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INLEDNING

Ibland hander det ndgot i livet som far oss att stanna upp. Det kan
vara trakiga; till och med chockerande Gverraskningar. Att insjukna
i cancer &r en av dessa handelser. Cancern har daligt rykte, redan
ordet &r skrdmmande.

Nar man insjuknar i cancer kan det handa att ens livsvéarderingar
fordndras. Cancer betyder dock inte att livet &r slut eller att ens
manniskovardet skulle minska. Man kan tillfriskna fran cancer och
lara sig att leva med sjukdomen. Cancerns daliga rykte kommer
frdn den tid d& cancerbehandlingen inte var lika langt utvecklad
som den &r idag.

Cancerbehandlingen i Finland &r av toppklass i hela varlden. Trots
att vardresultaten blivit battre orsakar manga felaktiga uppfattningar
och fordomar mycket onddig angest och osakerhet. Férutom god
vard och stod fran sin omgivning behdver cancerpatienten ocksa
riktig information om sin sjukdom.

Syftet med den har handboken &r att ge information om bréstcan-
cer, behandling av brostcancer och hur sjukdomen inverkar pa pa-
tientens och hennes narstaendes liv. | handboken tar vi ocksa upp
de kanslor som insjuknandet vacker och betydelsen av att tala om
sina kénslor. Insjuknandet ger en brysk knuff in i en underlig varld
som man kanske aldrig har behovt tanka pa tidigare. Darfor upplever
varenda en som insjuknar manga olika kanslor och kanningar, ocksa
sddana som &ar motstridiga. | handboken finns ocksa uppgifter om
var den som insjuknat kan fa hjalp och stod vid behov.

For personer som insjuknat i cancer finns ocksa andra vardefulla
broschyrer: Handbok i 6verlevnad, Patientbroschyr till den som in-
sjuknat i cancer, Till en ung familj med cancer: Sa reder vi oss,
Naringsguide for cancerpatienter, Rad for dig som far cytostati-
kabehandling, R&d for dig som far stralbehandling, Handbok for
cancerpatientens anhériga, Cancer och sexualitet och Jag orkar



bara inte. Dessutom finns broschyren Sydpépotilaan sosiaalietuudet
pahkindnkuoressa om cancerpatientens sociala férmaner, men
den finns endast pa finska.

Broschyrerna kan bestallas fran foreningen Cancerpatienterna i
Finland och de delas ocksa ut pa de regionala cancerféreningarnas
verksamhetsstéllen. Kontaktinformation finns i slutet av den hér
broschyren. Man kan ocksa fa broschyrer pa det sjukhus dar man
behandlas.

| slutet av den hér broschyren finns en ordlista med de vanligaste
fraimmande orden och uttrycken som géller bréstcancer och som
den som insjuknat i ndgot skede stoter pa.




KVINNANS VANLIGASTE CANCERTYP

| Finland och i andra lander med vésterlandskt levnadssatt ar brost-
cancer den cancerform som ar allra vanligast och mest utbredd
bland kvinnor. | Finland konstateras arligen brostcancer hos over
3 500 kvinnor. Var tionde kvinna insjuknar i bréstcancer i nagot
skede av sitt liv. Man kan ocksa fa brostcancer, aven om det ar
mycket séllsynt. Brostcancer dr ocksa mycket ovanligt hos kvinnor
under 30 ar. Omkring fem procent av kvinnorna ar under 40 nar

Nufértiden dr
brostcancer en
sjukdom med
mycket god
prognos, och
majoriteten
av alla som
insjuknar
klarar sig.

sjukdomen konstateras. Mest konstateras brdstcancer hos
kvinnor som &r mellan 45 och 60 ar. Risken att insjukna ar
nastan lika stor &nda fram till omkring 75 ars alder och bibe-
halls pa en relativt hog niva ocksa under senare ar.

Under de senaste artiondena har brostcancer blivit allt vanli-
gare, men samtidigt har sjukdomens prognos blivit betydligt
battre. S& sent som pa& 1950-talet var endast omkring halften
av brostcancerpatienterna vid liv fem ar efter att sjukdomen
hade konstaterats. Idag, femtio ar senare, ar motsvarande an-
del patienter som &r vid liv 6ver 80 procent. Over 90 procent
av sadana patienter, vars brostcancer konstateras som en
lokal knuta i brostet och som inte har sént ut metastaser till
lymfknutorna i armhalan annu, ar vid liv fem ar senare. Nufor-
tiden ar brostcancer en sjukdom med mycket god prognos,
och majoriteten av alla som insjuknar klarar sig.

Det att prognoserna har forbéttrats beror framst pa det att sjuk-
domen i dag konstateras i ett mycket tidigare skede an forut.
Behandlingarna har ocksa utvecklats. Brostcancer konstateras
tidigare an forut, eftersom diagnostikmetoderna ar battre, kvin-
norna vet hur man skall undersoka sig sjalv och de deltar i mam-
mografiscreening. Ett stort framsteg i behandlingen av brost-
cancer var att man forstod betydelsen av medicinsk behandling
som i ett tidigt skede kombineras med operation och stralbe-
handling, och att man har utvecklat denna behandlingsform.



VAD AR ORSAKEN TILL BROSTCANCER?

Man kan inte pavisa nagon enskild orsak till brostcancer. Cancern
utvecklas under loppet av flera ar, till och med artionden, och pa
den inverkar flera olika faktorer.

Arvsanlag

Den storsta risken att insjukna har kvinnor i vars sldkt man kunnat
konstatera forandringar i generna, som gor att de l6per storre risk
for att insjukna i brostcancer. | en del av dessa sléakter &r ocksa
risken att insjukna i dggstockscancer storre.

Enligt den information som finns idag beror endast fem procent
av alla brostcancerfall i forsta hand pa arvsanlagen. Man vet inte
exakt vad som kunde skydda personer med forandrade gener fran
att insjukna i brostcancer.

Man kan misstanka att det ar fraga om

gn arftlig form, om minst tre nara. slak- Det tarﬂera drf()'r cancern ati
tingar har konstaterats ha antingen

brost- eller dggstockscancer, om det utvecklas till ett stadium ddr

finns cancerfall i flera &n en generation den ger symptom eller ddr den
och om den yngsta av dem som insjuk-  kan konstateras genom réntgen.
nat i brostcancer var ovanligt ung, dvs.

under 40 ar, vid tiden for insjuknandet.

Hormonella faktorer

Huvuddelen av riskfaktorerna for brostcancer ar saker som har att
g6ra med kvinnans hormonbalans. Det att menstruationen har borjat
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
brdstcancer. Enligt den information som finns idag verkar amning
skydda mot brostcancer. Brostinflammationer och slag mot brostet
inverkar inte pa risken att insjukna.



Hormonbehandling i klimakteriet som pagar 6ver tio ar 6kar risken
att insjukna i brostcancer i ndgon man. Men vid svara klimakterie-
symptom kan dock hormonbehandlingen bidra till att livskvaliteten
forbattras avsevart. Hormonerna ar ocksa till nytta genom att de
forebygger benskorhet, dvs. osteoporos.

Naring

Det pagar mycket forskning kring amnet naring och brostcancer.
Man har inte kunnat konstatera att nagot sarskilt naringsamne
skulle skydda fran eller utsatta for cancer. En kost som innehaller
olika produkter fran vaxtriket, fullkornsprodukter, rotfrukter, gronsaker
samt frukt och bar har en gynnsam verkan. Rikligt alkoholbruk 6kar
risken for brostcancer. Risken att insjukna 6kar ocksd om man har
Overvikt efter klimakteriet.

Stralning

| samband med stralningsolyckor har man kunnat konstatera att
joniserande stralning framfor allt i brostkértelns celler i utvecklings-
stadiet kan orsaka skador som kan utgora risk for att bréstcancer
uppstar. Det ar helt naturligt att man funderar 6ver varfor just man
sjalv insjuknade. Man kan dock aldrig med sékerhet sdga vad som
har fororsakat sjukdomen i enstaka fall. Man kan alltsa inte heller
séga att man sjalv hade kunnat undga insjuknandet om man hade
gjort nagonting annorlunda i sitt liv. For nastan halften av alla som
insjuknat i brostcancer kan ingen av de ovanndmnda riskfaktorerna
konstateras. Alla insjuknar inte heller &ven om de skulle ha flera av
riskfaktorerna.

SYMPTOM PA BROSTCANCER

Omkring en fjardedel av alla bréstcancerfall konstateras hos helt
symptomfria kvinnor i samband med mammografiundersokning.
Om bréstcancern ger symptom ar den i 70—80 procent av fallen
en hard, ickeommande knuta i omradet kring brostet. | vanliga fall
har kvinnan sjalv markt knutan, ibland lagger man mérke till den i
samband med en lakarundersokning.



Cancertumdren kan ocksa fororsaka smarta eller ndgon annan
ovanlig kansla i brostet. Symptom kan vara att brostet kanns varmt
eller blir rétt, att huden blir indragen eller att det finns en knuta i
armhélan. Eksem, framfor allt kring brostvartan, och avséndring av
genomskinligt eller blodigt sekret ur brostet ar alltid symptom som
skall undersokas.

