningsbehandlingar. Hog alder &r i sig en
riskfaktor.

Hormonbehandling med tamoxifen hos brostcancerpatienter
Okar risken att insjukna i livmoderkroppscancer. Personer med
policystiskt ovarialsyndrom har forhojd risk att senare fa cancer
i livmoderslemhinnorna.

Omkring fem procent av alla fall av cancer i livmoderslemhin-
norna ar drftligt betingade. Patienterna har da en sddan gene-
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tisk storning i cellens DNA-reparationsmekanisk som leder till
att risken for att insjukna i livmoderkroppscancer och tarmcan-
cer ar upp till 60 procent och att risken for att insjunka i agg-
stockscancer (Lynchs syndrom) ar 10-20 procent.

Skyddande faktorer ar viktkontroll, fysisk motion och anvand-
ning av p-piller. Femarig anvandning av p-piller har en skyd-
dande verkan pa upp till 60 procent. Flera forlossningar och
langvarigt ammande ser ocksa ut att skydda mot cancer i livmo-
derslemhinnorna.

Symptom pa livmoderkroppscancer

Det vanligaste symptomet pa cancer i livmoderslemhinnorna,
som nasta 90 procent av patienterna har, ar oregelbundna
blédningar. Efter menopausen kan de forekomma som plotsli-
ga blodblandade flytningar eller fére menopausen som rikliga-
re och tatare, ddrmed oregelbunden, menstruation. Blédningar
forekommer som symptom redan i ett tidigt sjukdomsstadi-
um, vilket ofta underlattar tidig diagnostisering av livmoder-
kroppscancer. Hos aldre patienter kan livmoderhalskanalen
med aldern ha blivit sd trdng att blédningen fran tumoéren pa
slemhinnan inte kommer ut ur livmodern. D& uppstar en varig
infektion i livmodern. Tecken pa att sjukdomen har spritt sig
utanfor livmodern &r i allméanhet att livmodern okar i storlek,
symptom i urinblasan eller tarmen och smaértor i nedre delen
av magen.

Undersokning av livmoderkroppscancer

Den viktigaste undersékningen for diagnostisering av livmo-
derkroppscancer ar provtagning fran livmoderslemhinnorna
(endometrium). Provet tas i samband med en gynekologisk
undersoékning. Cellprov fran livmodertappen (papa) avslojar
endast sdllan livmoderkroppscancer, sa det racker inte med ett
sadant prov for att utreda orsaken till blodblandade flytningar.
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Med en ultraljudsundersdkning som gors via slidan kan man be-
doéma livmoderslemhinnans tjocklek och konsistens, men som
sadan racker undersokningen inte for att stalla en cancerdiag-
nos. Ibland racker det inte heller med ett sugprov fran livmo-
dern, utan diagnosen bekraftas med skrapning.

For att faststélla sjukdomens lokala utbredningsgrad och stadi-
um i livmodern gors en ultraljudsundersdkning via slidan och
vid behov en magnetundersdkning. For att utreda om sjuk-
domen har spritt sig pd annat vis racker det oftast med ultra-
ljudsundersékning av magtrakten och lungrontgen. Ibland be-
hovs ocksa en datortomografiundersokning av hela kroppen.

Tumortyperna vid livmoderkroppscancer

Vid livmoderkroppscancer sarskiljer man tva tumortyper — typ |
och typ Il

80 procent av tumorerna dr av typ |. De ar kortelliknade s.k. en-
dometroida tumorer och forekommer i huvudsak hos kvinnor
kring 60 ar. Prognosen for patienter med sadana tumérer ar
mycket god. Tumorer av typ |l ar daremot aggressivare, de spri-
der sig snabbt och dterkommer latt. Patienterna ar narmare 80
ar och sjukdomsprognosen ar klart sémre an vid cancer av typ I.

Utbredningsstadierna vid livmoderkroppscancer

Storsta delen av cancerfallen ar begrénsade till livmoderslem-
hinnorna nar sjukdomen diagnostiseras. Cancern kan dock spri-
da sig till organ utanfor livmodern, sasom till tjocktarmen och
urinbldsan. Tuméren kan skicka metastaser via lymfvagarna till
lymfknutorna i backenet och bredvid aorta och via blodet till
lungorna och levern. Sannolikheten for att sjukdomen sprider
sig ar desto storre, ju snabbare cancercellerna delar sig, och den
ar storst vid tumorer av typ Il.
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Utbredningsstadier

I Tumoren ar begransad till livmoderkroppen.
Il Tumoren har vuxit ner i livmoderhalsen.

Il Tumoren har spritt sig till lymfkortlarna eller utanfor
livmodern.

IV Tumoren har spritt sig till tarmarna eller urinblasan
eller skickat metastaser till andra organ.

Behandling vid livmoderkroppscancer

Cancer i livmoderslemhinnorna opereras alltid ndr det ar
mojligt. D@ opererar man bort livmodern och dess biorgan
(dggstockarna och dggledarna). Operationen gors enligt den
behandlande ldkarens beddmning antingen som en titthalso-
peration eller en traditionell operation.

Fore och under operationen bedémer man hur omfattande tu-
moren ar och hur djupt den har gatt in i livmodervdaggen. Om
cancern vaxer djupt inne i livmoderns muskelskikt opererar
man bort ocksa lymfkortlarna i backenet och vid behov kortlar-
na bredvid aorta. Vid cancer i stadium Il opereras lymfkortlarna
alltid bort.

I mikroskopundersékningar av prover som tas under operatio-
nen beddmer man behovet av tillaggsbehandling. Den vanli-
gaste tillaggsbehandlingen ar lokal stralbehandling i slidan. |
vissa fall ar det nédvandigt att ocksa ge yttre stralbehandling
av backenomradet.

| situationer dar tumoren har skickat metastaser rekommen-
deras ibland ocksa cytostatikabehandling i kombination med
stralbehandlingen. Stralbehandlingen minskar risken for ater-
fall lokalt, men den har ingen betydelse for den totala sjuk-
domsprognosen.
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I framskridna cancerfall kan sjukdomsforloppet bromsas upp
med cytostatika och hormonell behandling. | cytostatikabe-
handlingen anvands da vanligen en kombination av paklitaxel
och karboplatin eller en kombination av doxorubicin och kar-
boplatin.

Den hormonella behandlingen motverkar dstrogenets verkan i
kroppen, antingen med progesteron eller med andra hormoner
som har samma verkan (aromatasinhibitorer, GnRH-analoger).
Prognosen for tumorer i ett tidigt stadium (stadierna I-11) &r dver
80 procent, medan den for framskriden cancer (II-IV) och vid tu-
morer av typ Il ar 20-40 procent.

