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Inledning

Ibland far trakiga Overraskningar i livet oss att stanna till. Att insjuknaien
allvarlig sjukdom orsakar ofta férandringar som kan leda till en kris. Det
liv man ar van vid och ens varderingar kan férandras i hog grad. Men det
finns mycket effektiv vard mot bréstcancer, och den utvecklas standigt vi-
dare. De flesta som insjuknat i brostcancer tillfrisknar, och sjukdomen kan
i vilket fall som helst behandlas dven om den inte skulle kunna botas helt.

Aven om cancerbehandlingen i Finland ar av toppklass i varlden orsakar
manga felaktiga uppfattningar och férdomar mycket onédig angest och
osakerhet. Darfér behéver patienten forutom god vard och stod fran om-
givningen ocksa riktig information om sin sjukdom och om hur vardagen
och livet I16per pa basta satt. Syftet med den hér handboken ar att ge
information om brdstcancer, behandlingen av bréstcancer och hur sjuk-
domen inverkar pa patientens liv. | handboken tar vi ocksa upp de kéns-
lor som insjuknandet vacker och betydelsen av att tala om sina kanslor.
Insjuknandet ger en brysk knuff in i en underlig varld som man kanske
aldrig har behovt tanka pa tidigare. Darfor upplever varenda en som in-
sjuknar manga olika kanslor, ocksd motstridiga. | handboken finns dven
uppgifter om var den som insjuknat kan fa hjélp och stod vid behov.

Det ar bra att komma ihag att alla patienter, utéver den information
som ges i handboken, har ratt att fa information om sin sjukdom och
om sjukdomsldget, behandlingen av sjukdomen och hurdan verkan be-
handlingarna har. Det |6nar sig att modigt fraga ldkare och annan vard-
personal om sadan som kénns oklart eller som man gar och grunnar pa.

Patientguiderna och handbdckerna som namns i handboken kan be-
stdllas fran Cancerpatienterna i Finland eller fas i samband med besék
pa de regionala cancerforeningarnas verksamhetsstallen. Kontakt-
information finns i slutet av den har handboken. Patientguider och
handbdcker finns ocksa pa sjukhusen. Alla patientguider och hand-
bécker som namns i férteckningen finns ocksa i elektronisk form pa
webbplatsen www.syopapotilaat.fi. Patientguiderna och handbocker-
na ar gratis for patienter.

I slutet av den har handboken finns en ordlista med de vanligaste fram-
mande orden och uttrycken som galler bréstcancer och behandlingen
avden.




Kvinnans vanligaste cancertyp

| lander med vasterlandskt levnadssatt ar brostcancer den
cancerform som &r allra vanligast bland kvinnor. | Finland
konstateras arligen brostcancer hos ca 4 900 kvinnor. Var
sjunde kvinna insjuknar i brostcancer i nagot skede av sitt liv.

Brostcancer ar vanligare ju dldre kvinnor det ar fraga om.
Brostcancer ar mycket ovanligt hos kvinnor under 30 ar. Om-
kring tre procent av patienterna ar under 40 nar sjukdomen
konstateras. Mest konstateras bréstcancer hos kvinnor som
ar mellan 60 och 69 ar, men risken for att insjukna ar relativt
stor hos alla kvinnor som har fyllt 50 ar.

Under de senaste artiondena har brostcancer blivit allt vanli-
gare, men samtidigt har sjukdomens prognos blivit betydligt
battre. Sa sent som pa 1960-talet var endast omkring halften
av brostcancerpatienterna vid liv fem ar efter att sjukdomen
hade konstaterats. | dag ar motsvarande andel patienter som
ar vid liv ca 90 procent. Brostcancern kan dock i vissa fall ut-
bryta pa nytt efter en lang tid, i vissa fall till och med 20 ar ef-
ter diagnosen, vilket betyder att lang uppféljning kravs for att
kunna faststdlla andelen patienter som tillfrisknat helt. Man

Nufértiden dr

bréstcancer en
sjukdom med
mycket god prog-
nos, och majori-
teten av alla som
insjuknar klarar sig.

kan konstatera att storsta delen av dem som insjunkar i dag aldrig far
aterfall. Brostcancer har blivit en sjukdom med mycket god prognos.

Det att prognoserna har forbattrats beror framst pa att sjukdomen kon-
stateras i ett tidigare skede an forut och att behandlingarna har utveck-
lats. Brostcancer konstateras oftast i ett skede da knutan ar ratt liten.
Diagnostikmetoderna &r battre, och kvinnorna vet hur man ska under-
soka sig sjalv och de deltari mammografiscreening. Ett stort framsteg i
behandlingen av bréstcancer ar utvecklingen av medicinsk behandling

som kombineras med operationen.



Min kan ocksa ha bréstcancer

Arligen konstateras brostcancer hos 15-20 mén. Eftersom sjukdomen
ar sa ovanlig hos man kan insjuknandet orsaka mera problem &n van-
ligt, sdsom t.ex. att fa information och stéd av andra insjuknade, eller
svarigheten att prata om sin sjukdom, som ofta upplevs som en kvin-
nosjukdom. Mannen som insjuknat behover darfor ofta sarskilt stod
och sakkunnig hjalp.

Vad orsakas bréstcancer av?

Man kan vanligtvis inte pavisa ndagon enda orsak till att brostcancer
uppstar. Cancern utvecklas under loppet av flera ar, till och med artion-
den, och pa den inverkar flera olika faktorer. En del av sjukdomsfallen
kan vara orsakade av tillfélliga genfel, men det finns en del faktorer som
man har konstaterat 6ka risken fér brostcancer.

Arvsanlag

Man kanner till flera gener som orsakar bréstcancer, men endast 5-10
procent av alla bréstcancerfall har ett primart samband med genfel
(genmutationer) som forekommer i sldkten. De flesta som insjuknar i
brostcancer har alltsa ingen tidigare bekant genmutation som orsakar
cancer, dven om det skulle finnas flera brostcancerpatienter i sldkten.
Eftersom brostcancer ar en vanlig sjukdom, kan det finnas flera brost-
cancerfall i sldkten helt av en slump.

Risken for att insjukna i brostcancer till foljd av en arftlig genmutation
varierar. En del mutationer medfor stor risk att insjukna; risken kan till
och med vara 6ver 50 procent. | en del sldkter &r ocksa risken att insjuk-
na i dggstockscancer storre. Det kan finnas genmutationer som orsakar
brostcancer som man inte har hittat annu.

Man kan misstdnka att det ar frdaga om en arftlig genmutation om
brostcancer konstateras redan hos unga kvinnor eller mén, om dven
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Den behandlande lakaren bedomer sannolikheten for att det ar fraga
om ett arftligt genfel och hanvisar patienten till genundersékningar

om sa ar fallet.

Hormonella faktorer

Manga riskfaktorer for bréstcancer har att géra med hormon-
funktionen. Det att menstruationen har bérjat tidigt eller att
kvinnan kommer in i menopaus sent 6kar risken att insjukna
i brostcancer i ndgon man. Barnldshet och det att man foder
sitt forst barn vid 6ver 30 ars alder 6kar ocksa risken for brost-
cancer. Hormonersattande behandling i dver fem ars tid i kli-
makteriet med kombinationspreparat som innehaller saval
ostrogen som gulkroppshormon (progesteron) 6kar risken
att insjukna i bréstcancer i nagon man.

Det tar flera ar for
cancern att utvecklas
till ett stadium ddr
den ger symptom
eller ddr den kan
konstateras genom
avbildning.

Amning har ddremot en skyddande verkan mot brdstcancer. Brostin-
flammationer och slag mot brostet inverkar inte pa risken att insjukna.

Anvandning av p-piller inverkar inte heller pa risken att insju

Kosten och overvikt

Det pdgar mycket forskning kring @mnet kost och brostca

kna.

ncer. Man

har inte kunnat konstatera att sarskilda ndringsamnen, vitaminer el-
ler sparamnen skulle skydda fran eller utsatta for cancer. En kost som
innehaller olika produkter fran vaxtriket, fullkornsprodukter, nétter,
rotfrukter, gronsaker samt frukt och bar har en gynnsam verkan pa hal-
san i allmanhet. Overvikt 6kar risken att insjukna i flera olika sjukdomar,

sa ocksa i brostcancer efter klimakteriet.



Alkohol

Alkoholbruk 6kar risken for brostcancer. Risken ar desto storre, ju mera
alkohol man konsumerar per dag. Det finns ingen sdker grans for dag-
lig alkoholkonsumtion.

Rokning

Rokning kan orsaka manga typer av cancer. | fraga om brdstcancer ar
rokning inte en lika tydlig riskfaktor som till exempel vid lungcancer,
cancer i huvudet, halsen, matstrupen, bukspottskorteln och urinblasan,
men riklig rokning anses 6ka risken for att bréstcancer uppkommer.

Stralning

Stark joniserande stralning kan orsaka brostcancer. Brostcancer som
har ett samband med strdlning ar dock mycket ovanligt. Det har nar-
mast konstaterats hos kvinnor som i dldern under 20 ar har fatt stral-
behandling pa bréstomradet som behandling mot lymfkoértelcancer.
Stralbehandling pa bréstomradet som ges vid hogre alder minskar da-
remot betydligt risken for aterfall i det behandlade brostet.

Varfor just jag?

