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Ingen ska behova vara ensam
med sin brostcancer

ETT BROSTCANCERBESKED &r omvalvande och for de flesta forenat
med oro infor en ny livssituation. Det ar mycket som ska
bearbetas, inte minst all information. Nar du fatt tid for
eftertanke kommer ofta nya fragor och funderingar. Darfor
har vi tagit fram den har informationsfoldern till dig som fatt
diagnosen HER2-positiv bréstcancer. Den ar tankt som ett
komplement till den information du fatt fran din brost-
mottagning. Om du har medicinska fragor eller undrar 6ver
din behandling ar det viktigt att du vander dig till din lakare
eller kontaktsjukskoterska.

MANGA DRABBADE UPPLEVER att det finns en styrka i att dela erfaren-
heter med andra som har gatt igenom en bréstcancerbe-
handling. Vi pa Brostcancerférbundet har tillsammans med
vara 32 lokalféreningar omkring 11 000 medlemmar med
egna erfarenheter av brostcancer, antingen som patient eller
narstadende. Oavsett om du vill delta i aktiviteter, komma i
kontakt med en stodperson eller bara prata, sa finns vi har
for dig. Ingen ska behdva vara ensam med sin bréstcancer.

Las mer om oss pa brostcancerforbundet.se
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TRE FAKTA VIKTIGT MED RATT DIAGNOS
Det ar mycket viktigt med korrekt

CIRKA 12-15% AV ALLA BROST- klassificering av tumaoren vid brost-

CANCRAR AR HER2-POSITIVA cancer. Darfor foreskriver de svenska
HER?2 ar ett protein som finns pa riktlinjerna att alla med nydiagnos- PRECISIONSMEDICIN HAR
cellytan i olika vavnader i kroppen. tiserad brostcancer ska testas avse- FORBATTRAT PROGNOSEN
Vid HER2-positiv bréstcancer finns en ende bland annat HER2-status. Om Tack vare avancerade analysmetoder
okad mangd HER2-protein pa can- patienten visar sig ha HER2-positiv och malinriktade behandlingar, aven
cercellernas yta, vilket leder till 6kad brostcancer ges specifik behandling kallat precisionsmedicin, ér prognosen
celldelning och tumortillvaxt. inriktad mot HER2-proteinet. for HER2-positiv brostcancer idag god.

Vad ar brostcancer?

CANCER AR ETT SAMLINGSNAMN for over 200 olika sjukdomar. Varje ar
drabbas omkring 8000 personer i Sverige av brostcancer, framfor
allt kvinnor men &ven cirka 60 méan. Det gor bréstcancer till en
av de vanligaste cancerformerna. Gemensamt for all cancer ar
att balansen i celldelningen rubbats. Friska celler befinner sig
vanligtvis i en vilofas medan cancerceller delar sig ohdmmat och
tillslut bildar en knél, en tumdr. En tumor kan vaxa lokalt, men
kan dven sprida sig till andra organ och omkringliggande vavnad.
Hur snabbt en tumaor uppstar och sprider sig beror pa tumorens
biologiska egenskaper.

Brostcancer utgar oftast fran celler i brostkortelns mjolkgangar
och upptacks hos tva av tre kvinnor i samband med mammogra-
fiscreening. Det kan ockséd vara sa att personen sjalv upptacker
en knol i brostet eller i armhalan, eller noterar en formforandring
av brostet.

Aven om prognosen vid bréstcancer kan variera, har de flesta som
diagnostiseras med tidig brostcancer goda chanser att bli helt friska.

