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Att fa ett brostcancerbesked ar alltid omskakande. Att fa veta att det
galler diagnosen trippelnegativ brostcancer gor oftast att fragorna blir
annu fler. Din familj och andra narstadende blir forstas ocksa oroliga.

Har har vi samlat information foér dig som fatt veta att du har trippel-
negativ brostcancer. Det géller olika behandlingsmojligheter, den
senaste hoppingivande forskningen, dina rattigheter som patient och
mycket annat. Hela materialet har granskats av medicinsk expertis.

Vi pd Brostcancerférbundet har tillsammans med vara 34 lokalféreningar
nara 12 000 medlemmar med egen erfarenhet av bréstcancer, antingen
som patienter eller som narstaende. Oavsett om du séker information,
vill delta i aktiviteter, komma i kontakt med en stédperson eller bara
prata, finns vi har for dig. Ingen ska behéva vara ensam med sin
brostcancer - det ar vart medlemslofte.

Vi hoppas att det har informationsmaterialet ska vara till nytta for
alla som har fragor och funderingar kring trippelnegativ bréstcancer.
Om du har fragor som ror din egen behandling ar det viktigt att du
talar med din lakare eller kontaktsjukskoterska.

Brostcancerforbundet
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BROSTCANCER
- INTE BARA EN SJUKDOM

Brdstcancer ar den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige.
Overlevnaden forbattras hela tiden och idag botas nio av tio som
insjuknar i brostcancer. Den positiva utvecklingen beror pa att fler fall
hittas i ett tidigt skede och att behandlingarna har blivit effektivare.

Att fa ett brostcancerbesked innebar att man har en elakartad,

sd kallat malign, tumér. Det finns manga olika typer av brésttumérer
och de behandlas pa olika satt. Hur behandlingarna valjs avgors bade
av vilken typ av bréstcancer det galler och i vilket stadium sjukdomen
har upptackts.

| det har informationsmaterialet fokuserar vi pa den form som
benamns trippelnegativ bréstcancer.



ATT FA BESKEDET

Att fa ett allvarligt sjukdomsbesked &r omskakande for de allra flesta.
Det ar vanligt att bli radd, ledsen, arg, besviken (varfor just jag?) och
du kan behéva mycket stéd. Ta emot den hjalp som finns att fa och
tillat dig att kdnna alla kanslor som dyker upp. Manga tycker aven

att det hjalper att prata om sina tankar kring det som hander.

Beroende pa tidigare erfarenheter,
livssituationen i stort och hur

mycket stdd vi kan fa fran familj
och vanner reagerar vi olika i en
sadan har situation. For att komma
? vidare brukar det vara viktigt att
° anda acceptera det som hant. Att
[

kéanna till lite mer om sjukdomen
kan hjalpa till i en sddan process.

@



VAD BETYDER
TRIPPELNEGATIV?

For att kunna besvara den fragan behéver vi borja med lite
grundlaggande fakta. Brdstcancer brukar delas ini tre
huvudsakliga typer:

Luminal brostcancer

Den har typen ar den 6verlagset vanligaste och star for mer &n
tre fjardedelar av fallen. Det som sarskiljer luminal bréstcancer ar
att tumoren ar beroende av kvinnligt kdnshormon, 6strogen och/
eller progesteron, for att kunna vaxa. Darfor kallas typen ofta

for hormonkanslig eller hormonreceptorpositiv bréstcancer.



HER2-positiv brostcancer

Den nast vanligaste sorten, HER2-positiv brostcancer, utgér mellan

11 och 14 procent av bréstcancerfallen. Vid denna typ av brostcancer
produceras onormala mangder av proteinet HER2. Proteinet far
cancercellerna att dela sig oftare vilket gor att tumoren vaxer snabbare.

HER2-positiv brostcancer ar ofta, men inte alltid, luminal. Det innebar
att det utéver HER2 ocksa finns receptorer for kvinnligt kdnshormon.

Trippelnegativ brostcancer

De tva forstndmnda typerna har en eller flera typer av receptorer pa
tumorcellerna, receptorer for 6strogen, progesteron och/eller HER2.
Da talar man om att cancern ar positiv fér minst en av dessa receptorer.

Mot den bakgrunden blir det enklare att forsta betydelsen av ordet
trippelnegativ. Det handlar alltsa om bréstcancer som saknar -
ar negativ for - alla tre receptorer: den ar trippelnegativ.

Trippelnegativ bréstcancer ar annu ovanligare an HER2-positiv
och star fér mindre an vart tionde fall.




VAD UTMARKER
TRIPPELNEGATIV
BROSTCANCER?

Trippelnegativ bréstcancer skiljer sig fran de andra typerna,
luminal och HER2-positiv bréstcancer, pa flera satt:

Vid trippelnegativ bréstcancer tenderar cancercellerna att vaxa
snabbare och sjukdomen har hégre benagenhet att sprida sig till
andra delar av kroppen.