Det ar helt naturligt att man funderar 6ver varfér man sjalv var just den
som insjuknade. Man kan dock aldrig med sakerhet sdga vad som or-
sakade sjukdomen i de enstaka fallen. Man kan alltsa inte heller sdga
att du hade kunnat undga insjuknandet om du hade gjort nagonting
annorlunda i ditt liv.

For nastan halften av alla som insjuknat i brostcancer kan ingen av de
ovannamnda riskfaktorerna konstateras. Alla insjuknar inte heller dven
om de skulle ha flera av riskfaktorerna.



Symptom pa bréstcancer

Symptomen pa brostcancer kan vara mycket olika, och en del cancer-
former ar symptomfria. Oftast har kvinnan sjdlv markt knutan, ibland
lagger man marke till den i samband med en ldkarundersékning. Can-
certumoren kan ocksa orsaka smarta eller vara smartfri, och nagot
annat ovanligt kan kadnnas i brostet, sasom till exempel en kénsla av
tyngd. Symptom kan ibland ocksa vara att brostet kdnns varmt eller blir
rott eller att huden blir indragen. | vissa fall kan patienten ha konstate-
rat en knuta i armhalan eller nyckelbensgropen. Omkring en fjardedel
av alla brostcancerfall konstateras hos helt symptomfria kvinnor i sam-
band med mammografiundersokning.

Mammografiscreening

En del cancerfall konstateras i mam-
mografiscreening. Den gors endast i
vissa aldersgrupper av befolkningen,
i de flesta kommuner bland kvinnor
i aldern 50-69 ar. Cancer ar en vanlig
sjukdom i den har dldersgruppen, och
den &r ocksa lattare att konstatera pa
grund av att brostkortelvavnaden ar
annorlunda an hos kvinnor som ar un-
der 50 ar. Kallelse till screeningunder-
sokning gors med tva ars mellanrum.
Om ndgonting avvikande konstate-
ras i mammografin kallas kvinnan till
fortsatta undersékningar. Cancer som
upptacks i mammografi har ofta en
god prognos.




Diagnostisering av brostcancer

En sa noggrann bestdmning av sjukdomen som mdjligt redan i ett ti-
digt skede innan behandlingarna inleds ger oftast bast vardresultat.
Detta forutsatter att man gor olika undersdkningar for att sakra diag-
nosen och att man tar prover. Det ar psykiskt tungt att vanta pa svaren.
Véantetiden blir dock hégst nagra veckor, medan det tar flera ar for can-
cern att utvecklas till ett stadium dar den ger symptom eller dar den
kan konstateras genom avbildning.

Behandlingarna kan medféra
bade oro och situationer

som kan kdnnas underliga
och pinsamma.

Man borjar undersdkningen av brosten
genom att granska dem till det yttre och
genom att kdnna pd brdsten och arm-
halorna for hand. Om ndgonting som
avviker fran det normala konstateras
gor man en mammografiundersokning.
Vid behov tas detaljbilder. Ofta kom-
pletteras undersokningen med en ultra-
ljudsundersdkning.

Om man i undersékningen konstaterar
en knuta som verkar misstankt, eller om
man utgdende fran rontgenbilderna
misstanker att det kan vara frdga om
cancer, tar man ett prov fran brostet med
tjocknalsbiopsi. Genom biopsin far man
en liten bit vavnad som kan undersokas
mikroskopiskt. Med hjélp nalbiopsin
kan man i allmanhet antingen uteslu-
ta cancer eller sdkra att den avvikande
vdvnaden dr cancer. Oberoende av hur-
dant resultatet fran den mikroskopiska
undersékningen ar opererar man alltid
bort knutan, om man i undersékningen
for hand eller i rontgenundersékningen
fattat misstanke om en mgjlig cancer.



Behandling av brostcancer

Riktlinjerna for behandling av brostcancer ar mycket lika i hela Finland.
De flesta sjukhusen féljer nationella behandlingsrekommendationer,
som i sin tur foljer internationella behandlingsrekommendationer. Be-
handlingsrekommendationerna vid bréstcancer grundas mycket ofta
pa omfattande undersékningar med slumpmassigt urval.

Behandlingen vid brdstcancer bestar av operation, stralbehandling
och lakemedelsbehandling. Lakemedelsbehandlingarna kan vara hor-
monbehandlingar, cellgifts- eller cytostatikabehandlingar eller anti-
kroppsbehandlingar. Beroende pa sjukdomens typ och omfattning
anvander man olika kombinationer av behandlingsformerna eller bara
en behandlingsform.

Operation och stralbehandling ar lokala behandlingsformer. Genom ope-
rationen forsdker man f& bort tumdren som syns med 6gat och kan kon-
staterad genom avbildning och med stralbehandlingen de mikroskopiskt
sma tumaorhardar som eventuellt har blivit kvar pa det opererade omradet
eller i dess ndrhet. P4 sa satt minskas risken for lokalt aterfall av cancern.

Behandling med lakemedel paverkar hela kroppen. Med hjalp av ldke-
medlen férsoker man forstora de cancerceller som eventuellt cirkulerar i
kroppen och darmed férhindra att metastaser utvecklas. Lakemedelsbe-
handling anvands ocksa for att fa bukt pa redan konstaterade metastaser.

Foreningen Cancerpatienterna i Finland har gett ut broschyrerna Rad
till dig som far cytostatikabehandling och Rad till dig som far strdlbe-
handling. Fraga efter de har broschyrerna om ifrdgavarande behand-
ling ar aktuell fér din del.

Operation

Behandlingen av brdstcancer inleds vanligtvis med en operation. | ope-
rationen forsoker man far bort all cancervavnad fran brostet och arm-
halan. Det &r viktigt att lymfkortlarna i armhalan undersoks, eftersom
brostcancer i allmanhet forst sprids via lymfvagarna till armhalan pa



samma sida som tumodren. Om cancerceller konstateras i lymfkortlarna
i armhalan vet man att risken for att sjukdomen sprids via blodkarlen
okar. Innan beslut om behandlingen tas diskuterar kirurgen de olika
operationsalternativen med dig.

Unders6kning av portvaktskorteln och operation i armhalan

Lymfvatskan som kommer fran tumoéren kommer i allmanhet forst till
en eller ett par av lymfkortlarna i armhalan. Dessa kallas for portvakt-
skortlar. Om inga cancerceller kan konstateras i portvaktskorteln dr det

troligtvis sa att det inte finns nagra i de 6vriga lymfkortlarna i

Behandlingen av  armhalan heller. P& den har kunskapen grundar sig undersék-
brostcancer inleds ningen av portvaktskorteln, som vid de flesta sjukhus &r en del
vanligtvis med en  av den operativa behandlingen vid bréstcancer. Om inga can-

operation.

cerceller finns i portvaktskorteln som undersoks i samband med
operationen, opereras inte 6vriga lymfkortlar i armhalan bort. Pa
sa satt kan man undvika eventuella senare problem med svullnad i ar-
men. Riskerna for att axelns rorelser blir begransade kan ocksa minskas.

Om man dadremot konstateras cancerhardar opereras de bort. Da ope-
ras lymfkortlarna i armhalan nedre och mellersta del bort, men lymf-
kortlarna som finns langst in i den 6vre delen av armhalan opereras
endast bort om man misstanker att cancer har spridit sig till dem.

Brostbevarande operation

| en brostbevarande operation opererar man bort sjdlva cancertumaoren
och tillrackligt mycket frisk vavnad runt den. Man tar bort lymfkortlarna
som ligger i nedre och mellersta delen av armhalan, men lamnar resten
av brostet. Efter en brostbevarande operation ska strdlbehandling all-
tid ges pa brostets omrade.

Ibland &r en ny operation nédvandig, om man i mikroskopundersok-
ningar har konstaterat att det fanns cancervavnad pa ett storre omra-
de &n vantat. | den nya operationen opererar man antingen bort ett
lite storre omrade eller hela brostet. En ny operation kan ocksa vara
nddvandig om man i de tilldggsundersékningar som gors efter ope-
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rationen konstaterar att det fanns cancerceller i portvaktskorteln. Da
tar man bort flera lymfkortlar ur armhalan fér ndrmare undersékningar.

Operation av hela brostet

| vissa situationer rekommenderar man att hela brostet opereras bort.
De vanligaste orsakerna till att hela brostet maste bortopereras &r att
man har konstaterat flera cancerhardar an en eller att cancertuméren
ar sa stor att man inte kan fa ett kosmetiskt lyckat resultat genom brést-
bevarande operation. Ibland férsoker man fa en stor tumor att minska
genom medicinering fore operationen (neoadjuvant behandling) fér
att undvika att hela brostet opereras bort.

Andra orsaker till att hela brostet opereras bort ar till exempel en sall-
synt inflammatorisk broéstcancer och situationer déar behandlingar som
kompletterar operationen ar svara eller omdjliga att genomféra pa
grund av patientens 6vriga sjukdomar. En del kvinnor anser sjalv att
operation av hela brostet ar det basta alternativet for dem. Om hela
brostet opereras bort behdvs inte alltid stalbehandling.

Rekonstruktion av brostet

En rekonstruktionsoperation kan goras redan i samband med den forsta
canceroperationen ("tidig rekonstruktion”) eller forst senare (“senare
rekonstruktion”). En tidig rekonstruktion kan goéras till exempel om
hela brostet maste opereras bort pa grund av en utspridd tumor som
tills vidare &r inne i bréstgangarna. Oftast gors rekonstruktionsopera-
tionen dock i ett senare skede nar stral- och cytostatikabehandlingarna
som behovs utéver operationen har avslutats.