Uppfoljning av patienter med
livmoderkroppscancer

Risken for aterfallilivmoderkroppscan-
cer i ett tidigt stadium (typ I) r endast
2-3 procent. Det vanligaste stallet dar
cancern foérnyas ar slidans botten.
Fornyade tumdrer kommer vanligtvis
inom de tva forsta aren efter behand-
lingen. Uppfoljningskontroller gérs med
fyra manaders mellanrum det forsta
aret, halvarsvis det andra och darefter
arligen i 3-5 ar. Kontrollen bestar av
gynekologisk undersékning och vid
i behov cellprov (papa) som tas fran
slemhinnorna i slidan. Rutinmadssiga
avbildningsundersdkningar &r inte till
] nytta, sddana gors endast om patien-
x tens symptom sa kraver.
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Livmodersarkom

Livmodersarkom &r en alldeles sarskild typ av tumérer i livmo-
dern. Deras andel av alla livmodercancerfall dr endast cirka fyra
procent. Sarkom &r, till skillnad fran slemhinnetumorer i kortel-
vdvnaden, ofta en aggressiv typ av cancer.

Nagra klara orsaker till eller riskfaktorer for uppkomsten av sar-
kom &r inte kdnda. En sallsynt riskfaktor dr tamoxifen som an-
vands av brostcancerpatienter.

Sarkomet kan forekomma pa livmoderslemhinnan (endometri-
al stromal sarkoma) och da orsaka blodblandade flytningar pa
samma sdtt som vanlig cancer i livmoderslemhinnan. Den kan
ocksa forekomma inne i muskelvavnaden (leiomyosarkom) utan
att ge nagra symptom alls. Da kan den heller inte diagnostiseras
genom prover som tas fran livmoderhalan. Avbildningsunder-
sokningar ar inte heller alltid till hjalp i diagnostiken. Ofta ar det
sa att sarkom i livmodern konstateras forst efter att livmodern
har opererats bort pa grund av andra symptom.

Livmodersarkom behandlas alltid med en operation dar man
tar bort livmodern, dggstockarna och daggledarna. Tilliggsbe-
handling ges enligt sjukdomens utbredning. En del sarkom rea-
gerar pa stralbehandling, andra pa olika typer av cytostatikabe-
handling och vissa pa hormonbehandling.

Risken for aterfall ar stor vid livmodersarkom, men om tumoéren
reagerar pa hormon- eller cytostatikabehandling kan patienten
ocksé i behandlingen av en férnyad cancer fa flera ar genom att
sjukdomen kan bromsas upp.
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Cancer i de yttre konsorganen

Forekomsten av cancer i de yttre konsorganen

Cancer i de yttre kdnsorganen &r betydligt mera sallsynt &n ovri-
ga gynekologiska cancerformer. Dess andel av alla gynekologiska
cancersjukdomar ar bara 4-5 procent. | Finland insjuknar under
100 kvinnor i cancer i de yttre kdnsorganen arligen. | allmédnhet &r
det frdga om éldre kvinnor i dldern kring 80 ar, men i dag patraf-
fas cancer i de yttre kénsorganen dven hos yngre kvinnor.

Faktorer som utsatter for cancer i de yttre
konsorganen

Nagon klar orsak till cancer i de yttre kdnsorganen &r inte kand.
Man vet dock att kroniska sjukdomar i de yttre kdnsorganen hos
aldre patienter, framfor allt Lichen sclerosus, efter flera ar kan
utsdtta for uppkomst av cancer.

Hos yngre kvinnor ar HPV-infektioner en vanlig
faktor i samband med cancer. Bedomningen &r
att omkring hélften av alla fall av cancer i de yttre
# LA konsorganen har ett samband med HPV. | dessa

'_*\\ [ =" fall patraffas ofta forandringar i forstadiet (VIN).

Genom att folja upp och behandla dem kan man
paverka uppkomsten av egentlig cancer.

Symptom pa cancer i de yttre
konsorganen

Langvarig klada och sveda, kroniska sarbild-
ningar eller en utatvéxande, ofta blédande tu-
mor kan vara tecken pa cancer i de yttre kdnsor-
ganen. Ofta behandlar patienterna sina besvar
med olika salvor, vilket fordrojer varden. Smartor,
urineringssvarigheter och symptom i andtarmen
ar redan tecken pa att sjukdomen har spritt sig till
omkringliggande organ.
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Undersokningar vid cancer i de yttre konsorganen

Cancer i de yttre kdnsorganen yttrar sig oftast antingen som en
tumorartad férandring eller som en sarbildning som krymper
omkringliggande vavnader och har vallformade kanter. Sarbild-
ningen har ingen klar gréns och i omkringliggande védvnader
forekommer en kraftig infektionsreaktion. Férandringarna kan
vara mycket smartsamma och kansliga for beroring. Diagnosen
sakerstalls genom att man tar ett vavnadsprov. Utbrednings-
graden reds ut med hjalp av datortomografiundersékning och
magnetréntgen av backenomradet.

Olika typer av cancer i de yttre konsorganen

Cancer i de yttre kbnsorganen har vanligen sitt ursprung i de
stora blygdlédpparna och deras skivepitel. Dessa utgor ndstan
90 procent av alla fall av cancer i de yttre kdnsorganen och de
kallas for skivepitelkarcinom. Vissa cancerformer har sin bérjan
i kortelvdvnaden i de yttre kénsorganen och kallas da adeno-
karcinom.

I de yttre kdnsorganen férekommer ocksa melanom, som till sitt
utseende och sin utveckling liknar melanom som férekommer
pa andra stallen i huden.

Pagets sjukdom utgor en egen sjukdomsgrupp som forekom-
mer i de yttre kdnsorganen. Till celltypen kategoriseras den som
elakartad, men till dess egenskaper hor att den inte sprider sig
sarskilt mycket och den skickar inte heller metastaser. Daremot
kan den fornyas lokalt efter tiotals ar.

Hur cancer i de yttre kdnsorganen sprider sig

Cancer i de yttre kénsorganen ger ofta sa kraftiga symptom att
patienten soker vard i ett tidigt sjukdomsstadium, da sjukdo-
men ar begrdnsad till de yttre kdnsorganen. Lokalt sprider sig
cancern till urinroret, slidan och trakten kring andtarmen. Via
lymfvdgarna sprider den sig till lymfkortlarna i ljumsken och
hoften och via blodkarlen narmast till lungorna.
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Utbredningsstadier

I Tumoren ar begrdnsad till de yttre kdnsorganen.

Il Tumoren ar begransad till de yttre kdnsorganen och
mellangarden (perineum).

Il Tumoren har spritt sig till omkringliggande vavnader och
till lymfkortlarna i ljumsken

IV Tumoren har infiltrerat urinblasan eller andtarmen eller
skickat metastaser till andra organ

Behandling av cancer i de yttre konsorganen

Cancer i de yttre kdnsorganen behandlas alltid kirurgiskt om det
bara &r méjligt. Aven i fall av framskriden cancer. Om det &r fraga
om en lokal tumd&r som dr under 2 cm i den ena blygdlappen kan
den tas bort med en sparande operation. Da opererar man bort
tumoren med tillracklig marginal i omkringliggande vavnader,
men bibehaller de yttre kdnsorganens anatomi relativt normal.

