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Att fa ett brostcancerbesked ar alltid omskakande. Din familj och

andra nérstaende blir forstas ocksa oroliga. Det ar en naturlig reaktion.
Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att cancerforskningen hela tiden
gor stora framsteg och att de allra flesta s& smaningom kan aterga till
ett vanligt liv.

Med allvarlig sjukdom féljer alltid ett stort antal fragor. Aven om inga
ord kan sudda bort osakerheten kan kunskap gora situationen mer
hanterbar, ge trygghet och gora vagen framat tydligare. Darfor har vi
tagit fram det har materialet dar vi samlat information fér dig som
fatt veta att du har en form av bréstcancer som kallas hormonkénslig,
hormonberoende, hormonreceptorpositiv eller ibland bara hormon-
positiv bréstcancer. Har kan du lasa om behandlingsmdjligheter,
hoppfulla forskningsframsteg och varfér den sa kallat antihormonella
behandlingen ar fortsatt viktig langt efter operationen.

Brostcancer ar ett komplext @mne och informationen ar darfor i vissa
delar detaljerad. | slutet finns en ordlista déar vi forklarar svara ord
och uttryck. Hela materialet ar faktagranskat av medicinsk expertis.

Brostcancerforbundet har lokalféreningar 6ver hela landet. Vara
medlemmar har 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 behdva vara ensam med sin
bréstcancer - det ar vart medlemslofte.

Vi hoppas att det har informationsmaterialet ska vara till nytta foér alla
som har fragor och funderingar kring hormonkanslig bréstcancer. Besok
garna var webbplats ocksa, www.bréstcancerférbundet.se, dar du
hittar information om det mesta som har med bréstcancer att gora.
Om du har fragor som ror din egen behandling ar det viktigt att

du talar med din lakare eller kontaktsjukskoterska.

Brostcancerforbundet


https://brostcancerforbundet.se
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VADAR
HORMONKANSLIG
BROSTCANCER?

Det finns flera olika varianter av bréstcancer med delvis skilda
egenskaper och behandlingar. Den absolut vanligaste formen kallas
hormonkanslig bréstcancer och utgdr cirka tre fjardedelar av

alla bréstcancerfall.

| varden anvands ofta ordet hormonreceptorpositiv eftersom
tumorcellerna har receptorer som fangar upp kvinnliga kénshormoner,
framfor allt 6strogen och ibland &ven progesteron. Nar hormonerna
binder till dessa receptorer kan de stimulera tuméren att vaxa och
skynda pa sjukdomsutvecklingen. En viktig del av behandlingen &r
darfér att blockera hormonernas paverkan pa tumércellerna

genom sa kallad antihormonell behandling.

Hormonkanslig bréstcancer kan ocksa bendmnas hormonell,
hormonpositiv, hormonberoende eller, som lakarna garna sager,
luminal bréstcancer.




RISKFAKTORER FOR
HORMONKANSLIG
BROSTCANCER

Oftast finns det ingen uppenbar forklaring till varfér
hormonkanslig brostcancer uppstar, men det finns
ett antal faktorer som kan paverka risken att insjukna.
Manga av dessa hanger ihop med hur lange och pa
vilket satt kroppen exponeras for 6strogen.




Alder
Risken 6kar med stigande alder. Hormonkanslig bréstcancer ar
vanligast efter klimakteriet, men forekommer dven hos yngre.

Tidig forsta menstruation - vid 12 ars &lder eller tidigare. Det &r
i samband med den férsta mensen som &strogenproduktionen tar

fart pa allvar. Ju tidigare detta sker, desto langre livstidsexponering
for ostrogen.

Sent inledd 6vergangsalder - att komma in i klimakteriet sent,
efter 55 ars alder, 6kar ocksa tiden med 6strogenpaverkan.

Hog alder vid forsta graviditet - att f4 sitt férsta barn sent, efter
30 ars alder, eller att inte ha genomgatt nagon graviditet alls innebar
fler ar med ostord 6strogenproduktion.

Att inte ha genomgatt nagon graviditet - Fler genomgangna
graviditeter ger ett visst skydd, detsamma géller amning, eftersom
Ostrogennivaerna da ar lagre.

Kombinerade hormontillskott mot klimakteriebesvar
Anvandning av framfoér allt 6strogen i kombination med gestagen
ger en nagot okad risk. Enbart 6strogen ger mindre risk och lokalt
Ostrogen i underlivet tycks inte paverka risken alls.

Overvikt och fetma efter klimakteriet
Efter klimakteriet produceras 6strogen i fettvavnad. Hogre BMI
innebar hogre dstrogennivaer och darmed 6kad risk.

Alkoholkonsumtion

Aven mattliga mangder alkohol 6kar den generella risken for cancer.
Eftersom alkohol paverkar 6strogennivaerna i kroppen géller detta
inte minst fér hormonkanslig bréstcancer.

P-piller (kombinerade hormonella preventivmedel)
Kombinerade hormonella p-piller, som alltsa innehaller bade
Ostrogen och gestagen, kan Oka risken fér brostcancer nagot
under tiden de anvands, men denna risk minskar igen efter att
anvandningen upphoért.



Rokning

ROkning ar en kand riskfaktor for flera typer av cancer. Nar det géller
bréstcancer ar denna riskdkning relativt liten jamfort med exempelvis
lungcancer. Likval talar manga studier for att risken okar ju fler ar en
kvinna réker och ju tidigare hon bérjar réka. R6kning kan dessutom
forvarra biverkningar av cytostatika och stralbehandling.

Lag fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken bland annat genom att
paverka hormonbalans och metabola processer. Ostrogen produceras
delvis i fettvavnad, vilket ar relevant fér hormonkanslig bréstcancer,
men fysisk aktivitet har gynnsamma effekter oberoende av kroppsvikt.

