_ %‘-_'_\ ‘
L’ZLA)KEN OM TRIPPELNEGATIV

| ¥ |
h . \.
L
B i R S e T T
% .-,"' b A B L
RAN Y ey
S







INNEHALL

LILLA BOKEN OM TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER

FGRORD BROSTCANCERFORENINGARNAS RIKSORGANISATION .....2
5 FAKTA OM TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER ... 4
FORSTA VAD AR TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER? ... 6
KRISTINA SJUKDOMEN FAR ALDRIG TA OVER................ 8
SYMTOM ... .. 13
SA STALLS DIAGNOSEN ... 14
BEHANDLING ... 16
MARIA MENTALT HADE JAG BESTAMTMIG ... 19
BIVERKNINGAR ... 22
METASTASER ...\ 25
BERATTA HUR BERATTAR MAN FOR ANDRA? ... 26
MARIE JAG VAR FORBEREDD PA BESKEDET ... 29
UNDERLATTA LIVET UNDER BEHANDLING ... 32
STOD NAGON ATT PRATAMED ..o 34
ORDLISTA FORKLARINGAR AV SVARA TERMER.............. 36

KALLOR OCH REFERENSER ... .. . . . ... 38



FORORD

AV: BRO

ATT FA DIAGNOSEN BROSTCANCER och ddrmed beskedet om att ha drabbats av

en livshotande sjukdom péverkar bade den som &r drabbad och den ndrmaste
omgivningen. Hur du sjalv och dina narmaste reagerar ar forstas individuellt och
det finns inga enkla beskrivningar som stammer in pé alla. Information och rad kan
hjdlpa, antingen om du sjalv ar drabbad eller om du &r anhérig.

Fullkomligt sjalvklart &r att alla som drabbas av brostcancer har ratt till
basta mdjliga vard och omsorg, precis som de som fatt ndgon annan form
av cancer — och det oavsett var i landet du behandlas.

Vi hoppas att denna lilla bok ska vara en hjélp under och efter behandlingen.

Har finner du information om bland annat sjukdomen, behandlingar och stédlinjer
i en tid da tillvaron vénts upp och ner. Du far ocksa mota ndgra personer med
personlig erfarenhet av brostcancer.

Att tala med andra i samma situation &r en hjalp fér manga. Hos de lokala brést-
cancerforeningarna finns stddpersoner man kan tala med.

ELIZABETH BERGSTEN NORDSTROM
Ordf. Brostcancerforeningarnas Riksorganisation






5 FAKTA

OM TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER

1.

2.

@

10-15% AV ALL BROSTCANCER AR TRIPPELNEGATIV

Idag delas tidig brostcancer in i fyra undergrupper som &r baserade pa
tumorens molekylarbiologiska egenskaper. De olika subgrupperna ar:
Luminal A, luminal B, HERZ positiv och trippelnegativ bréstcancer.

TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER BETYDER ATT CANCER-
TUMGOREN SAKNAR RECEPTORER AVSEENDE DE KVINNLIGA
KGNSHORMONERNA OSTROGEN, PROGESTERON SAMT HER2
Avsaknad av receptorer for de kvinnliga kénshormonerna, dstrogen
och progesteron, liksom HERZ gér att tumdren inte ar féremal for
malinriktad behandling sdsom antidstrogen/aromatashdmmare och
HER2-riktad terapi.

TIDIG DIAGNOS KAN RADDA LIV

Ju tidigare en trippelnegativ bréstcancer kan upptéckas desto battre
prognos och ju mindre risk for spridning till lymfkértlar och andra
organ.
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TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER KAN BEHANDLAS
Trippelnegativ bréstcancer behandlas idag med operation, cellgifter,
antikroppar och stralbehandling.

MER FORSKNING KRAVS FGR ATT FGRSTA BIOLOGIN BAKOM
TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER

Eftersom tumdrbiologin vid trippelnegativ bréstcancer skiljer sig fran
ovriga brostcancertyper och da det dven verkar finnas ytterligare
undergrupper krévs behandlingssprinciper for att effektivt kunna
behandla och forebygga aterfall i sjukdomen.



FORSTA

VAD AR TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER?

CANCER AR ETT SAMLINGSNAMN for dver 200 olika sjukdomar som alla har gemen-
samt att cellens naturliga kontrollsystem upphort att fungera. | friska celler
befinner sig vanligtvis cellen i en vilofas medan cancerceller férékar sig ohdmmat,
vilket leder fram till att en tumdr bildas. En tumor kan véxa lokalt pa plats men kan
aven sprida sig till andra organ och omkringliggande vavnad. Om cancern sprider
sig brukar man sdga att dottertumérer, sd kallade metastaser bildats. Hur snabbt
en tumdr uppstar och sprider sig beror pa tumdrens biologiska egenskaper och
varierar mellan olika personer, dlder och tumdrtyp.

| Sverige drabbades ca 8700 kvinnor och ett 40-tal man av brostcancer &r 2013 och
sjukdomen utgdr idag den vanligaste dddsorsaken hos medelalders kvinnor. En av
nio kvinnor kommer att fore 75 ars dlder att ha drabbats av sjukdomen. Brostcan-
cer utgar oftast fran brostets mjolkkortel eller mjolkgdng och upptéckts vanligtvis
genom att en kndl i brostet vaxer till eller via en mammografiundersdkning.