Trippelnegativ bréstcancer som upptacks i ett tidigt skede kan ofta
ha god prognos, medan cancer som upptacks senare och har hunnit
sprida sig har sémre prognos an de andra typerna. Med “prognos”
avses sjukdomens sannolika fortsatta forlopp, exempelvis chansen
att bli frisk eller risken for aterfall eller annan negativ utveckling.

Luminal bréstcancer “gdéds” av kénshormoner och vid HER2-positiv
bréstcancer finns tillvaxtfaktorer som stimulerar det sjukdomsalstrande
HER2-proteinet. Det innebar att de har formerna av sjukdomen
effektivt kan bromsas med lakemedel som hindrar produktionen eller
stimuleringen av dessa amnen. Sadana lakemedel har ingen effekt pa
trippelnegativ bréstcancer vilket innebar att det i dagslaget finns

farre behandlingsalternativ att valja mellan.



VEM LOPER
RISK ATT FA
TRIPPELNEGATIV
BROSTCANCER?

Trippelnegativ bréstcancer ar vanligare bland
bréstcancerpatienter som:

=

ar unga, under 40 - av alla under 40 som fatt en
broéstcancerdiagnos i Sverige de senaste tio aren hade
narmare 25 procent trippelnegativ sjukdom.

bar pa en mutation i en gen som heter BRCA7 - av alla med
BRCAT-mutation som far bréstcancer har mer an tre fjardedelar
trippelnegativ sjukdom. Las mer om genetiska riskfaktorer i
broschyren Arftlighet och bréstcancer som kan laddas ner pa
Brostcancerférbundets webbplats.

ar av afrikanskt ursprung - studiedata talar fér en mer an
férdubblad riskékning for svarta jamfoért med vita personer.

| amerikanska studier har aven latinamerikansk (Hispanic/Latino)
harkomst visats vara férknippad med 6kad risk.



https://brostcancerforbundet.se/wt/documents/1964/Ärftlighet_och_bröstcancer.pdf
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BEHANDLING AV
TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER

Behandlingen av trippelnegativ bréstcancer ar i flera avseenden
densamma som fér andra bréstcancerformer: kirurgi, lakemedel och
stralbehandling. Den avgérande skillnaden ar, som namnts tidigare,
att trippelnegativ bréstcancer inte kan behandlas med lakemedel som
riktas mot receptorer for kvinnligt kbnshormon eller HER2-proteinet.

KIRURGISK BEHANDLING

Infor operation

| vissa fall ges lakemedel neoadjuvant, det vill sdga fére operation.
Neoadjuvant behandling syftar till att minska tumérens storlek for att
underlatta operationen samt minska risken for aterfall och férbattra
langtidsprognosen.



En annan férdel med neoadjuvant behandling ar att lakaren kan
utvardera hur kroppen svarar under pagaende behandling. Om
responsen ar god kan behovet av cytostatika efter operationen
minskas eller elimineras.

Operation

De flesta patienter med brostcancer genomgar en operation for att
avlagsna tumoéren med god marginal. Operationen kan antingen vara
bréstbevarande eller innebéra att hela brostet avlagsnas med ett
kirurgiskt ingrepp som kallas mastektomi. Valet av metod beror framst
pa tumorens storlek i forhallande till bréstet och dess placering,

men kvinnan ska alltid fa vara delaktig i beslutet.

| samband med operationen analyseras ocksa om cancerceller
har spridit sig till de sa kallade portvaktskortlarna i armhalan,
som fungerar som en vag till andra lymfkértlar.

Om cancerceller upptécks i

portvaktskortlarna satter

man in stralbehandling eller,

i vissa fall, avlagsnar N
ytterligare lymfkéortlar. / \
Finns det daremot inga ~

tecken pa spridning till ~

lymfkortlarna vidtas
inga vidare atgarder.




Biverkningar och komplikationer

Biverkningar och komplikationer kan uppsta vid alla kirurgiska ingrepp,
men brdstcanceroperationer ar som regel sakra. | vissa fall forekommer
blédningar eller sarinfektioner, men det ar relativt ovanligt.

| ungefar vart fjarde fall bildas en ansamling av sarvatska, sa kallat
serom, i det opererade omradet. Mindre vatskeméngder kan kroppen
sjalv ta hand om, men vid stérre serom kan vatska behéva tappas ut.

En relativt vanlig komplikation efter operation dar man tagit bort flera
lymfkortlar ar lymfédem, vilket ofta méarks som férstorade lymfkértlar,
svullnad och/eller tyngdkénsla i armen.