SA STALLS DIAGNOSEN
- | KORTHET

Misstankt brostcancer utreds alltid med sa kallad trippeldiagnostik,
en kombination av tre olika undersékningar:

1. Klinisk undersdkning, aven kallat palpation, vilket innebar att
lakaren kanner igenom brésten.

2. Bilddiagnostik med mammografi och/eller ultraljud. | vissa fall
kompletteras bilddiagnostiken med exempelvis magnetkamera-
undersokning.

3. Vavnadsprov, eller biopsi, dar man med hjalp av en nal tar en liten
bit vavnad fran brostet for att underséka den under mikroskop.

Om vavnadsprovet visar brostcancer analyseras tuméren i detalj.
Bland annat underséks om cancercellerna har hormonreceptorer,
alltsa molekyler som fangar upp de kdnshormoner som cancern &r
beroende av.



BEDOMNING AV
RISK FOR ATERFALL

Vid hormonkanslig brostcancer ar aterfallsrisken relativt lag
jamfért med andra bréstcancerformer, men den kan finnas kvar
under lang tid. Det gor det extra viktigt att folja den langsiktiga
antihormonella behandlingen, aven nar man kéanner sig frisk.

Risken for aterfall kan dock skilja sig vasentligt mellan olika
fall av hormonkanslig brostcancer. Darfér gérs en noggrann
riskbedémning av varje enskilt fall. Bedémningen baseras
pa faktorer som i vilken utstréackning cancern spridit sig till
lymfkoértlarna, hur stor tumdren ar, hur cancercellerna ser
ut i mikroskop och hur snabbt de delar sig. Resultatet ar
en av flera faktorer som sedan ligger till grund for valet

av behandling.

Risken brukar definieras som hég om cancern spridit sig
till minst fyra lymfkértlar. Om farre (1-3) lymfkortlar

ar angripna anses risken fortsatt hog under
férutsattning att tuméren ar stor, éver 5 cm,
eller om den ar av det som kallas

histologisk grad 3.
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Histologisk grad ar ett matt pa hur annorlunda cancercellerna ser
ut i mikroskop jamfort med normala celler:

— Histologisk grad 1 (ldggradig) innebar att tumércellerna liknar
vanliga, friska celler ifrdga om utseende och struktur. Laggradiga
tumorer tenderar att vaxa langsammare och vara mindre
benagna att sprida sig.

—  Histologisk grad 2 (intermediar) ar cancer dar tumércellerna
ar mattligt forandrade och har en medelhog tillvaxttakt.

— Histologisk grad 3 (hoggradig) betyder att cellerna ar tydligt
avvikande och vaxer snabbt. Cancern ar mer aggressiv
och aterfallsrisken ar hogre.

For att ta reda pa hur snabbt tumércellerna delar sig analyseras Ki67, ett
protein som endast finns i kédrnan hos celler som ar under aktiv delning.
Med en metod som kallas immunhistokemi berdknas andelen tuméorceller
med Kié7 i cellkdrnan - ju hogre Ki67-véarde, desto snabbare celldelning.
Upp till sex procent Ki67-positiva celler rdknas som lagt, 6-29 procent &r
intermediart/medelhogt och 6ver 29 procent ar hogt. (Grénserna for lag,
medelhdg och hdg Kib7 kan variera nagot mellan olika laboratorier, och
vardet tolkas alltid tillsammans med andra tuméregenskaper.)

.




RISKEN STYR DEN
MEDICINSKA BEHANDLINGEN

Lag risk

Exempel: ingen spridning till lymfkértlar, liten tumor,

lag histologisk grad

Hit hor ofta sa kallad luminal A-bréstcancer som vaxer langsammare
och ofta kan behandlas med enbart antihormonella |ldkemedel.

Mellanrisk

Exempel: 1-3 angripna lymfkortlar och stor tumoér eller h6g grad
Har ses ofta luminal B-bréstcancer, som har en mer aktiv celldelning
och nagot hogre aterfallsrisk. Darfor blir det ofta aktuellt med
cytostatikabehandling f6ljt av férlangd antinormonell behandling.
For kvinnor fére klimakteriet rekommenderas tillagg av goserelin
(som sanker &strogennivaerna hos yngre kvinnor). Det kan ocksa bli
aktuellt med tillagg av CDK4/6-hammare, lakemedel som bromsar
cancercellernas delning och som visat sig minska risken for aterfall
ytterligare.

Hog risk

Exempel: 4 eller fler angripna lymfkértlar eller 1-3 angripna

+ stor tumor eller grad 3

| dessa fall rekommenderas cytostatikabehandling och férlangd
antihormonell behandling i kombination med CDK4/6-hammare.
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BEHANDLING AV
HORMONKANSLIG
BROSTCANCER

KIRURGISK BEHANDLING

Infor operation - neoadjuvant behandling

| vissa fall ges behandling neoadjuvant eller preoperativt, det vill
saga fore operation. Behandlingen, ofta cytostatika, syftar till att
minska tumérens storlek for att underlatta operationen och/eller
att minska risken for aterfall och forbattra langtidsprognosen.

En annan fordel ar att lakaren kan utvéardera hur
val behandlingen har fungerat och, vid behov,
andra behandlingsupplagget. /

Operation

Operationen kan antingen vara bréstbevarande
eller innebara att hela brostet avlagsnas, vilket
kallas mastektomi. Valet av metod baseras

pé en samlad medicinsk bedémning av flera
faktorer, sdésom tumorens utbredning och
storlek i forhallande till brostet.

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




Om cancerceller upptacks i portvaktskortlarna kan det bli aktuellt
att ta bort fler. Om inga cancerceller patraffas i portvaktskortlarna
tas vanligtvis inga ytterligare lymfkértlar bort.

Biverkningar och komplikationer

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

| ungefar 25 procent av fallen bildas en ansamling av sarvatska, ett
sa kallat serom, i det opererade omradet. Mindre vatskeméangder kan
kroppen sjalv ta hand om, men vid stoérre serom kan vatska behdva
tappas ut, till exempel med hjalp av ett dranage eller genom att
vatskan sugs ut med en nal.