Tidig bréstcancer (sjukdomen &r begrénsad enbart till brostet) delas in i fyra olika
subtyper: Luminal A, luminal B, HERZ positiv och trippelnegativ. Den vanligaste
typen &r den som kallas for hormonreceptorpositiv sjukdom eller luminal A och
B. Luminal A eller B representerar ca 70% av all brostcancer idag. Att tuméren
ar hormonreceptorpositiv innebér att den har receptorer for strogen och/eller



progesteron och kan darfor behandlas med antidstrogen och/eller aromatasham-
mare. Mellan 15-20 % av alla brostcancrar tillhdr gruppen HERZ positiv, vilket
innebdr att tumdren uttrycker HER2. HERZ &r ett protein som finns pé vissa cellers
yta och stimulerar cellens tillvaxt.* Denna typ av brostcancer kan idag behandlas
framgangsrikt bland annat med antikroppar som blockerar HER2.

Trippelnegativ brostcancer utgor uppskattningsvis 10-15 % och innebér att tumor-
cellerna saknar receptorer for dstrogen, progesteron och HERZ. Trippelnegativ
brostcancer &r vanligare bland unga kvinnor, kvinnor med afrikanskt ursprung samt
bland kvinnor med en arftlig form av brostcancer (mutation i bréstcancergenen
BRCA-1 eller BRCA-2). D& tumdren saknar receptorer dr behandlingsalternativen
operation, cellgifter, stralbehandling och eventuellt antikroppsbehandling.

*Vid HER2 positiv brostcancer ar detta protein veruttryckt.

MELLAN 10-15% AV ALL BROSTCANCER
TILLHOR GRUPPEN TRIPPELNEGATIV




KRISTINA, 36 AR

“SJUKDOMEN FAR ALDRIG TA OVER.”

VAREN 2008 KANDE KRISTINA en kndl i bréstet. Hon fick den undersokt med beskedet
att det inte var cancer. Men kndlen férsvann inte. Ett ar senare, nar den hade
borjat véxa, gick Kristina tillbaka fér att fa den undersckt igen. Denna gang fick
hon beskedet att det var cancer.

Eftersom Kristina var évertygad om att det inte var cancer andra gangen hon blev
undersokt, s& var hon aldrig orolig, trots att hon tyckte att tumdren véxte lang-
samt. For Kristina blev det nya beskedet en chock.

- Nér lakaren pa vardcentralen gav mig beskedet, sa kande jag mig till en bérjan
ganska samlad, men sedan brdt jag ihop. Det blev en sddan chock, sa har skulle
det ju inte bli tankte jag for mig sjalv, sdger Kristina.

Kristina kom snabbt i kontakt med en skdterska som beskrev hela behandlings-
processen de planerade for henne. Operation skulle ske redan inom en vecka.

En relativt enkel “tartbitsoperation”, som skéterskan beskrev det fér Kristina, dar
bara en liten del av bréstet skulle tas bort samt pafdljande cellgiftsbehandlingar.
Tyvarr visade det sig att man med den férsta operationen inte fick bort allt, s en
ny operation var nddvandig och denna gang var de tvungna att ta bort hela brostet.



DET BLEV EN{)Q

SADAN CHOCK, SA
HAR SKULLE DET JU
INTE BLI...




JAG HAR ALDRIG 9 Q

SETT MIG SOM SJUK.

- Jag var inte direkt kndckt Gver att brostet behdvdes tas bort, men daremot kdnde
jag mig lite lurad. Forst fick jag ett felaktigt besked om att jag inte hade cancer
och sedan ett besked om att det skulle racka med en enkel operation, vilket ocksa
visade sig vara felaktigt. Kristina upplevde aldrig négra stdrre bekymmer med de
yttre férandringarna som att ena brdstet togs bort och haravfall. Hon upptackte att
hon &r en rationell person som tog de mesta av motgangarna praktiskt.

- Behandlingarna var givetvis jobbiga, men eftersom det inte finns ndgon annan
vdg att g, och eftersom jag visste att det var en 6vergaende plaga, sa fann jag
mig i det. Jag behdvde ju aldrig ta ndgra beslut sjélv. Besluten togs av kunniga
personer och det enda alternativet fér mig var att géra som de sa, vilket jag tyckte
var skont.

Kristina menar att hon aldrig matt sarskilt daligt av sjukdomen i sig, varken fysiskt
eller psykiskt, utan att det endast var behandlingarna som hon madde daligt av.
Dock hade hon forvantat sig att cellgiftsbehandlingarna skulle vara mycket varre
an de var. Kristina hade férestallt sig att hon skulle ligga till sangs och krékas i ett
halvar i strack, men sa blev det aldrig.

- Det &r ju den bilden man fatt om denna typ av behandling fran TV och filmer.
Visst var det tufft, men jag kunde &nda jobba halvtid under hela behandlings-



pracessen. Det dér ar nog olika for olika manniskar och jag hade nog tur, séger
Kristina. Hon kénde sig aldrig under isen under sin sjukdomsperiod. Hon menar att
hon ar en ganska positiv manniska i grunden och att hon har installningen att man
|&r sig nagot fran alla erfarenheter. Hon fann en trygghet i allt det praktiska kring
behandlingarna — att halla koll pa allt, ga pa bestk och passa tider etc.

For Kristina var det viktiga att hon kunde fortsatta leva ungeféar som vanligt och
att sjukdomen skulle &ndra sa lite som méjligt i hennes liv. Hon hade bland annat
planerat en resa till USA, som nu krockade med behandlingen. Det stoppade dock
inte Kristina som dagen efter en av cellgiftshehandlingarna klev pa planet till USA
och spenderade tva veckor dar med sina vanner.