Eftersom en del sma nervtradar skadas i samband med operationen kan
patienten dven uppleva en domningskansla éver arromradet pa brostet
eller i armhalan. | de flesta fall kommer kanseln tillbaka, men vissa
upplever en nedsatt kéansel livet ut.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Cytostatika
Grunden fér lakemedelsbehandling av trippelnegativ brostcancer utgors
av cytostatika, det som ibland kallas for kemoterapi eller cellgifter.

Cytostatika ar lakemedel som ges i kurer med en eller flera veckors
mellanrum och angriper cancerceller pa olika satt. Cytostatika slar mot
alla kroppens celler, men hardast mot celler som vaxer och delar sig
snabbt - som cancerceller.

Cytostatika kan dessvérre inte skilja pa cancerceller och andra snabb-
vaxande celler. Darfér skadas ocksa en del av de normala cellernai
till exempel benmarg, harsackar och slemhinnor.



De normala cellerna har ofta battre formaga att
aterhamta sig. Darfor gar biverkningar av cytostatika
tillbaka mellan behandlingsomgangarna och férsvinner
helt eller delvis nar behandlingen har avslutats.

Biverkningar

| samband med cytostatikabehandling férekommer flera olika
biverkningar, sdsom haravfall, trétthet, illamaende, stickningar i hander
och fotter, nagelféréndringar, influensaliknande vark, 6kad infektions-
kanslighet och paverkan pa slemhinnor till exempel i munnen och

i underlivet, vilket kan leda till minskad sexlust.

Yngre personer kan uppleva klimakterieliknande symtom med
svettningar och vallningar. Det &r ocksa vanligt med nedsatt aptit.

Aven om biverkningarna varierar fran person till person tycker

manga patienter att cytostatikakurerna ar den jobbigaste delen av en
cancerbehandling. Idag finns dock ett flertal effektiva lakemedel mot
illamaende, oro och angest som kan lindra biverkningarna.

Pa senare tid har forskning visat att traning, i den man man orkar, kan
lindra biverkningarna. Lds mer pa sidan 18. Efter avslutad cytostatika-
behandling ar det vanligt att trottheten kvarstar nagon eller nagra
manader och att kroppen behéver &terhamta sig och laka. Aven
minnes- och koncentrationssvarigheter kan finnas kvar efter avslutad
behandling. Aterhémtningen tar olika lang tid for olika patienter och
vid behov har man réatt till rehabilitering med hjalp av till exempel
sjukgymnast och kurator.




Immunterapi

Vid neoadjuvant behandling, alltsa infor operation, ges immunterapi
som tillagg till cytostatika. Dessa lakemedel, sa kallade immuncheck-
point-hammare, verkar genom att stimulera kroppens eget
immunsystem att bekampa cancer.

Biverkningar

Immuncheckpoint-hdmmare kan orsaka biverkningar som uppstar

nar immunsystemet blir dveraktivt och angriper kroppens egna
vavnader. Vanliga biverkningar inkluderar trétthet, hudutslag och klada.
Det ar ocksa vanligt med inflammation i organ som tarmar (diarré),
lungor (andfaddhet och hosta), lever (férhéjda levervarden) och
skoldkortel (hormonrubbningar). De flesta biverkningarna kan
behandlas effektivt om de upptéacks i tid.




Stralbehandling

Stralbehandling ges oftast efter operationen for att eliminera
eventuella kvarvarande tumérceller. Stralningen riktas da mot brost,
brostkorgsvagg och i vissa fall ocksa mot regionala (narliggande)
lymfkortlar. Stralbehandlingar har storre precision an cytostatika-
behandlingar. Man vet att stralterapi efter operation minskar risken
for lokala aterfall i brostet och/eller i armhalan med cirka tva
tredjedelar.

Vanligtvis ges stralbehandlingen en gang om dagen under 1-3 veckor:
en vecka ar standard om patienten ar 50 ar eller dldre och det endast
ar brosten som ska stralbehandlas, medan tre veckor ar standard om
patienten ar under 50 och bade brost och armhala ska behandlas.

Biverkningar

Modern stralbehandlingsteknik ger ofta mindre biverkningar an till
exempel cytostatika. De vanligaste ar hudreaktioner av varierande grad,
fran lattare rodnad och klada till sarbildning. Allvarliga hudreaktioner
kan som regel undvikas da vardpersonalen gor regelbundna
bedémningar under tiden som behandlingen pagar.

| vissa fall forekommer dven symtom som hosta och andfaddhet, da
kan behandling med kortison behdvas. | de fall dar stralbehandling
ges mot lymfkdrtlarna i armhalan kan lymfédem uppsta, ofta i form
av svullnad och tyngdkénsla i armen. Kontakt med sjukgymnast
eller lymfterapeut blir da aktuell.