En relativt vanlig komplikation efter operation, framfér allt nar
lymfkortlar i armhalan har tagits bort, ar lymfédem. Det innebér

att lymfvatska samlas i vdvnaden och kan ge svullnad i arm, brést
eller armhala. Lymféodem som upptécks tidigt och behandlas kan
ofta minska och i vissa fall ga tillbaka. | dag har risken for lymfédem
minskat tack vare mer skonsamma operationsmetoder dar man i
mojligaste man undviker att ta bort fler lymfkortlar an nédvandigt.
Eftersom en del sma nervtradar skadas i samband med operationen
kan patienten dven uppleva en domningskansla éver arromradet.

| de flesta fall kommer kanseln tillbaka, men vissa upplever

en nedsatt kansel livet ut.
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LAKEMEDELSBEHANDLING
EFTER OPERATION

All behandling efter operation syftar till att minska risken for aterfall
och att forbattra prognosen.

Cytostatika

Cytostatika, aven kallat kemoterapi eller cellgifter, ar lakemedel som
ges i kurer med en eller flera veckors mellanrum. Behandlingen paverkar
alla kroppens celler, men drabbar sarskilt de som véaxer och delar sig
snabbt - som cancerceller.

Tyvarr skadas ocksa friska celler som normalt delar sig ofta, till
exempel i benmargen, harsackarna och slemhinnorna. Det ar darfor
som biverkningar i form av paverkat immunforsvar, haravfall och torra
slemhinnor kan uppsta vid behandlingen.

Till skillnad fran cancerceller har dock de friska cellerna en battre
formaga att aternamta sig. Darfor brukar biverkningarna minska
mellan behandlingstillfallena, och férsvinna helt eller delvis

efter att behandlir gen avslutats.
l/ I
)




Biverkningar - hjalp finns att fa

Cytostatika kan ge flera olika biverkningar, exempelvis haravfall,
trotthet, illamaende och férsamrad aptit, stickningar i hander och
fotter, nagelférandringar, influensaliknande vark, 6kad infektions-
kanslighet och paverkan pa slemhinnor.

Behandlingen kan ocksa orsaka klimakterieliknande symtom
med svettningar och varmevallningar.

Idag finns dock ett flertal effektiva lakemedel som kan lindra
flera av biverkningarna, daribland illamaende och paverkan pa
immunférsvaret.

Efter att behandlingen avslutats kan tréttheten dréja kvar och
kroppen behdéver aterhdmta sig och laka. Detta tar olika lang tid
for olika patienter och vid behov har man ratt till rehabilitering
med hjalp av till exempel sjukgymnast och kurator.

Stralbehandling

Stralbehandling ges ofta efter operation for att eliminera eventuella
kvarvarande tumorceller. Stralningen riktas d& mot bréstet, brost-
korgsvaggen och ibland dven mot de néarliggande lymfkortlarna.

Till skillnad fran cytostatika, som paverkar hela kroppen,
ar stralbehandling en riktad lokal behandling.

Behandlingen ges vanligtvis en gang om dagen, fem dagar i veckan,
i upp till tre veckor.

Biverkningar
Modern stralbehandlingsteknik ger oftast farre biverkningar &n
till exempel cytostatika.



De vanligaste biverkningarna ar hudreaktioner i det stralade omradet.
Det kan handla om rodnad, klada, torrhet eller — i mer sallsynta fall -
sarbildning. Hudreaktionerna kommer oftast inte direkt, utan brukar
bérja markas efter en till tva veckors behandling. Eftersom behandlingen
sker dagligen foljer personalen hudens reaktioner noggrant for att
kunna férebygga och behandla besvar i tid.

| vissa fall kan stralbehandling paverka omradet runt brostkorgen, till
exempel lungorna, vilket kan ge symtom som hosta eller andfaddhet.
Det ar ocksa vanligt att huden i det behandlade omradet blir irriterad
och att bréstet kanns svullet eller 5mt en tid efteréat.

En del kan uppleva stelhet i axel och arm pa den behandlade sidan.
Regelbunden roérelsetraning av armen ar darfor viktig for att forebygga
stelhet och behalla rérligheten. Om du far besvar som hosta, andfadd-
het eller annan langre kvarstaende paverkan kan kortisonbehandling
eller annan medicinsk uppféljning behovas.

Om stralning ges mot lymfkortlar i armhalan finns en viss risk for
lymfédem - en bestaende svullnad i armen. Vid sadana symtom ar
det viktigt att fa kontakt med en sjukgymnast eller lymfterapeut
fér bedémning och behandling.

ANTIHORMONELL BEHANDLING

Antihormonell behandling, dven kallat endokrin
behandling, inleds vanligen efter operation och
eventuell cytostatikabehandling och kan paga
parallellt med stralbehandling. Behandlingen
ges under lang tid, fem till tio ar, och syftar

till att minska risken for aterfall och

spridning till andra organ.




Antiéstrogen - behandling som minskar 6strogenets paverkan
Vid hormonkaénslig bréstcancer spelar alltsa kroppens egna
kénshormoner, framfor allt 6strogen, en nyckelroll. En viktig del av
behandlingen &r darfér att pa olika satt férhindra att 6strogen kan
stimulera cancercellerna. Det sker genom det som lakarna kallar
endokrin behandling. Begreppet endokrin syftar pad hormonsystemet
och de kortlar som producerar och utséondrar hormoner i kroppen.

Ett vanligt alternativ &r antidstrogen, aven kallat 6strogenreceptor-
blockerare. Dessa lakemedel paverkar inte kroppens produktion av
ostrogen, utan fungerar genom att blockera 6strogenreceptorerna
som finns i cancercellerna. Nar receptorerna ar blockerade kan
ostrogenet inte binda in och darmed inte heller stimulera tumér-
tillvaxt. Dartill finns en typ av antidstrogener som dessutom bryter
ner receptorerna. Detta lakemedel anvénds fér narvarande endast
vid spridd bréstcancer.