- Jag kanske ar lite naiv i det dar, men for mig var det viktigt att sjukdomen inte
skulle fa ta dver. Jag minns att jag planerade att springa G6teborgssvarvet bara
nagra veckor efter min operation, men den géngen sa kroppen nej.

Det som Kristina var radd for var att manniskor runt om henne skulle se sjukdomen
och inte hennes person. Hon menar att erfarenheten av sjukdomen &r en del av
hennes liv nu, men att det &r en valdigt liten del. Att det finns manga andra bitar
som ar mycket mer intressanta och tongivande.

- Sjukdomen pavekar inte mig idag. Det &r ett avslutat kapitel, som méjligtvis
paverkat mig lite, men inte gjort mig till en helt ny person. Jag har fatt nya
erfarenheter och lart mig mer om hur jag hanterar en kris och hur det &r att vara
patient. Men jag kommer aldrig |ata cancern bli en del av min person.






SYMTOM

O Brostcancer startar oftast i brostets mjolkgang eller i sjalva brostkorteln. Det
vanligaste symtomet &r en kndl i brostet eller i armhalan. Knélen &r oftast
o6m och hard och har utvecklats dver tid. De flesta kndlar som &r relaterade
till infektioner forsvinner oftast nar infektionen lakt ut och ar i de flesta
fall 6mma. En knél som inte férsvinner inom nagra veckor bor fdranleda
undersokning av ldkare.

O Ibland kan brostet vara rodnat med utslag och bréstvartan indragen. Huden
kan ocksa anta ett apelsinliknande utseende. | séllsynta fall upptrader sar
som blir illaluktande och som inte l&ker pa vanligt satt. Viss asymmetri mellan
brosten kan forekomma. Sekretion fran bréstvartan i form av klar och genom-
skinlig eller blodig vatska kan ocksa upptrada.

O Om bréstcancern spridit sig utanfor brostet och metastaser har bildats kan
patienten fa symtom sdsom allman sjukdomskénsla, trotthet, illaméende och
krékningar, matleda, viktnedgang, andningsbesvér ach ibland smérta utan
utlésande trauma. Dessa symtom &r allvarliga och bor tas pa storsta allvar, sa
att en utredning kan initieras snarast.

RODNAD ELLER

00M OCH HARD KNGL
UTSLAG




SA STALLS DIAGNOSEN

BROSTCANCER UPPTACKS OFTAST GENOM ATT kvinnan eller mannen kanner en kndl i
brostet eller via mammografiundersdkning. For att stélla diagnosen bréstcancer
krévs trippeldiagnostik som innebar: klinisk undersdkning, mammografi/ultraljud
och vavnadsprov. Klinisk undersdkning innebér att lakaren med sina hander kanner
igenom brosten och lymfkértlarna pa halsen, langst nyckelbenen och i armhélorna.

Lakaren lyssnar dven pa hjarta, lungor och palperar igenom buken och tar en all-
man anamnes. Alla patienter genomgar mammografi och/eller ultraljud av brost-
kdrtlarna. | Sverige rekommenderar Socialstyrelsen att alla kvinnor mellan 40 och
74 &r undersoks med cirka 2 ars mellanrum. Mammografiundersdkningen kan upp-
técka dven sma tumorer som inte gar att kdnna med handerna och utgdr ett viktigt
komplement till den kliniska undersékningen. Vid mammografin eller vid den klini-
ska undersokningen tas ett vavnadsprov for att undersoka celler i mikroskopet.

Hos unga patienter och hos personer med tata brost kan dven magnetkamera-
undersdkning vara av varde. | vissa utvalda fall och dar man misstanker att
sjukdomen har spridit sig gdrs dven skiktrdntgen, magnetrontgen eller ultraljud av
kroppen.






BEHANDLING

PATIENT SOM DRABBAS AV TRIPPELNEGATIV bréstcancer genomgar i de flesta fall primar
operation. | vissa utvalda fall, exempelvis dar tuméren inte bedéms lamplig for oper-
ation kan man ge lakemedel fdre operation, sé kallad preoperativ systembehandling,
eller neoadjuvant behandling. Syftet med sddan behandling &r att férstka krympa
tumdren och pa sa satt 6ka mojligheterna att fa bort alla tumorceller vid en senare
operation. En annan férdel ar att man vid neoadjuvant behandling kan studera respon-
sen under pagaende behandling.

Malet med kirurgi &r att ta bort tumdren med marginal. Operationen kan géras bade
som ett bréstbevarande ingrepp men kan ocksd innebéra att hela bréstet maste
avlagsnas, sa kallad mastektomi.

Valet av ingrepp styrs framfor allt av hur stor tuméren &r och var i bréstet den ar
lokaliserad. | samband med operationen av bréstet gérs ocksa en sa kallad sentinel
node-operation av patientens armhala. Sentinel node-lymfkérteln &r definitionsméassigt
den férsta lymfkérteln, portvaktskorteln, som dranerar brosttumoren och kan besta av
en eller flera lymfkértlar. Den identifieras innan operationen med gammakamera (lymf-
scintigrafi) genom injektion av blatt fargdmne och en radioaktiv isotop och avlagsnas

i samband med bortoperationen av tumoren i brostet. Om sentinel node-lymfkérteln

ar fri fran tumdrceller, sparas 6vriga lymfkortlar. Syftet &r att genom detta begrénsade
diagnostiska ingrepp begrénsa de biverkningar framfér allt i form av lymfédem sdsom
svullnad av armen som ett mera omfattande ingrepp kan innebara.



For att veta om sentinel node-kérteln innehdller tumdrceller skickas korteln fér analys
samtidigt som patienten fortfarande befinner sig under narkos pa operationsavdelningen.