DIAGNOSTISERING AV BROSTCANCER

Idag stravar man efter att géra sa noggranna undersokningarna
som mdjligt for att konstatera bréstcancer innan man fattar beslut
om operation. For att sdkra detta gor man olika undersékningar
och provtagningar. Det &r psykiskt tungt att vanta pa svaren, men
vantetiden blir hogst nagra veckor. Det tar flera ar for cancern att
utvecklas till ett stadium dar den ger
symptom eller déar den kan konstate-

ras genom réntgen. Cancern forvar-

ras inte under den tid man vantar pa
undersokningsresultaten. Noggran- &~
na undersokningar fore diagnostise-
ring garanterar basta mojliga vard.

Man bérjar undersékningen av bros-

ten genom att granska dem till det

yttre och genom att kanna pa bros- \
ten och armhalorna for hand. Om .
nagonting avviker fran det normala |
g6r man en rontgenundersékning ' |
som kallas mammografi. Vid behov .
tas detaljbilder. Ofta kompletteras
undersdkningen med en ultraljuds-
undersokning.

Om man i undersokningen konsta-
terar en knuta som verkar misstankt,
eller om man utgaende fran réntgen-



bilderna misstanker att det kan vara friga om cancer,
tar man ett prov fran brostet med fin- eller grovnals-
biopsi. Genom biopsin far man celler eller vavnad
som kan understkas mikroskopiskt. Med hjélp av
de héar undersdkningarna kan man i allménhet gora
en saker diagnos. Oberoende av hurdant resultatet
fran den mikroskopiska understkningen &r opere-
rar man alltid for att kontrollera fyndet, om man i
undersokningen for hand eller i réntgenundersok-
ningen fattat misstanke om en mgjlig cancer.

Mammaografiscreening

Pa kommunernas bekostnad anordnas mammogra-
fiscreening regelbundet med tva ars mellanrum for
vissa aldersgrupper i befolkningen. Med hjalp av
mammografiscreeningen forsoker man konstatera
brostcancer i ett tidigt stadium, for att p& sa satt
kunna minska dédligheten i cancer och méjliggéra
brostbevarande operationer.

Screening anordnas for ldersgrupper dar brostcancer forekommer
mest och déar brostcancer kan konstateras genom mammografiun-
dersokning pa ett tillforlitligt satt. Alla som hor till aldersgruppen
som far delta i screeningen far en kallelse, oberoende av om de
har symptom eller inte. Om man i mammografiundersékningen
konstaterar nagot som avviker fran det normala far kvinnan en kal-
lelse till fortsatta undersokningar. | de flesta kommunerna anordnas
screening for kvinnor i &ldern 50 — 59 ar, i vissa kommuner far till
och med kvinnor upp till 69 ars alder delta.

Nar patienten véantar pa att diagnosen faststalls, och framfor allt
nar hon senare vantar pa operationen, behdver hon mycket psy-
kiskt stdd. Patienten kan vara orolig fér sin hélsa och sin framtid,
aven om sjukdomen inte sprider sig under den tid hon vantar. Rad
och stod ger den behandlande ldkaren och den 6vriga vardper-
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sonalen, cancerforeningarnas radgivningsstationer och hjalpande
telefoner. Det stdd som patientens nédrmaste kan ge ar viktigt.

BEHANDLING AV BROSTCANCER
Man vet mycket om bréstcancer. Darfor &r riktlinjerna for behandling
av brostcancer lika i hela Finland. Patienten far lika palitlig vard,
oberoende av var i landet hon bor.

Behandlingen vid brostcancer bestar av operation, stralbehandling,
hormonbehandlingar och cellgifts- eller cytostatikabehandling.
Foreningen Cancerpatienterna i Finland har gett ut broschyrerna
Ra&d till dig som fér cytostatikabehandling och Rad till dig som far
stralbehandling. Fraga efter de har broschyrerna om ifragavarande
behandling &r aktuell for din del. Beroende pa sjukdomens typ och
omfattning anvéander man olika kombinationer av behandlingsformer-
na eller bara en behandlingsform. Operation och stralbehandling ar
s kallade lokala behandlingsformer.

Genom operationen forsoker man fa bort den synliga tumdren och
med stralbehandlingen de mikroskopiskt sma& tumorharder som
eventuellt har blivit kvar pa det opererade omradet eller i dess narhet.
P4 sa satt minskas risken for lokalt aterfall av cancern.

Behandling med lakemedel, sdval hormonbehandling som cyto-
statikabehandling, paverkar hela kroppen. Med hjélp av lakemed-
len forsoker man forstora de cancerceller som eventuellt cirkulerar
i kroppen och darmed férhindra att metastaser utvecklas. Lakeme-
delsbehandling anvands ocksa for att fa bukt med redan konsta-
terade metastaser.

OPERATION

Behandlingen av bréstcancer inleds vanligtvis med en operation.
| operationen forsoker man fa bort cancervavnaden fran brostet
och armhélan. Det ar viktigt att lymfkortlarna i armhéalan undersoks,
eftersom brdstcancer i allménhet forst sprids via lymfvagarna till
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armhalan p& samma sida som tuméren. Om cancerceller konsta-
teras i lymfkortlarna i armhalan vet man att risken for att sjukdomen
sprids via blodkérlen dkar.

Modern kirurgi bestar ofta av en lang rad ingrepp, som alla har som
mal att fa bort hela cancervavnaden och att s& manga insjuknade
som mojligt skall kunna genomga en brostbevarande operation.
Malet &r ocksa att undvika senare negativa féljder av operationen.

Innan beslut om behandling fattas diskuterar patienten de olika
operationsalternativen med sin lékare.

Undersokning av vaktarkorteln
Lymfvatskan som kommer fran tumoéren kommer i allmanhet forst till
en eller ett par av lymfkortlarna i armhalan. Dessa kallas for vaktar-
kortlar. Om inga cancerceller kan konstateras i vaktarkorteln ar det
troligtvis sa att det inte finns nagra i de dvriga lymfkortlarna i arm-
halan heller. P& den har kunskapen grundar sig undersokningen
av vaktarkorteln, som vid flera sjukhus &r
Behandlingen av brostcancer en del av den operativa behandlingen vid
brostcancer. Om inga cancerceller finns i
véktarkorteln som undersoks i samband
med operationen, opereras inte heller
ovriga lymfkortlar i armhalan bort. P& s& satt kan man undvika
eventuella senare problem med svullnad i armen. Riskerna for att
axelns rorelser blir begransade kan ocksa minskas.

inleds vanligtvis med en operation.

Brostbevarande operation

| en brdstbevarande operation opererar man bort sjalva cancertu-
moren och tillrackligt mycket frisk vavnad runt den. Man tar bort
lymfkortlarna som ligger i nedre och mellersta delarna av armhalan,
men sparar de lymfkortlar som ligger djupt inne i dvre delen av
armhalan. Beslutet om det ar nodvandigt att operera bort lymf-
kortlarna i armhalan kan fattas utgdende fran en undersokning av
véktarkorteln.
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Ibland &r en ny operation nddvandig, om man i mikroskopunder-
sokningar har konstaterat att det fanns cancervavnad pa ett storre
omrade an vantat. | den nya operationen opererar man antingen
bort ett lite storre omrade eller hela brostet.

En ny operation kan ocksa vara nédvéandig om man i de tillaggsun-
dersokningar som gors efter operationen konstaterar att det fanns
cancerceller i vaktarkorteln. Da tar man bort flera lymfkortlar ur
armhalan for narmare undersokningar.

Operation av hela brostet

| vissa situationer rekommenderar man att hela brostet opereras
bort. De vanligaste orsakerna till att hela brostet maste bortope-
reras &r att man har konstaterat flera cancerhardar an en och/eller
att cancertumoren &r stor. Ibland forsoker man fa en stor tumor
att minska genom medicinering fére operationen (neoadjuvant be-
handling), s& att man skulle kunna genomfora en operation dar
bara en del av brostet opereras bort.

Andra orsaker till att hela brostet opereras bort ar till exempel en
sallsynt inflammatorisk bréstcancer och situationer déar behand-
lingar som kompletterar operationen &r svara eller omgjliga att
genomfdra pa grund av patientens 6vriga sjukdomar. Ibland énskar
patienten sjalv att hela brostet opereras bort.

Nar brostet opereras bort tas lymfkortlarna i armhalan bort pa samma
satt som vid en brdstbevarande operation.

Rekonstruktion av brostet

Om hela brostet har opererats bort pa grund av en utbredd duktal
brostcancer, som réknas som ett forstadium till cancer, 6vervager
man att genomfora en rekonstruktionsoperation omedelbart i sam-
band med att brostet opereras bort. Rekonstruktionen kan ocksa
goras i ett senare skede, om cancern inte har férnyats och om den
allmanna konditionen &r god.
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Det finns flera olika rekonstruktionsmetoder. Valet av operationsmetod
beror bland annat pa hur mycket vavnad som finns i bukvaggen, om
patienten har fatt stralbehandling och pa hennes kroppsbyggnad.

| vissa fall kan ett nytt brost formas genom att anvanda en silikon-
fylld protes. Det vanligaste séattet att bygga upp ett nytt brost ar att
man anvander patientens egen vavnad, antingen den breda rygg-
muskeln bakom axeln (LD-teknik) eller magmuskler fran nedre buken
(TRAM-teknik). | samband med brostrekonstruktionen kan ocksa
det friska brostet formas om, framfor allt om brostet &r stort.

Den tid som man pa grund av operationen behover vara pa sjukhus
varierar fran fall till fall.