Tamoxifen
Tamoxifen verkar genom att binda till dstrogenreceptorerna
och darmed blockera dstrogenets effekt. Pa sa vis bromsas
den celldelning som annars far tuméren att vaxa.

Det tas som en tablett per dag under fem till tio ar
for att minska risken for aterfall.

Ostrogenreceptorblockerare verkar inte bara

pa brostvavnad utan paverkar dven andra delar

av kroppen, vilket forklarar bade dess §
biverkningar och vissa positiva effekter.

Vanliga biverkningar

Tamoxifen kan ge klimakterieliknande symtom
sdsom varmevallningar, led- och muskelvark,
torra slemhinnor, trétthet och humérpaverkan.



Hur man kan lindra dessa besvar beskrivs langre fram i avsnittet
"Biverkningar av antihormonell behandling - och hur de kan hanteras”.

Ovanliga men viktiga risker
| sallsynta fall kan tamoxifen ka risken for:

— Blodproppar - var uppmarksam pa plétslig andfaddhet eller ensidig
bensvullnad. Kontakta varden omedelbart vid sddana symtom.

— Livmodercancer - riskékningen kan foéreligga efter langre tids
anvandning hos kvinnor som genomgatt klimakteriet. Om du far
blédningar, ska du kontakta varden. Risken ar lag i forhallande till
den férvantade nyttan av behandlingen.

Skyddande effekter
Tamoxifen har ocksa visats ge visst skydd mot andra tillstand,
bland annat:

— Minskad risk for osteoporos (benskorhet).

— Viss skyddseffekt mot hjart-karlsjukdom.

Lakemedelsinteraktioner

Lakemedelsinteraktion innebar att ett lakemedel kan paverka effekten
av ett annat. | fallet tamoxifen géller detta inte minst vissa antidepres-
siva lakemedel, sa kallade CYP2Dé6-hdmmare. Dessa kan hindra kroppen
fran att omvandla tamoxifen till dess aktiva form vilket minskar den
skyddande effekten mot bréstcancer. Motsvarande, men i avsevart
mindre utstrackning, galler grapefrukt som innehaller det besléktade
enzymet CYP3A4. Att ata grapefrukt nagon gang ibland anses ofarligt,
men det kan vara klokt att undvika stérre konsumtion under langre tid.

Aven vissa naturpreparat och kosttillskott kan paverka hur tamoxifen
bryts ned i kroppen och darmed férandra lakemedlets effekt.

Darfor ar det viktigt att alltid beratta for lakaren eller kontaktsjuk-
skoterskan om alla lakemedel, receptfria preparat, naturlakemedel
och kosttillskott man tar eller planerar att ta, sa att behandlingen
kan bli sa séker och effektiv som mojligt.



Aromatashammare

Hos kvinnor som passerat klimakteriet upphér 6strogenproduktionen i
dggstockarna, men sma mangder fortsatter att bildas i andra vavnader
sasom fettvav och binjurar livet ut. Denna produktion sker genom
omvandling av androgener, alltsa de manliga konshormoner som aven
finns naturligt hos kvinnor. Fér att omvandlingen till 6strogen ska
kunna ske kravs ett enzym som heter aromatas.

Aromatashammare &r lakemedel som blockerar aromatasenzymet. Det
gor att dstrogenproduktionen i kroppen minskar ytterligare, vilket i sin
tur férsvarar for cancercellerna att foroka sig.

Eftersom aromatashammare inte paverkar 6strogenproduktionen i
aggstockarna fungerar de endast efter klimakteriet, nar aggstockarna
har slutat producera 6strogen. Hos yngre kvinnor kan de dock anvandas
i kombination med lakemedel som tillfalligt slar ut dggstockarnas
funktion (se GnRH-agonister nedan).

For kvinnor som passerat klimakteriet ar aromatashammare ofta det
forsta valet vid endokrin behandling. Lakemedlen tas som en tablett per
dag och anvands under fem till tio ar for att minska risken fér aterfall.

Det finns idag tre olika aromatashdmmare:
— Letrozol

— Anastrozol

— Exemestan

Vanliga biverkningar

Aromatashdmmare kan ge klimakterieliknande symtom sasom varme-
vallningar, ledvark, stelhet, trétthet och torra slemhinnor. Behandlingen
kan ocksa paverka skelettets styrka. Mer utforlig information och rad
finns langre fram i broschyren.

9y &



GnRH-AGONISTER
-~ HORMONBLOCKAD FOR YNGRE KVINNOR

GnRH-agonister, aven kallade GnRH-analoger, ar lakemedel som
anvands for att tillfalligt stoppa 6strogenproduktionen i aggstockarna
hos kvinnor som &nnu inte gatt igenom klimakteriet (GnRH =
gonadotropin-releasing hormone, gonadotropinfrisattande hormon).
Lakemedlet paverkar hypofysen, alltsa den koértel i hjarnan som normalt
styr dggstockarnas hormonproduktion. Nar denna signal blockeras slutar
aggstockarna att tillverka 6strogen. Detta forsatter kroppen i ett
tillfalligt, konstgjort klimakterium sa lange behandlingen pagar.

GnRH-agonister anvénds som tillagg till annan antihormonell behandling,
som tamoxifen eller aromatashammare, for att ytterligare férstarka
effekten hos yngre kvinnor. Nar behandlingen avslutas kan kroppens
egen hormonproduktion komma tillbaka, sa lange kvinnan inte naturligt
hunnit komma in i klimakteriet.

Vanliga biverkningar liknar dem som ses vid naturligt klimakterium -
eller behandling med tamoxifen och aromatashammare.




TILLAGG AV CDK4/6-HAMMARE

CDK4/6-hammare ar egentligen inte antihormonella i sig, utan en typ
av lakemedel som kompletterar och férstarker effekten av den anti-
hormonella behandlingen.