Om tumoren ar stor eller om den &r pa bada blygdlapparna
maste man gora en radikal operation av de yttre kénsorganen
for att forsakra sig om att behandlingen ér tillracklig. | opera-
tionen tar man ocksa bort portvaktslymfkortlarna i ljumskarna.

| vissa fall kan man under pagaende operation faststdlla den
s.k. portvaktslymfkorteln. For att hitta den anvander man bla
farg och isotopen teknetium som signalamnen. De sprutas in i
tumoren fore operationen. Fargen och isotopen visar var port-
vaktslymfkorteln &r, dvs. den lymfkortel dit tumérens huvudsak-
liga lymfvdgar leder. Om det inte finns tumorceller i lymfkorteln
behdver man inte operera bort de 6vriga lymfkortlarna. Pa sa
satt kan biverkningarna av en radikal operation minskas.

Kirurgisk behandling kan 6vervdgas ocksa i framskridna tumo-
rer. D& gors operationen ofta i samarbete mellan en gynekolog,
tarmkirurg, urolog och plastikkirurg. Man opererar inte bara

28



bort de yttre kdnsorganen, utan vid behov ocksa urinréret, urin-
bldsan och andtarmen for att fa bort all tumaérvavnad. Plastikki-
rurgens hjalp kan behdvas for att korrigera bristen pd vavnad i
omradet kring de yttre kdnsorganen.

Efter operationen kan man ocksa behdva ge yttre stralbehand-
ling av de yttre kdnsorganen och lymfkortlarnas omrade. Stral-
behandling anvands ocksa vid aterfall eller om tuméren har
spritt sig sa att en operation inte langre dr mojlig. Strdlbehand-
lingen kan effektiveras med cytostatikabehandling och da talar
man om kemo-stralbehandling. | 6vrigt har cytostatika liten
effekt vid cancer i de yttre kbnsorganen.

Biverkningar av behandlingen

Vid radikal operation av de yttre kdnsorganen férekommer
ofta sarinfektioner. En radikal operation férandrar anatomin
i kvinnans konsorgan radikalt, bade till de yttre och inre, och
formagan till sexuell kdnsla fordndras. Forandringen kan vara
av mycket stor betydelse for kvinnans livskvalitet och hennes
parforhallande. Den inverkar ocksa pa kvinnans sexuella jagbild
och hennes bild av sig sjalv som en hel kvinna.

Det att lymfkortlarna i ljumskarna opereras bort kan leda till
svullnad i benen, bendgenhet att fa infektioner och tromboser
i det djupt liggande venerna. Detta kan klart minskas genom
undersékning av portvaktslymfkorteln.

Stralbehandling orsakar ibland stark hudirritation pa de tunna
slemhinnorna i de yttre kdnsorganen. Senare kan den leda till
att huden blir pansaraktig och tjock samt till stérningar i lymfa-
cirkulationen.

Om hur cancer paverkar sexualiteten och hur man klarar
av det berattas i patientguiden Sexualitet och cancer,
www.syopapotilat.fi. Du kan ocksa bestélla patientguiden
i tryckt form pa finska. Svenska broschyrer finns enbart i
elektroniskt form. Bestdllningsanvisningar finns i slutet
av den har broschyren.
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Uppf6ljning av patienter med cancer i de yttre
konsorganen

Uppfdljningsintervallerna och -tiden varierar enligt sjukdomens
ursprungliga utbredningsgrad och behandling. Patienter som
haft ett tidigt stadium av sjukdomen gar pa kontroller med fyra
manaders mellanrum det forsta aret, halvarsvis det andra aret
och darefter arligen i 3-5 ar.

Den viktigaste faktorn med tanke pa uppféljningen dr om sjuk-
domen har spritt sig till lymfkortlarna. Om cancer konstateras
i lymfkortlarna ar risken for aterfall stor och femarsprognosen
sjunker till 20-40 procent. | en lokal cancersjukdom &r progno-
sen till och med 90 procent.
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Biverkningar av cytostatikabehandling vid
gynekologisk cancer

Cytostatikabehandling har manga olika biverkningar. De beror
pa att cytostatika inte &r ndgon selektiv medicin som enbart
skulle pdverka tumdrcellerna, utan ocksa paverkar friska celler
som delar sig snabbt. Biverkningarnas svarighetsgrad och natur
ar specifika for olika cytostatika.

Det &r individuellt hur snabbt patienterna aterhamtar sig efter
cytostatikabehandlingen, och det kan ta ratt lange innan man
har aterfatt sina krafter. Det ar viktigt att komma ihdg att man
med sina levnadsvanor kan paverka hur lang konvalescensen
blir.

Det dr viktigt att fG ndringsrik och hédlsosam kost, regelbunden
motion - sd att man 6kar den enligt krafterna - och tillrédcklig
vila och att man skdter om sig sjdlv. Nu dr det allra senast dags
att borja tdnka mera pa sig sjdlv.

Det kan kdnnas underligt att komma i menopaus i fertil alder,
och klimakteriebesvaren kan vara svara. For patienter som re-
dan drimenopausen dr symptomen inte mycket védrre. Hormon-
behandling kan enligt 6vervdgande ges vid svara klimakterie-
besvir. Det finns olika lokala behandlingsmedel som ér tillatna
och som till och med rekommenderas mot besvar som kan kan-
nas pinsamma, sasom torra slemhinnor, klada och sveda.

Det dr viktigt att férs6ka folja en sa normal livsrytm som méj-
ligt mellan behandlingarna. En positiv attityd och det att man
hdller sig pigg hjdlper att orka ocksa tunga behandlingsperio-
der och férbdttrar dédrmed vardresultatet. En ldmplig kombi-
nation av vila och olika aktiviteter enligt vad krafterna medger
dr bra. Men man far ocksd skdmma bort sig sjélv lite.
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Allman trotthet, orkesloshet och kadnsla av
utmattning

Den vanligaste biverkningen i alla cytostatikabehandlingar &ar
allman trotthet, orkesldshet och en kdnsla av utmattning.

Det beror pa att cytostatikan forstdr tumorceller och att kroppen
darfor behover alla krafter for att undanskaffa de forstdrda cancer-
cellerna och bilda nya friska celler. Basta méjliga behandling vid
trotthetssymptom ar vila, mattlig motion och mangsidig kost.

Anemi

Anemi som orsakas av tumoren och behandlingarna 6kar och
forlanger trétthetssymptomen, och bor behandlas om hemoglo-
binvardet sjunker under 100 U/I f6r en langre tid. Behandlingsal-
ternativ for grav anemi &r transfusion av réda blodkroppar och
sjukhusspecifikt epobehandling i lindrigare fall.