Om analysen visar férekomst av cancerceller gar man vidare och gér en komplett
utrymning av lymfkértiarna. Fér de flesta patienter med trippelnegativ brostcancer ar
systemisk behandling med cellgifter i forebyggande syfte aktuellt, sa kallad adjuvant
behandling. Syftet med behandlingen &r att férebygga aterfall i sjukdomen.

Cellgiftsbehandlingen bestar oftast av en kombination av olika Idkemedel dér de mest
aktiva grupperna ar antracykliner och taxaner. Behandlingen kan ges som veckobehad-
lingar eller som tre veckors kurer. Det vanligaste ar att behandlingen pagar i totalt 15
veckor. Efter avslutad cellgiftsbehandling kan det dven bli aktuellt med stralbehandling
mot kvarvarande brdst, brostkorgsvégg och/eller regionala lymfkortlar.

Vilka patienter som har nytta av kompletterande stralbehandling bestdms av tumdrens
olika egenskaper, om man fétt bort alla tumdrceller under operationen och om det finns
nagon spridning till lymfkértlarna. Man vet att strélterapi efter operation sanker risken
for lokala aterfall i brostet och/eller i armhalan med cirka tva tredjedelar och minskar
aven dddligheten av brostcancer. Med modern stralbehandlingsteknik &r biverkningar
av behandlingen fa. Stralbehandlingen ges vanligtvis p& vardagar och pagér dagligen i
3-5 veckor.

Vid spridd sjukdom, dvs om tumdren har metastaserat eller vid aterfall, tar man

aven stallning till om patienten kan ha nytta av blodkarlshammande antikroppar, sa
kallade VEGF-hdmmare (Vascular Endothelial Growth Factor-hammare). Lékemedlet
verkar genom att hdmma tumdrens nybildning av blodkarl vilket stryper tillférseln av
naringsdmnen och ddrmed forsvarar tumdrens tillvaxt. Idag ges blodkarlshammande
antikroppar for att bromsa sjukdomsférioppet och lindra symtom i de fall d& metastaser
bildats och bot inte ar mojligt. Antikroppen ges intravendst i kombination med cellgifter.
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LIVET UR MIG FOR
ATT SEDAN GE MIG
LIVET TILLBAKA.




MARIA, 56 AR

“MENTALT HADE JAG BESTAMT MIG.”

"DEN SOG LIVET UR MIG FOR ATT SEDAN GE MIG LIVET TILLBAKA", s& upplevde Maria sin
cellgiftshehandling. Maria gick fran att tréna fyra ganger i veckan till att knappt
orka ga mellan sédngen och toaletten. Men hon tog sig igenom tuffa behandlingar
och en operation och méar idag bra.

Vid upptackten av Marias cancer hade hon precis fyllt 56 ar och levde ett liv i full
fart med familj, jobb, tréning och ett stort umgénge. Hon madde bra och reflek-
terade ofta dver hur tacksam hon var for att hennes liv var sa fantastiskt och att
hon var frisk.

- Nér jag upptéckte kndlen i armhalan blev jag saklart lite misstanksam, men inte
orolig. Nar man &r i min lder sa far man lite krémpor ibland och kroppen beter sig
inte alltid som den gjorde forr, sd jag tankte att detta sakert &r nagot som gar bort
av sig sjalvt. Tidigare var det alltid sa att om jag gick till Idkaren s hittade de
inga fel pa mig, sdger Maria.

Né&r Maria fick beskedet om att det hon hade ként i armhéalan var en dottertumor i
lymfkorteln fran en modertumdr i brostet, sa rasade hennes varld. Samtidigt hade
Maria upplevt smartor i benet som var p4 samma sida som tuméren. P& sjukhuset
undersdkte de hela benet med ultraljud och vid det har laget var Maria helt dver-
tygad om att cancern spridit sig i hela kroppen.



JAG BEHOVER INTE LANGRE

VARA ALLA TILL LAGS. Q Q

Nér lakaren sedan gor ultraljudet kan Maria se pa skdrmen hur hela benet har
manga svarta flackar. Maria frés till, helt saker pa att det var tumdrer, men ldakaren
sa inget och Maria végade inte frdga. Efter, vad som for Maria kéndes som en
evighet, tog hon dnda mod till sig och fragade vad det dér svarta var. Hon kénde
sig som ett nervvrak vid det har laget.

- Det ar dina blodadror. Utan dem skulle du inte kunna leva, svarade Iakaren mig.
Det beskedet kéndes som en enorm lattnad. Efter det var jag noga med att fa hela
kroppen undersdkt; skelett, lever, och lungor, ja alla organen. Jag vet inte vad som
hade erbjudits, men jag var noga med att fa dessa saker utférda, berattar Maria.

Cancern hade inte spridit sig och Maria kunde istallet fokusera pa den cellgifts-
behandling som vantade. En behandling som tog valdigt hart pa hennes kropp.
Alla hennes krafter férsvann och hon madde valdigt daligt under stora delar av
denna period. Man opererade dven bort en del av bréstet och 15 lymfkortlar. Allt
som allt blev resultatet véldigt bra. Vid operationen hittade man ingen cancer i
lymfkértlarna, men 5 mm cancer var kvar i brostet, som sjalvklart togs bort.