CDK4/6-hammare riktar sig mot specifika proteiner som kallas CDK4
och CDK6. CDK star foér cyklinberoende kinas (CDK = Cyclin-Dependent
Kinase). Dessa proteiner spelar en viktig roll i cellcykeln, processen déar
celler véxer och delar sig. Genom att blockera CDK4/6 kan lakemedlet
bromsa eller stoppa cancercellernas tillvaxt och spridning.

Tillagg av CDK4/6-hammare kan sattas in i de fall terfallsrisken bedéms
vara forhojd (se avsnittet “Bedomning av risk for aterfall”).

Att tanka pa

Manga forsoker ma battre genom att komplettera

sin ordinarie behandling med naturpreparat. Det ar dock

viktigt att komma ihag att sddana inte har nagon belagd effekt

mot cancersjukdomen som sadan, daremot kan de paverka effekten

av cancerlakemedel. Om du vill anvanda naturpreparat ska du alltid
diskutera med ansvarig lakare eller kontaktsjukskoterska.




ATERFALL OCH
SPRIDD BROSTCANCER

Malet med bréstcancerbehandling ar att ta bort alla cancerceller,
men det finns alltid en risk att ndgra kommer undan och bérjar dela
sig. Den individuella risken for aterfall varierar beroende pa flera
faktorer, men trots att risken generellt ar liten kan den aldrig
komma ner till noll. Det ar darfér man i varden numera hellre
anvander ordet “fardigbehandlad” &n “friskforklarad”.

Tack vare de senaste arens framsteg inom behandling av spridd
bréstcancer kan manga kvinnor leva utan nagra tecken pa sjukdom
under langa perioder.

Mer information finns pa Brostcancerférbundets webbplats
och i broschyrerna Aterfall i bréstcancer respektive
Leva med spridd brostcancer.



https://brostcancerforbundet.se/wt/documents/1502/Återfall_i_bröstcancer_24_maj_2023_FINAL.pdf
https://brostcancerforbundet.se/wt/documents/1227/Leva_med_spridd_bröstcancer.pdf

BIVERKNINGAR AV
ANTIHORMONELL BEHANDLING
- OCH HUR DE KAN HANTERAS

Adjuvant antihormonell behandling ges for att minska risken att
bréstcancern kommer tillbaka. Det finns starkt vetenskapligt stod for
att langvarig behandling, fem till tio ar, avsevart minskar aterfallsrisken.
Till exempel har studier visat att fem ars tamoxifenbehandling minskar
risken for aterfall med nédrmare 40 procent jamfért med om man
avstar behandling.

Alla 1akemedel kan ge biverkningar, sa dven de antihormonella. Hur
mycket man besvaras varierar fran person till person: vissa paverkas
nastan inte alls, medan andra tycker att det ar jattejobbigt. Det ar
vanligt att besvéaren minskar med tiden nér kroppen hunnit vanja sig.

For kvinnor med hormonkénslig bréstcancer ar antihormonell
behandling ofta den enskilt viktigaste atgarden for att minska aterfalls-
risken. Darfor ar det viktigt att ta lakemedlet sa som det ar ordinerat,
aven om det ibland kan kdnnas utmanande pa grund av biverkningar.
Studier visar tydligt att patienter som slutar i fortid eller inte tar sin
medicin regelbundet |6per en hogre risk for aterfall. Aven den som
avbrutit behandlingen kan vinna pa att ateruppta den.

Biverkningarna paminner ofta om klimakteriebesvar,
vilket inte &r sa konstigt eftersom behandlingen
sanker kroppens nivaer av 6strogen eller
blockerar dess effekt. F.Iera s’Fudler.har V|:<,at — /4 .
ett samband mellan typiska biverkningar o

som varmevallningar, nattsvettningar j‘

eller ledvark - och minskad risk for
aterfall. Biverkningarna kan alltsa
vara en extra bekréftelse pa att
behandlingen gor sitt jobb.

23



Darmed inte sagt att man ska bita ihop och lida i det tysta - tvartom.
Det finns flera satt att lindra besvéaren, och genom att fa ratt stéd okar
chansen att kunna fortsatta hela behandlingsperioden. Att forsta varfor
behandlingen ar viktig, och att vissa biverkningar faktiskt kan vara en
signal om att den fungerar, kan ge kraft att halla ut - och darmed
radikalt minska risken for aterfall och déd i bréstcancer.

VARMEVALLNINGAR OCH SVETTNINGAR

Varmevallningar ar plétsligt uppkomna upplevelser av intensiv
varme som kan atféljas av svettningar, rodnad och hjartklappning.

Varmevallningar och svettningar orsakas av en “feltolkning” i
hypotalamus, den del av hjarnan som styr temperaturreglering.
Nar nivaerna av 6strogen sjunker uppfattar hypotalamus det som
en signal om att kroppstemperaturen ar fér hog. Som en reaktion
pa detta skickar hjarnan signaler till svettkortlarna om att kyla ner
kroppen genom svettning.

Nagra rad:
— Kla dig i lager, garna I6st sittande klader i naturmaterial som andas.

— Undvik triggerfaktorer som stress, alkohol, koffein och kryddstark
mat.

— Avslappningstekniker som meditation, andningsévningar och
mindfulness kan lindra.

— Fysisk aktivitet kan minska vallningar och ge battre sémn.

— Hall sovrummet svalt och anvénd sangklader som transporterar
bort varme och fukt.

— En sval dusch fére sdnggaendet och kallt vatten att dricka
kan ge lindring.

— Icke-hormonella lakemedel - ldga doser av vissa antidepressiva
ldkemedel, sasom SSRI- eller SNRI-preparat, har visat sig hjalpa
mot vallningar. Tala med din lakare eller sjukskéterska om vilka
mojligheter som kan vara aktuella for dig.

— Akupunktur kan lindra.



SOMNSTORNINGAR

Foérsdmrad sémn ar vanligt vid antihormonell behandling, inte minst till

foljd av varmevallningar och svettningar som ofta upptréader nattetid.