Infektioner

Patienten far lattare virus- och bakterieinfektioner under cytosta-
tikabehandlingen. Mest utsatt for infektioner &r man i mitten av
behandlingsperioden, da antalet vita blodkroppar (neutrofiler),
som skoter kroppens forsvarssystem, dr som lagst. Atminsto-
ne vid tider for var- och hostflunsa ar det da skal att undvika
masstillstallningar, dér man utsatter sig for stora mangder virus.

De vita blodkropparna minskar hos ndstan alla som foljd av
cytostatikabehandlingen, men tiden dd man &r som mest ut-
satt for infektioner &r bara 2-3 dagar. Darefter dtergdr méangden
vita blodkroppar till normal niva. Om dterhdmtningen av de vita
blodkropparna av nagon orsak drar ut pa tiden kan man stéda
den med en behandling med tillvaxtfaktor.

Det ar skl att ga pa tandkontroll hos sin tandldkare for att sanera
eventuella infektionshardar. Tandvarden ska goéras under skydd
av antibiotika. Tandldkaren ordinerar medicinen fore tandvards-
atgarderna.
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Minskat antal blodplattar

En ovanligare biverkning av cytostatikabehandlingen &r att
antalet blodplattar (trombocyter) minskar. Antalet blodplattar
foljs upp genom blodprov som tas fore behandlingen, och vid
behov kan behandlingarna flyttas eller andras om trombocytni-
van kraver det.

lllamaende

lllamédende &r en biverkning i sd gott som alla cytostatikabe-
handlingar som anvands vid gynekologisk cancer. Kraftigast
illamaende orsakar karboplatin och cisplatin.

Tack vare de nuvarande, mycket effektiva ldkemedlen mot
illamaende blir illamaendet inget problem for att kunna ge-
nomfdra behandlingen. For att forhindra illamdende anvénds
kombinationer av upp till tre olika lakemedel for att uppna till-
racklig effekt. De vanligaste ar kortikosteroider, metoklopra-
mid, setroner och aprepitant.

Illamédendet kan fortga i ett par, tre dagar efter cytostatikabe-
handlingen. Da ska man se till att fa tillrackligt med vatska och
forsoka ata sadan mat som smakar, atminstone sma portioner.
Vacker dukning och gott séllskap till maten hjalper dig att fa
upp aptiten snabbare.

Fordandringar i tarmfunktionerna

Cytostatikabehandlingarna gor ofta tarmfunktionen snabbare.
De irriterar slemhinnorna bade i magen och tarmen och kan or-
saka 16s mage eller diarré. A andra sidan orsakar medicinerna
som forhindrar illamdende ndrmast forstoppning, sa medici-
nernas samverkan kan halla magen i relativt god balans.

Matsmadltningskanalen kan ocksa bli kdnsligare fér mat som
smalter daligt och &r starkt kryddad. Rekommendationen &r
att dtminstone nagra dagar efter behandlingen ata lattare mat
som ocksa ar lattsmalt.
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Kéansloloshet

De cytostatikabehandlingar som i regel ges vid alla former av gy-
nekologisk cancer (paklitaxel, karboplatin och cisplatin) kan vara
forbundna med kansloléshet som orsakas av skador i det peri-
fera nervsystemet. Den hér biverkningen 6kar med antalet be-
handlingsganger. Skadorna yttrar sig som kansloldshet i fotsulan
och handflatan, i fotsulan kan biverkningarna till och med forsvara
normal gang. Det finns ingen effektiv behandling for att motver-
ka symptomen, men de lindras i viss man nar behandlingarna ar
oOver, for att ater forvarras om man maste ge behandlingar pa nytt.

Haravfall

Den synligaste biverkningen vid de cytostatikabehandlingar
ar oftast haravfall (paklitaxel, docetaxel, doxirubicin). Haret och
aven égonfransarna, dgonbrynen och kdnsharet faller i allméan-
het av redan efter den andra behandlingsgangen.

Pa sjukhuset far du en betalningsforbindelse for att skaffa pe-
ruk. Den géller for en peruk upp till en viss summa. Olika sjukhus
har olika praxis for kop av peruk. For att peruken ska likna ditt
eget har sa mycket som mgjligt I6nar det sig att skaffa den ge-
nast nar behandlingarna borjar och innan haret barjar falla av.

Mera information om cytostatikabehandlingar och deras
biverkningar finns i patientguiden Rad till dig som far Iéike-
medelsbehandling mot cancer.

Mera information om kosten vid cytostatikabehandling finns
i patientguiden Ndringsguide fér cancerpatienter.

Information om vardtrotthet finns i patientguiden Jag orkar
barainte.

Patientguiderna finns i elektronisk form pa finska och svenska
pa webbplatsen www.syopapotilaat.fi och pa finska kan de
ocksa bestallas i tryckt form.

Bestallningsanvisningar finns i slutet av den har broschyren.
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Biverkningar av stralbehandling vid
gynekologisk cancer

Stralbehandling vid gynekologisk cancer ger biverkningar bade
under stralbehandlingens gang och efterat. Stralbehandling i
hoftomradet riktas forutom pa det tuméromrade som behand-
las ocksa pa friska organ i samma kroppsdel, sdésom slidan, urin-
bldsan, tjock- och andtarmen samt tunntarmen.

Under stralbehandlingen kan slemhinnorna i slidan bli torra och
Omma, tatare urineringsbehov kan férekomma och tarmfunk-
tionen kan bli snabbare, t.o.m. diarré kan uppsta.

Problemen i slidan forsoker man minska med 6strogensalva som
appliceras lokalt. Tarmarna lugnas ner med ldkemedelsbehand-
ling (Imodium, Imocur). Urinprov tas veckovis for att upptacka
eventuella infektioner och blodprov med en eller tva veckors
mellanrum for att kontrollera leukocyt- och hemoglobinvardena.

Utvidgning av slidan dvs. dilatation

Stralbehandling pa hoftomradet, lokal stralbehandling och
atgarder som forandrar slidan eller de yttre kdnsorganen kan
leda till att slidan blir trdng och att dess elasticitet minskar. Det
kan man forhindra genom regelbunden dilatation av slidan. Di-
latationen borde pabdrjas sa snart som mojligt efter avslutad
behandling. Ldkaren, vdrdpersonalen och sexualrddgivaren ger
anvisningar om ldmpliga satt.

Den naturligaste formen av dilatation dr samlag, men det kan
vara forbjudet till exempel pd grund av operation eller behand-
lingar. Samlag &r inte heller annars alltid majligt, till exempel pa
grund av att man inte har ndgon partner. Det kan ocksa handa
att ens partner inte vill ha eller &r radd for att ha samlag i en
avvikande situation. Tanken pa samlag kan dessutom kdnnas
frammande eller till och med motbjudande for kvinnan mitt un-
der pagaende cancerbehandling och kanslorna som vackts av
sjukdomen.
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Dilatation kan ocksa goras med fingrarna, dilatationsstav,
konstgjord penis eller massagestav. Genom att prova med
fingrarna kan man fa fram ratt storlek for hjalpmedlet. Vi behov
kan man 6verga till stdrre modeller efter en tid.