POSTOPERATIV BEHANDLING

Behovet av behandling efter operationen, om det s& ar frdga om
strdlbehandling, cytostatika- eller hormonbehandling bedéms ut-
gaende fran cancertumadrens typ och utbredningsgrad.

Nar det galler brostcancertumarer finns det olika faktorer pa basis
av vilka man kan bed®ma risken for att sjukdomen férnyas och pa-
tientens mojligheter att klara sig. Det ar dessa faktorer som avses
nar man talar om prognostiska faktorer vid brostcancer. Utgaende
frdn de prognostiska faktorerna bedémer man ockséa behovet av
att kartlagga cancerns eventuella utbredningsgrad.

Sjukdomens utbredningsgrad, TNM-klassifikation
Utbredningsgraden vid brostcancer bestams i vanliga fall med den
internationella TN M-klassifikationen. Klassifikationen anvdnds som
hjalp vid val av behandling och for att jamfora olika behandlings-
resultat. | klassifikationens namnforkortning star T for tumor, N for
nodus dvs. lymfkortel och M fér metastas.

Till exempel sma tumorer som ar under tva centimeter hor till sta-
dium T1, tumdrer mellan 2 och 5 cm till stadium T2 och sédana
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som &r dver 5 cm till stadium T3. Om man inte kan konstatera can-
cerceller i lymfkortlarna i armhalan anvands beteckningen NO. Om
cancerceller konstateras i skilda lymfkértlar anvands beteckningen
N1. Beteckningen MO betyder att tuméren inte har skickat ut syn-
liga metastaser, medan beteckningen M1 betyder att metastaser
har konstaterats. Nar brostcancer konstateras ar tumorstorleken
oftast T1-T2; N-klassifikationen vanligen NO eller N1 och metas-
taser konstateras inte.

For bedomningen av om postoperativ behandling behovs — saval
strdlbehandling som lakemedelsbehandling — ar det viktigaste tu-
morens storlek och framfor allt om det fanns cancerceller i armha-
lans lymfkdrtlar eller inte. Om cancern har skickat ut metastaser ar
den priméra behandlingsformen lakemedelsbehandling, antingen
med hormoner eller cytostatika.

Cancerns vavnadstyp

Patologen understker den bortopererade cancertuméren med
mikroskop, och definierar utgdende fran denna undersokning
vilken typ av brostcancer det ar fraga om. Storsta delen av alla
brostcancerfall ar av den duktala typen, som utgar fran brostkor-
telgdngarna. Ibland konstateras en duktal bréstcancer endast
som en tumor inne i brostkortelgangen. For sadana fall anvands
benédmningen 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 brostcancer. Det finns
ocksad mera séllsynta brostcancertyper och cancertyper som har
battre prognos.

Pagets sjukdom &r en sallsynt form av bréstcancer. Den konstate-
ras vanligen i prov som tagits fran eksem pa brostvartan. Pagets
sjukdom behandlas genom att hela brostvartan och vartgarden
opereras bort. Om évriga delar av bréstvdvnaden behéver opere-
ras bort beror p& om cancern har vuxit djupare in i brostkorteln.
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Inflammatorisk brostcancer ar ocksa en ratt sa ovanlig form av
brostcancer. Symptom som liknar en brostinflammation — sa att
brostet k&nns varmt, &r rétt, svullet och 8mmande — kan férekomma
bade i samband med duktal och lobular brostcancer. Inflammato-
risk brostcancer ar en aggressiv sjukdom som framskrider snabbt,
och behandlingen av den inleds med cytostatikabehandling. Man
opererar forst nar situationen har fatts under kontroll med hjalp av
lékemedelsbehandling.

Tumorens differentieringsgrad

Forutom typen av brostcancer definieras ocksa den bortopererade
cancertumorens differentieringsgrad i mikroskopiska undersok-
ningar. Pa differentieringsgraden inverkar bland annat cancercel-
lernas form och celldelningen. En hogt differentierad tumér med
gradus 1 paminner mest den normala brostvavnaden och é&r i all-
manhet den som har bast prognos. Tumérer av gradus 3 ar lagt
differentierade och de har drag som tyder pa att cancern vaxer
aggressivt. Tumérer av gradus 2 ar en mellanform mellan de med
god och de med dalig prognos.

Gradusklassificeringen anvands for beddémning av om lakemedels-
behandling behdévs efter operationen.

Hormonreceptorer

Brostcancertumorerna undersoks ocksa for att faststalla om det
pa ytan av tumdren finns mottagare for hormon dvs. receptorer.
Det kan finnas receptorer for saval gulkroppshormon dvs. proges-
teron och fér dstrogen. En cancertumér som har dessa mottagare
kallas for receptorpositiv bréstcancer. | omkring 70 procent av
alla bréstcancertumorer finns hormonreceptorer atminstone for
nagondera hormonet. Resten av brostcancerfallen ar sa kallade
hormonreceptornegativa cancerfall.

Undersokningen av om hormonreceptorer finns ar av stor betydelse
bade for valet av behandling efter operationen (adjuvant behand-
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ling) och for planeringen av hur behandlingen av en cancer som
sant metastaser skall laggas upp. Vid behandling av receptorpostiv
cancer verkar hormonellt verkande mediciner som antiéstrogen
och aromatashammare. En receptorpositiv cancer framskrider ofta
ld&ngsammare &n en receptornegativ cancer.

Tumorcellernas delningshastighet

Utgaende fran olika undersckningar kan man uppskatta hur myck-
et celler det finns i cancertumoéren som &r i ett delningsstadium.
Om andelen celler i delningsstadiet ar stor &r det fraga om en
snabbt véxande cancertumdér. Om andelen celler i delningsstadiet
daremot ar liten tyder delningshastigheten pa en langsammare
véxande cancertumor och en sjukdom med béttre prognos. Tumor-
cellernas delningshastighet beaktas vid beddémning av om lakeme-
delsbehandling behdvs efter operationen.

HER2-protein

En av de nyaste prognosfaktorerna som tagits i allméant bruk &r
métningen av HER2-protein i cancertumdren. Det hér proteinet
medverkar till cellernas tillvaxt och mognande. | omkring en femte-
del av alla brostcancertumorer kan man konstatera ovanligt rikliga
mangder HER2-protein som tecken pa att sjukdomen framskrider
snabbare an medeltalet. HER2-proteinets betydelse for valet av
behandlingsform ar féremal for omfattande undersokningar.

Antikroppar mot HER2-protein &r en ny typ av medicin som framstélls
mot bréstcancer och som kan anvéndas som en del av behandling-
en om det i cancertumdren finns ovanligt mycket HER2-protein.
| pAgaende undersokningar forsoker man nu faststélla vilka patien-
ter som skulle ha mest nytta av behandling med antikroppar.

Undersokning av sjukdomens utbredningsgrad

Om cancerceller har konstaterats i en eller flera lymfkortlar i armhalan
gO6r man undersokningar for att faststalla sjukdomens utbrednings-
grad innan behandlingarna efter operationen inleds. Med hjélp av
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dessa forsoker man faststélla om bréstcancern har skickat meta-
staser till andra delar av kroppen. Undersokningar gors ocksd om
patienten har misstankta symptom eller om man i blodproven far
avvikande resultat.

De vanligaste undersokningarna for att faststélla utbredningsgraden
ar lungrontgen, isotoprontgen av skelettet och ultraljudsundersok-
ning av dvre buken.

STRALBEHANDLING EFTER OPERATIONEN

Stralbehandling ar hogenergisk, joniserande stralning som pro-
duceras i sérskilda stradlbehandlingsapparater. Stralbehandlingen
forstor framfor allt celler som &r i delningsstadiet, av vilka det finns
mer an i genomsnitt i cancertumorer. Stralbehandlingen som ges
efter en brostcanceroperation har som mal att forstora cancerceller
som eventuellt blivit kvar i operationsomradet, i dess néarhet eller i
narliggande lymfvavnad. P& sa satt minskas risken for att brostcan-
cern férnyas lokalt. Eftersom stralbehandlingen ocksa inverkar pa
omkringliggande frisk vavnad, forsoker man avgransa omradet som
behandlas s& noggrant som mojligt for att minska biverkningarna.
| broschyren Rad till dig som far stradlbehandling finns ytterligare
information och praktiska rad.

Vem fér strélbehandling?

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 pa omradet kring
brostkorgen och de néarliggande lymfkortlarna. Lymfkortelomraden
som behandlas ar lymfkortlarna i armhalan pa& den opererade si-
dan, nyckelbensgropen och partiet kring bréstbenet.

| praktiken far alla som genomgar en brostbevarande operation
stralbehandling pa bréstomradet. Om cancerceller konstaterats i
lymfkortlarna i armhélan behandlas ocksé de narliggande lymfkor-
telomradena. Efter den vanliga stralbehandlingen ger man ibland
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en tillaggsdos, s.k. boosterdos, just pa det stélle av brostet dar
cancertumdren opererades bort.

Vad ar stralbehandling?

Stralbehandlingen kan inledas nar operationssaren har lakts. |
praktiken borjar behandlingarna 6—10 veckor efter operationen.
Om cytostatikabehandling ocksa planeras borjar man i allmanhet
med stralbehandlingen forst efter denna behandling.