OLIKA BROSTCANCERDIAGNOSER
Vid en brostcancerdiagnos analyseras en rad olika sa kallade
biomarkorer for att klassificera tumoren baserat pa dess biologiska

egenskaper. Informationen anvénds sedan for att vardera progno-
sen och vilken efterféljande behandling patienten beddms ha nytta
av. Nagot forenklat brukar tumoren klassificeras beroende pa om
den &r hormonkénslig, det vill sdga om den uttrycker receptorer for
hormonerna 6strogen och progesteron, och om den har en 6kad
mangd av HER2-proteinet, det vill sdga om brostcancern klassas
som HER2-positiv. HER2-positiv bréstcancer kan vara hormon-
kanslig, det vill sdga ha receptorer for 6strogen och/eller proges-
teron, men den kan ocksa vara okanslig for dessa hormoner. Idag
utgdrs uppskattningsvis 12-15 procent av alla bréstcancerfall
HER2-positiv brostcancer.

OM HER2-POSITIV BROSTCANCER

HER2-protein finns pa cellytan i flera av kroppens vévnader
och har som uppgift att reglera cellens tillvaxt och delning. Vid
HER2-positiv brostcancer har cancercellerna en genmutation
som gor att de producerar for mycket av HER2-proteinet. Den
6kade mangden HER2-protein resulterar i sin tur i att cellerna
delar sig mer an de ska, vilket kan leda till att en cancer utveck-
las. Behandling av HER2-positiv bréstcancer inriktas darfor ofta
mot just HER2-proteinet, sa kallad malinriktad behandling.

Den malinriktade behandlingen ges oftast i kombination med
cellgiftsbehandling.



Diagnos, behandlingar
och biverkningar

BEHANDLINGEN AV BROSTCANCER Styrs av vilken typ av brdstcancer det
handlar om. Vid brostcancer anvands bland annat mammografi,
ultraljud och vavnadsprover for att stélla ratt diagnos. Tester for
HER2-status gors pa tumorvavnad som antingen tas som ett
vavnadsprov i samband med diagnos eller i samband med opera-
tion. Vavnadsprovet ger information om vilken typ av bréstcancer
det rér sig om och behandlingsplanen anpassas sedan utifran det.

OPERATION

Som en del i behandlingen av HER2-positiv bréstcancer genomgar
de flesta operation, antingen fore eller efter den onkologiska behand-
lingen. Beroende pa tumdrens storlek och placering i brostet gors
antingen ett brostbevarande ingrepp dar en del av brostet tas bort,
eller en sa kallad mastektomi dar hela brostet avlagsnas. Om det
finns en spridning till lymfkortlarna i armhalan tas aven de bort

i samband med operationen. Syns ingen spridning undersoks
endast lymfkortlarna ndrmast tumaren, de sa kallade portvaktskort-
larna. Om cancern har spridit sig hit kan ytterligare operation bli
aktuellt, bland annat beroende pa om l&kmedelsbehandling gavs
innan den initiala operationen eller inte.

Biverkningar

Efter en brostoperation ar det vanligt att det bildas sarvatska i ope-
rationsomradet, s kallat serom. Tillstandet &ar helt ofarligt, men kan
vid obehag eller spanningar i omradet tappas pa vatska. Eftersom
en del sma nervtrddar skadas i samband med operationen kan
patienten dven uppleva en domningskansla over arromradet pa
brostet eller i armhalan. | manga fall kommer kanseln tillbaka, men
vissa upplever en nedsatt kansel livet ut. En annan biverkning i
samband med operation ar lymfédem, som ofta syns som en svull-
nad i vavnaden. Lymfoédem behandlas vanligtvis med kompression
for att minska svullnaden. Aven fysisk aktivitet kan hjalpa.

ONKOLOGISK BEHANDLING FORE OPERATION

Vid storre tumorer, eller om cancern har spridit sig till lymfkortlar-
na, ges oftast sa kallad preoperativ eller neoadjuvant behandling
fore operation. Behandlingen omfattar cellgiftsbehandling i kom-
bination med tva olika antikroppsbehandlingar som &r riktade mot
HER2-proteinet. Syftet med neoadjuvant behandling ar att krympa
tumoren och minska risken for aterfall. Om det inte finns kvarva-
rande cancerceller i brostet eller lymfkortlarna vid den efterféljande
operationen fortsatter anda behandling med antikroppar riktad
mot HER2-proteinet i upp till ett ar. Om det finns cancerceller kvar
behandlas patienten istallet med en antikroppsbehandling med ett
slags cellgift bundet till sig.