SA KAN DU MA BATTRE

| samband med olika behandlingar kan det géra ont att rora pa sig,
till exempel kan stralbehandling orsaka smarta och stelhet. Har féljer
nagra tips pa hur du kan minska dessa och andra cancerrelaterade
besvar. Nar du deltar i aktiviteter som leds av instruktérer — tank pa
att dessa ska vara legitimerade och ha kunskap om just din sjukdom.

Massage

Musklerna och lederna mjukas upp sa att blodgenomstréomningen
okar och stelheten minskar, vilket i sin tur kan ha en smartlindrande
effekt. Om man har skelettmetastaser finns sarskilt utformad mjuk
massage som kan ges utan risk for skador - tala med din lakare eller
kontaktsjukskoterska.

Ovningar for roérlighet
Rorlighetsévningar och téjningsévningar hjalper till att stoédja skelett
och leder.

Forebyggande 6vningar

Stelhet efter stralbehandling kan férebyggas genom ett rérelseprogram
som genomfors fore eller under behandlingen. Rérelseprogrammet kan
hjalpa for att aterfa rérligheten i den opererade sidans axelled.

Traning

Fysisk aktivitet har flera positiva effekter, exempelvis minskad trétthet
och smarta, battre sémn, bibehallen muskelstyrka och kondition,
battre rorlighet och koordination. Darutéver ses gynnsamma effekter
pa det psykiska valbefinnandet: battre humor, minskad oro, angest
och depression, battre sjalvkansla och kognition. Ibland kan fysisk
aktivitet fas pa recept.



Behandling med TENS

TENS, Transkutan Elektrisk NervsStimulering, aktiverar kroppens
eget smartlindringssystem med hjalp av svaga elektriska impulser
fran elektroder som fasts pa huden. TENS kan &ven hjalpa mot
illamaende, stickningar och domningar.

Mindfulness

Mindfulness, som betyder medveten narvaro eller sinnesnarvaro,

ar en metod inom meditation. Det handlar om att tréna sig sjalv i att
observera sina tankar och kanslor utan att vardera, doma eller férséka
forandra dem. Malet med mindfulness ar att man ska lara sig att vara
narvarande i nuet. Manga upplever att det hjalper mot stress, angest,
nedstamdhet, smarta och sdmnproblem. Forskningen kan dock inte
forklara vad det beror pa.

Yoga

Mediyoga, eller medicinsk yoga, ar en lugn yogaform som anvands
inom svensk halso- och sjukvard. Genom mjuka fysiska dévningar,
andnings- och koncentrationstekniker, djupavslappning och meditation
kan yoga bidra till att lindra exempelvis spanning, sméarta, angest och
somnsvarigheter.




DINA RATTIGHETER
SOM PATIENT

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) innehaller 6vergripande mal och
riktlinjer for halso- och sjukvarden. For att uppfylla kraven pa en god
vard ska halso- och sjukvarden:

— vara av god kvalitet med god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet

— vara latt tillganglig

— bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

— framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen

Dartill finns Patientlagen (2014:821) som syftar till “att starka och
tydliggora patientens stéllning samt att framja patientens integritet,
sjalvbestdmmande och delaktighet”.
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Patientlagen reglerar bland annat:

Ratten till information

Alla patienter har ratt att fa information som ar latt att forsta
och anpassad till den enskilda situationen. Det inkluderar
information om halsotillstand, rehabilitering, olika behandlingar
och om vilka rattigheter som galler.

Ratten att vélja 6ppenvard var som helst i landet

Man har ratt att vanda sig till valfri specialistvardsmottagning
for undersékning eller behandling under férutsattning att
mottagningen har avtal med en region.

Ratten till ny medicinsk bedomning

Det ar mojligt att fa en ny medicinsk bedémning av en annan lakare,
antingen i den egna regionen eller i en annan. Detta kallades tidigare
for second opinion.

Ratten till rehabilitering

Sa snart som diagnosen brdstcancer ar stalld har patienten ratt till
rehabilitering i syfte att hantera fysiska, psykiska, existentiella och
sociala problem som kan uppsta. Rehabiliteringen betraktas som
en del av behandlingen och pabdrjas direkt, inte forst efter att
behandlingen ar avslutad.

Ratten till delaktighet

Nar man fatt forklarat for sig vilka olika behandlingsmetoder som kan
vara aktuella och vad dessa innebar har man méjlighet att vara med
och fatta beslut om hur bréstcancern ska behandlas. Det ar aven
mojligt att andra sig om ett tidigare beslut, oavsett om det géller

att vélja en viss behandling eller att avsta fran behandling.
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ATERFALL OCH
SPRIDD BROSTCANCER

Malet med brdstcancerbehandling ar att ta bort alla cancerceller,

men det finns alltid en risk att nagra kommer undan och bérjar dela sig.
Den individuella risken for aterfall varierar beroende pa flera faktorer,
men trots att risken kan vara liten kan den aldrig komma ner till noll.
Det &r darfér man i vdrden numera hellre anvander ordet
"fardigbehandlad” an “friskférklarad”.