Sjukhusen har olika praxis. Pa vissa vardenheter far man en di-
latationsstav pa gynekologiska polikliniken. Om sa inte ar fal-
let ska man skaffa hjalpmedlen sjdlv. Vissa apotek och varuhus
séljer konstgjorda penisar, dvs. dildon, och massagestavar, men
det béasta urvalet finns i erotikaffarernas natbutiker eller i sjdlva
butikerna. Den behandlande ldkaren eller vardpersonalen kan
ge ett utldtande for betalningsforbindelse som géller anskaff-
ning av hjdlpmedlet. Om det finns en sexualradgivare pa vard-
enheten ger hen utlatandet.

Det ar viktigt att anvanda rikligt med glidmedel bade vid sam-
lag och dilatation. Glidmedlet ska vara vattenlosligt. Dilatatio-
nen borde gbras minst tre ganger i veckan.

For att undvika infektioner ar det viktigt att se till att dilata-
tionshjalpmedlet ar rent. Tvétta det med vatten och mild tval.

Som intimhygien racker det att duscha med ljummet vatten
och torka torrt. Tval och desinfektionsmedel torkar ut huden
och slemhinnorna. Fér behandling av slemhinnorna rekom-
menderas vattenldsliga medel t.ex. Ceridal-olja.

Om dilatationen genomfdrs som samlag ska man ocksa se till
partnerns intimhygien.

Om dilatationen orsakar smartor eller aterkommande blod-
ningar ar det bra att ta upp saken med en ldkare.

Den vanligaste dilatationstiden ar 6-12 manader efter behand-
lingen, men behovet ar individuellt beroende pa kvinnans al-
der och behandlingen hon fatt. Om slidan blir trdng pa nytt kan
man borja dilatationen pa nytt.
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« Det dr bra att viilja en lugn och ostérd plats for dilatationen.

« Riklig anvéindning av glidmedel gor dilatationen ldittare,
minskar smérta och férhindrar eventuella skador pd
slemhinnorna.

« Du kan sjdlv viilja den stdllning som kénns badist, till exempel
pd rygg eller pa sidan med knédna béjda eller stdende med
det ena benet lyft hogre upp.

« FOr in hjdlpmedlet sa Iangt som det gdr utan besvar.

« Ror staven forsiktigt framdt, bakdt och dt sidorna inne i
slidan och cirkulera den léings med slidans éppning.

« Dilatationen ska vara 5-10 minuter at gangen.

« | samband med dilatationen kan svag blodning férekomma.

Mera information om stralbehandling och biverkningarna av
den fdr du i patientguiden Rad till dig som far stralbehandling.

Patientguider finns i elektronisk form pa webbplatsen
www.syopapotilaat.fi. Pa finska finns ocksa tryckta broschyrer
och anvisningar fér hur du bestéller dem finns i slutet av
den hér broschyren.

Fertilitet

Om det bara dr mojligt beaktar man i behandlingen av kvinnor
i fertil alder ocksa mojligheten att skaffa barn senare. Vid dgg-
stockscancer kan till exempel en sparande operation, dér den
ena dggstocken och livmodern bevaras, géras om sjukdomen
kan konstateras vara begransad endast till den ena dggstock-
en. Men ocksa i dessa fall leder cytostatikabehandlingen till
att menstruationen uteblir och kvinnan genomgar en tillfdllig
"menopaus”. Storsta delen av alla kvinnor som &r under 35 ar
far dock tillbaka mensen efter avslutad cytostatikabehandling.

37



Aggstockarna kan skyddas under cytostatikabehandlingen med
hormonbehandling (GnRH), sa att den friska dggstocken pa satt
och vis kommer i viloldge och dggcellerna som mognar inte
skadas. Rekommendationen &r att man inte ska bli gravid férran
tidigast ett ar efter att cytostatikabehandlingen har avslutats for
att den befruktade dggcellen ska vara sa fri fran férandringar
som orsakas av behandlingen som mgjligt.

Om den gynekologiska cancerns utbredningsgrad eller andra
faktorer som inverkar pa prognosen férutsatter en radikal ope-
ration eller val av starkare lakemedelsbehandling maste man
fatta beslut som leder till bestdende barnléshet.

Stormande kanslor och vardagen i oordning

En cancersjukdom fordandrar plétsligt livssituationen, orsakar
radsla, vacker kdnslor och rér om vardagen. | och med cancern
och behandlingarna fér den blir man tvungen att méta konstiga
situationer och nya saker. En gynekologisk cancer ar intim till sin
natur och kan leda till situationer som kdnns pinsamma och ge-
nerande, eftersom det &r frdga om en kvinnas mest privata sfar.
Sjukdomen borjar definiera livet och framtiden ar osaker. Alla
dessa forandringar kan orsaka kdnslostormar som det kan vara
svart att komma ifran. Forutom helt vanliga kdnslor som rads-
la och osdkerhet kan patienten kdnna bitterhet, sorg, ursinne,
avund och svartsjuka. Det dr ocksa vanligt att kanslorna vaxlar
mellan hoppfullhet och hoppl&shet.

Kanslorna ar naturliga och tilldtna, de dr manniskans satt att
hantera nya och skrammande situationer. Kanslor dr ocksa indi-
viduella och olika manniskor upplever dem pa olika satt enligt
sin livssituation och personlighet. Det finns manga sétt att se pa
saker och man har olika satt att klara sig.

Det &r bra att lata kdnslorna komma och att ge dem tid. Svdra
och ibland 6verraskande kanslor hor till saken och det &r bra om
du tilldter dem. Genom att godkdnna och forsta kanslornas be-
tydelse i olika skeden av krisen klarar du bast av dem. Kanslor
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kommer och gar i olika skeden av sjukdomstiden, och sadana
kanslor som du redan trott ar éver kan komma tillbaka.

Det ar viktigt att prata om sina kanslor, ibland till och med nas-
tan nédvandigt, men ingen kan tvinga sig till det. Det basta ock-
sd med att dela sina kdnslor med andra ar att ga efter hur det
kanns och att ta upp dem med andra nar tiden kdnns mogen for
det. Man behover inte heller dela alla sina kdnslor med andra.

I ndgot skede, framfor allt om behandlingsperioden eller -perio-
derna varitlanga, ar vardtrétthet och att man kanner sig trétt pa
hela situationen mycket vanliga; man kan kanna sig trott pa att
ga pa behandlingar, biverkningarna som behandlingen ger, illa-
mdendet, den eviga kadnslan av utmattning och orkesléshet och
pa att ens 6nskan om att vardagen blir jamn igen kanns fjdrran
och ouppnaelig.