ONKOLOGISK BEHANDLING EFTER OPERATION

Vid mindre tumarer utan spridning till lymfkértlarna brukar patien-
ten opereras forst och den onkologiska behandlingen ges efterét,
sa kallad postoperativ eller adjuvant behandling. Behandling efter
operation bestar oftast av cellgiftsbehandling i kombination med
antikroppsbehandling. Den adjuvanta behandlingen syftar till att
minska risken for aterfall genom att déda eventuella cancerceller
som kan finnas kvar i kroppen. Aven har ges antikroppsbehandling
under totalt ett ar.

Biverkningar

Biverkningar varierar fran person till person, men manga patienter
upplever att cellgiftskurerna ar den jobbigaste delen av en cancerbe-
handling. Den som far cellgiftsbehandling kan bland annat drabbas
av haravfall, trotthet (fatigue), illaméaende, stickningar i hander och
fotter, nagelforandringar, influensaliknande vark, 6kad infektions-
kanslighet och paverkan pa slemhinnor i exempelvis munnen, men
ocksa i underlivet vilket kan leda till minskad sexlust. Yngre personer
kan uppleva klimakterieliknande symtom med svettningar och
blodvallningar. Det ar ocksa vanligt med nedsatt aptit. Idag finns ett
flertal effektiva ldkemedel mot biverkningar vid cellgiftsbehandling.
Ny forskning visar ocksa att traning i den man det finns ork, kan
lindra mot bland annat fatigue.



OVRIG ONKOLOGISK BEHANDLING

Patienter vars tumorer ar hormonkansliga, vilket innebar att de
uttrycker receptorer for hormonerna 6strogen och progesteron,
behandlas dven med antihormonellt ldkemedel. Behandlingen
ges efter att cellgiftsbehandlingen avslutats, under fem till tio ar.
Kvinnor som passerat klimakteriet kan ocksa erbjudas sa kallad
bisfosfonatbehandling for att minska risken for aterfall.

Efter operation kan det ockséa bli aktuellt med stralbehandling
mot kvarvarande brost och brostkorgsvagg, och i vissa fall ocksa
mot regionala lymfkartlar. Vilka patienter som har nytta av stréalbe-
handling beror pa typ av operation och om det finns spridning till
lymfkortlarna.

Biverkningar

Hormonsédnkande behandling som ges vid hormonkanslig brost-
cancer kan ge klimakterieliknande besvar. Den kan ocksé ge
ledvark, humaorsvangningar och minskad sexlust. Men med stod
och rad gar det att underlatta och minska besvaren.

Den vanligaste biverkningen efter stralbehandling ar lokala hud-
reaktioner som kan behandlas med kortisonkrdm. En ovanlig
biverkning ar hosta eller andfaddhet som kan uppsta en till tre
manader efter avslutad stralbehandling. D& kan kortison och
eventuellt antibiotika behdvas. | de fall dar strélbehandling ges mot
lymfkortlarna i armhalan kan det uppsta en bestdende svullnad i
armen, sa kallat lymfodem. Da kan kontakt med sjukgymnast eller
lymfterapeut bli aktuell.

Efter avslutad cancerbehandling &r det vanligt att tréttheten
kvarstar flera manader och kroppen behover aterhamta sig och laka.
Det kan ta olika lang tid for olika patienter. Vid behov har alla ratt till
rehabilitering med hjalp av till exempel sjukgymnast och kurator.

Avancerad diagnostik
mojliggor individanpassad

behandling

Johan Hartman &r docent i klinisk patologi och cytologi vid
Karolinska Institutet. Genom sitt arbete med laran om sjukdomar
och hur de diagnostiseras har han fatt uppleva nutidens storsta
genombrott inom brostcanceromradet, namligen identifieringen
och behandlingen av den genmutation som orsakar HER2-positiv

brostcancer.