Innan stralbehandlingen inleds tar man rontgenbilder och med
hjalp av dem utarbetas en s& noggrann plan for stralbehandlingen
som mojligt. Strdlbehandling ges i sma doser, vanligen fem da-
gar i veckan sa att hela behandlingsperioden totalt ar omkring fem
veckor lang. En behandling tar bara ndgra minuter. | allmanhet
kommer patienten hemifran till behandlingen varje dag.

Stralbehandlingen varken syns eller kanns. Under pagaende be-
handling &r patienten ensam i behandlingsrummet, men skotarna
kan bade se och hora patienten.

Biverkningar vid stralbehandling

Stralbehandlingen som ges efter en brdstcancer

-operation orsakar varken illamaende eller att man Stralbehandlingen
tappar héret. Allt som allt &r biverkningarna relativt  syns och kdnns inte.
sma under behandlingsperioden och det ar mycket

ovanligt att man skulle bli tvungen attavbrytabehand-

lingen pa grund av biverkningar.

Den vanligaste biverkningen &r hudirritation, som i allménhet kom-
mer till uttryck som rodnad, svullnad eller smarta. | allvarligare situa-
tioner kan blasor eller sar bildas pa huden. Man kan forsoka minska
irritationen genom att folja de vardanvisningar som ges, genom att
undvika direkt sol pa det omrade som behandlas och genom att inte
bada bastu i htg temperatur. Huden kan vid behov behandlas med
en mild kortisonsalva, genom att duscha huden och med luftbad.
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Hudirritationen &r i allménhet som vérst i slutet av behandlingen eller
i omkring en veckas tid efter att stralbehandlingen har avslutats.
Ocksa om huden blivit svart brand bérjar den vanligtvis laka snabbt
inom ett par veckor efter avslutad strdlbehandling. Ibland kan stral-
behandlingen orsaka irritation i matstrupen, vilken kommer till uttryck
som svarighet att svélja. De har symptomen &r i allmanhet lindriga.

Aven om blodvéardena bibehalls p& god niva kan behandlingen kannas
trottande. Det att man dagligen ar “fast” och att man maste ta sig
till och fran behandlingen okar for sin del tréttheten.

| och for sig &r biverkningarna vanligen inget hinder fér att man skall

kunna arbeta. Men redan det att man maste ga pa behandlingen

varje dag, och resorna till och fran behandlingen, gor att det inte &r

mojligt pa alla arbetsplatser. Det &r vanligt att patienten ar sjukskriven
under den tid stralbehandling ges.

Efter stralbehandlingen kan det behandlade
brostet vara svullet, 8mt och huden rodnad
Deninflammation som kan orsakas av strélbe-
handlingenbehandlasvanligenmedinflamma-
tionshammande smartmedicin, kortison och
antibiotika.

En liten del av patienterna far inom cirka sex
manader fran att behandlingen avslutats en
lunginfektion som orsakas av strdlbehand-
lingen. Symptom pa infektion ar hosta, feber
och andndd. | lungrontgen kan férandringar
som &r typiska for sjukdomen konstateras.
Som behandling anvénds kortison och inflam-
mationshammande ldkemedel. Sjukdomen

Mdnga patienter dr gér i allménhet snabbt dver och orsakar inga
utmattade och trétta efter  bestdende forandringar. Bestaende andndd
cancerbehandlingama. ar sallsynt, men drabbar ett fatal patienter.
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LAKEMEDELSBEHANDLING EFTER OPERATIONEN
| en brostcanceroperation far man i allmanhet bort all synlig can-
cervavnad.

Den ldkemedelsbehandling som ges efter operationen — saval
cytostatikabehandling som behandlingar som inverkar hormonellt
— har som mal att forstéra cancerceller som spritt sig i kroppen via
lymf- eller blodkarlen redan fore operationen. Pa sa satt minskar
man risken for att metastaser uppstar. Tillaggsbehandling, eller s&
kallad adjuvant behandling, ges vanligen om man anser att risken
for brostcanceraterfall ar minst 10 procent. Man kan inte méata
antalet cancerceller i blodcirkulationen direkt med laboratorieprov,
utan darfor bedoms risken for att sddana finns utgdende fran de
prognosfaktorer som namnts tidigare.

Den adjuvanta behandlingen bestar av ‘H«__r,-
cytostatika- eller hormonbehandling n
eller en kombination av dessa.

Vem far tillaggsbehandling?

Tillaggsbehandling med lakemedel re-
kommenderas alltid om man har hittat
cancerceller i lymfkortlarna i armhalan.
Risken for att cancern fornyar sig &r
desto storre, ju flera lymfkortlar med
cancerceller man har hittat. Risken for
att sjukdomen fornyas ar ocksa klart
stérre om cancertumOren var stor,
framfor allt om den var éver 5 cm |
diameter. Om cancertuméren var liten
— under 1 cm i diameter — och inga
cancerceller fanns i lymfkortlarna i
armhalan ar risken for aterfall liten. Séar-
skilt n&r cancertumdren ar mellan 1 och
5 cm och inga metastaser konstateras -
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i armhalans lymfkortlar anvander man sig av andra prognosfaktorer
vid bedémningen av om adjuvant behandling behovs. Tecken pa
en storre risk for aterfall & om tumoren har Iag differentieringsgrad
(gradus 3), om celldelningen ar snabb och om cancertumdren ar
hormonreceptornegativ. De mera ovanliga vavnadstyperna av brost-
cancer och den tidiga cancer in situ-formen har en béttre prognos.

Hormonbehandling

Det verkande @mne som vanligen anvands vid adjuvant behand-
ling med hormonell verkan ar tamoxifen, som ar ett industriellt
framstallt antidstrogenhormon. Tamoxifen verkar i huvudsak som
antigen for dstrogenet och hindrar cancercellerna fran att utnyttja
det dstrogen som finns i kroppen. Det stoppar inte upp kroppens
egen Ostrogenproduktion. Férutom att det forhindrar att cancern
fornyas har tamoxifen ocksa annan gynnsam verkan. Lakemedlet
sanker kolesterolhalten i blodet och bromsar upp utvecklingen av
benskdrhet, dvs. forhindrar osteoporos.

De flesta klarar antidstrogenbehandlingen i allménhet mycket val.
Vanliga biverkningar ar symptom som motsvarar klimakteriebesvar.
Symptomen kan vara varma eller kalla vallningar och svettning
samt att slemhinnorna i slidan kanns torra. Som behandling mot
biverkningarna kan man prova olika lakemedel, men det I6nar sig
att diskutera detta med den behandlande lékaren.

Tamoxifen har ocksa vissa mycket sallsynta, men eventuellt allvar-
liga biverkningar, som beaktas nar behandlingen planeras. Framfor
allt faster man uppmarksamhet vid den dkade risken for blodpropp
i djupare liggande vener, om patienten redan tidigare har visat
tecken pé stockning i blodkérlen.

P& senare tid har man uppnatt goda behandlingsresultat genom
att anvanda ett hormonellt verkande lakemedel som kallas aroma-
tashammare, sarskilt i behandlingen bréstcancer som skickat ut
metastaser. Detta lakemedel forhindrar produktionen av dstrogen
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utanfoér &ggstockarna — i fettvavnaden, levern och muskelvédvnaden
— genom att inverka pa ett enzym som kallas aromatas. Lakemedlet
inverkar inte pa dstrogenproduktionen i 4ggstockarna, vilket betyder
att det endast kan anvandas vid behandling av kvinnor som har
kommit in i menopausen, eller om dstrogenproduktionen i &4gg-
stockarna har avstannat till exempel till foljd av andra lakemedel
som anvéants i cancerbehandlingen.

Aromatashammarna tycks vara minst lika effektiva ocksa i den ad-
juvanta behandlingen som tamoxifen. Ocksa de har biverkningar,
som till exempel varma och kalla vallningar, svettning och aven
smartor i muskler och leder. Eftersom aromatashammarna sanker
Ostrogennivan i kroppen, kan de medféra okad benskorhet och
orsaka osteoporos.

Cytostatikabehandling

Cytostatika & medel som anvands i cancerbehandlingen och som
ar olika till sin struktur och till det satt pa vilket de inverkar. Gemen-
samt for alla dessa lakemedel &r att de har en hAmmande verkan
pa celldelningen och cellernas tillvéaxt, bade nar det géaller normala
och elakartade celler. Eftersom cellerna i en cancertumor delar
sig snabbt inriktas cytostatikabehandlingens verkan framfor allt pa
dem. A andra sidan har cytostatikabehandlingarna ocksé det ge-
mensamt att de orsakar relativt mycket biverkningar. | broschyren
Rad till dig som far cytostatikabehandling finns ytterligare information
och praktiska rad.

Cytostatikabehandlingen ges vanligtvis i form av en kur, sa att man
far behandling antingen en dag eller flera dagar efter varandra och
att man déarefter har en paus pad 1-4 veckor fore féljande behand-
lingsperiod. Cytostatikakuren kan innehalla antingen ett eller en
kombination av olika lakemedel. Utdver det egentliga cytostatikumet
innehaller kuren ofta mediciner for att forhindra illamaende eller
biverkningar som liknar allergiska reaktioner. Medicinerna kan
antingen ges intravendst eller tas via munnen.
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De biverkningar som orsakas av cytostatikabehandlingen beror
pa vilka lakemedel som anvénts. Biverkningarna varierar mycket i
styrka fran patient till patient. Alla patienter far inte samma biverk-
ningar och patienterna kan uppleva biverkningarna pa olika sétt.