Brostcancer ar en komplex sjukdom och idag vet man inte varfor vissa
far tillbaka sin cancer efter avslutad behandling. Aterfallsrisken &r heller
inte kopplad endast till tumérens ursprungliga storlek och placering.

Om aterfall sker lokalt, i ndrheten av den ursprungliga tumoren,
behandlas den nya tuméren i regel pa samma satt som tidigare.

Just nar det géller trippelnegativ bréstcancer ar aterfallsrisken
stérre under de tva forsta aren. Darfor ar det extra viktigt
med regelbundna efterkontroller.

Det finns en risk att cancerceller kan lossna fran modertuméren

och sprida sig genom blodet eller lymfan till andra delar av kroppen

och bilda dottertumérer, sa kallade fjarrmetastaser. Om cancer

spridit sig till andra organ talar man om systemiskt aterfall, spridd eller
metastaserad brostcancer. Da gar sjukdomen inte langre att bota, utan
behandlingen syftar till att kontrollera sjukdomen och mildra symtomen.

Idag lever cirka 15 000 kvinnor med diagnosen spridd brdstcancer.
Under perioder lever manga av dem utan nagra tecken pa sjukdom.

23



24

BEHANDLING AV SPRIDD SJUKDOM

Fram till nyligen hade lakarna egentligen inget mer att erbjuda an
ytterligare cytostatikabehandlingar, men pa senare ar har andra
behandlingsalternativ tillkommit. Detta ger helt nya méjligheter
vid spridd trippelnegativ bréstcancer.

Antikroppslakemedelskonjugat, ADC

En nytillkommen behandlingsmojlighet som visat pa mycket goda
resultat ar sa kallade ADC, antikroppslakemedelskonjugat (ADC =
Antibody Drug Conjugate). ADC &r lakemedel dar en antikropp
konjugerats, fogats ihop, med ett lakemedel, i detta fall ett
cytostatikum. Antikroppen, som i detta sammanhang har till uppgift
att leverera lakemedlet, har formaga att kanna igen och sdka upp ett
specifikt protein pa ytan av cancerceller. Nar antikroppen binder till
ytproteinet frigors ett kraftfullt cytostatikum rakt in i cancercellen
och dodar den inifrén. Eftersom ADC endast binder till cancerceller
skonas de friska cellerna vilket minskar biverkningarna jamfort

med traditionella cytostatika.

Biverkningar

De biverkningar som kan férekomma vid behandling med ADC

ar ungefar desamma som vid cytostatikabehandling, men eftersom
ADC levererar cytostatikan direkt till tumércellerna minskas
paverkan pa frisk vavnad. Eftersom ADC &r antikroppsbaserade
kan allergiska reaktioner intraffa vid infusionen (infusion ar

det som i vardagligt tal kallas dropp).



PARP-hammare

PARP-hammare ar precisionsldkemedel fér behandling av
brostcancer dar det ocksa finns BRCA-mutationer som ar vanliga
vid trippelnegativ bréstcancer.

PARP (poly (ADP-ribose) polymerase) ar ett enzym som reparerar
DNA-skador i celler. Vid BRCA-mutation ar cancerceller redan
daliga pa att reparera DNA, och PARP-hdammare gor det svarare
fér dem att Gverleva.

Biverkningar

PARP-héammare kan ge ungefar samma biverkningar som
cytostatikabehandling, men betydligt lindrigare. Det kan handla
om bland annat illamaende, trétthet och minskat antal roda
och vita blodkroppar, vilket kan leda till blodbrist och 6kad
infektionskanslighet. Andra vanliga biverkningar ar nedsatt aptit
och magbesvar, men dessa ar oftast hanterbara med stédjande
behandling.
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Immunterapi

Mer @n 40 procent av alla fall av trippelnegativ bréstcancer ar

positiva for ett protein som heter PD-L1 (Programmed Death Ligand-1).
Vid spridd sjukdom kan PD-L1-positiva patienter behandlas med
immunterapi, sa kallade immuncheckpoint-hdammare. PD-L1 ar en av
de naturliga checkpoints, eller kontrollpunkter, som finns i immun-
systemet och har till uppgift att halla immunreaktioner under kontroll
sa att friska celler inte tar skada. Cancerceller kan utnyttja denna
mekanism for att gdmma sig fran immunférsvaret.

Genom att blockera PD-L1 med immunterapi stimuleras immunsystemet
att s6ka upp och angripa cancercellerna. Immunterapi ges tillsammans
med cytostatika och studier har visat att behandlingen ar sarskilt effek-
tiv nar den ges tidigt i forloppet, sa snart spridning har konstaterats.