Vad utmérker diagnosen?

— Utvecklingen av di-
agnostik och behandling
av HER2-positiv brost-
cancer ar en av de storsta
framgangssagorna inom
onkologi. Tack vare
avancerad diagnostik
och malinriktad behand-
ling kan vi idag identifiera
och behandla den har
patientgruppen pa
ett valdigt effektivt satt.

Hur diagnostiseras den har
tumortypen?

— |dag testas alla
bréstcancertumorer
for HER2-status ge-
nom vavnadsprov fran
tumoren. Vavnadsprovet
undersoks sedan med
avancerade och stan-
dardiserade diagnostiska
instrument for att kunna
ge sa saker diagnos som
mojligt. Finns det ett
overskott av HER2-pro-
tein kan vi konstatera att
det ar en HER2-positiv
brostcancer. Rader det
tveksamheter gar vi
vidare och gor en gene-
tisk analys. Om testerna
utfors pa ratt satt ar
det mojligt att hitta alla
patienter som har nytta
av en riktad HER2-
behandling.

Kan det krévas flera tester
for HER2-status?

— Om cancern kom-
mer tillbaka som spridd
bréstcancer behover
vi testa HER2-status
igen. Det beror pa att
HER2-status kan for-
andras nar cancern har
spridit sig.

Vilka mojligheter ser du
inom varden av HER2-positiv
brostcancer?

— | Sverige har vi ett
register dar alla sjukhus
lagger in information om
diagnostik och behand-
ling. Det ger oss mojlig-
het att kvalitetsgranska
den vard som erbjuds
pa olika hall i Sverige
och arbeta mot en allt-
mer jamlik vard.

Vilka utmaningar kvarstar?

— Diagnostik och
behandling blir alltmer
individanpassad ju mer vi
l&r oss om olika tumdrers
egenskaper och patien-
ters unika forutsattningar.
Men for att kunna léra
0ss mer behover vi ha till-
gang till patientdata. Har
spelar patientféreningar
en viktig roll for att infor-
mera patienter om vikten
av att delta i cancerforsk-
ning och studier.
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Dina rattigheter
som patient

Sedan 2015 har Sverige en patientlag
vars syfte ar att sakerstalla

att varden i Sverige ges pa lika villkor i
hela landet och att

alla patienter har inflytande dver den
egna behandlingen.

RATTEN TILL INFORMATION

Som patient har du ratt till infor-
mation som du latt kan forsta,
och som ar anpassad till just din
situation. Du ska bland annat

fa information om ditt halsotill-
stand, din rehabilitering och olika
behandlingar, men ocksa vilka
rattigheter du har som patient.

RATTEN ATT VALJA OPPENVARD VAR

SOM HELST I LANDET

Du har rétt att valja 6ppenvard var
som helst i landet. Du kan vanda
dig till vilken specialistvardsmot-
tagning som helst for undersok-
ning eller behandling, sa lange
den har avtal med en region.

RATTEN TILL NY MEDICINSK
BEDOMNING

Du har ratt till en ny medicinsk
beddmning av en annan lakare,
antingen dar du bor eller i en

annan region. Ny medicinsk
beddémning kallades tidigare for
second opinion.

RATTEN TILL REHABILITERING

Sa fort du fatt diagnosen brost-
cancer har du ratt till rehabili-
tering. Rehabiliteringen ska ses
som en del av behandlingen och
syftar till att hjdlpa dig hantera
fysiska, psykiska, existentiella och
sociala problem savél under som
efter behandling.

RATTEN TILL DELAKTIGHET

Nér du forstatt vilken vard som
erbjuds, och vad den innebar,
har du ratt att vara med och
bestdmma hur din brdstcancer
ska behandlas. Men aven om
du bestammer dig for en viss
behandling, eller valjer att helt
avsta, har du réatt att andra dig
vid ett senare tillfalle.