Det finns olika rekonstruktionsmetoder. Valet av operationsmetod be-
ror bland annat pa hur mycket vdvnad som finns i bukvaggen, om pa-
tienten har fatt stralbehandling och pa hennes kroppsbyggnad. | vissa
fall kan ett nytt brost formas genom att anvanda en silikonfylld protes.
Det vanligaste sattet att bygga upp ett nytt brost dr att man anvander
patientens egen vdvnad, antingen den breda ryggmuskeln bakom
axeln (LD-teknik) eller magmuskler fran nedre buken (TRAM-teknik).
13



| samband med brostrekonstruktionen kan ocksa det friska brostet for-
mas om for att fa ett valbalanserat resultat.

Cancerpatienterna i Finland har gett ut broschyren Rinnankorjausleik-
kauksen kdsikirja om bréstrekonstruktioner.

Postoperativ behandling

Behovet av strilbehandling eller olika former av lakemedelsbehand-
lingar bedéms individuellt utgaende fran patienten och faktorer som
har att géra med cancertuméren. Dessa sa kallade prognostiska fakto-
rer anvands for bedémning av risken for aterfall i cancer och behovet
av eventuella tilldggsbehandlingar.

Sjukdomens utbredningsgrad, TNM-klassifikation

Utbredningsgraden vid bréstcancer bestams i vanliga fall med den in-
ternationella TNM-klassifikationen. | klassifikationens namnforkortning
star T for tumor, N for nodus dvs. lymfkortel och M for metastas. Klassifi-
kationen underlattar jamforelse av olika behandlingsresultat.

Till exempel sma tumérer som ar under tva centimeter hor till stadium
T1, tumodrer mellan 2 och 5 cm till stadium T2 och sadana som &r 6ver
5 cm till stadium T3. Om man inte kan konstatera cancerceller i lymf-
kortlarna i armhdlan anvands beteckningen NO. Om cancerceller kon-
stateras i skilda lymfkortlar anvénds beteckningen N1. Beteckningen
MO betyder att tumoren inte har skickat ut synliga metastaser, medan
beteckningen M1 betyder att metastaser har konstaterats. Nar brost-
cancer konstateras ar tumorstorleken oftast T1-T2; N-klassifikationen
vanligen NO eller N1 och metastaser konstateras inte (MO).

For beddmningen av om postoperativ behandling behdvs — saval stral-
behandling som ldkemedelsbehandling - ar det viktigaste tumorens
storlek och framfor allt om det fanns cancerceller i armhalans lymfkort-
lar eller inte. Om cancern har skickat ut metastaser dr den primara be-
handlingsformen lakemedelsbehandling.
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Cancerns viavnadstyp

Patologen undersdker den bortopererade cancertumdéren med mikro-
skop, och definierar utgdende fran denna undersékning vilken typ av
brostcancer det ar fraga om. Storsta delen av alla brostcancerfall ar av
den duktala typen, som utgar fran brostkortelgangarna. Ibland konsta-
teras en duktal brostcancer endast som en tumor inne i brostkortel-
gangen. For sddana fall anvdands bendamningen duktalt in situ karcinom
(DCIS), som i sjélva verket klassificeras som ett forstadium till cancer.
Den nést vanligaste typen av brostcancer ar sa kallad lobular bréstcan-
cer. Det finns ocksa andra vavnadstyper som ar mera sallsynta an de
duktala och lobuldra och som har battre prognos.

Pagets sjukdom &r en sallsynt form av brostcancer. Den konstateras
vanligen i prov som tagits fran eksem pa brostvartan. Pagets sjukdom
behandlas genom att hela bréstvartan och vartgarden opereras bort.
Om 6vriga delar av bréstvavnaden behdver opereras bort beror pa om
cancern har vuxit djupare in i brostkorteln.

Inflammatorisk bréstcancer ar ocksa en ovanlig form av brostcancer.
Cancerformen har fatt sitt namn av att dess symptom liknar en brost-
inflammation — brostet kdnns varmt, ar rott, svullet och émmande.
Inflammatorisk bréstcancer ar en aggressiv sjukdom som framskrider
snabbt, och behandlingen av den inleds med cytostatikabehandling.

Tumorens differentieringsgrad

Forutom typen av brostcancer definieras ocksa den bortopererade
cancertumdrens differentieringsgrad dvs. gradus i mikroskopiska un-
dersokningar. P4 differentieringsgraden inverkar bland annat cancer-
vavnadens struktur, cancercellernas form och celldelningen. En hogt
differentierad tumor med gradus 1 pdminner mest den normala bros-
tvavnaden och har bast prognos. Tumorer av gradus 3 ar lagt differen-
tierade och de har drag som tyder pa att cancern véxer aggressivt. Tu-
morer av gradus 2 dr en mellanform mellan dessa tva.



Hormonreceptorer

Patologen undersoker ocksa om det pa ytan av tumoren finns motta-
gare for hormon dvs. receptorer. Det kan finnas receptorer for saval det
kvinnliga hormonet 6strogen som fér gulkroppshormon dvs. proge-
steron. En cancertumér som har dessa mottagare kallas for receptor-
positiv brostcancer. | omkring 70 procent av alla brostcancertumorer
finns hormonreceptorer dtminstone for ndgondera hormonet. Resten
av brostcancerfallen &r sa kallade hormonreceptornegativa cancerfall.

Undersdkningen av om hormonreceptorer finns ar av stor betydelse
bade for valet av ldkemedelsbehandling. Hormonellt verkande medi-
ciner som antidstrogen och aromatashdammare ar endast effektiva vid
receptorpositiv cancer. En receptorpositiv cancer framskrider ofta lang-
sammare dn en receptornegativ cancer.

Tumorcellernas delningshastighet

Utgdende fran olika undersokningar kan man uppskatta hur mycket
celler det finns i cancertumdren som ar i ett delningsstadium. Om an-
delen celler i delningsstadiet &r stor ar det frdga om en snabbt vixande
cancertumdr med dalig prognos.

HER2-protein och HER2-gen

I omkring 15 procent av alla brostcancerfall kan man konstatera ovan-
ligt rikliga mangder HER2-protein, och man talar dd@ om HER2-positiv
brostcancer. HER2-genen &r duplicerad vid HER2-positiv brostcancer,
vilket leder till att 6verlopps HER2-protein bildas i cancercellerna.
HER2-bestdamning av cancervavnaden &r av stor betydelse for valet av
lakemedelsbehandling. Bestémningen ér till hjdlp ocksa nar patientens
prognos och cancerns utveckling ska bedémas. Bestamningen gors av
det patologiska laboratoriet. HER2-positiv brostcancer behandlas ofta
med selektiva ldkemedel for HER2-protein.



Trippelnegativ brostcancer

Man talar om trippelnegativ brostcancer nar 1) dstrogenreceptorerna
ar negativa, 2) progesteronreceptorerna dr negativa och 3) HER2-be-
stamningen ar negativ. Cirka 15 procent av alla brostcancerfall ar ne-
gativa i alla tre fallen. Trippelnegativ bréstcancer behandlas ofta med
cytostatika, eftersom varken hormonbehandling eller HER2-behand-
lingar har ndgon verkan.

Undersokning av sjukdomens utbredningsgrad

Undersoékningar om sjukdomens utbredningsgrad gors for att faststal-
la om bréstcancern har skickat metastaser till andra delar av kroppen.
De flesta patienterna drar ingen nytta av undersdkningarna, eftersom
normala resultat eller resultat som leder till ytterligare undersékningar
konstateras i sa gott som alla fall. Undersdkning av sjukdomens utbred-
ningsgrad gors darfor endast om patienter har symptom som tyder pa
att cancern har spritt sig, om avvikande fynd konstateras i blodprov el-
ler om cancern har spritt sig till flera (minst fyra) lymfkortlar i armhalan.
De vanligaste undersdkningarna for att faststalla utbredningsgraden ar
isotoprontgen av skelettet och datortomografi av kroppen eller ultra-
ljudsundersdkning av 6vre buken och lungréntgen.

Stralbehandling efter operationen

Stralbehandlingen har som mal att férstora cancerceller som eventuellt
blivit kvar i operationsomradet, i dess narhet eller i narliggande lymf-
vavnad. Pa sa satt minskas risken betydligt for att brostcancern fornyas
lokalt. Eftersom stralbehandlingen ocksa inverkar pa omkringliggande
frisk vavnad, forsoker man avgransa omradet som behandlas s nog-
grant som majligt for att minska biverkningarna. Stralbehandlingen
planeras vanligen med hjalp av datortomografi.



Vem far stralbehandling?

Efter en brostbevarande operation ges alltid stralbehandling pa brost-
omradet, eftersom det betydligt minskar risken for att brostcancern
fornyas lokalt i det opererade bréstet. Om cancerceller konstaterats i
lymfkortlarna i armhalan behandlas ocksa de narliggande lymfkortel-
omradena. Efter den vanliga stralbehandlingen ger man ibland en till-
ldggsdos just pa det stélle av brostet ddr cancertumdren opererades
bort.