Biverkningar

Immuncheckpoint-hdmmare kan orsaka biverkningar som uppstar

nar immunsystemet blir dveraktivt och angriper kroppens egna
vavnader. Vanliga biverkningar inkluderar trotthet, hudutslag och klada.
Det ar ocksa vanligt med inflammation i organ som tarmar (diarré),
lungor (andfaddhet och hosta), lever (férhdjda levervarden) och
skoldkortel (hormonrubbningar). De flesta biverkningarna kan
behandlas effektivt om de upptacks i tid.
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"ANTLIGENGAR ~ \V/
DET FRAMAT”

- Nu tycks det antligen ha lossnat nar det géller forskning och
utveckling som rér trippelnegativ bréstcancer. Vi har bérjat fa
effektiva medel att satta in, aven i de fall sjukdomen kommit
tillbaka och spridit sig.

Det siger docent Antonis Valachis, dverlakare pa onkologiska
kliniken vid Universitetssjukhuset Orebro, som linge befunnit sig
i frontlinjen bade kliniskt och forskningsmassigt.

- Om vi upptécker och behandlar trippelnegativ brostcancer tidigt
kan patienten i manga fall bli fri fran sin sjukdom, men om sjukdomen
aterkommer och sprider sig till andra delar av kroppen har vi tidigare
inte haft nagot mer att satta in &n vara klassiska behandlingar som
cytostatika, sager han.

For nagra ar sedan tillkom méjligheten att behandla spridd sjukdom
med immunterapi, ndgot som gav god effekt for de dryga 40 procent
av patienterna som har éveruttryck av ett visst protein, PD-L1.

- Ganska snart visade studier att immunterapi kunde goéra stor nytta
aven innan sjukdomen spridit sig och sedan 2022 kan vi ge immunterapi
tillsammans med cytostatika redan fére operationen. Det var ett stort
framsteg for manga patienter med trippelnegativ bréstcancer.

Utmaningen med trippelnegativ bréstcancer ar som tidigare namnts
att tumorerna saknar sa kallade targets, behandlingsmal, som
lakemedel kan riktas mot vid andra bréstcancerformer.
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- Det stora som hant nu ar att vi har fatt en ny typ av lakemedel som
i studier visats forbattra 6verlevnaden rejalt jamfért med tidigare
behandlingar som cytostatika, sdger Antonis Valachis.

Lakemedlet han talar om ar ett sa kallat antikroppslakemedelskonjugat
dar en antikropp letar upp celler som uttrycker ett protein som heter
Trop-2 och darefter levererar ett starkt cellgift rakt in i tumércellen.
Cellgiftet orsakar DNA-skador som leder till celldéd.

Kan hjalpa alla

- Det fina har ar att det inte tycks behdvas nagot dveruttryck av Trop-2
pa samma satt som med PD-L1 och immunterapi, utan behandlingen
kan vara effektiv for i stort sett alla med trippelnegativ bréstcancer.

Flera antikroppslakemedelskonjugat, eller ADC som de ocksa kallas
(ADC = Antibody Drug Conjugate), ar under utveckling och detta ar
nagot som Antonis Valachis satter stort hopp till.

- Vi har nog bara sett bérjan av vad ADC kan betyda fér de har
patienterna, sager han. Jag hoppas och tror att vi inom en inte
alltfér avliagsen framtid kommer att fa méjlighet att behandla med
ADC i ett tidigare skede vilket potentiellt i manga fall skulle kunna
férhindra aterfall och spridning.

| studier har det ocksa visat sig att ett annat ADC, som ursprungligen
togs fram mot HER2-positiv bréstcancer, kan ha effekt pa personer
som har ett relativt svagt HER2-uttryck.
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- Det kan fungera for ungefar tva femtedelar av personer med
trippelnegativ bréstcancer, sa det ar ocksa ett vardefullt tillskott
till behandlingsarsenalen.

Behandlingskoncept som visat sig framgangsrika eller lovande vid
andra cancerformer, som genterapi och cancervacciner, ligger nog
inte sa néra till hands nar det géller trippelnegativ bréstcancer om
Antonis Valachis tillater sig att spekulera.

Forbattrad livskvalitet

- Genterapier kommer sakert forr eller senare, men pa lite kortare
sikt tror jag mer pa lakemedel som riktas mot undertyper av trippel-
negativ bréstcancer med specifika genetiska egenskaper, inte bara
arftliga mutationer, sdger han. En sddan precisionsmedicinsk
utveckling skulle pa sikt kunna leda till att farre behover behandlas
med cytostatika vilket skulle férbattra livskvaliteten fér manga
patienter.

| nuldget glads han dock dver att antligen kunna se konkreta
framsteg for en historiskt svarbehandlad patientgrupp.