Precisionsmedicin
revolutionerar hehandling

Maria Ekholm &r dverlakare i onkologi vid Lanssjukhuset Ryhov i
Jonkoping. Hon har bland annat tilldelats
Region Jonkopings vetenskapliga pris for sin forskning om

brostcancer.

Vad utmarker behandlingen
av HER2-positiv brostcancer?
— HER2-positiv brost-
cancer ar ett bra exempel

pa hur skraddarsydda
behandlingar, dven kallat
precisionsmedicin, har
andrat forutsattningarna
markant till det battre.
Hur har precisionsmedicin
forandrat prognosen?

— Tack vare att man har
lyckats skapa ldkemedel
riktade mot HER2-pro-
teinet kan man effektivt
bromsa den signalvag
som driver cancerutveck-

lingen vid HER2-positiv
brostcancer med valdigt
god behandlingseffekt
som foljd. Den malin-
riktade behandlingen &r
dessutom relativt skon-
sam, tack vare att den
i forsta hand paverkar
cancercellerna.
Vilka utmaningar kvarstar?
— Vi ser en kontinu-
erlig utveckling av nya
lakemedel som succes-
sivt forbattrar den redan
goda prognosen for
HER2-positiv brostcan-
cer. Men trots effektiva,

7z
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maélinriktade behand-
lingar drabbas vissa
patienter av aterfall. |
framtiden hoppas vi i allt
stérre utstrackning kun-
na skraddarsy behand-
lingen efter den enskilda
patientens forutsatt-
ningar. Det innebéar att
identifiera vilka patienter
som |6per storre risk
for aterfall for att kunna
erbjuda dem utdkad
behandling. Samtidigt
finns det patienter vars
behandling vi kommer
kunna minska, utan att
foérsamra prognosen.
Vilka rad kan du ge till
den som fatt diagnosen
HER2-positiv brostcancer?
— Eftersom behand-
lingsplanen ofta innefatt-
ar flera olika lakemedel
och att behandlingen
I6per dver lang tid, ar det
viktigt att du som patient
och aven anhoriga ges
mojlighet att vara del-
aktiga i vardplanen. Fra-
ga garna en extra gang
for att verkligen forsta
varfor vi ger en viss typ
av behandling. Vi lakare
och sjukskoterskor
spelar en valdigt viktig
roll for att fa patienten att
kanna sig trygg och in-
kluderad i sin vardplan.

11
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Aterfall och spridd
brostcancer

DET AR FORTFARANDE INTE klarlagt varfor vissa personer far tillbaka sin
cancer, trots aterfallsforebyggande behandling. Risken att drabbas
av aterfall efter HER2-positiv brostcancer ar som stérst de forsta
aren efter diagnos och efter tre till fem ar avtar risken. Det &r viktigt
att podngtera att en majoritet inte drabbas av aterfall.

Om brostcancern aterkommer i samma brost definieras det som
ett lokalt aterfall. Om cancern daremot spridit sig till andra delar av
kroppen och bildat nya dottertumorer, sa kallade metastaser, bru-
kar man tala om spridd eller metastaserad brostcancer. Tumore-
genskaperna vid spridd sjukdom kan skilja sig fran den ursprungli-
ga tumoren. For att veta vilken behandling som har stérst chans att
fungera &r det darfor viktigt att pa nytt testa HER2-status och om
tumoren ar hormonkanslig.

BEHANDLING AV SPRIDD BROSTCANCER

Om cancern spridit sig till andra organ betraktas sjukdomen som
kronisk, vilket innebér att det inte langre gar att bli helt frisk.
Men tack vare modern behandling kan manga patienter idag
leva med god livskvalitet i manga ar, trots spridd HER2-positiv
brostcancer.

"Jag drabbades av HER2-
positiv brostcancer”

Anna Tell Thurén var 38 ar nir hon drabbades av brost- cancer.
Plgtsligt slets fokus fran livspussel med tva sma harn till livskris.
Det har gatt fyra ar sedan hon satt hos onkologen och fick sitt
cancerbesked. Idag r hon tillbaka i arbete och en aktiv livsstil.