Efter att brostet har opererats bort ges stralbehandling om cancer-
tumoren var stor eller om cancerceller konstaterades i lymfkortlarna
i armhalan. | dessa fall riktas stralbehandlingen in pd omradet kring
brostkorgen och de nérliggande lymfkortlarna. Lymfkértelomraden
som behandlas ar lymfkortlarna i armhalan pa den opererade sidan,
nyckelbensgropen och partiet kring brostbenet.

Vad ér stralbehandling?

Strédlbehandlingen kan inledas nar operationssaren har lakts. | prak-
tiken borjar behandlingarna nagra veckor efter operationen. Om cy-
tostatikabehandling ocksa planeras borjar man i allmanhet med stral-
behandlingen forst efter denna behandling. Innan stralbehandlingen
inleds tar man réntgenbilder och med hjalp av dem utarbetas en sa
noggrann plan for stralbehandlingen som mojligt. Stralbehandling ges
i sma doser, vanligen fem dagar i veckan sa att hela behandlingsperi-
oden totalt ar tre till sex veckor lang. En behandling tar bara nagra mi-
nuter. | allmdnhet kommer patienten hemifran till behandlingen varje
dag.

Stralbehandlingen varken syns eller kdnns. Under pdgdende behand-
ling ar patienten ensam i behandlingsrummet, men skétarna kan bade
se och hora patienten.



Biverkningar vid stralbehandling

Stralbehandlingen som ges efter en bréstcanceroperation orsakar var-
ken illamaende eller att man tappar haret. Allt som allt ar biverkning-
arna relativt sma och det & mycket ovanligt att man skulle bli tvungen
att avbryta behandlingen pa grund av biverkningar.

Den vanligaste biverkningen ar hudirritation, som i allmanhet kommer

till uttryck som rodnad, svullnad eller smaérta. Ibland kan blasor eller

sar bildas pa huden. Man kan férséka minska irritationen genom att

folja de hudvérdsanvisningar som ges, genom att undvika direkt sol

pa det omradde som behandlas och genom att inte bada bastu i hdg

temperatur under behandlingstiden. Huden kan vid behov behandlas

med en mild kortisonsalva, genom att duscha den och med luftbad.

Hudirritationen ar i allmanhet som varst i slutet av behandlingen eller

omkring en vecka efter att straloehandlingen har avslutats. Ock-

s& om huden blivit svart brand bdrjar den vanligtvis laka snabbt  Strdlbehandlingen
inom ett par veckor efter avslutad stralbehandling. Ibland kan syns och kénns inte.
stralbehandlingen 6ka bendgenheten till svullnad i armen som

har att géra med att lymfkortlarna har opererats bort.

Biverkningarna ar vanligen inget hinder for att man ska kunna arbe-
ta. Men redan det att man maste ga pd behandlingen varje dag, och
resorna till och frdn behandlingen, gor att det inte & mdgjligt pa alla
arbetsplatser. Det ar vanligt att patienten ar sjukskriven under den tid
stralbehandling ges.

Nagra veckor efter att behandlingen avslutats kan en lunginfektion
som orsakas av stralbehandlingen uppkomma, men det &r ovanligt i
dag. Symptom pa infektion ar hosta, feber och andndd. | lungrontgen
kan forandringar konstateras pa omradet som stralbehandlats. Som
behandling anvands kortison och antibiotika. Sjukdomen gar i allman-
het snabbt 6ver och orsakar inga bestaende férandringar.

Féreningen Cancerpatienterna i Finland har gett ut broschyren Rdd till
dig som fdr stralbehandling.



Adjuvant ldkemedelsbehandling

Den tillaggsbehandling som ges vid brostcancer &r hormonellt verkan-
de lakemedel, cytostatikabehandling och antikroppsbehandling.

Med tillaggsbehandling avses ldkemedelsbehandling efter cancerope-
rationen som har som mal att forstdra cancerceller som spritt sig i krop-
pen via lymf- eller blodkdrlen som man inte kan konstatera med van-
liga metoder som t.ex. rontgenundersékningar. Tilldggsbehandlingen
kallas ocksa adjuvant behandling. Tilldiggsbehandlingen &r alltsa inte
behandling av redan utbredd cancer, utan den ges for att forstora mik-
roskopiskt sma cancerhardar som kan finnas kvar i patientens kropp.

Adjuvant ldkemedels- Den adjuvanta behandlingen minskar betydligt risken for att
behandling minskar  metastaser uppstar. Behandlingarna botar en del av de pa-
risken for Gterfall. tienter som i annat fall skulle fa canceraterfall.

Vem far adjuvant behandling?

Tillaggsbehandling med ldkemedel rekommenderas alltid om man
beddémer att risken for brostcanceraterfall pa basis av tidigare ndmnda
prognosfaktorer dr minst 10 procent. Fér- och nackdelarna med be-
handlingen bedéms alltid individuellt utgaende fran cancersjukdo-
men.

Tilldggsbehandling rekommenderas om man har hittat cancerceller
i lymfkortlarna i armhalan. Risken for att cancern fornyar sig ar desto
storre, ju flera lymfkortlar med cancerceller man har hittat. For adjuvant
behandling talar om tumaren ér stor, dess differentieringsgrad ar lag,
den dr hormonreceptornegtiv och HER2-positiv. For patienter som ar
under 35 ar 6vervdgs alltid adjuvant behandling.

Om cancertumoren var liten — under 1 cm i diameter — och inga can-
cerceller fanns i lymfkortlarna i armhalan ar risken for aterfall liten och
adjuvant behandling ges inte. In situ-formen av bréstcancer behandlas
inte med cytostatika. Vissa ovanligare typer av brostcancer har sa god
prognos att nyttan av tilliggsbehandling &r mindre dn skadan.
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Hormonbehandling

Behandlingar med hormonell verkan har redan ldnge anvants som till-
aggsbehandling vid brostcancer. Det minskar effektiv brostcancer-
aterfall om cancern ar hormonreceptorpositiv (0strogen- eller progeste-
ronreceptorer). Den moderna hormonbehandlingen som varar nagra
ar minskar da aterfallen i brostcancer med halften, dvs. betydligt. Om
cancern daremot ar hormonreceptornegativ &r hormonbehandlingen
inte till nytta utan snarare tvartom.

Hormonbehandlingarna som ges i dag ar vanligen mycket val tolerera-
de. Oftast ges lakemedlet i tablettform. Tabletterna ska tas regelbundet i
relativt [ang tid, 5-10 ar for att uppna basta mojliga resultat. De vanligas-
te lakemedlen som anvands ar tamoxifen och s.k. aromatashammare.

Tamoxifen verkar i huvudsak som antigen fér kvinnohormonet (8stro-
gen) och hindrar cancercellerna fran att utnyttja det 6strogen som finns
i kroppen. Det stoppar inte upp kroppens egen
ostrogenproduktion. Tamoxifenbehandlingen ~/
ar i allmanhet mycket val tolererad. Lindriga "
biverkningar som svettning kan férekomma, '
men allvarligare biverkningar ar sallsynta. Ta-
moxifen 6kar risken for livmodercancer i na-
gon man, sa det dr bra att ga pa gynekologisk
kontroll arligen under pagaende tamoxifenbe-
handling. Pl6tslig extra blédning fran slidan ar
ocksa alltid skal att undersoka.

Tamoxifen 6kar ocksa risken for blodpropp.
A andra sidan sanker tamoxifen blodets ko-
lesterolhalt och forhindra benskorhet, dvs.
osteoporos, hos kvinnor som ar éver meno-
pausaldern. | sadana fall tar behandlingen
med tamoxifen 5-10 ar. Tamoxifen lampar sig
ocksa for behandling av kvinnor som kommit
in i menopausen och aldre.
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Ett annat hormonellt verkande lakemedel &r aromatashammare. Detta
lakemedel forhindrar produktionen av 6strogen genom att inverka pa
ett enzym som kallas aromatas. Till skillnad frdn tamoxifen kan aroma-
tashammare endast anvandas vid behandling av kvinnor som med sa-
kerhet inte langre har mens (postmenopausala kvinnor). For premeno-
pausala kvinnor har de ingen verkan och kan till och med vara skadliga.

Mensen ska ha varit borta i minst ett ar for att behandling med aroma-
tashammare ska kunna rekommenderas. Eftersom cytostatika- och ta-
moxifenbehandling ofta orsakar ett tillfalligt avbrott i menstruationen
ar det svart att sdga om kvinnor som fatt ndgondera behandlingen har
slutat fa mens helt och hallet. Darfér bedomer man ofta om behand-
ling med aromatashammare lampar sig utgaende fran situationen fore
behandlingen med cancerlakemel.

Aromatashdmmare tas i allménhet i fem ars tid. De ar ocksa vanligt-
vis val tolererade lakemedel. Aromatashammarna ska tas regelbundet
varje dag for att uppna basta méjliga resultat. De 6kar inte risken for
livmodercancer eller blodpropp, men anvandningen ar férknippad
med smartor och stelhet i lederna och de 6kar risken for benskorhet
och benbrott. Déarfor gér man bentdthetsméatningar under behand-
lingen med aromatashdmmare och sorjer for att patienten motionerar
och far tillrdckligt med kalcium och D-vitamin. Nagra ars behandling
med aromatashammare kan anvandas fér patienter som forst har fatt
tamoxifen i fem ar.