- Lakaren sa att detta var ett mycket bra resultat, men jag kunde inte ta in det.
Mentalt hade jag bestdmt mig for att det inte skulle finnas ndgon cancer kvar,
aven om jag vet att det ndstan vore for bra for att vara sant. Det &r ologiskt, men



jag kande mig nedstamd, sdger Maria. For Maria har det varit viktigt att vara
oppen med sin sjukdom och kan inte se ndgon anledning till att inte vara det. Hon
har mérkt att flera i hennes omgivning blivit en aning obekvdma med detta, men
Maria menar att hon som person och sjukdomen hon drabbats av &r tva helt olika
saker. Hon har verkligen kant av hur starkt stigmat kring cancer &r, men att hon
inte sett sin cancer som en dddsdom.

Cancern har inte forandrat Marias personlighet, men den har fatt henne att i férsta
hand se till sig sjalv lite mer och inte se till andras behov lika mycket, vilket hon
tenderade att géra innan sjukdomen.

- Jag har alltid varit en person som vill vara andra till lags. | och med min sjukdom
har jag markt att jag inte bryr mig lika mycket om vad andra personer tycker om
mig. Framférallt inte manniskor som jag inte kanner val. Det &r nog en frdga om att
jag nu prioriterar det som jag anser ar viktigast i mitt liv, sdger Maria.

Maria kanner sig lyckligt lottad dver allt stdd hon fatt fran familj och vénner.

Hon har fatt bade det psykologiska st6d och det kunskapshaserade stdd som hon

behdvde for att ta sig igenom sjukdomens jobbiga faser. Hon &r ocksa tacksam for
den fantastiska varden hon fatt och hur snabbt allt gick mellan upptackt och start
av behandling.

Idag mar Maria bra och har till stor del kommit tillbaka till det liv hon hade innan
hon blev sjuk. Hon har nu inga direkta planer for framtiden, men hon hoppas att
hon kan fortsatta vara den spontana och drivna person som hon alltid varit.



BIVERKNINGAR

EFTER BROSTOPERATIONEN AR DET VANLIGT att det bildas sdrvatska, sa kallad serom i
operationsomradet. Detta tillstdnd ar helt ofarligt, men kan vid obehag eller nar

man upplever att omradet blir spant behdva tappas pa vétska. Eftersom en del smé
nervtradar skadas i samband med operationen kan patienten dven uppleva en dom-
ningskansla dver arromradet pa brostet eller i armhalan. | de flesta fall kommer
kanseln tillbaka men vissa patienter kommer att ha kvar en kanselnedsattning livet ut.

Vanliga akuta biverkningar i samband med cellgiftsbehandling &r: haravfall, trott-
het, illamdende, stickningar i hander och fétter, nagelforandringar, influensa-
liknade vérk, 6kad infektionskanslighet och paverkan pa slemhinnor till exempel

i munnen. Yngre patienter kan ocksa fa klimakterieliknande symtom med svett-
ningar och blodvallningar. De flesta patienter klarar av biverkningarna bra och kan
genomfdra behandlingen utan stdrre komplikationer. Sjukskrivning &r dock inte
ovanligt. Nervtradar véxer ut och hittar ibland tillbaka till varandra. Det kan ta flera
ar efter operationen.

Efter avslutad cellgiftshbehandling ar det vanligt att tréttheten kvarstar ndgon/
nagra manader och att kroppen behdver dterhdmta sig och laka. Detta tar olika
I&ng tid for olika patienter och i vissa fall krévs dven rehabilitering med hjalp av
till exempel sjukgymnast och kurator.

Med modern stralbehandlingsteknik har biverkningarna fér sddan behandling
minskat dver tid. Efter inférandet av ett modernt dosplaneringssystem ses numera i
studier en forbattrad total dverlevnad och minskad risk fér aterfall.



Hudreaktion av varierande grad &r den vanligaste biverkan efter stralbehandling och
kan yttra sig fran diskret rodnad och klada till sarbildning. Eftersom strélbehandlin-
gen sker dagligen kan oftast allvarliga hudreaktioner undvikas da denna bedéms
regelbundet av stralbehandlingsavdelningens personal.

| vissa fall férekommer dven symtom med hosta och andfaddhet. Detta tillstand &r
ovanligt och kan behdva behandling med kortison och ev antibiotika. | de fall dar
strdlbehandling ges mot lymfkdrtlarna i armhdlan kan lymfédem uppsta. Kontakt
med sjukgymast eller lymfterapeut kan dé bli aktuellt.

En vanlig biverkan av blodkérlshdmmande antikroppar &r latt nasblod. Om nésblodet
inte slutar efter 10 till 15 minuter tas kontakt med sjukvarden. Behandlingen kan ge
hogt blodtryck vilket kontrolleras kontinuerligt och det &r &ven viktigt att lakaren har
kdnnedom om eventuella tidigare blodproppar. Om trycket stiger behandlas detta
med blodtryckssankande behandling. Aggvitan i urinen kan stiga och darfér ldmnas
urinprov under tiden behandling pdgar. Andra biverkningar som visat sig vid behan-
dling med antikroppar i kombination med cellgifter ar trétthet, smarta, diarré och
minskat antal vita blodkroppar. Vid akut magont ska sjukvarden kontaktas. Gravida
ska inte behandlas med blodkarlshammande antikroppar.

DE FLESTA PATIENTER KLARAR AV
BIVERKNINGARNA BRA OCH KAN
GENOMFORA BEHANDLINGEN







METASTASER

EN METASTAS AR EN TUMGRHARD som bildats p& en annan plats dn ursprungstumaren,
sa kallad dottertumér. Metastaser &r en fruktad del av cancersjukdomen eftersom
det dr den som gér sjukdomen livshotande i m&nga fall. Hos vissa patienter

hittas metastaserna fore primartumdren och i sallsynta fall &terfinns aldrig

ndgon ursprungstumor. Tumorcellerna i metastaserna liknar de celler som finns i
ursprungstumadren ndr man tittar i ett mikroskop, vilken underlattar val av behand-
ling. Metastaser uppstar oftast pa grund av att flera tusen cancerceller lossnar
och sprider sig genom blodet eller lymfan till andra delar i kroppen. Mekanismerna
bakom uppkomsten av metastaser ar komplex.