Sjukdomen och de plétsliga forandringarnai livet paverkar ofta
ocksd de manskliga relationerna, som kan bli anstrangda. Ens
partner, familj, vanner och arbetskamrater kan kdnnas viktiga,
men ocksa irriterande ibland. Ibland &r det bra att fa ha tid bara
for sig sjalv for att kunna reda ut sina tankar eller bara for att inte
behova tdnka pa nagot alls eller ta hand om nagon annan. Hal-
sosam sjalviskhet hjalper dig att fa tid for dig sjalv. Du behover
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inte alltid ta hand om andra. Nar man
ar sjuk ar det bra att i man av mgjlighet
satta sig sjalv i framsta rummet.

Den som satter all sin kraft pa andra
kan inte koncentrera sig ordentligt pa
sin sjukdom och pa att aterhamta sig
fran den. Det kan handa att du maste

ta till en envis kvinnas egenskaper och ; S

formdga att sdga nej. Du maste ocksa

i man av mojlighet vadga vara sjuk pd

dina egna villkor. Ofta ar dock livssitu-

ationen sadan att man helt enkelt inte har méjlighet att ta egen
tid eller stdlla egna villkor. Da kan redan en andhdamtningspaus
pa femton minuter kdnnas som lyx.

Att tdnka pa sig sjalv betyder ocksa att man medger att man
behover hjalp. Det kan vara svart, men dr nddvandigt. Nar man
inte sjalv orkar skota familjen eller ens sin vardag, maste ndgon
annan ta hand om det. Men var kan man fa hjalp? Alla har inte
narstaende personer som vill eller kan hjalpa. Da kan man ocksa
fraga vanner och bekanta, om de inte erbjuder hjalp sjalv. Ofta
kommer hjalpen fran helt 6verraskande hall, nar en inte sa nara
bekant eller en granne erbjuder sig att hjalpa till. Om ditt eget
sociala ndtverk inte bdr kan du fraga socialarbetaren pa sjukhu-
set om t.ex. kommunala stodformer.

Nar man insjuknar i en allvarlig sjukdom har man ménga fler fra-
gor an svar. For att klara sig bade fysiskt och psykiskt ar det vik-
tigt att fa riklig information om sin sjukdom, hur den behandlas
och hur den inverkar pa livet under behandlingstiden och ater-
hdamtningsperioden. Information och stdéd finns att fa i manga
kallor, men det kan vara svart att hitta och det &r séllan ndgon
kommer och erbjuder dig det. Det ar oftast du sjalv som maste
fraga och leta efter stod.

De viktigaste informationskallorna &r din behandlande ldkare
och den 6vriga vardpersonalen. Du kan be dem om handled-
ning och vid behov om en remiss till psykologens eller socialar-
betarens mottagning.
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Det dr alltid rétt och tillatet att fraga om sadant som du gdr
och funderar pa.

De som star en narmast, familjen, andra narstaende och vanner-
na, ger ofta bast stod och hjalp. Sjukdomen kan gora att personer
som man vantat sig att fa stod av férsvinner och att andra vanner
som man inte ens kommit att tdnka pa kommer i deras stalle.

Nar man insjuknar i en allvarlig sjukdom kan man kénna behov
av att gora allt man bara kan for att klara sig. Att ta emot be-
handling och vanta pa resultat, radsla och oro leder till att man
sjalv skulle vilja géra nagot konkret som stod for behandlingen.
Det dr ocksa vanligt att man far rekommendationer om de mest
varierande metoder, alternativa behandlingar och stédbehand-
lingar av andra. Lakarna utesluter inte i allmdnhet sddana vard-
mojligheter som kvinnan sjalv anser vara viktiga, om de inte ar
direkt skadliga for den ovriga behandlingen.

Ibland vill man anviéinda sig av alternativa behandlingsmeto-
der eller stodbehandlingar som man fdtt information om eller
som rekommenderats av andra, sdsom till exempel vitaminbe-
handlingar. Men det dr alltid bdst att forst diskutera dem med
den behandlande Iéiikaren.

Information om kanslor nar man insjuknar i cancer och om
forandringar i livet som sjukdomen medfor finns i patient-
guiderna Handbok i éverlevnad, Till en ung familj med
cancer och Overlevnadshandbok fér unga cancerpatienter.

Information om sociala férmaner och méjligheter till stod
i vardagen finns i patientguiden Cancerpatientens sociala
férmdner 2015.

Patientguiderna finns i elektronisk form pa
www.syopapotilaat.fi och finsksprakiga broschyrer kan
aven bestdllas i tryckt form. Anvisningar om hur du bestaller
patientguiderna finns i slutet av den har broschyren.
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Sexualitet och gynekologisk cancer

| sexualiteten och i instéllningen till sin egen kropp och sin
kvinnlighet betonas kvinnans individualitet. Ddrmed &r ocksa
de kanslor och fragor som insjuknande i gynekologisk cancer
vacker hos kvinnan och hur de paverkar henne mycket indivi-
duella. Pa dem inverkar ocksa kvinnans livssituation och manga
andra faktorer.

Det &r vanligt att sexualiteten och fragor kring den [dmnas at si-
dan nér krisen ar som varst for att aktualiseras igen efter en viss
tid. I sjukdomens startskede kan specifika fragor dyka upp, som
till exempel hur anatomin och kroppsfunktionerna kommer att
forandras, hur ens partner reagerar, vad som kommer att for-
andras i parforhallandet och for hur lang tid. Mera djupgaende
fragor som till exempel patientens egen installning till sin for-
andrade kropp eller kvinnlighet kommer vanligen forst senare
nar kvinnan har tillrdckliga resurser for att tanka igenom de har
sakerna.

Forandrad jagbild

Operationen och stralbehandlingen dndrar kvinnans jagbild
bade till det inre och till det yttre. Cytostatikabehandling och
annan lakemedelsbehandling mot cancer paverkar den ocksa,
men det ar i allmanhet 6vergaende. Pa grund av den férandrade
jagbilden kan kvinnan kdnna sig trasig och sarad. Det kan kén-
nas som om en del av den bekanta kvinnligheten saknas.

Men dven om det kdnns sa férsvinner kvinnligheten inte, utan
den foérandras och det kan kdnnas som en stor utmaning att
aterfd kanslan av helhet. Bdde det hur ldnge det tar att aterfd sin
helhetskansla och hurdant resultatet blir &r individuellt. En fak-
tor som inverkar pa detta ar hurdan installning kvinnan hade till
sin egen kropp fore sjukdomen. Ju starkare den har varit, desto
béattre ar chanserna for att aterfa kanslan av helhet.
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Ingen lust

Forandringarna som insjuknandet fér med sig och osdkerheten i
livet samt biverkningarna av cancerbehandlingarna leder ofta till
utmattning och depression. Det ar normalt. Krafterna behovs for
att man ska klara situationen. Det kan ta lang tid att dterhdamta
sig efter operationen och dessutom far man ofta cytostatikabe-
handling i en eller flera perioder. Allt detta, och dessutom per-
sonliga orsaker, gor att brist pa sexuell lust ar mycket vanligt vid
cancer. Det dr normalt och tillatet att inte kdnna lust, men det
kan kdnnas forvirrande ocksa fér kvinnan sjalv och orsaka fragor
i hennes parférhallande.