Cytostatikabehandling

Cytostatika ar medel som ar olika till sin kemiska struktur och till det
satt pa vilket de hdmmar cancerns tillvaxt. Eftersom cellerna i en can-
certumor delar sig snabbt inriktas cytostatikabehandlingens verkan
framfor allt pa dem. Men cytostatikabehandlingarna inverkar ocksa pa
normala celler, vilket orsakar biverkningar. Vissa biverkningar kan i dag
behandlas och lindras mycket effektivt, sdsom till exempel illamaende
i samband med cytostatikabehandlingen.
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Cytostatikabehandlingen ges vanligtvis i form av en kur, sa att man far
behandling antingen en dag eller flera dagar efter varandra och att
man ddrefter har en paus pd 1-4 veckor fore féljande behandlingspe-
riod. Cytostatikakuren kan innehalla antingen ett eller en kombination
av olika ldkemedel. Cytostatikan kan antingen ges intravendst, ofta
som dropp under nagra timmar, eller tas via munnen. Som adjuvant
behandling ges cytostatikabehandlingen vanligen som sex kurer med
tre veckors mellanrum. Utéver det egentliga cytostatikumet innehaller
kuren ofta mediciner for att forhindra illaméaende eller allergiska reak-
tioner, av vilka patienten tar en del férst hemma.

Biverkningarna som orsakas av cytostatikabehandlingen beror pa vilka
lakemedel som anvénts. Biverkningarna varierar mycket i styrka fran
patient till patient. Alla patienter far inte samma biverkningar och pa-
tienterna kan uppleva biverkningarna pa olika sétt.

De vanligaste biverkningarna ar illamaende, att haret glesnar eller loss-
nar helt samt trétthet. Andra vanliga biverkningar r irritation av slem-
hinnorna i munnen och mottaglighet for infektioner. Patienterna far
ibland forstoppning under en cystostatikakur, men vissa av lakemed-
len kan orsaka diarré. Behandlingen kan ocksa orsaka eksem i handfla-
torna och fotsulorna samt nagelférandringar. Cytostatikabehandling-
en inverkar ofta pa produktionen av blodceller. | samband med kurerna
minskar framfér allt mangden vita blodceller, vilket gor att man lattare
kan fa infektionssjukdomar och feber som kraver omedelbar antiobio-
tikabehandling. Vanligen hinner de vita blodkropparna aterbildas till
en sdker niva fore féljande behandling. Blodvardena kontrolleras alltid
innan kuren pabdrjas.

Det finns olika mediciner mot biverkningarna. Medicineringen for att
forhindra illamaende lyckas ofta mycket bra. Trottheten under behand-
lingen kan motverkas med tillracklig vila, men det &r ocksa viktigt att
vara ute dagligen och att skéta sina sociala kontakter. Om du fick myck-
et biverkningar av den senaste kuren |6nar det sig alltid att ndmna det-
ta vid foljande behandling, eftersom man oftast kan gora nagot for att
minska dem.
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Cytostatikabehandlingen kan ocksa ge allvarliga biverkningar. Darfor
ar det mycket viktigt att patienten har kontaktinformation till vardin-
rattningen och anvisningar om nar hon ska ta kontakt.

Om man vill arbeta under pagaende cytostatikabehandling beror for-
utom pa vars och ens kondition ocksa pa vilken typ av arbete man har
och hurdana flexmdjligheter som ges. En del tycket att det ar viktigt
med tanke pa dterhdmtningen att arbeta ocksa under pagdende be-
handling. A andra sidan pagar behandlingen under en begrinsad tid
ochingen behover stdlla oresonliga krav pa sig sjalv i form av anstrang-
ning. Det dr vanligt att patienten ar sjukskriven under den tid behand-
lingen ges.

Féreningen Cancerpatienterna i Finland har gett ut broschyren Rad till
dig som far cytostatikabehandling som innehaller riklig information
och praktiska rad for patienter som far cytostatikabehandling.

Anvisningar och tips for tiden da man far cytostatikabehandling finns
aven i broschyrerna Ndringsguide for cancerpatienter och Jag orkar
bara inte.

Antigenbehandling

Omkring 15 procent av alla brostcancerpatienter har en HER2-positiv
sjukdom. D3 kan man som adjuvant behandling ge ett antigen som
heter trastuzumab tillsammans med cytostatikabehandlingen. Det for-
béattrar prognosen vid HER2-positiv cancer. Antigenbehandlingarna ar
selektiva behandlingar, som i huvudsak paverkar cancercellerna sa att
biverkningarna ofta ar sma. Trastuzumab doseras intravendst som in-
jektion antingen med en veckas eller vanligare tre veckors mellanrum.
Vid utbredd brostcancer anvands som behandling ocksa HER2-antago-
nisten lapatinib, och utéver trastuzumab finns ocksd andra antigener
som kan anvédndas vid behandlingen av HER2-positiv cancer.
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Vilken typ av adjuvant behandling som ges

Pa valet av adjuvant behandling inverkar manga faktorer, sasom pa-
tientens allmankondition och 6vriga sjukdomar, om kvinnan annu
har mens, tumérens biologiska egenskaper och risken for aterfall. Ju
starkare hormonreceptorpositiv brostcancer det ar fraga om, desto
viktigare ar det att man anvander lakemedel som inverkar hormonellt.
Om cancern dr HER2-positiv anvands ofta HER2-medicin. Cytostatika-
behandlingar ges ofta framfor allt unga kvinnor. Men de kan ges ocksa
aldre patienter som &r i god kondition. Mera information om prognos-
faktorerna finns i stycket Postoperativ behandling.

Ocksa eget ansvar

| olika skeden av behandlingen, konvalescensen och rehabiliteringen
har patienten ocksa ett eget ansvar. Det ar viktigt att folja de rad som
ges, vara engagerad och folja med sin egen hélsa samt meddela vard-
personalen om ovantade férandringar.

Man kan skota sig sjalv pd manga satt och pa sa satt klara sig battre.
Sadant som man sjalv ansvarar for ar att man far ratt och tillracklig kost,
tillrdckligt mycket vila, motion enligt krafterna och att man orkar psy-
kiskt.

Uppfoljning av brostcancerpatienter

Uppfdljningen av bréstcancerpatienten borjar nar operationen ar forbi
och tilldggsbehandlingen har avslutats. Under uppféljningsperioden
far manga patienter hormonbehandling mot cancer.

Det &r viktigt att folja upp hormonbehandlingarna under beséken. Den
andra centrala mélsattningen for uppféljningen ar att konstatera even-
tuella lokala metastaser eller en ny cancer i det andra brostet i ett sa ti-
digt skede som méjligt, eftersom en cancer som konstateras i ett tidigt
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skede oftast kan botas helt. Darfér rekommenderas mammografiun-
dersokning med ett eller tva ars mellanrum. Mammografin kan ibland
kombineras med ultraljudsundersdkning.

Det finns skillnader i uppféljningen i olika lander och mellan olika
sjukhus. Man har inte kunnat pavisa att tata kontroller skulle forbattra
prognosen eller patientens livskvalitet. Uppfdljning genom rutinmassi-
ga blodprov har inte heller visat sig vara av nytta.

Pa mottagningen skots uppféljningen forutom av lakare ocksa av spe-
cialutbildade brostcancerskotare.

I allmanhet gar man pa en forsta kontroll pa den enhet dar behand-
lingen gavs ca 3 manader fran att behandlingarna avslutades. Syftet
med det hdr besoket ar att konstatera och lindra eventuella skador som
orsakats av behandlingen. Kontrollerna ordnas vanligen en gdng om
aret, ibland med langre mellanrum. Vid behov kan patienten ringa en-
heten ocksa mellan kontrollbesdken. Mottagningstid till |akare ges om
sadana symptom eller fynd finns om férutsétter fortsatt undersdkning.
Pa manga sjukhus har man inrattat en sa kallad symptompoliklinik for
kontakter mellan kontrollbesoken.

Patienten skaffar vanligen sin forsta bréstprotes redan under behand-
lingarnas gang. Under uppféljningstiden évervager man méjligheten
till brostrekonstruktion.

Det &r viktigt att patienten i samband med kontrollbestken beréttar
hur hon mar och om eventuella symptom. Under besdken faster man
uppmarksamhet vid eventuella biverkningar fran behandlingarna, som
till exempel rorelsebegransningar i armen, smartor pa det opererade
omradet och svullnad i armen till féljd av stérningar i lymfacirkulationen.

Svullnad i armen kan vara ett funktionshinder och utsatta for infektio-
ner. Men det finns ingen orsak att sarskilt begransa anvandningen av
armen pa den opererade sidan, utan mattliga muskeldvningar kan till
och med minska svullnaden. Armen kan dock ge symptom efter att
man har krattat, efter stavgang eller efter att man burit tunga kassar.
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Atsittande klader forhindrar vatskecirkulationen och kan férvérra svull-
naden. En stodarm kan vara till stor hjalp. Man kan ocksa fa lymfate-
rapi som behandling fér svullnaden. Ibland kan det vara aktuellt med
operation (transplantation av lymfkortlar). Om man far sar kan de krava
lakarbehandling.