De vanligaste biverkningarna &r illamaende, att haret glesnar eller
lossnar helt samt trotthet. Andra vanliga biverkningar &r irritation av
slemhinnorna i munnen, mottaglighet for infektioner och att égonen
svider. Patienterna far ofta forstoppning under en cystostatikakur.
Cytostatikabehandlingen inverkar pa produktionen av blodceller. |
samband med kurerna minskar framfor allt méangden vita blodcel-
ler, vilket leder till att man latt far infektionssjukdomar. Vanligen hin-
ner de vita blodkropparna aterbildas till en séker niva fore foljande
behandling. Blodvérdena kontrolleras alltid innan lakemedlen ges.

Det finns olika mediciner mot biverkningarna. Sarskilt for att férhind-
ra illamaende anvands flera olika lakemedel. Om du fick mycket
biverkningar av den senaste kuren I6nar det sig alltid att ndmna
detta vid foljande behandling, eftersom man oftast kan gora nagot
for att forbattra situationen.

Den trotthet som man kanner under behandlingen lattar genom
att vila, men det ar ocksa viktigt att vara ute dagligen och att skota
sina sociala kontakter.

Cytostatikabehandlingen kan ocksa ge allvarliga biverkningar.
Darfor ar det mycket viktigt att patienten har kontaktinformation
till vardinrattningen och anvisningar om nar hon skall ta kontakt.
Patienten skall fa ett personligt cytostatikakort, dar de senaste
blodvéardena, den cytostatikakur som getts och de lakemedel som
getts utdver denna har antecknats.

Om man vill arbeta under pagaende cytostatikabehandling beror

forutom pa vars och ens kondition ocksa pa vilken typ av arbete
man har och hurdana flexméjligheter man har. En del tycket att det
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ar viktigt med tanke pa aterhamtningen att arbeta ocksa under pa-
géende behandling. A andra sidan pagar behandlingen under en
begréansad tid och ingen behdver stélla oresonliga krav pa sig sjalv
i form av anstréangning. Det &r vanligt att patienten ar sjukskriven
under den tid behandlingen ges.

For patienter som far cytostatikabehandling finns nyttig informa-
tion i broschyren Néringsguide for cancerpatienter som getts ut av
féreningen Cancerpatienterna i Finland.

Vilken typ av adjuvant behandling ger man?

En viktig faktor i samband med valet av adjuvant behandling &r om
det ar fraga om en hormonreceptorpositiv eller hormonreceptor-
negativ bréstcancer. Ytterligare information om prognosfaktorerna
finns i stycket Postoperativ behandling i den har broschyren.
Betydande faktorer ar ocksa alder och 6vriga sjukdomar. Om
det ar fraga om en hormonreceptorpositiv brostcancer anvan-
der man lakemedel som inverkar hormonellt — vanligen tamoxifen
—antingen som enda behandling eller som en del av den adjuvanta
behandlingen.

Om sjukdomen framtrader fére menopausen eller nar patienten
ar i klimakteriet borjar man vanligen den adjuvanta behandlingen
med cytostatika. Cytostatikabehandling kan ockséa anvandas for
aldre kvinnor med god kondition. Vanligen omfattar behandlingen
sex kurer som ges med tre veckors mellanrum. L&kemedlen ges
intravendst samma dag, som en infusion som varar nagra timmar.
Ibland far man stanna Gver natten pa sjukhuset i samband med
den forsta kuren. Framfér allt om behandlingen orsakar mycket
biverkningar kan det vara pa sin plats att stanna kvar pa sjukhuset
Over natten ocksa i fortsattningen. De praktiska behandlingsar-
rangemangen varierar pa olika orter redan av den orsaken att
det p& en del stéllen i landet ar lang vag mellan hemmet och
sjukhuset.
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Om brostcancern var hormonreceptorpositiv far man medicinering
med antiéstrogen som fortsatt behandling under fem ars tid. For
patienter som &r i menopaus kan man alternativt anvanda enbart
behandling med antiéstrogen. Anvandningen av aromatashamma-
re i den adjuvanta behandlingen av brostcancer kommer troligen
att klarna inom den narmaste tiden (mera information om aroma-
tashdmmare finns i stycket Hormonbehandling i den har broschy-
ren). | behandlingen av patienter med hormonreceptornegativ
brostcancer gor hormonellt verkande lakemedel ingen nytta.

| varlden och &ven i Finland utférs omfattande forskning kring
adjuvant behandling vid bréstcancer. Darfor inverkar ocksa de olika
forskningsprojekten pa vilken typ av medicinering som rekommen-
deras. Malet &r att man i framtiden med hjalp av prognosfaktorerna
(mera information om prognosfaktorer finns i stycket Postoperativ
behandling i den har broschyren) kunna hitta de patienter som har
storst nytta av den adjuvanta behandlingen. P& basis av progno-
sfaktorerna forsoker man ocksa faststélla den effektivaste av de
manga olika lakemedelsbehandlingarna som star till buds.

UPPFOLINING AV BROSTCANCERPATIENTER

Uppfdljningen av bréstcancerpatienten bérjar nar operationen ar
forbi och den eventuella cytostatika- eller strdlbehandlingen har
avslutats. Den fem &r l&nga anvandningen av hormonlakemedel
hor redan till uppfoljningsstadiet. Det &r stora lokala skillnader i hur
uppféljningen ordnas.

I allmanhet gar man pa en forsta kontroll pa den enhet dar behandling-
en gavs inom 1-3 manader fran att behandlingarna avslutades. Syf-
tet med det har besoket ar att konstatera och lindra eventuella skador
som orsakats av behandlingen. Man faster ocksa uppmarksamhet
vid hur patienten klarar sig psykosocialt, och vid behov kan patienten
hanvisas till olika rehabiliteringstjanster. Det lonar sig att ta reda pa
var och hur uppféljningen ordnas. Det &r viktigt att man alltid sjalv vet
vem man skall kontakta om problem skulle uppsta. Om uppféljning-
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en ordnas pa nagot annat stalle an sjukhuset dar behandlingarna
gavs skickar sjukhuset ett sammandrag 6ver behandlingarna och
anvisningar for uppféljningen till den inrattning som ger fortsatt vard.
Det ar bra att begara en kopia av sammandraget dven at sig sjélv.

| allmanhet borjar man kontrollbesdken sa att de ordnas med sex
manaders mellanrum och senare — ca 3-5 ar efter att sjukdomen
konstaterades — rekommenderas kontrollbesok en gang om éaret.
Vid behov kan du kontakta den vardinrattning som skoter kontrol-
lerna per telefon ocksé mellan besoken. | samband med kontrollbe-
soket ar det bra att ta upp alla fragor som kommit fram i anknytning
till sjukdomen. Ju langre tid som har forflutit fran att sjukdomen
konstaterades och fran behandlingarna, desto mera osannolikt ar
det att sjukdomen férnyas.

Men framfor allt i det skedet nar kontrollbesok inte langre ordnas pa
den vardinrattning som skétte behandlingarna ar det bra om man
har en bekant lakare. Det &r alltid lattare att ta kontakt med ett stélle
eller en person som man kanner fran forut, an med en helt fram-
mande. D& minskar risken for forseningar och missforstand. Manga
fragor kan man ocksa skéta per telefon.

Det viktigaste malet med kontrollerna &r att konstatera aterfall av
lokal bréstcancer eller en ny cancer i det andra brostet sa tidigt
som majligt, eftersom sjukdomen kan botas helt om den upptéacks
i ett tidigt skede. Darfér rekommenderas rutinmassig mammografi-
undersokning med en eller tva ars mellanrum.

| uppféljningen faster man ocksa uppmarksamhet vid symptom
som kan ha orsakats av eventuella metastaser. | praktiken kan
symptomen alltid lindras, och med behandling kan sjukdomen hal-
las under kontroll under langre tider. Det viktigaste i samband med
kontrollbestken ar att patienten har méjlighet att beratta hur hon
mar och vilka symptom hon eventuellt har, det &r viktigare &n de
blodprov som tas rutinméassigt.
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Man vet att savél kirurgisk behandling som stral- och
Viktigare dn lakemedelsbehandling kan leda till senare skador
rutinmdissiga som man i samband med uppféljningen forsoker
konstatera och i man av mojlighet ocksa behandla.
Skador till foljd av operationen &r rorelsebegréns-
ningar i armen, smartor pa det opererade omradet

blodprov dr att
patienten har

mdjlighet att och svullnad i armen som kan uppkomma senare
berdtta hur hon och som gor att armen &r mera utsatt for l[Angvariga
mdr och vilka infektioner. En svullen arm ar ocksa en form av funk-

tionshinder. Det &r ingen orsak att sarskilt begransa
anvandningen av armen pa den opererade sidan,
men det &r dock skal att félja med hur armen kanns.
Armen kan ge symtom efter att man har krattat, efter
stavgang eller efter att man burit tunga kassar. Atsittande klader
kan forhindra vatskecirkulationen och langvariga, upprepade rorel-
ser kan belasta armen. Myggstick, sma skramor och till och med
lindriga brannsér kan orsaka svarartade infektioner. Darfor I6nar
det sig att undvika att bara tunga bordor och att ha atsmitande
klader. Dessutom skall man skota ocksa sma sar och folja med och
se vilken typ av motion som armen tal.

symptom hon
eventuellt har.