Bristen pa lust galler oftast uttryckligen samlag, men behovet av
narhet finns kvar. Narhet stoder kanslan av samhérighet i parfor-
héllandet och &r ett sdtt att berdtta om sina kénslor och dela dem
med sin partner. Narheten bibehdller ocksa det fysiska bandet
mellan paret. Det dr bra att samtala med sin partner om hurdan
ndrhet hen 6nskar och vilken typ av ndrhet som i det har laget far
vdnta pa battre tider. Man ska inte forsoka skynda sig for att fa sin
lust tillbaka, den kommer nér tiden & mogen.

Sex

Under konvalescensen efter operationen och de 6vriga behand-
lingsformerna kan begransningar galla for samlag. Den behand-
lande lakaren eller vardpersonalen ger vid behov anvisningar
om sexlivet, till exempel ndr man kan borja ha samlag. Om man
har lov att ha samlag under pdgdende behandlingar ar det skal
att for att undvika infektioner fasta sdrskild uppmarksamhet
vid hygien och se till att bada parterna tvattar sig fore samla-
get. Glidmedel rekommenderas, eftersom behandlingarna gor
slemhinnorna skora sa att de latt kan skadas under samlaget.
Det ar viktigt att skota och forstarka slemhinnorna. Fraga darfor
lakaren om ett recept pa produkter som skyddar slemhinnorna
som du kan anvanda dagligen och pa lokal 6strogenbehand-
ling.
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Om det verkar som man skulle ha glomt lovet till samlag pa
vardenheten [6nar det sig att fraga sjalv. Sex kan kdnnas skram-
mande och situationen kan leda till mycket fragor. P4 mdnga
sjukhus finns sexualraddgivare eller sexualterapeuter, och till de-
ras mottagning kommer du genom att frdga pa vardenheten.

Inget parforhallande

| ett parforhallande vacks fragor som om det, men fragor kan
ocksa vackas om man inte har nagot parforhallande trots att
man sjalv skulle vilja det. Da ar det vanligt att man funderar pa
om sjukdomen och férandringarna som orsakats av behand-
lingarna kan vara ett hinder for ett nytt parférhallande, och av-
saknaden av en partner kan kdnnas annu mera sorglig.

Nar ens jagbild ar fordandrad och sjalvkanslan kanske ocksa ar
dalig ar det svart att lita pa att man "duger at nagon’, vilket hojer
troskeln for att ge ett nytt férhallande en chans. Radslan finns
i tankarna, ofta ar den inte alls realistisk, men det ar svart att
komma till insikt om det. Man ska inte stanna hemma och sérja
utan ge sig ut bland folk, ta upp sina tidigare och nya hobbyer
och aktiviteter.

Information om hur cancer inverkar pa sexualiteten och sex
och om hur sexualiteten helas igen finns i patientguiden
Sexualitet och cancer. Den finns tillganglig i elektronisk
form pa www.syopapotilat.fi och den finska broschyren
finns ocksa tillgénglig i tryckt form. Anvisningar om hur du
bestaller den finns i slutet av den har broschyren.
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Parférhallandet och familjen prévas

Nar en familjemedlem insjuknar i cancer paverkas hela familjens
kanslor och vardag. For en patient som lever i ett parférhallande
aterspeglar sig sjukdomen bade i forhallandet och i partnerns
liv. Verkningarna ar olika, eftersom ocksa situationen i familjer-
na och parférhallandena ar olika.

Parforhallandet

Insjuknandet inverkar oundvikligen pd parférhallandet. Forut-
om intimiteten i en gynekologisk cancer vacker sjukdomen fra-
gor om sexlivet och hur man ska mota sin partner. Sjukdomen
kan gora att forhallandet kdnns narmare, den kan till och med
forbattra en dalig relation, men & andra sidan kan den vara ett
hot mot att relationen ska halla.

Om paret redan tidigare har klarat av krissituationer har bada
parterna en uppfattning av hur ens partner fungerar och hur
man tidigare har kunnat mota utmaningar tillsammans. Framti-
den ser bra ut om parterna lyssnar pa varandra och ens férsoker
forsta den andras situation och kanslor och dér paret har 6mse-
sidig respekt for varandra. Yttre hot kan forena och fora parterna
annu ndrmare varandra.




Gamla problem, som latt kommer upp till ytan igen i en ny all-
varlig kris, kan utgodra ett hot mot parforhallandet. De kan ha
manga orsaker, och insjuknandet dr bara den sista som man inte
langre orkar komma 6ver individuellt eller tillsammans.

Den som insjuknat onskar forstaelse och stod, och om dessa
saknas kan personen bli bade 6verraskad och besviken pa sin
allra narmaste. Orsaken kan ocksa vara att partnern sjalv ar radd
och inte vagar méta situationen. Angest kan uppsta av att det ar
svart att forsta den insjuknade partnerns beteende och kanslor,
sina egna kanslor eller den konstiga livssituationen som helhet.
En gynekologisk cancer vécker alltid fragor om sex. Samlaget ar
en intim och fysiskt ndra kontakt och man kan vara radd for att
gora sin partner ont eller skada hen. Foljderna av behandling-
arna i kvinnans kénsorgan kan ocksa kdannas fraimmande eller
sa kan man till och med vara radd for att cancern ska smitta vid
samlag. Men cancer smittar INTE.

Familjen

Familjer ar olika, for en del omfattar den bara kdrnfamiljen, for
andra en storre del av sldkten. Alla har inte familj, och for dem
kan vannerna utgodra ett ndra natverk som motsvarar familjen.
Familjesituationen kan vara svar om man har sma barn eller
barn i skolaldern vid insjuknandet.

Det &r inte alltid latt att beratta om sjukdomen och sina kédnslor
ens for manniskor som star en nara. Alla reagerar pa sitt sétt. Det
viktiga ar dock att man kan diskutera ocksa sadan som kanns
svart pa ett Oppet satt. Da ar det lattare att klara av den ovanliga
situationen och vardagen.

Barn forstar saker pa olika satt vid olika alder. De vuxna forsoker
ofta skona barnet genom att inte berdtta om sjukdomen, men
det ar inte ratt satt. Barnet kdnner pa sig att nagot hemlighalls
och att det ar sorgligt. Barnet kan fa dngest och till och med
skuldkanslor, allra mest uttryckligen av att ingenting sdgs eller
av att inte fa veta sanningen.
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Det ar viktigt att prata om situationen med barnet pa ett satt
som passar barnets alder, svara pa barnets fragor och tala om
sadant som oroar. Barnet har ratt att kdnna sig tryggt ocksa i en
situation som kdnns skrammande. Darfor ar det viktigt att berat-
ta vem som tar hand om barnet och vem hen kan vanda sig till
om foraldrarna pd grund av den svéra sjukdomssituationen inte
orkar eller hinner.