Nagra tips:

— Regelbundna sémnrutiner: g& och lagg dig och stig upp vid
samma tid varje dag.

— Skarmfritt en timme fore laggdags, garna med nedvarvning
som lasning eller lugn musik.

— Manga ar hjalpta av meditation och avslappningsévningar.
— Undvik koffein pa eftermiddagen och kvéllen.

— Fysisk aktivitet pa dagen kan gora det lattare att somna och
forbattra sémnkvaliteten (se avsnittet om fysisk aktivitet).

— Vid behov kan sémnradgivning eller insomnings-/sémntabletter
erbjudas i samrad med varden.
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LEDVARK OCH MUSKELSTELHET

Ledvark och muskelstelhet &r vanliga biverkningar av antihormonell
behandling, framfor allt av aromatashammare.

—

Daglig fysisk aktivitet, aven i sma doser, ger god lindring
(se avsnittet om fysisk aktivitet).

Fysioterapi eller traning under handledning kan ge god effekt.
Varmebehandling (vdrmedyna, varma bad) kan lindra stelhet.
Akupunktur upplevs av manga kvinnor kunna ge lindring.

Receptfria smartstillande |ldkemedel kan ibland anvéndas i
samrad med lakare. God smartlindring kan dessutom géra
det lattare att komma igdng med fysisk aktivitet.

TORRA SLEMHINNOR | UNDERLIVET
OCH MINSKAD SEXLUST

Manga kvinnor som far antihormonell behandling mot bréstcancer
upplever torra slemhinnor i underlivet. Nar 6strogenet minskar blir
slemhinnan i slidan tunnare och torrare, blodflédet minskar och miljén
i slidan férandras. Detta kan orsaka klada, sveda, smarta vid samlag
och ibland aterkommande underlivsinfektioner.

ey

Undvik allt som kan ha en irriterande effekt pa underlivet, det
galler saval tval och sa kallade intimprodukter som parfymerade
badbomber, badskum, badoljor etc. Anvand istéllet olja som
rengor milt, aterfuktar och mjukgor. Att tvatta sig for ofta kan
ocksa forvarra besvaren, tvatta underlivet hogst en gang per dag.

Vardpersonalen kan rekommendera fuktgivande icke-hormonella
vaginala krémer och geler som finns att kopa receptfritt pa
apoteket.

Lokal behandling med &striol, ett sa kallat lagpotent 6strogen,
hjalper mot torrhet, sveda, klada och smaérta. Det kan 6vervégas



om de antihormonella alternativen inte racker. Ostriol verkar
genom att stimulera receptorerna i underlivets slemhinna vilket
leder till minskad torrhet, battre pH-balans och 6kat blodfléde.

— | undantagsfall ges lokal behandling med 6stradiol, ett betydligt
mer kraftfullt 6strogen, men detta kréver noggrann individuell
bedémning av lakare.

Flera studier har visat att det ar riskfritt att anvéanda &striol i I4g dos i
slidan aven om man behandlas med antihormonella lakemedel efter en
tidigare brostcancer. Lokalbehandling med 6stradiol kan dvervagas om
man behandlas med tamoxifen som ju fungerar genom att blockera de
receptorer som fangar upp 6strogen. Om man daremot tar aromatas-
hammare, som verkar genom att sénka 6strogennivaerna i kroppen,
kommer lokalt tillfort 6stradiol att motverka lakemedlets effekt.

Underlivsbesvar ar en starkt bidragande orsak till den minskade sexlust
som manga erfar i samband med antihormonell behandling, men aven
har finns saker man kan gora - flera goda rad finns samlade i broschyren
Ta hand om din lust som kan laddas ner fran Brostcancerforbundets
webbplats.



https://brostcancerforbundet.se/wt/documents/1133/Ta_hand_om_din_lust_nyutgåva_2022.pdf

HUM(')RSVAF)IGNINGAR
OCH NEDSTAMDHET

Antihormonell behandling kan ibland paverka huméret och leda till
nedstamdhet. Det ar helt normalt att reagera kdnslomassigt under
en tuff behandling, och det finns flera satt att hantera och mildra
problemen.

— Avslappning och mindfulness - manga upplever att djupandning,
meditation eller yoga bidrar till att lugna sinnet och minska oro.

—  Fysisk aktivitet har visat antidepressiv effekt. Aven korta
promenader kan ge méarkbar effekt pa humaret (se avsnittet
om fysisk aktivitet).

— Socialt stéd i form av umgéange med vanner, familj eller en
stodgrupp gor det mojligt att fa prata av sig och samtidigt fa
uppmuntran och energi.

— Goda somnvanor och néaringsrika maltider stérker det psykiska
vélbefinnandet (se avsnittet om kost).

yﬂ
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— Att prata med en psykolog eller kurator kan vara bra for att
bearbeta kanslor och hitta strategier. Aven Brostcancerférbundets
stodpersoner, som har liknande erfarenheter, kan vara till hjalp.

— Om nedstdmdheten &r svar eller langvarig ska man tala med sin
vardgivare. Det finns behandlingar, som antidepressiva lakemedel,
som kan hjalpa.

KOST - BYGGSTENAR FOR
ORK OCH ATERHAMTNING ‘\(l

-’
= )
7‘\ )
Det finns inga specifika kostrad for : = l/jz
kvinnor som genomgatt bréstcancer- 4

behandling. De generella kostrad som ges
for allmanheten av Livsmedelsverket kan fungera
som stod for battre livskvalitet och fér att motverka viktuppgang.

y

En balanserad kost kan hjalpa kroppen att hantera behandlingen battre
och minska trotthet. Regelbundna maltider som innehaller gronsaker,
frukt, fullkorn, protein och hélsosamma fetter stabiliserar blodsockret
och ger jamn energi.

— At mycket gronsaker och frukt i olika farger - de innehaller vitaminer,
mineraler och skyddande vaxtamnen.