Man faster ocksd uppmarksamhet vid hur patienten klarar sig psyko-
socialt. Man kan kadnna sig utmattad, trétt eller deprimerad efter can-
cerbehandlingarna. Dessa symptom kan ibland dven bero pa ndgon
organisk sjukdom, och patienten kan behéva ldkemedelsbehandling.
En del langvariga biverkningar han hoéra ihop med behandlingarna
som patienten fatt eller med den pagaende hormonbehandlingen. So-
cialarbetaren, skotarna och de regionala cancerféreningarna eller den
riksomfattande patientféreningen kan ge information om olika st6d-
former for rehabilitering. Det finns bade samtalsgrupper och rehabili-
teringskurser for brostcancerpatienter.

Det ar bast att forsoka komma i normal vikt efter behandlingsperio-
den, eftersom &vervikt ar en riskfaktor vid brostcancer och ocksa gor
dig mottagligare for mdnga andra sjukdomar. Undvik aven rikligt alko-
holbruk, eftersom alkohol férutom att den ar en faktor som framjar ut-
vecklingen av cancer ocksa har andra skadeverkningar. Motion och en
kost som innehaller rikligt med produkter fran vaxtriket ar som bekant
halsoframjande faktorer som minskar vara folksjukdomar. Motion och
muskeltraning minskar ocksa ledbesvar och stelhet som forknippas
med behandlingen med aromatashdmmare.

Julangre tid som har gatt efter sjukdomsdiagnosen och behandlingar-
na, desto mera sannolikt ar det att sjukdomen aldrig bryter ut pa nytt.
Nar kontrollbesok inte ldangre ordnas pa sjukhuset dar behandlingarna
gavs, kan fortsatta kontroller och mammografiundersékningar ordnas
pa andra hélsovardsenheter.
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Graviditet och bréstcancer

manga brostcancermediciner leder till att mensen uteblir antingen till-
falligt eller helt och hallet. Det att menstruationen upphor &r vanligt ef-
ter cytostatika- och hormonella behandlingar, framfor allt om kvinnan
har fyllt 40. Kvinnor som ar i fertil alder ska helst diskutera med lakaren
om sin familjeplanering redan innan behandlingarna ges.

En graviditet som borjat efter avslutade brostcancerbehandlingar har
inte konstaterats forsamra prognosen. Cancermedicinerna, inklusive
hormonpreparaten som anvands i flera ars tid, kan dock skada fostrets
utveckling. Daremot orsakar stral- eller ldkemedelsbehandlingar som
avslutats Over tva ar fore graviditetens borjan ingen 6kad risk for miss-
bildningar under graviditeten. Ett brést som stradlbehandlats ger van-
ligen ingen mjolk, men amning fran det friska brostet brukar ga bra.
Prata med cancerldakaren om lakemedelsbehandlingen, om situationen
som helhet och om cancerprognosen nar du planerar en graviditet.

Ibland konstateras brostcancer under graviditeten eller amningstiden.
Da sker manga hormonférandringar och férandringar som beror pa att
bréstmjolk avsdndras, och brésten kan vara svullna och 6mma, vilket
kan gora det svart att lagga marke till en avvikande knuta. Man und-
viker att ta rontgenbilder under graviditeten, men ultraljudsundersok-
ning av brostet ar tryggt ocksa under graviditeten. Om man konstaterar
brostcancer under graviditeten rekommenderas i forsta hand att hela
brostet opereras bort, eftersom man forsdker undvika strdlbehandling
av brostet. Cytostatikabehandlingar kan ges efter den 20:e graviditets-
veckan. Hormonbehandlingar och eventuell stralbehandling ges dock
forst efter graviditeten.
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Behandling av cancerpatienters
klimakteriesymptom

Man brukas stélla sig avradande till behandling av brostcancerpatien-
ters klimakteriesymptom med hormonsubstitutionspreparat, eftersom
kvinnligt kdnshormon inverkar pa uppkomsten av brostcancer, dess
tillvaxt och utveckling, och att hormonsubstitutionspreparat okar ris-
ken for canceraterfall och uppkomst av ny brostcancer. Man vet dess-
utom ocksa att lakemedel som hammar dstrogenets verkan och sdanker
Ostrogennivan i kroppen oftast ger bra resultat bade nar det galler att
forhindra aterfall och vid behandling av framskriden bréstcancer.

Det ar alltid skal att avbryta hormonsubstitutionsbehandlingen om
brostcancer konstateras. Man férsoker behandla klimakteriesympto-
men med andra metoder 4n med Ostrogen. Patienten kan fa hjalp ge-
nom att andra kosten i en mera vegetarisk inriktning och idka mera
motion. Ostrogen som anvinds lokalt i slidan underlittar om slem-
hinnorna ar torra, men ocksa de ar forknippade med risker, och det
I6nar sig att diskutera dem med cancerldkaren. Vissa nya lakemedel
som anvands for behandling av depression har ocksa konstaterats vara
till hjélp. Om man har svara klimakteriebesvar och risken for aterfall i
brostcancer anses vara liten, kan hormonsubstitutionsbehandling
ibland komma i fraga. Om behandlingen inleds forsoker man med sa li-
ten mangd hormon som mojligt och att endast ge behandlingen under
en kort tid. Det ar bra att diskutera symptomen och de olika behand-
lingsalternativen med den behandlande ldkaren.
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Bréstcancerforskning

Efter idogt forskningsarbete i drtionden har behandlingen av brdstcan-
cer och darmed ocksa sjukdomens prognos sa smaningom forbattrats.
Hundratusentals kvinnor som insjuknat i bréstcancer har deltagit i ran-
domiserade ldakemedelsundersokningar. Med hjdlp av dem har man
undan for undan klarlagt de béasta satten for behandling vid olika typer
av cancer.

Manga saker ar dock oklara @nnu, och det finns mycket rum for for-
battring bade i fraga om prognos och om behandling vid bréstcan-
cer. Forskning kring bréstcancer och behandlingarna av dem pagar
i manga lander. | Finland har féreningen Suomen Rintasydparyhma
ry. genomfort flera vardundersdkningar som for sin del har framjat
utvecklingen av behandlingen vid bréstcancer. Féreningen utarbetar
riksomfattande anvisningar for lakarna om brostcancerdiagnostik och
behandlingarna samt ordnar utbildning. Det &r alltid frivilligt att delta i
vardundersékningarna.

Kéanslornas berg-och-dal-bana

Cancer kan fa en att stanna upp och tanka igenom det liv som man ar
van vid pa nytt. Man méter en hel mangd nya saker i snabb takt. Sjélva
cancersjukdomen behandlas. Lakarna tar ansvar for cancerbehandling-
en, men man maste sjalv genomleva alla kdnslorna, bade fysiskt och
psykiskt. Narstdende personer kan ge stdd, men det ar inte de som &r
sjuka. Det ar man ensam om.

| en cancerpatients liv kdnns det som om manga av de vardagliga sa-
kerna som ger trygghet liksom faller bort eller kommer i skymundan.
Sjukdomen och behandlingarna bdrjar styra livet och tidtabellerna.
Det hander latt att det kanns som om den insjuknade personens sjalv-
standighet férsvinner: helt nya saker borjar bestdmma takten i livet.
Man maste se manga saker ur ett sjukdomsperspektiv.
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Behandlingarna medfér nya spanningsmoment, liksom ocksa svara
och generande situationer. Samre sjdlvkansla och sjalvémkan fore-
kommer ofta. En brdstcancerpatient, som upplevt att brosten ar en
viktig del av hennes kvinnlighet, kan kdnna sig sargad och sénder.

Nar det galler att aterfa sin sjalvkansla ar narstaende, vanner och en
eventuell partner av stor betydelse. Men viktigast av allt &r att man
sjalv &r aktiv. Passiv vantan kan vara bortkastad tid och 6ka negativa
kanslor och depression. Var och en har sitt sétt att leva ett aktivt liv.
Motion, ndagot gott att dta, shoppa, njuta av naturen, teater, férenings-
verksamhet — vad som an kanns rétt — det ska du halla hart fast vid just
nu. Mala naglarna med en ny farg! Se filmen som du inte hunnit med
forut! Ga pa en tur i skogen! Lyssna pa dina favoritlatar! Men tvinga dig
inte till rérelse, utan ocksd stunder da du helt enkelt inte orkar ar tillat-
na, bara de inte vara i evighet.

Kanslor som orsakas av att jagbilden fordandras ar de mest vanliga och
de svaraste kanslostormarna. Det att man kanner att man ar sonder ar
inte bara en kansla, eftersom det ju syns utanpd ocksa. Kroppen, som
man kanske har lart sig dlska, kan férsvinna till en del i operationen.
Men alla kdnner olika, och for en del &r det inte svart att godkdnna att
man forlorar sitt brost eller att det forandras. Men ofta ar det det, och
for manga ar det en verkligt svar fraga.

Foréandringen syns bade med 6gat och i tankarna. Den kan till och med
dolja allt annat. Det dr anda bra att vara medveten om att andra inte
ser dig pa samma satt. Visst ser de en férandring, men bara som en del
av hela dig som kvinna. De ser ocksa bakom férandringen. Kom ihag
det nér du gar igenom dina kanslor och forsoker hitta en vag framat.