Berétta om dina kénslor
kring diagnosen.

— Det kédndes som om
mattan drogs undan, hela
livet kastades omkull.
Samtidigt forklarade laka-
ren for mig att det finns
valdigt bra behandling for
just den har tumdrtypen
som gor att valdigt manga
faktiskt tillfrisknar.

Hur upplevde du behand-
lingen?

— Det var som att
hoppa pa ett tag jag inte
kunde hoppa av. Jag
hade inte s& mycket
biverkningar av den mal-
inriktade behandlingen,
men cellgiftsbehandling-
arna gjorde mig illama-

ende och trott. Det jag
tidigare prioriterat, som
jobb och livspussel, blev
plotsligt nedprioriterat.
Allt mitt fokus blev att ta
mig igenom behandling-
en och bli frisk.
Hur hanterade du den har
perioden?

— Jag var véldigt insatt
i min behandling och
kande en trygghet fran
sjukhuset och min
onkolog. Nar behand-
lingen var Gver och den
kontakten férsvann
kédnde jag mig ganska
vilsen. Darfor tackade
jag ja till all form av stdd
efter avslutad behand-
ling — alltifran samtals-

stdd till arbetsterapi och
sjukgymnastik.
Hur mar du idag?

— Jag ser pigg ut, men
har fortfarande problem
med smarta. Darfor har
jag fatt anpassa mitt
arbete till mina nya for-
utsattningar. Jag har till
exempel bytt ut de tunga
lyften som hastveterinar
till mer administrativt ar-
bete. Men jag mar &nda
valdigt bra idag.

Har du nagra rad till den
som drabbats?

— Foér min del har det
varit bra att vara 6ppen
med min diagnos. Mitt
rad ar att se till att du
har nagon att prata med,
pa riktigt. Aven om du
kanner dig stark, ta hjalp
av anhoriga eller patient-
forening*. Och kom ihag
att &ven om livet inte ser
exakt likadant ut som det
gjorde innan diagnosen
sa kan det bli bra anda.

q

*Brostcancerforbundet har 32
brostcancerforeningar runt om i
hela landet. Du &r alltid val-
kommen att hora av dig till oss,
www.brdstcancerforbundet.se
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ORDLISTA

Forklaringar av svara termer

ADJUVANT BEHANDLING
Behandling i syfte att
motverka aterfall av can-
cer efter operation. Kan
bestd av en eller flera av
féljande behandlingar:
stralbehandling, cellgifts-
behandling, malinriktade
lakemedel, antihormonell
behandling och bisfosfo-
natbehandling.

ANAMNES
Patientens sjukdoms-
historia.

ANTIKROPPSBEHANDLING
Malinriktad behand-
ling som blockerar de
mekanismer som kan
stimulera och paskynda
att tumdrceller vaxer.

ANTIOSTROGEN
Lakemedel som block-
erar Ostrogenreceptorer
och darmed férhindrar
att dstrogen kan binda
till cancercellerna och
stimulera dess tillvaxt.

ANTRACYKLINER

En typ av cellgiftsbe-
handling som foérhindrar
celldelning genom att
interagera med cellernas
DNA (arvsmassa).

AROMATASHAMMARE
Lakemedel vid hor-
monreceptorpositiv
bréstcancer som sanker
ostrogenhalten i krop-
pen sa att stimuleringen
av cancercellens tillvaxt
hdmmas.

AXILLARUTRYMNING
Operation som tar bort
lymfkortlar som riskerar
att drabbas eller har
drabbats av cancerceller.

BEHANDLINGSPRINCIPER
Rekommendationer/
riktlinjer for behandling
av ett visst sjukdomstill-
stand.

BIOPSI/VAVNADSPROV
En bit vdvnad tas ut fran

den misstankta tumo-
ren for undersokning i
mikroskop.