Mera information om de ndrmaste personernas kanslor
finns i Handbok fér cancerpatientens anhériga.

Svar pa fragor som uppstar i en barnfamilj finns i handboken
Till en ung familj med cancer.

Bada handbdéckerna finns i elektronisk form pa
www.syopapotilaat.fi. Anvisningar for bestallning av tryckta
broschyrer (pa finska) finns i slutet av den har broschyren.

Information och stéd

Anvisningar for bestidllning av patientguider

Patientguiderna som namns i broschyren ar producerade av
Cancerpatienterna i Finland rf och de &r gratis for patienter. Pa-
tientguiderna finns tillgdngliga elektroniskt och de finska bro-
schyrerna finns ocksa i tryckt form. Du kan lasa eller skriva ut
dem frdn www.syopapotilaat.fi. Tryckta broschyrer kan bestallas
pa tfn 044 053 3211 eller per e-post potilaat@syopapotilaat.fi.

Riksomfattande patientnatverk

Syftet med det riksomfattande patientndtverket Gynekologiset
syovat (endast pa finska) ar att ge kvinnor som insjuknat i gy-
nekologisk cancer och deras ndrmaste information om de olika
cancerformerna, hur de behandlas och hur de inverkar pa livets
olika delomraden.
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Natverket har ocksa som malsattning att ge kvinnor med gyne-
kologisk cancer och deras narmaste méjlighet till stod fran och
vaxelverkan med andra i samma situation.

Natverket fungerar i huvudsak pa elektronisk vag. Det har en egen
webbplats pa adressen www.syopapotilaat.fi/portilasverkostot
och en sluten Facebookgrupp med namnet Gynekologiset syo-
vat —potilasverkosto.

Vi ordnar vid tillfdlle natverksdagar och natverksveckoslut for
deltagarna. Om dem informeras pa natverkets webbplats och
i Facebookgruppen.

Natverksverksamheten ordnas av Cancerpatienterna i Finland rd.
Mera inforamtion ger natverkskoordinatorn per tfn 044 515 7517
eller per e-post potilaat@syopapotilat.fi.

Cancerradgivning (Cancerorganisationerna)

Avgiftsfri tjanst

Ring: 0800 19414

Skriv till: neuvonta@cancerfi
Diskutera pa: www.neuvontahoitaja.fi

Ma och to kl. 10-18, ti, on och fr kl. 10-15.

Regionala cancerforeningar

De regionala cancerféreningarnas radgivningsstationer ger in-
formation och stéd. Via dem kan man ocksa soka sig till olika for-
mer av rehabilitering och stédtjanster. Tjansterna ar gratis. Det
ar viktigt att komma ihdg att en cancerpatient aldrig behover
bli ensam. Det I6nar sig alltid att ta mod till sig och ta kontakt.

Pa de regionala cancerféreningarna finns stodpersoner, deras
kontaktinformation far du pa féreningens verksamhetsstalle.
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Sodra Finlands Cancerférening
Elisabetsgatan 21 B 15

00170 Helsingfors

tfn 09696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys.fi
etela-suomi@essy.fi

Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Kilpisenkatu 5B 9

40100 Jyvaskyla

tfn 014 333 0220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Syopayhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

tfn 05 229 6240

www.kymsy.fi

toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Syopadyhdistys -
Sydvaéstra Finlands Cancerforening ry
Seitskdrsgatan 35

20900 Abo

tfn 02 265 7666

www.lssy.fi

meri-karina@lssy.fi

Pirkanmaan Sy6payhdistys ry
Hameenkatu 5 A

33101 Tammerfors

tfn 03 2499111
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Syopayhdistys —
Osterbottens Cancerférening ry
Radhusgatan 13

65100 Vasa

tfn 010 8436 000
www.pohjanmaancancer.fi
info@pohjanmaancancer.fi
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Pohjois-Karjalan Syopayhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

tfn 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syopayhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

tfn 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi
toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Syopayhdistys ry
Rautatienkatu 22 B

90100 Uledborg

tfn 0400 944 263

WWW.Pssy.org

Saimaan Syopayhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Villmanstrand

tfn 05 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Syopayhdistys ry
Yrjonkatu 2

28100 Bjorneborg

tfn 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerforening rf
Nyfahlers

Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn

tfn 018 22 419
www.cancer.ax
info@cancer.ax



Ordlista

adjuvant behandling

antiemetiska lakemedel

ascites
benign

cysta

biopsi
diagnos

endometrios

differentieringsgrad
etiologi

dottertumor

fibros
gradus

hormonbehandling

induktionsbehandling

lakemedelsbehandling som ges efter
operation och/eller stralbehandling for att
forstora doldacancerhérdar

mediciner som forhindrar illamaende och
krékningar

vattenansamling i buken, bukvatska
godartad

blasférmig ihalighet som técks av ett yttre
cellskikt. En cysta i dggstockarna kan
innehalla flera liter vatten. En del cystor
ar godartade.

tagning av provbit

faststallande av sjukdomens art

forekomst slemhinna som liknar den i
livmodern utanfor dess normala plats

visar hur elakartad cancern ar, gradus
sjukdomsorsak

tumor utanfor den ursprungliga tumoren -
sekundartumor, metastas

bindvavsokning (pa arr)

tumdrens differentieringsgrad

behandling som ger for avsaknad av
hormonproduktion till foljd av att en eller
bada dggstockarna har opererats bort eller
stralbehandlats

forsta stadiet av lakemedelsbehandling mot

cancer eller cytostatikabehandling med
avsikt att fa en start behandlingsresultat
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inoperabel
kurativ
malign

metastas

nokturi
onkolog
operation

palliativ

patolog

preoperativ

primartumor

prognos

radikal

recidiv

sekundartumor

odstrogener

nar tumoren inte gar att operera bort
behandling botande behandling
elakartad (tumor)

tumor utanfoér den ursprungliga tumoren -
sekundartumor, dottertumor

behov att kasta vatten under normal nattsémn
ldkare som har specialiserat sig pa cancersjukdomar
kirurgiskt ingrepp

symptomlindrande behandling, nar sjukdomen
inte kan botas

ldkare som ar specialiserad pa att underséka och
tolka vavnadsprover och provbitar

nagot som hander fére operationen

den tumor som forst uppstatt och varifran
dottertumorer (metastaser) harstammar

beddémning av en sjukdoms férlopp

behandling med vilken tuméren avlagsnas eller
forstors helt

aterfall, tumoren aterkommer

tumor utanfoér den ursprungliga tumoren -
dottertumor, metastas

kvinnliga kdnshormoner
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