— Valj fullkornsprodukter foér langvarig mattnad och stabilt blodsocker.

— Se till att fa tillrackligt med protein fran fisk, kyckling, baljvéxter
eller magra mejeriprodukter.

— Halsosamma fetter fran olivolja, notter, fron och avokado ar bra for
hjarta och karl, medan intaget av méattade fetter fran exempelvis
feta charkprodukter och harda ostar bér begrénsas.
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— Drick tillrdckligt med vatten - vatskebrist kan férvarra
trétthet och huvudvark.

— Var forsiktig med alkohol och begransa intaget av socker
och processad mat.

Tank pa att kostrad alltid bor anpassas efter individen,
sarskilt vid ofrivillig viktnedgang eller andra halsoproblem.

FYSISK AKTIVITET - RﬁRIiLSE SOM
STARKER KROPP OCH SJAL

Aven nar det galler fysisk aktivitet ar det allmadnna rekommendationer
fran exempelvis Varldshalsoorganisationen (WHO) som kan anvéndas
som inspiration. Regelbunden rorelse ar ett av de mest effektiva satten
att ma battre dven under antihormonell behandling. Fysisk aktivitet
frigdr endorfiner, kroppens egna “ma bra”-hormoner, och hjalper till
att sanka stresshormonet kortisol. Den starker muskler och skelett,
forbattrar balansen och kan minska risken for viktuppgang och
benskoérhet.

— Strava efter minst en halvtimmes aktivitet om dagen - promenader,
cykling, simning eller latt styrketraning ar utmarkta val.

— Lagg in 6vningar som starker ben och rygg for att motverka
benskoérhet.

— Valj aktiviteter som kanns roliga och genomférbara.
— Anpassa traningen efter dagsformen - aven korta pass gor skillnad.

— Kombinera traning av kondition, styrka och rorlighet for basta
effekt.

— Manga tycker att det &r mer motiverande att trana ihop
med andra.



Viktigt att forebygga benskorhet
Ostrogen bidrar till att bevara skelettets styrka. Nar strogennivaerna
minskar kan bentatheten gradvis férsdmras. Detta 6kar risken fér

benskoérhet (osteoporos), sarskilt hos kvinnor som redan har ett
skort skelett.

For att skydda skelettet ar det viktigt att:

— Vara fysiskt aktiv, gadrna med viktbarande traning som promenader,
latt I6pning eller styrketraning.

— Sékerstalla tillrackligt intag av kalcium och D-vitamin.

— Undvika rékning och halla en mattlig alkoholkonsumtion.

| samband med behandlingen kan din lakare besluta om att du ska
genomga en bentathetsmatning. Vid behov kan lakemedel som
bisfosfonater eller andra skelettstarkande medel sattas in for att
motverka benskoérhet. Hos vissa patienter ges dessa lakemedel dven
som en del av efterbehandlingen, eftersom de samtidigt kan minska
risken for aterfall i brostcancer.
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KROPPSVIKT, FETTVAVNAD
OCH OSTROGEN

Det ar vanligt att g& upp i vikt ndr man far antihnormonell behandling och
den stodrsta viktokningen ses ofta under det forsta aret. Behandlingen
kan paverka bdde amnesomséattning och energiniva, vilket kan leda

till viktuppgang &ven utan andrade levnadsvanor.

Samtidigt ar det kant att fettvavnaden blir kroppens viktigaste kalla till
Ostrogen efter klimakteriet. Ju mer fettvavnad, desto mer strogen
kan produceras - och 6strogennivaerna har ett samband med saval
behandlingsresultat och prognos som risken for aterfall.

Darmed inte sagt att alla maste uppna ett “ideal-BMI”, utan malet bér
vara att, i mojligaste man och utifran sina egna férutsattningar, etablera
halsoframjande vanor. Ofta récker det langt med sma féréndringar, som
mer rorelse i vardagen och en balanserad kost, for att paverka bade
hélsa och vélbefinnande i positiv riktning. | vissa fall kan det vara bra

att ta hjalp av dietist och/eller fysioterapeut.

KOGNITIV BETEENDETERAPI
KAN MINSKA BESVAREN

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har i studier visat sig kunna minska flera
vanliga besvar och biverkningar av antihormonell behandling, bland
annat vallningar, viktuppgang, trotthet och problem med sexualiteten.
Behandlingen fokuserar pa hur tankar, kanslor och beteenden samverkar
- och hjalper till att hitta strategier som faktiskt lindrar symtomen,

inte bara gor dem lattare att hantera.

Manga upplever ocksa forbattrad livskvalitet och orkar fullfélja sin
behandling i storre utstrackning. Tala med din kontaktsjukskéterska
eller l1akare om du vill veta mer om mdjligheten att fa KBT-stod.



OM BIVERKNINGARNA BLIR FOR SVARA

De allra flesta kan, med ratt stéd, fortsatta sin antihormonella
behandling. Men ibland blir biverkningarna sa besvarliga att det
kanns svart att sta ut. Da ar det viktigt att inte sjalv avbryta eller
dra ner pa behandlingen, utan att ta kontakt med varden for att
diskutera I6sningar.

Prata med din kontaktsjukskoterska eller lakare:

— Om du far utslag pa huden tidigt i behandlingen da det kan
vara ett tecken pa overkanslighet.

“— Om du behéver hjalp med biverkningar som klimakterieliknande
symtom, psykisk ohélsa, sexuell halsa eller sémnproblem.

— Om biverkningarna ar sa pafrestande att du undrar om det ar
vart att fortsatta med behandlingen.

Ofta kan det hjalpa att byta lakemedel inom samma grupp - till
exempel mellan tva olika aromatashdmmare - eller att véxla mellan
tamoxifen och aromatashdmmare. Sddana beslut tas alltid tillsammans
med lakare, och malet ar att hitta en behandling som bade ar

effektiv och mojlig att leva med under lang tid.
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LITE MER OM CDK4/6-HAMMARE

CDK4/6-hammare anvands som tillagg till antihormonell behandling vid
hormonkanslig bréstcancer i de fall risken bedéms vara medelhég eller
hoég. Dessa lakemedel verkar genom att blockera viktiga proteiner som
driver celldelning, vilket kan minska risken for aterfall.