- Det ar lovande forskning och utveckling pa gang nu, men aven
de befintliga behandlingarna kommer vi att kunna fa ut mycket
mer av - sa for forsta gdngen under min karriar kan jag kdnna
mig optimistisk nar jag tanker pa trippelnegativ bréstcancer.
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ORDLISTA

Har har vi listat ett antal termer och begrepp som man kan stéta pa
i varden eller nar man laser om trippelnegativ bréstcancer.

ADJUVANT BEHANDLING

Behandling i syfte att motverka aterfall av cancer efter operation.
Bestar ofta av stralbehandlingar, cytostatika eller andra lakemedel.

ANAMNES
Patientens egen redogérelse for sin sjukdom och dess férlopp.
Kallas aven sjukdomshistoria.

ANTIKROPP

Antikroppar ar proteiner som produceras avimmunforsvaret for
att kdnna igen och binda till fraimmande amnen, inklusive vissa
strukturer pa cancerceller.

ANTIKROPPSLAKEMEDELSKONJUGAT (ADC)

En ny typ av cancerlakemedel dar en antikropp levererar ett
lakemedel direkt till tumorcellerna. Forkortningen ADC star for
Antibody Drug Conjugate.

ANTIOSTROGEN

Lakemedel som blockerar 6strogenreceptorer och darmed férhindrar
att dstrogen kan binda till och stimulera cancercellernas tillvaxt.

ANTRACYKLINER

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

APOPTOS

En kontrollerad process fér programmerad celldéd som férhindrar
spridning av skadade eller farliga celler utan att skada omgivande
vavnad.



AROMATASHAMMARE

Lakemedel vid luminal/hormonkanslig bréstcancer som sanker
dstrogenhalten i kroppen sa att stimuleringen av cancercellens
tillvaxt hammas.

AXILLARUTRYMNING

Operation dar man tar bort lymfkortlar som riskerar eller har
drabbats av cancerceller.

BEHANDLINGSARSENAL

Samling av tillgangliga behandlingar fér en viss sjukdom.

BIOPSI

En bit vavnad som tas ut fran den misstéankta tumoren for
undersokning i mikroskop. Kallas aven vavnadsprov.

BRCA1

En gen som, om den ar muterad, ger en starkt foérhojd risk for
brostcancer. Forkortningen BRCA star for BRGstCAncer (-gen).
Mutation i BRCAT 6kar aven risken fér aggstockscancer.

CANCERVACCINER

Behandlingar som tréanar immunférsvaret att kdnna igen och
attackera cancerceller.

CYTOSTATIKA

Lakemedel som dbdar eller hammar alla celler som delar sig snabbt,

framfor allt cancerceller. Cytostatika kallas ocksa cellgifter eller
kemoterapi.

DNA

Forkortning fér DeoxyriboNucleic-Acid, deoxiribonukleinsyra,
den kemiska féreningen som béar den genetiska informationen.
Kallas ofta arvsmassa.
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FATIGUE

Medicinsk term for trétthet vid sjukdom. Fatigue ar en extrem
form av orkesléshet som inte kan vilas bort.

GEN

Segment av DNA som arvs fran féraldrarna. Generna innehaller
den genetiska koden for att producera proteiner eller utféra
andra funktioner i kroppen.

GENETISKA EGENSKAPER

Specifika egenskaper i cancercellernas DNA som kan paverka
hur de reagerar pa behandling.

GENTERAPI
En behandlingsmetod dar defekta gener i cancercellerna erséatts
eller repareras.

HER2

Forkortning fér Human Epidermal tillvaxtfaktorReceptor 2, ett
protein som Gveruttrycks i vissa typer av bréstcancer och far
cancercellerna att dela sig oftare och tuméren att véxa snabbare.
HER2 anvands som mal for specifika behandlingar.

HER2-POSITIV BROSTCANCER
En undergrupp av bréstcancer dar cancercellerna har HER2
pa cellytan.

HO_RMONKANSLIG/HORMONRECEPTORPOSITIV
BROSTCANCER

En typ av bréstcancer dar tuméren ar beroende av kvinnligt
kénshormon, strogen och progesteron, for att kunna vaxa.
Se aven luminal bréstcancer.

IMMUNTERAPI

Lakemedel som pa olika satt forstarker det egna immunférsvarets
formaga att identifiera, hitta och bekampa cancercellerna.



LIVSKVALITET

En persons fysiska, psykiska och sociala valbefinnande under och
efter behandling.

LUMINAL A

Hormonkanslig brostcancer med langsam celltillvaxt.

LUMINAL B

Liksom luminal A en hormonkanslig bréstcancer med snabbare
celltillvaxt.

LYMFSCINTIGRAFI

En metod som med hjélp av ett svagt radioaktivt @&mne kan
synliggéra lymfkarl och lymfkortlar.