Den forsta brostprotesen skaffar man i allmanhet redan under be-
handlingsperioden. Under den tid uppfdljningen pagar kan man
ocksé dvervaga mojligheten till en brostrekonstruktion.

Efter att har gatt igenom cancerbehandlingar kan man kanna sig
utmattad och trétt, &ven om blodvardena ar bra och man i dvrigt
aterhamtar sig i normal ordning. | samband med kontrollbestken
kan man beréatta om tréttheten och fa rad av vardpersonalen. Man
kan ocksa kanna att man ar full av energi efter behandlingarna och
att livet inte tycks séatta nagra som helst begransningar. Alla &r inte
lika. Det & mycket vanligt att man kanner sig trétt och utmattad.
Man skall inte krava for mycket av sig sjélv. Viktigt ar att man far
vila, motion och att man faster uppmarksamhet vid sin kost och
skoter sina sociala relationer.
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Depression ar vanligt. Pa depressionen inverkar férutom det att man
rakat ut for en allvarligt sjukdom ocksa de térnar som ens kvinnlig-
het fatt av sjukdomen. Det &r inte bara operationen som kan kannas
svar, utan till exempel det att hormonersattande behandling lamnas
bort och symptomen som orsakas av lékemedelsbehandlingen mot
cancer kan vara svara. Sadana symptom ar tidig menopaus, att
klimakteriebesvaren blir starkare eller att de aterkommer.

Aven om alla inte har samma problem, kan vetskapen om att man
inte ar ensam med sina problem vara en liten lattnad. Stdd av per-
soner i samma situation kan man till exempel fa via de regionala
cancerforeningarna. A andra sidan kan man ocksa ofta f& goda tips
om hur man klarar sig av personer som ocksa har haft cancer.

Professionellt psykiskt stod kan ocksa vara nédvandigt i vissa fall.

Béde rehabiliterings- och sociala tjanster som ordnas av sjukhuset
och cancerorganisationernas tjanster finns till hands.

GRAVIDITET OCH BROSTCANCER

Det ar svarare &n annars att konstatera brostcancer under graviditet
och amning. Till f6ljd av hormonella férandringar och att bréstmjolk
avsondras sker helt naturligt mycket forandringar i brésten, som
kan vara svullna och 6mma. Det ar mycket svart att lagga méarke
till avvikande knutor. Dessutom undviker man att ta réntgenbilder
under graviditet.

Om brostcancer konstateras under graviditeten ar situationen sar-
skilt svar av manga olika orsaker. | besluten som fattas maste man
beakta bade den blivande moderns mdjligheter att klara sig och
de skador som brostcancerbehandlingen eventuellt kan orsaka
fostret som utvecklas. P& beslutet om det ar tryggt att fortsatta
graviditeten inverkar naturligtvis ocksa det hur langt framskriden
graviditeten redan ar. Risken for fosterskador ar allra stérst under
de forsta sex manaderna av graviditeten.
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Cancer fdr en
alltid att stanna
upp och tinka
igenom allt som
man drvan

vid pd nytt.

Som primédr behandling rekommenderas i allménhet att
hela brostet opereras bort. Detta beror pa att man inte
kan ge stralbehandling utan risk for barnet som haller
pa att utvecklas. Om cytostatika- eller hormonbehand-
ling eventuellt behdvs ges de i allménhet forst efter att
barnet har fotts.

Stral- eller lakemedelsbehandling av brostcancer orsakar

inte ndgon Okad risk for misshildning av foster vid senare

graviditet. Om man planerar en graviditet ar det dock bra
att diskutera situationen som helhet med den behandlande cancer-
lakaren. Efter genomgéngen brostcancer rekommenderas allmant
att man vantar tre ar fére ny graviditet, eftersom risken for aterfall
ar allra storst under den har tiden. | det stralbehandlade brostet bil-
das vanligen ingen mjolk, men det gar oftast bra att amma normalt
fran det friska brostet.

BEHANDLING AV CANCERPATIENTERS KLIMAKTERIESYMPTOM

Man brukas stélla sig avradande till behandling av brdstcancer-
patienters klimakteriesymptom med hormonsubstitutionspreparat,
eftersom kvinnligt kénshormon inverkar pa uppkomsten av brést-
cancer, dess tillvaxt och utveckling. Man vet dessutom ocksa att
lakemedel som h&mmar 6strogenets verkan och sénker @stro-
gennivan 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 brdstcancer konstateras. Man vet inte annu hur tryggt det ar
att vid behov bérja hormonsubstitutionsbehandlingen pé nytt, men
forskning pagar i amnet. Man forsoker behandla klimakteriesympto-
men med andra metoder &n med Gstrogen. Patienten kan fa hjalp
genom att &ndra kosten i en mera vegetarisk inriktning och idka
mera motion. Ostrogen som anvénds lokalt i slidan underléattar om
slemhinnorna &r torra. Mot svettning och vallningar kan man anvanda
sma doser av gulkroppshormon. Vissa nya lakemedel som anvands
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for behandling av depression har ocksa konstaterats vara till hjalp.
Det ar bra att diskutera behandlingen av symptomen och de olika
alternativen med den behandlande I&karen.

Om klimakteriesymptomen &r svara och risken for brostcancerater-
fall inte anses vara stor, kan man évervaga att inleda hormonsubsti-
tutionsbehandlingen pa nytt. Det [onar sig att diskutera saken med
l&karen och dvervédga saken. Om hormonsubstitutionsbehandling
inleds forsoker man uppna resultat med sa sma dstrogenméangder
som mojligt och begransa behandlingen till endast nagra ar.

KANSLORNAS BERG- OCH DALBANA

Cancer far en alltid att stanna upp och tanka igenom allt som man
ar van vid pa nytt. Man maéter en hel mangd nya saker i snabb takt.
Sjalva cancersjukdomen behandlas. Andra kan ge sitt stdd och
visa deltagande, men man maste sjalv genomleva alla kdnslorna,
bade fysiskt och psykiskt.

| en cancerpatients liv kdnns det som om manga av de vardagliga
sakerna som ger trygghet liksom faller bort eller kommer i skymun-
dan. Sjukdomen och behandlingarna borjar styra livet. Det hander
latt att det kdnns som om den insjuknade personens sjalvstandig-
het férsvinner: helt nya saker borjar bestdmma takten i livet. Man
maste se ratt manga saker ur ett sjukdomsperspektiv.

Behandlingarna medfér nya spanningsmoment,
liksom ocks& svéra och generande situationer. Behandlingarna
Séamre sjalvkénsla och sjalvémkan forekommer ofta. medfér nya

En bréstcancerpatient kan k&dnna sig som en samre
kvinna och fraga sig sjalv om hon inte kan klara av
livets utmaningar battre.

spdnningsmoment,
liksom ocksd svéra
och generande

Nér det géller att aterfa sin sjalvkansla ar en partner situationer.
av stor betydelse. Men viktigast av allt ar att man
sjalv &r aktiv. Passiv vantan leder till att negativa
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kénslor 6kar och till depression. Var och en har sitt sétt att leva
ett aktivt liv. Motion, nagot gott att &ta, shoppa, njuta av naturen,
teater, foreningsverksamhet — vad som an kanns ratt — det skall
du halla hart fast vid just nu. Njut av att 4ta en graddbakelse! Mala
naglarna med en ny farg! Se filmen som du inte hunnit med f6rut!

Kanslor som orsakas av att jagbilden férandras &r de mest vanliga
och de svaraste kanslostormarna. Det att man k&nner att man ar
sonder ar inte bara en kansla, eftersom det ju syns utanpa ocksa.
Kroppen, som man kanske har lart sig alska, kan forsvinna till en
del i operationen. Det att man bygger upp en ny helhet av kropp
och sjal kommer inte av sig sjélv. For alla &r det inte det véarsta som
kan hénda i varlden att man forlorar sitt brost eller att det forandras.
Men for andra &r det sa. Man maste dock vaga ge sig sjalv tillatelse
att komma igenom det varsta, antingen béttre eller samre. Alla pre-
stationer har i livet ar inte varda vitsordet tio. Det viktigaste ar att
man gor ett gott forsok. Att forsoka ar ett tecken pa mod, och mod
ar det som behdvs i den hér situationen.

Insjuknandet kan ocksa orsaka kanslor 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 &r sjuk. Men just den tiden &r viktig
for den som insjuknat.

Att vara kvinna betyder olika saker for
olika kvinnor. En del upplever parforhal-
landet som viktigt, andra moderskapet,
andra ensamheten. Kvinnor har olika rol-
ler och faster vikt vid olika saker i sitt liv.
Kvinnan har dock kvar sin plats i sam-
hallet och bland de sina ocksd om hon
har insjuknat. Ens egen instéllning &ar en
i viktig kod fér omgivningen. En mor kan
fi vara ett fint exempel for sitt barn ocksa
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om hon &r sjuk. En manniska &r kar och viktig for sina ndrmaste,
aven om hon inte alltid &r frisk och valmaende. Barn ar mycket
kéansliga och reagerar latt. De kan till exempel skdmmas fér sin
mammas sjukdom. En tondrig dotter kan bli chockad av att mamman
insjuknar i brostcancer.