De allra flesta cancerformer kan ge metastaser. Vid leukemi och lymfom talar man
inte om metastaser, dven om sjukdomen &r spridd i hela kroppen. Risken att en
tumdr bildar metastaser beror pa vilken cancertyp man drabbats av.

DE ALLRA FLESTA CANCERFORMER

KAN GE METASTASER ”




BERATTA

HUR BERATTAR MAN FOR ANDRA?

DET FINNS INGET SOM AR rdtt eller fel i hur man véljer att beratta for sin omgivning
att man har cancer. En del har behov av att berétta sa fort som mdjligt, kanske sé
tidigt att de inte dnnu har s mycket fakta om sjukdomen utan bara vill dela sin
kansla av chock och oro med ndgon. Andra véljer att forst bearbeta beskedet sjalv
och berétta senare.

Manga beréttar att det kan kénnas svart att vara den som &r sjuk men &nda
behdva trosta andra nér de blir chockade och rédda av beskedet. Det kan ocksa
handa att omgivningen séger saker som upplevs som sarande och okénsliga nar
man &r i en valdigt utsatt situation och kénner sig extra sarbar.

Samtidigt kan det vara en trost att kdnna att andra ar delaktiga i ens liv dven
under svara och osakra stunder och att man genom att beratta far en chans att
visa precis hur man mdr utan att behéva halla masken eller forstka bete sig som
vanligt. Det som for manga kénns svart &r att veta hur man ska beréatta for barn om
sjukdomen, bade sma barn och lite &ldre.

Den kunskap som finns r att barn mar bra av att f& veta ndgot om vad som pagar
i ndra vuxnas liv. Barn kan annars latt kénna pé sig att ndgot ar fel och kan skapa
egna inre bilder om vad som hander.



For ett litet barn kan det racka att man berattar att en vuxen dr sjuk och ska
behandlas for att bli frisk. Om barnet har fragor &r det bra att férséka besvara
dem s gott det gar utan att ljuga, men man behdver heller inte berédtta s& manga
detaljer.

Aldre barn och tonringar vagar ibland inte frdga den som ar sjuk om allt de undrar
over, eftersom de vill skydda den som &r sjuk och visa hénsyn. D4 kan det vara bra
att ndgon annan i omgivningen férséker prata med barnet eller tonaringen for att
se om det finns fragor och kanslor som behdver komma fram.

BARN MAR BRA AV ATT ! !

VETA OM VAD SOM PAGAR
| NARA VUXNAS LIV







MARIE, 57 AR

“JAG VAR FOGRBEREDD PA BESKEDET.”

MARIE FICK BESKEDET ATT HON hade drabbats av bréstcancer efter att ha hittat en
knol i bréstet. Operation skulle genomfdras redan efter en vecka. Ett omvélvande
besked som snabbt drog igéng en stor process fér Marie. Hon sckte information,
kollade statistik, pratade med familjen och tog tillslut det svara beslutet att hon
ville operera bort hela brostet. Hon var nu redo att ga in i behandlingen. Nagra
dagar innan operation ringer lakaren och berattar att de misstagit sig och att det
inte var cancer. Det blir ingen operation eller behandling.

Né&r Marie fick beskedet att hon hade drabbats av cancer blev hon inte sérskilt
orolig. Hon var helt 6vertygad om att hon skulle klara av det har och bli frisk igen.
Nar sedan sjukhuset ndgra dagar innan operationen meddelade att Marie inte alls
har cancer stélldes allt upp och ned.

- Beskedet att det jag inte hade cancer var givetvis en enorm lattnad trots att jag
aldrig hann kanna mig sarskilt radd. Jag kunde nu sldppa de murar jag byggt upp,
och det var férst dd som jag insag att allt det har hade skapat lite kaos inom mig.
Jag hade bara tryckt bort det, berattar Marie.

Marie kénde sig en aning férvirrad och visste inte riktig vem hon kunde lita pa.
Expertisen hade haft fel en gang och vad &r det som séger att de inte kan ha fel
igen? Hon gick pa aterkontraller, kvartalsvis och halvarsvis.



JUST NU PRIORITERAR JAG Q Q
HANGMATTAN FGRE DAMMSUGAREN.

Kndlen i brostet var fortfarande kvar och efter ett &r sdg man dven en morknad pa
hennes lymfa. Dock misstankte man fortfarande inte cancer. Onkologen tog beslut
pa att opera bort kndlen och dven géra noggrannare tester pa lymfan. Nar Marie
vaknade upp efter operationen fick hon beskedet att de hade hittat cancer, men att
den inte spritt sig. Vidare behandling véntade med stralning och cellgifter.

- Jag var forberedd pa beskedet dven om lakarna inte hade gett ndgra indikationer
pa cancer. Jag hade &nnu inte berattat ndgot for mina foraldrar. Jag ville inte géra
dem oroliga i onddan. Nu insdg jag att jag var tvungen att berétta for dem. Rent
psykisk har det jobbigaste under hela sjukdomen varit just att lamna beskedet till
dem, sager Marie.