Det att kroppen och sinnet bildar en ny helhet sker inte av sig sjalv.
Du kommer framat genom att ge dig sjalv tillatelse att klara dig, battre
eller samre. Allt man gor i livet behover inte vara 10:ans prestationer.
Det viktigaste ar att du forsoker. Det ar ett tecken pa mod, och mod &r
det som behovs i din situation.
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Insjuknandet kan ocksa orsaka kdnslor som
har att géra med skuld eller skam. Det kdnns
som om man borde ge familjen, arbetet eller
vannerna den tid som nu gar at till att man ar
sjuk. Men just den tiden &r viktig for den som
insjuknat, sa det finns ingen orsak till skam-
kanslor. Det ar inte alls ovanligt att man kan-
ner sig avundsjuk pa andra manniskors halsa,
och det ar inte heller fel, utan en av de ménga
motstridiga kanslorna som kan 6verraska dig.

Att vara kvinna betyder olika saker for olika
kvinnor. En del upplever parforhallandet som
viktigt, andra moderskapet, andra ensamhe-
ten eller ndgot annat. Kvinnor har olika roller
upp och tdnka igenom detliv. och satter vikt pa olika saker i sitt liv. Men varje
som man dr van vid pd nytt. kvinna &r dock viktig pa sin plats i samhillet

och bland de sina ocksd om hon har insjuknat.

Cancer kan fd en att stanna

Man ska inte vara alltfor radd for kanslor. Varken for sina egna eller an-
dras. Kdnslorna hjalper oss att klara oss igenom krisen; allra bast nar
vi har mod att moéta krisen och behandla den antingen ensam eller
tillsammans med nagon annan. Ju mer tid du ger dig sjalv och dina
kanslor, desto lattare ar det att slappa kanslorna av bitterhet och annat
negativt som bromsar upp tillfrisknandet.

Cancerpatienterna i Finland har gett ut Handbok i éverlevnad, Till en
ung familj med cancer, Overlevnadshandbok fér unga cancerpatienter
och Handbok fér cancerpatientens anhériga.

Bréstcancer och sexualitet

Sexualiteten vacker helt naturligt manga fragor hos den som insjuknar
i brostcancer. Sexualiteten dr ndgot mycket individuellt, liksom ocksa
fragorna och kanslorna som foérknippas med den. Den &r en grundldg-
gande sak som hor starkt ihop med kvinnans liv, och var och en lever ut
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sin sexualitet pa sitt eget satt utifran de erfarenheter, upplevelser och
handelser som hon fatt under sitt liv.

Sexualiteten och kvinnligheten hor ndra ihop med fragan om kvinnans
livssituation: om hon lever i ett parférhallande och om férhallandet &r
ett stod eller om det tér pa hennes krafter, om hon lever ensam av eget
val eller om hon kénner sig ensam. Ett svart parforhallande eller en-
samhet kan gora situationen svarare. Kvinnor som lever som singel av
egen vilja har ofta ett starkt socialt ndtverk som bar dem. Om kvinnan
ka@nner att hon lider av sin ensamhet, vilket i sig redan kan vara en svar
saki livet, gor sjukdomen ofta situationen dnnu svarare. Den kan mang-
faldiga kdnslan av ensamhet och utgéra ett hinder for nya relationer.

Det att brostet opereras bort, utseendet andras drastiskt, man tappar
haret eller att andra 6vergaende férandringar sker under behandlingar-
na kan forandra kvinnans jagbild. Hon kan kdnna att hon ar ofullstandig,
bara halv som kvinna eller till och med ful. Det kan kdnnas som att hon
har tappat en del av sitt kvinnojag. Pa grund av den forandrade jagbil-
den kan ocksa den sexuella identiteten betraktas pa ett nytt satt. Hon
kan dessutom grunna 6ver hur hennes partner stéller sig till den nya
jagbilden och de kroppsliga forandringarna. Det hdander ofta att kvin-
nan skapar sig en bild av sin partners instéllning utgaende fran sin egen
bild av sig sjalv, och tror att partnern tycker hon ar ful eller konstig. Det
I6nar sig dock inte, utan det ar battre att ta mod till sig och prata om sa-
ken och att ga igenom béadas kanslor och radsla. Oftast visar det sig att
det hon trodde var helt fel och att hon bekymrade sig i onédan.

Det att man inte kdanner sexuell lust under den
tid behandlingarna pagar ar mycket vanligt, det
forekommer ofta i svara och hotande livssitua-
tioner. | samband med brostcancer kan bristen
pa sexuell lust ofta betonas och vara ratt sa
langvarig. Brist pa lust sd som annat som har
med sexualiteten att gora dr dock mycket indi-
viduella kanslor, alla naturliga och tillatna. Kraf-
terna kanske inte racker till eftersom de behovs
for annat just dd. Lusten brukar komma tillbaka
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med tiden, men gor det inte alltid. Hormonbehand-
ling och cytostatika kan 6ka och férlanga bristen pa
sexuell lust.

Forandringarna i kroppen och kdnslorna som orsakas
av dem kan vara utmaningar som man maste anta in-
dividuellt. Troskeln kan vara hog for att man vill visa
sig naken, dlska och berdras. Kvinnan har rétt att sjalv
bestdamma nar, var och med vem hon tar stegen, ett
i taget. Rétten att vdnja sig vid det nya och uppleva
sina kanslor ar viktig. Det kraver ofta tid och ro. Om
du vill kan du ha en tunn handduk runt éverkroppen
i bastun och till exempel ett fint spetslinne eller bh
och protes pa dig nar ni dlskar med varandra. Mdnga
brostcancerpatienter vill inte att man ska réra omra-
det kring brosten alls, inte heller det friska brostet. Det ar bra att prata
med din partner ocksa om detta.

Narhet, kroppslig beréring och varme kan kdnnas bra trots att man inte
kdanner lust for sex. Narhet och 6mhet ar ett stod for parforhallandet, de
trostar och ar ett satt att visa sin karlek. Behandlingarna &r inget hinder
for 6mhet, narhet eller for att dlska med varandra. Tvartom ar de ett
bra satt att klara av situationen och helas. Dessutom minskar de bade
trotthet och nedstamdhet.

Parférhallandet provas

Parforhallandet och vardagen gar standigt bade uppat och nerat. In-
sjuknandet och sjukdomen aterspeglar sig ocksa pa partnern och livet
tillsammans. Partnerns kanslor kan ocksa dka berg-och-dal-bana bade
for sin egen och partnerns del. Parforhallandet, dmsesidig respekt och
kanslor samt tidigare gemensamma erfarenheter av kriser och hur man
klarat av dem kan leda till att paret klarar sig battre eller samre. Det ar
inte alltid Iatt att forstd den andras kéanslor. Dessutom star man ofta
infor kvinnans och mannens individuella och olika uppfattning om
sexualiteten. Frdgan dr ofta om partnern har tillrdckligt mycket karlek,
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formaga och vilja att méta den andra i en ny situation. Paret
maste sjalv forsoka hitta vagen och satten att na varandra.
Det ar lattare att forstd varandra om man i forhdllandet har
lart sig att vardesatta sin partner.

Brist pa sexuell lust kan bekymra bada tva. Narhet och 6m-
het, en kdnsla av samhorighet och 6ppenhet &r alltid viktiga
i ett parforhallande for att det ska fungera. Det &r viktigt att
bada tva har ratt saval till narhet som till att kunna ta av-
stdnd ibland.

Sjukdom och ensamhet

Ensamhet &r ett vanligt problem. Alla hittar inte en partner
eller vanner och bekanta. Orsakerna &r manga. Det att man
insjuknar kan 6ka kdnslan avensamhet. Da kanske man inte har nagon att
prata med, ndgon som lyssnar och delar ens kanslor. Det finns manga
typer av ensamhet, t.ex. att man ar singel eller dnka, att man saknar
vanner och bekanta eller att man har tappat kontakten med sina barn.

Avsaknaden av ett parforhallande ar en svar sak fér manga, och den
kan betonas i samband med sjukdom. Men man kan vara ensam ocksa
i ett parforhallande. Personer som sjalva har valt att leva ensamma har
ofta ett starkt socialt ndtverk som stéd och klarar sig battre. En mann-
iska som lider av sin ensamhet kan kdnna det svarare att knyta kontak-
ter efter sjukdomen, vilket till och med kan leda till isolering. Den hér
kanslan beror oftast pa personens egen radsla och egna férdomar, och
den motsvarar séllan verkligheten. Sjukdomen &r inget hinder fér nya
relationer eller for ny kérlek. Det kan kdnnas som en troskel, men ar
fullt mojligt.

Trots sjukdomen |6nar det sig alltsa att sa snart som mojligt bege sig ut
bland folk igen, ateruppta hobbyer och fritidssysselsattningar, fér ing-
en kommer hem och fragar efter dig. Det kanske kraver lite mod, men
med god vilja kommer du framat ocksa i den har fragan.
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Halsosam sjalviskhet ar medicin

hédlsosam sjalviskhet och det att man tar bade plats och egen tid &r
satt hjalper den insjuknade att klara sig. Insjuknandet ar forknippat
med osakerhet och fragor. Kdnslorna kan variera fran misstro, angest
och radsla till hopp och gladje. De méanskliga relationerna kan stallas
pa prov. Ens partner, familj, vdnner och arbetskamrater kanns viktiga
ibland, och ibland irriterar de. Allt det har & normalt och hor till i en
sadan situation. Det dr ingenting man behdver ha daligt samvete for.

For manga kvinnor ar det naturligt att beakta andras behov framom
sina egna, att ta hand om familjen och de narstaende. Det har kommer
till exempel till uttryck i form av att kvinnan déljer sina egna kanslor for
att skona andra.