BISFOSFONATBEHANDLING
Minskar den naturliga
nedbrytningen av ske-
lettet och kan ges bade
for att minska risken for
aterfall av brostcancer
men ocksa for att starka
skelettet nar cancern
spridit sig till skelettet,
dvs da det finns skelett-
metastaser.

CELLGIFTER/CYTOSTATIKA
Ett samlingsnamn for
ett 30-tal olika lake-
medel som hindrar
tillvaxt av cancerceller.
Kallas ocksa kemo-
terapi.

HER2

Ett protein som finns

pa ytan hos de flesta av
kroppens celler och som
styr hur cellen véxer
och delar sig.

LYMFSCINTIGRAFI

En metod som med hjélp
av ett svagt radioaktivt
amne kan synliggtra
lymfkéarl och lymfkortlar.

LYMFODEM

En svullnad pa krop-
pen som beror pa att
vatskan i kroppen som
kallas lymfan har svart
att transporteras och
istallet samlas upp pa
ett stalle.

MAMMOGRAFIUNDERSOKNING
Rontgenundersdkning av
brésten for att upptacka
och kunna behandla
brostcancer i ett sa tidigt
stadium som mojligt.

MASTEKTOMI

Ett kirurgiskt avlagsnan-
de av hela brostet vid
brostcancer.

MALINRIKTADE LAKEMEDEL
En relativt nyutvecklad
metod for att behandla
cancer genom att foku-
sera pa de forandringar
hos molekylerna och
cellerna som ar specifika
for just den tumortypen.

NEOADJUVANT BEHANDLING
Behandling som sker
fore operation i syfte att

minska tumdrens storlek
eller eventuell spridning
innan operation kan
genomforas. Bestar
oftast av cellgiftsbehand-
lingar, ibland i kombina-
tion med malinriktade
antikroppsbehandlingar.

PRECISIONSMEDICIN

En del av den svenska
life science-strategin som
syftar till att med férfinad
diagnostik, avancerade
behandlingsmetoder och
uppféljning kunna ge

ratt behandling till ratt
patient i ratt tid.

PROGESTERON

Kvinnligt kdnshormon
som stimulerar can-
cercellens tillvaxt vid
hormonreceptorpositiv
brostcancer.

SEROM

En onormal ansamling
sarvatska mellan huden
och bukvaggen som
ibland utvecklas efter en
operation.

SYSTEMBEHANDLING/SYS-
TEMISK BEHANDLING
Behandling som sprids
i hela kroppen via blod-
omloppet, exempelvis
cellgifter.

TAXANER

En typ av cellgiftsbe-
handling som férhindrar
celldelning.

TARTBITSOPERATION

Ett kirurgiskt avlagsnan-
de av en del av brostet
vid brostcancer.

TATA BROST/TAT BROSTVAVNAD
(mammografisk tathet)

Stor andel brostkortel-
vavnad och bindvavnad
i relation till fettvavnad,
vilket ar forknippat med
en hogre risk for brost-
cancer.

OSTROGEN

Kvinnligt kdnshormon
som stimulerar can-
cercellens tillvaxt vid
hormonreceptorpositiv
bréstcancer.

TACK TILL

Maria Ekholm for

intervju, faktagranskning
och viktiga synpunkter pa
innehallet i den

har broschyren. Tack ocksa

till Anna Tell Thurén och
Johan Hartman for intervju-
er och vérdefulla insikter.
Informationsbroschyren ar
framtagen med

stod av Roche.
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Brostcancerforbundet ar Sveriges enda intresseorganisation som
fokuserar enbart pa brostcancer. Vi ar manga

som vet hur det ar att leva med en brostcancerdiagnos,
antingen som drabbad eller narstaende. For att na

var vision om att ingen ska drabbas av brostcancer,
finansierar vi forskning, sprider kunskap kring prevention
och driver opinion i brostcancerfragor.

Hantverkargatan 25 B,

112 21 Stockholm

08-546 40 530
info@brostcancerforbundet.se
brostcancerférbundet.se

BROSTCANCER
FORBUNDET