Marie har varit valdigt 6ppen med sin sjukdom mot sina vanner och omgivningen
och vunnit mycket stod tack vare det. Nar hon tappade haret lade hon bland annat
upp en bild pa sig sjalv pa Facebook tillsammans med en rosabandet-symbol.

- Jag har alltid varit dvertygad om att jag kommer gd frisk ur det har. Fér mig finns
inget stigma kring sjukdomen. Det &r en del av mitt liv just nu och sa héar ser jag
ut. Jag dr faktiskt lite férvanad éver hur sallan man ser ménniskor utan peruk,
sager Marie.



Att prata med manniskor med liknande erfarenheter har varit ett mycket bra verk-
tyg for Marie. Ar det ndgot hon vill tipsa andra om &r det just det - férstk att prata
med ndgon som faktiskt vet hur det &r pa riktigt.

Marie menar att hennes personlighet och liv inte har férandrats s& mycket av
sjukdomen. Hon har alltid haft som matto att ta tillvara pa livet fullt ut. Hon har
bland annat gjort klart for sina barn att det inte kommer finnas ndgot att drva efter
hennes bortgang. De fér sitt arv i férskott. Pengarna som finns ska spenderas

pd resor och roliga saker nu, som alla i hela familjen kan uppleva och njuta av
tillsammans.

- Givetvis finns det jobbiga saker med sjukdomen som paverkar huméret. Jag
forsoker hadlla mig positiv, men illamaendet och trottheten efter en behandling tar
fruktansvart mycket. Fér mig ar dessutom vetskapen om att behandlingen fyller
mig med gifter oerhdrt jobbig. Jag kan ibland fa panik av tanken pd det. Jag som
annars inte kan dta en banan som inte &r ekologisk och kravmarkt, berattar Marie.

Marie ar nu mitt uppe i sin behandling och mar under omstandigheterna bra. Hon
ser fram emot att avsluta behandlingen och bérja leva som férut igen. Hon langtar
tillbaka till arbetet och att kunna resa mer igen. Just nu férséker hon njuta av de
stunder hon mdr bra.

- Man kan sdga att jag for tillfallet prioriterar hangmattan fére dammsugaren. Jag
fokuserar pa allt som &r bra i livet och &r tacksam fér det. Fér mig finns bara ett
satt att leva - Always look on the bright side of life, séger Marie.



UNDERLATTA

LIVET UNDER BEHANDLINGEN

Under din brostcancerbehandling dr det viktigt att férséka att fortsdtta leva sd
vanligt som mojligt. Vad som &r bra for just dig kanske inte &r bra fér en annan
patient i samma situation. Férsok darfor att lyssna in kroppens signaler och ge dig
sjalv tid till vila och reflektion. Om du vill och orkar kan du fortsétta att arbeta pa
hel- eller deltid men det &r inte heller ovanligt att manga behdver vara heltidssjuk-
skrivna under en brostcancerbehandling.

Det finns idag liten vetenskaplig grund som motiverar stora férandringar
avseende kost och livsstil med undantag for tobak. Det ar dock viktigt att man
som patient kanner sig motiverad till att sluta roka, vilket kan vara svart i sam-
band med ett cancerbesked. Manga landsting har rokstopp-program, dar du som
patient kan fa stod.

Ett av de vanligaste symtomen under behandlingen &r trétthet och kdnsla av
energibrist. Vissa bakomliggande orsaker sdsom blodbrist kan enkelt behandlas
men oftast saknas specifik bakomliggande orsak varfor trottheten ar svér att
komma tillratta med. Att trots kénslan av energibrist och utmattning forsoka
vara fysiskt aktiv med till exempel dagliga promenader, rekommenderas da
bade kropp och sjdlv méar bra av detta och muskelmassan bibehalls, vilket kan
foérebygga olika smaérttillstand.



lllamdende under p&gdende cellgiftsbehandling &r en valkand bieffekt och olika
cellgifter ger olika mycket besvar. Idag finns ett flertal effektiva antiillamende
mediciner som anvands bade for att férebygga, men ocksa for att behandla ett
illamaende. Allmént sett mar kvinnor och yngre personer mer illa jdmfért med
man och &ldre. Oro och dngest kan framkalla illamaende. Du kan sjalv forebygga
ett illamdende genom att dta sma méltider ofta. Kall mat ger oftast mindre
illamaende jamfért med varm mat. Det kan ocksa vara bra att undvika dina favorit-
ratter de dagar du mar illa.

Det &r inte bara kroppen som paverkas av en cellgifts- eller stralbehandling utan
manga patienter upplever ocksd en mental anspanning och omstallning i livet.
Ibland kan det kdnnas skont att f prata med ndgon professionell som har erfaren-
het av liknande situationer och som kan ge stdd och redskap att komma vidare.
Oavsett vilka symtom som uppkommer under en brgstcancerbehandling &r det
viktigt att du kommunicerar dessa med din Idkare och 6vrig personal.

Tveka inte att fragal!

ETT AV DE VANLIGASTE SYMTOMEN
UNDER BEHANDLINGEN AR TROTTHET

OCH KANSLA AV ENERGIBRIST ”




STOD

NAGON ATT PRATA MED

Ett cancerbesked kastar i ett slag omkull hela tillvaron. Alla som drabbas kanner
ndgon form av oro, radsla eller &ngest. Vad innebér det har for mig? Kommer jag
att dverleva? Kommer det att géra ont? Vad ska jag séga till familjen och vén-
nerna? | ett forsta skede &r det ofta svart att ta till sig information, ofta kommer
frdgorna efterhand och hela tiden vécks nya. Manga kan besvaras av din lakare
och skoterska. P& sjukhusen finns alltid kuratorer och den som vill kan fa tala med
en préast.