LYMFODEM

Ansamling av lymfvatska i vdvnaderna.

MAMMOGRAFIUNDERSOKNING

Rontgenundersdkning av brosten.

METASTAS

"Dottertumor” som uppstar nar cancerceller sprider sig fran
den ursprungliga “modertumaéren” till andra delar av kroppen.

MUTATION

En férandring i organismens arvsmassa eller DNA-sekvenser som
kan leda till olika effekter, inklusive sjukdomar som cancer.

NEOADJUVANT BEHANDLING

Behandling som ges fére operation i syfte att minska tumérens
storlek och att motverka aterfall. Bestar oftast av cytostatika,
ibland i kombination med immunterapi.

NY MEDICINSK BEDOMNING

Mojlighet att fa en ny bedémning av sin sjukdom och behandling
fran en annan lakare. Kallades tidigare second opinion.
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PARP-HAMMARE

Lakemedel som hammar aktiviteten hos PARP-enzymer vilket
gor att DNA-skador i cancerceller inte kan repareras. Effekten
blir att cancercellerna doér.

PD-L1
Ett protein som gor det mojligt for vissa cancerceller att undga
upptackt avimmunforsvaret.

PRECISIONSMEDICIN

Behandling som ar sarskilt anpassad till individens genetiska
profil och sjukdomsegenskaper.

PROGESTERON

Kvinnligt kdnshormon som stimulerar cancercellens tillvaxt vid
luminal/hormonkanslig brostcancer.

PROGNOS

Beddmning av sjukdomens sannolika fortsatta férlopp,
exempelvis chansen att bli frisk eller risken for aterfall eller
annan negativ utveckling.

SECOND OPINION

Se Ny medicinsk bedémning.

SEROM

En ansamling av vatska som bildas i det opererade omradet
efter ett kirurgiskt ingrepp.

SPRIDD SJUKDOM

Néar cancern har spridit sig till andra delar av kroppen utanfér
den ursprungliga tumoren.

SYSTEMBEHANDLING/SYSTEMISK BEHANDLING

Behandling som sprids i hela kroppen via blodomloppet.



TAXANER

En typ av cytostatika som slar mot cellernas skelett vilket gor att
de inte kan dela sig.

TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER (TNBC)

En aggressiv form av bréstcancer som saknar tre viktiga receptorer:
ostrogenreceptorn, progesteronreceptorn och HER2.

TROP-2

Ett protein som finns pa ytan av manga cancerceller och kan
anvéndas som mal for vissa lakemedel.

TUMOR

Ordet betyder kndl eller svulst och avser i cancersammanhang
en ansamling av onormala celler.

TUMORCELL

En cell som delar sig okontrollerat och bildar en tumér.

TATA BROST

Néar andelen brostkértelvavnad och bindvévnad ar stor i relation
till andelen fettvavnad, nagot som ar forknippat med en hogre risk
foér bréstcancer. Kallas &ven mammografisk tathet.

VAVNADSPROV

En bit vdvnad som tas ut fran den misstankta tumoéren for
undersdkning i mikroskop. Kallas dven biopsi.

OSTROGEN

Kvinnligt kdnshormon som stimulerar cancercellens tillvaxt vid
luminal/hormonkanslig bréstcancer.
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BROSTCANCERFORBUNDETS
STODPERSONSVERKSAMHET

Ingen ska behdva vara ensam med sin bréstcancer. Det ar
Brostcancerférbundets medlemsléfte och en av grundstenarna
i vart arbete. Att fa tala med nagon som sjalv har genomgatt

en bréstcancerbehandling kan vara ett vardefullt stéd.
Brostcancerforbundets stodpersoner har sjalva gatt igenom

en brostcancerbehandling, fatt stddpersonsutbildning och

har tystnadsplikt. De &r trédnade i att lyssna, men delar ocksa
garna med sig av egna erfarenheter. Du behéver inte vara
medlem for att ta kontakt med Bréstcancerférbundets
stodpersoner eller narstaendestodjare.

Kontaktuppgifter till stodpersonerna far du via
Brostcancerférbundets lokala bréstcancerféreningar
som du hittar pa brostcancerférbundet.se.


https://brostcancerforbundet.se

VI STAR BAKOM DIG

Fa stod. Bli medlem i Brostcancerférbundet.

bréstcancerforbundet.se/fa-stod/


https://brostcancerforbundet.se/fa-stod/
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FORBUNDET

Brostcancerforbundet ar Sveriges enda intresseorganisation
som fokuserar enbart pa bréstcancer. Vi ar manga som vet hur det
ar att leva med en brdstcancerdiagnos, antingen som drabbad eller

narstaende. For att na visionen om att ingen ska drabbas av
bréstcancer, finansierar vi forskning, sprider kunskap kring
prevention och driver opinion i bréstcancerfragor.
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