Det ar inte heller alls ovanligt eller nagot fel i det att man kanner sig
avundsjuk pa andra méanniskors hélsa. Det hor ocksa till de manga
motstridiga kanslor som en patient maste ta sig igenom. Ju mer tid
man ger sig sjalv och sina kénslor, desto lattare ar det att slappa
bitterheten och andra negativa sinnesstamningar.

Man skall inte vara alltfér radd fér kénslor. Varken for sina egna
eller andras. Kénslorna hjalper oss att klara oss igenom krisen;
allra bast nar vi har mod att méta den och behandla den antingen
ensam eller tillsammans med nagon annan.

Handboken i 6verlevnad, som publicerats av féreningen Cancer-
patienterna i Finland, innehaller manga artiklar som ger rad i situa-
tioner som orsakas av sjukdomen.
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BROSTCANCER OCH SEXUALITET

Sexualiteten vacker helt naturligt manga fragor hos den som in-
sjuknar i brostcancer. Men sexualiteten forsvinner ingenstans pa
grund av insjuknandet eller behandlingarna, utan den &r en del av
livet som manniska och manniskans sjalvkansla.

Det att man inte kénner sexuell lust under den tid behandlingarna
pagar ar naturligt och mycket vanligt. | samband med bréstcancer
kan bristen pa sexuell lust ofta betonas. Ointresset for sex ar ofta
ratt s langvarigt hos brostcancerpatienter. Kanslor ar forstas indi-
viduella, men det &r naturligt att patienten framfor allt genast efter
operationen kan uppleva att hon inte k&nner sig hel som kvinna.
Det & som om en del av kvinnligheten tycks saknas. Férandring-
arna som operationen medfor i brostet ar sddant som man inte kan
undga att se. Langvarig depression och svarigheter att bygga upp
sin jagbild pa nytt &ar typiska for manga brostcancerpatienter.

Det kan kdnnas som om br@stcancerpatientens jagbild faller son-
der. Den sexuella identiteten maste ibland byggas upp pa nytt,
eftersom kvinnan kan kénna att hon bara &r en halv kvinna eller
att hon ar ofullstandig. Men patienten behdver inte i nagot skede
ge avkall pa sin kvinnlighet, det ar frdga om en kansla som upp-
kommer pa grund av krisen. Att bygga upp sin jagbild pé nytt ar
individuellt bade i frdga om tid och resultat. Kvinnans relation till sin
egen kropp fore sjukdomen &r ocksé en faktor som inverkar.

Kvinnan kan till exempel anta att det forandrade eller bortopererade
brostet ar en svar sak ocksa for hennes partner, och att hon inte
langre ar atravard. Detta ar dock sallan fallet. Darfor ar det viktigt att
frdga partnern i stallet for att skapa sig en bild av situationen
utgéende fran sitt eget satt att tanka. Samtal ar alltid en bra sak i
ett parforhallande.
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Kvinnan har rétt att i parforhallandet ta ett litet avstand till sin parter
under den tid som hon kanner sig nere och sa lange som tiden att
ateruppbygga jagbilden kraver.

Troskeln kan vara hog att visa sig naken, dlska med varandra och
att lata sig berdras. Kvinnan kan uppleva att ocksa det friska bros-
tet ar sarbart, ett slags tabu. Om situationen kanns omgjlig, kan
du ha en tunn handduk runt éverkroppen i bastun och ett vackert
linne eller protes och bh néar ni alskar med varandra. Du kan ocksa
sé&ga till din partner om du inte vill att omradet kring brosten skall
berdras. Kvinnan &r den som bestammer nar hon &r fardig att visa
sig och att tillata beréring.

Narhet kan vara en bra medicin mot den nedstamdhet som brost-
cancern orsakar. Behandlingarna &r inget hinder for 6mhet, narhet
eller for att alska med varandra.

Det &r lattare att aterhamta sig efter sjukdomen om man stravar
efter positiva upplevelser och saker. Det l6nar sig att forstka hitta
och komma pa nya saker som ger tillfredsstallelse. Det finns myck-
et gott i livet som kan pigga upp under dystra tider. Det l6nar sig
inte att sluta férsoka na njutning,
utan att i stéllet hitta nya kallor till
njutning. N&r man genomlever en
svar fas i livet kan man gora det
lattare genom att forsoka hitta det
som ar positivt; till exempel nagot
gott att ata, vanners sallskap eller
att rdra sig i naturen.

Foreningen Cancerpatienterna i
Finland har gett ut broschyren
Cancer och sexualitet, som be-
handlar sjukdomens inverkan pa
sexualitet, sex och parforhallande.
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PARFORHALLANDET PROVAS

Parforhallandet ar standigt i rorelse. Cancerpatientens kris ater-
speglar sig ocksa pa partnern och livet tillsammans. Insjuknandet
kan vara en stor chock for partnern ocksa. Sjukdomen kan lika val
forbattra som forsamra relationen. Till stor del inverkar det om man
i parférhallandet tidigare har stott pa svara problem. Tidigare ge-
mensamma erfarenheter av kriser ger ofta krafter att
klara av nya prévningar. Om sjukdomen ar den for-
sta krisen i ett forhallande ar det svart att forutsaga
hur forhallandet tal krisen. Det &r i vilket fall som
helst bra att vara férberedd pa besvikelser. A andra
sidan kan ett trékigt parforhallande piggas upp av
den nya gemenskap som krisen for med sig.

Det kan vara svart att méta sin partner i den nya si-
tuationen. Det ar aldrig latt att forstd en annan per-
sons kanslor. Ofta stalls man ocksa infor kvinnors
och mans olika satt att ténka, liksom fysiologiska
skillnader och de svérigheter som dessa kan med-
fora for att forsta varandra. Man maste bara ta mod
till sig och fraga sig sjalv och sin partner om man
har tillrackligt kunskap och vilja att méta sin partner
ocksd i de nya forhallandena. Tillsammans maste
man forsoka hitta vagen och satten att na varandra.
Det &r lattare att forsta varandra om man i forhallan-
det har lart sig att vardesatta sin partner.

Narhet och 6émhet, en kénsla av gemenskap och éppenhet ar
alltid viktiga saker. F6r en manniska som har insjuknat &ar narhet
ibland lika nodvandigt som att kunna ta avstand, och fysisk bero-
ring ar viktigt i ett parférhallande — framfér allt om man &r van vid
det fran forut.

For en person som insjuknat och som lever ensam kan tanken om
att god ensamhet ar battre an ett daligt parforhallande ge trost.
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Dessutom ar ensamheten ett medvetet val for manga. En kansla
av ensamhet kan ocksa forekomma i parforhallanden. Det har visat
sig att starka, ensamma personer ofta klarar sig bra. Om ensam-
heten ar en smartsam fraga kan en kvinna som blivit omskakad av
brostcancer kanna att troskeln for att ingd ett parforhallande efter
insjuknandet &r annu hogre &n forut.

Om cancerpatienten sa lever ensam eller i ett parforhallande ar
det i sista hand alltid hon sjalv som méste klara sig ur krisen. Hon
maste ta ett modigt steg ut i livet igen. Det ar bra att komma ihag
att ingen kommer hem och fragar om du vill vara med.

Foreningen Cancerpatienterna i Finland har gett ut en Handbok
for cancerpatientens anhdriga, som i fraimsta hand riktar sig till
cancerpatienternas familiemedlemmar och narstdende. Handbo-
ken ger bland annat information om olika sétt att beratta om sina
ké&nslor och mota en annan persons kéanslor.

HALSOSAM SJALVISKHET AR SUNT

Att insjukna i cancer ar en kris for manniskan. Det &r ofta den
svaraste krisen i personens liv dittills. Manga fragor dyker upp.
Kanslorna kan variera mellan misstro, &ngest, hopp och radsla. De
manskliga relationerna stélls pa prov. Ens partner, familj, vanner
och arbetskamrater kénns viktiga ibland, och ibland irriterar de.
Patienten behover fa tid och majligheter att reda ut sina kanslor,
att mota sin kris. Det ar inte fel att vara sjélvcentrerad. Halsosam
sjalviskhet ar en del av den insjuknade personens kamp for att
klara sig. Man behdéver inte ha daligt samvete for sina kanslor.

For kvinnor ar det naturligt att beakta andras behov for mycket,
att ta hand om familjen och de narstaende. Det har kommer till
exempel till uttryck i form av att kvinnan déljer sina egna kénslor for
att skona andra. Kom ihag att en mamma ocksa har rétt att grata.
En talmodig modersfigur ar dock kanske inte alltid redo all klara
av sina kanslor. Det &r viktigt att fa andra att forsta att det att
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mammas sjalviskhet stoder hennes
mojligheter att tillfriskna. En person

. o som satter alla sina krafter pa att

o skota andra har inte tillrackliga mojlig-

B ot heter att sétta sig in i sin egen sjuk-

: % dom och sitt tillfrisknande. D& maste
v e T 5

P, ) hon kanske ta en enveten kvinnas

egenskaper i bruk; ihardighet, for-
maga att saga nej, halsosam sjalv-
iskhet. Det &r inte fel att koncentrera
sig pa sig och sitt. En cancerpatient
Man behéver inte ha ddligt maste vaga genomleva sin sjukdom

samvete for sina kéinslor. pa sina egna villkor. Sadan sjalviskhet
missunnar inte andra pa nagot satt.

| praktiska fragor hor ocksa det till halsosam sjalviskhet att den
insjuknade ibland maste medge att hon behover hjalp. Inte bara
med att skota sin sjukdom, utan i helt vardagliga saker som att
skota hushallet och ordna saker och ting. Det ar bra att ocksa vara
forberedd pa att det inte & nagon sjalvklar sak att ens narstaende
utan vidare ger hjalp och stéd. Man kanske maste ta emot hjalp fran
vilt frammande manniskor ocksé. Det ar inte nagot att skammas
for att man behdver hjélp i sjukdomens olika skeden. Enligt under-
sokningar klarar ménniskan desto béttre av sina kénslor, ju béattre
socialt natverk hon har.