Sjukhusen ordnar ofta ocksa patientgrupper dér du kan fa méta personer i din egen
situation. Men det kan k&nnas bra att ocksa ha nagon annan att véanda sig till, inte
minst for att fa stod och ta del av andras erfarenheter, antingen du &r sjuk just nu,
har avslutat din behandling eller &r anhérig. Via telefon och Internet finns flera
stddlinjer. Ingen av dem ger medicinska rad utan syftet &r att informera, hjélpa och
skapa kontakter.

For manga kénns det bra att prata, ofta och mycket. Med vanner, med familjen
eller med en professionell samtalspartner. Genom att satta ord pa det svéra
hjalper du dig sjalv. Andra ménniskors erfarenheter kan ocksa ge dig hjalp och
kraft. Vissa vill inte alls tala om sin sjukdom, vare sig med familjen eller terapeu-
ter. Det ena forhallningssattet ar inte mer rétt an det andra.



BROSTCANCERFORENINGARNAS RIKSORGANISATION - BRO ar en partipolitiskt och
religidst obunden ideell organisation som bland annat driver en stddpersons-
verksamhet i sina 33 lokala bréstcancerforeningar. BRO bildades 1982 och har
idag 6ver 11 500 medlemmar.

BRO &r intresseorganisationen som driver brostcancerbehandlades fragor i
samhallet. Vi har ocksa det mest utvecklade kontaktnatet i Sverige fér dem som
behover stdd och hjalp. Ingen skall behtva kdmpa ensam med sin brostcancer!
BRO har till uppgift att frdmja och tillvarata brstcancerbehandlades intressen
betraffande behandling, vard och rehabilitering liksom de som I8per risk att f&
brostcancer pa grund av arftlighet.

Genom Bréstcancerfonden utvecklar vi stédet till dem som idag lever med brost-
cancer samtidigt som vi st6der brostcancerforskning.

KONTAKTA 0SS:

Tel: 08-546 40 530
info@bro.se
WWw.bro.se


mailto:info@bro.se
http://www.bro.se/

ORDLISTA

FORKLARINGAR AV SVARA TERMER

ANAMNES — Patientens egen redogdrelse av sin
sjukdom och dess forlopp.

ANTIKROPP — Aktiverar kroppens egna immun-
forsvar mot frammande @mnen sdsom smittodmnen
och i vissa fall strukturer pa cancerceller.

ANTIOSTROGEN — Lékemedel som

blockerar dstrogenreceptorer och darmed forhindrar
att 6strogen kan binda till cancercellerna och stimul-
era dess tillvaxt

ANTRACYKLINER — En typ av cellgiftbehandling
som férhindrar celldelning genom att interagera med
cellernas DNA (arvsmassa).

AROMATASHAMMARE — Likemedel vid hormon-
receptorpositiv bréstcancer som sanker éstrogen-
halten i kroppen s& att stimuleringen av cancercellens
tillvéxt hdmmas.

BEHANDLINGSPRINCIPER — Rekommendationer/
riktlinjer for behandling av visst sjukdomstillstand.

CELLGIFTER — En grupp av olika ldkemedel som

hindrar tillvéxt av cancerceller. Cellgifter kallas ocksa
cytostatika eller kemoterapi.

LYMFSCINTIGRAFI — En metod som med hjélp av
ett svagt radioaktivt &mne kan synliggdra lymfkérl och
lymfkortlar.

LYMFODEM — Ansamling av lymfvatska
i védvnaderna.

MAMMOGRAFIUNDERSOKNING —
Rontgenundersokning av brosten.

PALPERA — Undersdka med handerna fér att hitta
sjukliga forandringar.

PROGESTERON — Kvinnligt kénshormon som
stimulerar cancercellens tillvéxt vid hormonreceptor-
positiv bréstcancer.

SYSTEMBEHANDLING / SYSTEMISK

BEHANDLING — Behandling som sprids i hela
kroppen via blodomloppet.



TAXANER — En typ av cellgiftbehandling som slar
mot cellernas skelett vilket gor att de ej kan dela sig.

TRIPPELNEGATIV — En typ av bristcancer som
saknar ER (Ostrogenreceptor), PR (Progesteron-
receptor) och HER2 (Human epidermal tillvaxtfaktor
receptor- 2).

TATA BROST / TAT BROSTVAVNAD

(MAMMOGRAFISK TATHET) — Stor andel brést-
kortelvavnad och bindvavnad i relation till fettvévnad.
Hog mammografisk tathet ar férknippat med en hdgre
risk for brostcancer.

VAVNADSPROV (BIOPSI) — en bit vévnad tas
ut fran den misstankta tumdren for undersokning i
mikroskop.

LUMINAL A — En undergrupp av bréstcancer som
&r hormonkanslig , dvs uttrycker hormonreceptorer pa
cellytan samt har langsam celltillvéxt.

LUMINAL B — En undergrupp av brdstcancer som
ar hormonkanslig, dvs uttrycker hormonreceptorer pa
cellytan samt har snabb celltillvaxt.

HER2 - POSITIV BROSTCANCER —
En undergrupp av brostcancer dér cancercellerna har
Gkad forekomst av receptorn HERZ pa cellytan.

TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER —

En undergrupp av brostcancer dér cancercellerna
varken dveruttrycker HER2 eller hormonreceptorer
(Gstrogenreceptorer eller progesteronreceptorer).

OSTROGEN — Kvinnligt konshormon som stimulerar
cancercellens tillvéxt vid hormonreceptorpositiv
bréstcancer.
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