Kom ihag att ocksa du har ratt att sorja, kanna olika kanslor och gra-
ta. Om man satter alla sina krafter pa att skdta andra har man kanske
inte tillrackliga krafter att dterhamta sig D& mdste man kanske ta en
enveten kvinnas egenskaper i bruk; ihdrdighet, formdaga att sdaga nej,
hélsosam sjalviskhet. Det ar inte fel att koncentrera sig pa sig och sitt i
en situation som denna.

| praktiska fragor hor ocksa det till hdlsosam sjalviskhet att den insjuk-
nade ibland maste medge att hon behdver hjalp. Inte bara med att sko-
ta sin sjukdom, utan i helt vardagliga saker som att skota hushallet och

Man behéver inte ha
daligt samvete for
sina kénslor.
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ordna saker och ting. Det ar bra att ocksa vara forberedd pa att det inte
arnagon sjalvklar sak att ens narstdende utan vidare ger hjalp och stod.
Man kanske maste ta emot hjalp fran vilt fraimmande manniskor ocksa.
Det ar inte ndgot att skdmmas for att man behdver hjalp i sjukdomens
olika skeden. Enligt undersékningar klarar manniskan desto battre av
sina kanslor, ju battre socialt natverk hon har.

Stédgrupper och stodpersoner

Stodgrupper

Alla upplever insjuknande i cancer pa olika satt; kdnner och lever med
sin sjukdom pa sitt eget vis. Men det finns mycket sadant i sjukdomen
som man far nytta av i sitt tillfrisknande genom att dela det med en
eller flera andra bréstcancerpatienter.

Stodgrupper erbjuder en mojlighet att dela sina upplevelser med an-
dra som gatt igenom samma sak och darfor battre kan forsta det som
patienten kanner. Det ar ofta sa att ocksa svara saker kanns ldttare nar
man far hora att andra ocksa har sttt pa samma sak. Dessutom ar det
ocksa bra att dela med sig av goda praktiska tips bade i fraga om be-
handlingar och om vardagslivet.

Brostcancer &r en sd vanlig sjukdom att man till och med kan hitta st6d-
grupper bland de allra ndrmaste, pa jobbet, inom sin hobby eller pa
andra, ibland ocksa 6verraskande stallen. Man traffar dven andra pa-
tienter under sjukhusbesoken. Sociala medier dr ocksa en méjlighet att
hitta stodgrupper. Diskussionsforum finns till exempel pa brostcancer-
féreningens webbplats.

Nar man talar om stod av andra i samma situation &r det dock bra att
halla i minnet att var och en berattar om sina kdnslor och sin sjukdom
pa sitt satt.
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Stodpersoner

De regionala cancerféreningarna och den riksomfattande patientfor-
eningen ordnar stodpersonsverksamhet pa frivillig basis. Som frivilliga
stodpersoner fungerar kvinnor som aterhamtat sig fran brostcancer.
De har klarat sig igenom krisen och lart sig hur de pa basta satt klarar
av kanslorna, radslorna och problemen i vardagen vill dela med sig av
sin kunskap och erfarenhet till andra patienter. Stédpersonen kan kall-
las expert pa att hantera sjukdomen och att klara sig. De som vill vara
med i stodpersonverksamheten far utbildning for uppgiften och verk-
samheten leds alltid av stédpersonens férening. Stédpersonerna har
tystnadsplikt i fraga om de nya patienternas drenden.

Fraga efter stddperson eller stddgrupp pa den regionala cancerféren-
ingens kansli, radgivningsstationen eller pa den riksomfattande brost-
cancerféreningen. Kontaktinformation finns i slutet av handboken.

Cancerorganisationernas tjanster

Cancerforeningen i Finland har en hjalpande telefon, dar special-
sjukskotare svarar pa fragor av alla slag som galler cancer. Samtalen
ar gratis fran alla hall i landet. Numret dr 0800-19414. Radgivning-
en dr 6ppen mandag kl. 10-18 och fran tisdag till fredag kl. 10-15.
E-post neuvonta@cancer.fi. Information om cancerorganisationer-
na finns ocksa pa webbplatsen www.cancer.fi. Cancerpatienterna i
Finland har en egen webbplats pa adressen www.syopapotilaat.fi.

Regionala cancerféreningar

De regionala cancerféreningarna har sina egna radgivningsstatio-
ner med professionell vardpersonal. Dessutom finns cancerskotare
och rehabiliteringshandledare pa manga sjukhus. Radgivningssta-
tionerna kan ocksa upplysa om proteser samt vackra och praktiska
underkldder och baddrékter for brostcancerpatienter. | samband
med de regionala foreningarna verkar ocksa samtalsgrupper for
cancerpatienter. Dessutom formedlar féreningarna rehabiliterings-
tjdnster och stodtjanster for rehabilitering.
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Riksomfattande patientforening

Den riksomfattande patientféreningen ordnas stodgrupps- och
stodpersonsverksamhet. Information om foreningens verksamhet
och kontakter finns pa webbplatsen www.rintasyopayhdistys.fi.
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Kontaktinformation

Bestdllning av patientguider

Suomen Sydpdpotilaat -
Cancerpatienterna i Finland ry
Malmbégen 5

00700 Helsingfors

tfn 044 053 3211
www.syopapotilaat.f
potilaat@syopapotilaat.fi

Regionala cancerféreningar

Sédra Finlands Cancerférening
Elisabetsgatan 21 B 15

00170 Helsingfors

tfn 09 696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys.fi
etela-suomi@essy.fi

Rédgivningsstationen i Lahtis
Ha@meenkatu7 A6

15110 Lahtis

tfn 03 751 0569

Radgivningsstationen i Riihimaki
Temppelikatu 7 A 1

11100 Riihimaki

tfn 03 751 0569

Radgivningsstationen i Tavastehus
Palokunnankatu 10 D

13100 Tavastehus

tfn 03616 5015

Keski-Suomen Syépdyhdistys ry
Gummeruksenkatu 9 B

40100 Jyvaskyla

tfn 014 333 0220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Sydpdyhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

tfn 05 229 6240

www.kymsy.fi
toimisto@kymsy.fi

Rédgivningsstationen i Kouvola
Kauppalankatu 17

45100 Kouvola

tfn 05 229 6240

Lounais-Suomen Syopdyhdistys -
Sydvdistra Finlands Cancerférening ry
Seitskdrsgatan 35

20900 Abo

tfn 02 265 7666

www.lssy.fi

meri-karina@lssy.fi

Radgivningsstationen i Loimaa
Vapaudenkatu 12 B

32200 Loimaa

tfn 02 314 3297

Pirkanmaan Syépdyhdistys ry
Hameenkatu 5 A

33101 Tammerfors

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

Pohjanmaan Syépdyhdistys — Oster-
bottens Cancerforening ry
Radhusgatan 13

65100 Vasa

tfn 010 8436 000
www.pohjanmaancancerfi
info@pohjanmaancancer.fi

Rédgivningsstationen i Karleby
Mannerheimplatsen 1

67100 Karleby

tfn 010 8436 008

Rédgivningsstationen i Jakobstad
Bottenviksvadgen 1, 1 van.

68600 Jakobstad

tfn 0108436 011

Radgivningsstationen i Seindjoki
Kauppakatu 1

60100 Seinajoki

tfn 010 8436 010



Pohjois-Karjalan Syépdyhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

tfn 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syopdyhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

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

Pohjois-Suomen Syépdyhdistys ry
WWW.pssy.org
syopayhdistys@pssy.org
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Cancerterminologi

Ablation Operation av hela brostet.

Adjuvant behandling Behandling med cancerldkemedel efter ope-
ration och/eller stralbehandling. Syftet &r att
forstora latenta tumorhérdar.

Aniemetikum Lakemedel som forhindrar illamaende och
uppkastningar.

Benign Godartad tumor.
Biopsi Tagning av provbit.
Cysta Halighet eller blasa 6verdragen med epitel-

vavnad. En cysta i aggstockarna kan innehalla
flera liter vatska. Storsta delen av cystorna ar
godartade tumorer, en del &r elakartade.

Diagnos Sjukdomsbestamning.

Differentieringsgrad Avser hur elakartad tuméren &r, gradus.

Etiologi Sjukdomens orsaker.

Dottersvulst Tumor utanfor den ursprungliga tumoren,
metastas.

Fibros Arrvivnad.

Gradus Differentieringsgrad (se dven det).

Hormonreceptor Mottagare av hormoner pa cancercellens yta.

Kurativ vard Botande vard.
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Malign
Metastas

Neoadjuvant behandling

Onkolog

Palliativ

Patolog

Preoperativ
Progesteron
Prognos

Recidiv

Resektion

Ostrogen

Elakartad tumor.
Dottersvulst (se daven det).

Behandling med cancerldkemedel som ges
fore operationen.

Specialist pa cancersjukdomar.

Vard som lindrar symptomen nér sjukdomen
inte kan botas.

Specialist, som undersoker och tolkar
vavnadsprover och provbitar.

Nagonting som sker fére operationen.
Gulkroppshormon.
Beddmning av sjukdomsforloppet.

Aterfall (t.ex. av en tumor) efter en lyckad
inledande behandling.

Operation av en del av brostet.

Kvinnligt kdnshormon.