STODPERSONER

De regionala cancerforeningarna utbildar personer som aterham-
tat sig efter sjukdomen, eller sddana som lever med sin sjukdom
och Klarar sig, till stodpersoner fér nyligen insjuknade patienter.
Stodpersonsverksamhet ar stdd som ges av personer som ge-
nomlevt en likadan kris som patienten och som ger sitt stdd till den
som insjuknat senare. Den som redan har klarat sig igenom krisen
och lart sig hur hon pa basta satt klarar av problemen i vardagen
vill dela med sig av sin kunskap och erfarenhet till andra patienter.
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Hon ar expert pa att hantera sjukdomen och att klara sig. Och av
egen vilja har hon kommit med i stddpersonsverksamheten for att
hjalpa andra som insjuknar. Hon har tystnadsplikt i frdgor som gal-
ler patienten.

Du kan fraga efter en stédperson av vardpersonalen pa sjukhuset
eller pa den regionala cancerforeningens kansli. Pa vissa sjukhus
kan du ocksa hitta kontaktinformation pa avdelningens eller poli-
klinikens anslagstavla.

CANCERORGANISATIONERNAS STAR TILL TIANST

Cancerféreningen i Finland har telefonradgivning, dar specialsjuksko-
tare svarar pafragor av alla slag som géller cancer. Samtalen &r gratis
fran alla halli landet. Numret &r 0800-19414. Radgivningen &r 6ppen
mandag kl. 10—14 och kl. 16—18 och fran tisdag till fredag kl. 10-14.
E-post neuvonta@cancer.fi. Information om cancerorganisationerna
finns ocksd pa Internet pa webbplatsen http://www.cancerfi.
Cancerpatienterna i Finland har en egen webbplats p& adressen
http://www.suomensyopapotilaat.fi.

REGIONALA CANCERFORENINGAR

De regionala cancerféreningarna har sina egna radgivningsstatio-
ner med professionell vardpersonal. Dessutom finns cancersko-
tare och rehabiliteringshandledare pd manga sjukhus. Radgiv-
ningsstationerna kan ocksa upplysa om proteser, underklader och
baddrékter for brostcancerpatienter. | samband med de regionala
foreningarna verkar ocksa stodgrupper for cancerpatienter. Dess-
utom férmedlar féreningarna rehabiliteringstjanster och stddtjans-
ter for rehabilitering.
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CANCERTERMINOLOGI

Ablation
Adjuvant behandling

Aniemetikum
Benign
Biopsi

Cysta

Diagnos
Differentieringsgrad
Dottersvulst
Etiologi

Fibros

Gradus
Hormonreseptor
Kurativ vard

Malign

Metastas
Neoadjuvant behandling

Onkolog
Palliativ
Patolog

Postoperativ
Preoperativ
Progesteron
Prognos
Recidiv
Resektion
Ostrogen

Operation av hela brostet.

Behandling med cancerldkemedel efter operation och/eller
stralbehandling. Syftet ar att forstora latenta tumorhardar.
Lakemedel som forhindrar illamaende och uppkastningar.
Godartad tumor.

Tagning av provbit.

Halighet eller bldsa 6verdragen med epitelviavnad. En cysta
i Aggstockarna kan innehalla flera liter vatska. Storsta delen
av cystorna ar godartade tumorer, en del ar elakartade.
Sjukdomsbestamning.

Avser hur elakartad tumoren ar, gradus.

Tumdr utanfér den ursprungliga tuméren, metastas.
Sjukdomens orsaker.

Arrvavnad.

Differentieringsgrad (se aven det).

Mottagare av hormoner pa cancercellens yta.

Botande vard.

Elakartad tumor.

Dottersvulst (se &ven det).

Behandling med cancerldkemedel som ges fore
operationen.

Specialist pd cancersjukdomar.

Vard som lindrar symptomen nar sjukdomen inte kan botas.
Specialist som undersoker och tolkar vavnadsprover och
provbitar.

Nagonting som sker efter operationen.

Nagonting som sker fére operationen.

Gulkroppshormon.

Bedodmning av sjukdomsférloppet.

Aterfall (tex. av en tumér) efter en lyckad inledande be-
handling.

Operation av en del av brostet.

Kvinnligt kénshormon.
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KONTAKTINFORMATION

Cancerkontakt

— rddgivningstjanst telefon 0800 19414
ma kl. 10—14 och kl. 16-18

ti—fr kl. 10-14

neuvonta@cancer.fi

REGIONALA
CANCERFORENINGAR

Etela-Suomen Sydpayhdistys ry
Elisabetsgatan 21 B 15,

00170 Helsingfors

tfn (09) 696 2110
etela-suomi@cancer.fi

Rédgivning for cancerpatienter

HNS, Cancerkliniken

Haartmansgatan 4, 00290 Helsingfors
tfn (09) 4717 5370

Ré&dgivningsstationen i Lahtis
Hameenkatu 7 A 6, 15110 Lahtis
tfn (03) 751 0569

Radgivningsstationen i Tavastehus
Palokunnankatu 10 D 26

13100 Tavastehus

tfn (03) 616 5015

Ré&dgivningsstationen i Riihiméaki
Temppelikatu 7 A 1

11100 Riihimé&ki

tfn (019) 736 545

Keski-Suomen Sy6payhdistys ry
Vainonkatu 6, 40100 Jyvaskyla

tfn (014) 333 0220
syopayhdistys@kessy.fi
www.kessy.fi
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Kymenlaakson Sydpayhdistys ry
Kotkankatu 16 B, 48100 Kotka
tfn (05) 229 6240
kymenlaakso@cancer.fi

Radgivningsstationen i Kouvola
Kauppalankatu 17, 45100 Kouvola
tfn (05) 535 4110

Lounais-Suomen Sydpayhdistys

— Sydvastra Finlands Cancerférening ry
Seitskarsgatan 35, 20900 Abo

tfn (02) 265 7666

kurssi@Issy.fi

WwWw.lssy.fi

Ré&dgivninsstationen i Loimaa
Vapaudenkatu 12 B

32200 Loimaa

tfn (02) 761 3297

Pirkanmaan Syodpayhdistys ry
Hémeenkatu 5 A, 33100 Tammerfors
tfn (03) 249 9111
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi

Poliklinik och r&dgivningsstation
tfn (03) 249 9200

Pohjanmaan Sy6payhdistys

— Osterbottens Cancerfoérening ry
Radhusgatan 13, 65100 Vasa

tfn (06) 320 9800
kanslia@pohjanmaansyopayhdistys.fi
www.pohjanmaansyopayhdistys.fi

Ré&dgivningsstationen i Karleby
Mannerheimplatsen 1,

67100 Karleby

tfn (06) 831 4320



Radgivningsstationen i Seingjoki
Kauppakatu 1, 60100 Seindjoki
tfn (06) 414 8660

Servicestdllet i Jabobstad
Ra&dhusgatan 12,

68600 Jakobstad

tfn (06) 723 2991

Pohjois-Karjalan Syopayhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1,

80200 Joensuu

tfn (013) 227 600
toimisto@pohjois-karjalansyopayhdistys.fi
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Sydpayhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B,

70100 Kuopio

tfn (017) 580 1801
toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Sydpayhdistys ry
Rautatienkatu 22 B, 90100 Uledborg
tfn (08) 815 1100
syopayhdistys@pssy.org
WWW.PSSY.Org

Saimaan Sydpéayhdistys ry
Raatimiehenkatu 20 D,
53100 Villmanstrand

tfn (05) 451 3770
saimaa@cancer.fi

Radgivningsstationen i S:t Michel
Porrassalmenkatu 13 B 21,
50100 S:t Michel

tfn (015) 151 744
saimaa.mikkeli@cancer.inet.fi

Radgivningsstationen i Nyslott
Tulliportinkatu 1-5 B,

57100 Nyslott

tfn (015) 273 182
saimaa.savonlinna@cancer.inet fi

Radgivningsstationen i Pieksamaki
Lampolahdenkatu 6,

76100 Pieksaméki

tfn (015) 348 535
saimaa.pieksamaki@cancer.inet.fi

Satakunnan SyOpayhdistys ry
Radgivningsstation och poliklinik
Yrjonkatu 2, 28100 Bjorneborg

tfn (02) 6305 750
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi
www.satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers, Skarpansvagen 30,
22100 Mariehamn

tfn (018) 22 419
aland@cancer.fi
www.cancer.aland.fi

Suomen Sydpéapotilaat

— Cancerpatienterna i Finland ry
Elisabetsgatan 21 B

00170 Helsingfors

tfn (09) 135 331
www.suomensyopapotilaat.fi
potilaat@cancer.fi
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Den hir handboken har utvarderats av Centret for
halsoframjande “Mangsidig och informativ handbok
om cancer och cancerbehandling.”

Centret for hilsofraimjande
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