Behandlingen ar effektiv, men kan ge biverkningar som varierar mellan
olika preparat. Generellt galler att lakemedel som i férsta hand hammar
CDK4 ofta ger storst paverkan pa blodvarden, medan de som hammar
CDK6 i storre utstrackning kan ge mag-tarmbiverkningar. Det ar darfér
viktigt med regelbunden uppfdéljning.

VANLIGA BIVERKNINGAR OCH RAD

Paverkan pa blodvarden (framfér allt vita blodkroppar)

Laga nivéer av vita blodkroppar (neutropeni) ar den vanligaste
biverkan och kan 6ka infektionskansligheten. Denna biverkan ar
betydligt mildare éan vad den ar vid cytostatikabehandling.

— Nivaerna av vita blodkroppar kontrolleras med regelbundna
blodprover.

— Tvatta handerna ofta och undvik nara kontakt med personer
som har pagaende infektion.

— Kontakta varden vid feber eller frossa.

Trotthet, fatigue

En del upplever 6kad trétthet under behandlingen. Fatigue kallas
det nar trottheten ar svar och inte later sig vilas bort.

— Forsok att hitta en balans mellan vila och aktivitet.
—  Fysisk aktivitet, aven i lugn takt, férbattrar ork och lindrar fatigue.

— Goda somnrutiner och regelbundna maltider bidrar till mer
stabil energi.



Mag-tarmbesvar
Diarré kan férekomma.
— Receptfria diarréhammande medel kan tas vid behov.

— Kontakta varden vid mer @n 3-4 diarréer om dagen och
om diarréhdmmande |ldkemedel inte fungerar.

Leverpaverkan
CDK4/6-hammare kan i vissa fall paverka levern.
— Levervardena kontrolleras med blodprover.

— Undvik éverdrivet alkoholintag.

Hud och har

— Utslag, torr hud och tunnare har kan férekomma.
— Anvénd milda hudvardsprodukter utan parfym.
— Fuktgivande krédm kan lindra torr hud.

— Om du far utslag eller kldda, kontakta varden for rad.

%3




FORSKAR MED MALET ATT
MINSKA BIVERKNINGARNA

-Antihormonell behandling ar ett mycket effektivt skydd mot aterfall,
men tyvarr valjer manga kvinnor att avbryta behandlingen i fértid for
att biverkningarna blir fér jobbiga. Sa ska det inte beh6va vara.

Det sdger Jenny Bergqvist, bréstonkolog pa Capio S:t Goérans Sjukhus
i Stockholm och forskare vid Karolinska Institutet, som lange forskat
om biverkningar av antihormonell behandling. Tillsammans med KI-
kollegan Marike Gabrielson leder hon studien POWER dar de ska préva
om individanpassad dosering kan ge mindre biverkningar och pa sa

vis gora det maojligt for fler kvinnor att sta kvar pa sin behandling.

Narmare bestamt handlar det om tamoxifen, en adjuvant lakemedels-
behandling som har anvénts i snart 50 ar och som raddat livet pa
atskilliga kvinnor med hormonkanslig brostcancer (adjuvant =
behandling som ges efter operation for att minska risken for att
cancern kommer tillbaka). Tamoxifen kan anvéndas till bade pre-

och postmenopausala kvinnor och ger ett dokumenterat bra skydd
mot aterfall. Problemet ar att behandlingen kan ge vissa biverkningar.
En del paverkas inte sarskilt mycket alls, medan andra far kraftiga
klimakterieliknande besvar.

- Men trots att det ér en av de mest
beprévade behandlingarna finns det
. — alltjamt ganska mycket som vi annu inte

"& vet, sdger Jenny Bergqvist som ocksa ar
docent vid Institutionen for medicinsk
epidemiologi och biostatistik vid
Karolinska Institutet.
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- Det jag hoppas och tror ar att var forskning sa smaningom ska leda till
hogre livskvalitet for de tusentals kvinnor som ska leva med den héar
behandlingen under manga ar.

Tamoxifen ar en sa kallad prodrug, vilket innebar att ldkemedlet inte
har full farmakologisk effekt i sin ursprungliga form. Det &r forst nar
tamoxifenet brutits ner av enzymer i levern som det omvandlas till
mer aktiva substanser, framfér allt den som kallas endoxifen. Det ar
den substans som man for narvarande tror huvudsakligen star for
den skyddande effekten mot aterfall i bréstcancer.

Vill préva individuell dos
Hur mycket endoxifen som bildas kan variera mellan olika individer,
anda far alla samma dos av tamoxifen.

- Det innebar att vissa sannolikt far hdgre koncentrationer an de skulle
behdva, vilket kan innebara mer biverkningar, sager Jenny Bergquvist.
Nu vill vi préva om individuell dosering kan leda till att fler orkar fullfélja
behandlingen under de upp till tio ar som den rekommenderas.

Att man inte redan idag kan sanka tamoxifen-doserna beror pa att det
vetenskapliga stodet for att behandlingen verkligen minskar aterfalls-
risken bygger pa att man tar standarddosen, 20 mg per dag.

- Vi maste forst vara helt sdkra pa att vi inte dventyrar skyddseffekten
och darfér kommer vi att ha langtidsuppféljning i studien.

Malet ar forstas att alla ska fullfélja sin antihormonella behandling,
men Jenny Bergqvist har den fullaste forstaelse for att priset kan
bli alltfér hogt for vissa kvinnor.

- Ibland kommer en kvinna och sager “sa har kan inte jag leva,
jag kénner inte igen mig sjalv langre, det ar inte vart det” -
och da maste vi lyssna och ta till oss.
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Darmed inte sagt att man bara avslutar behandlingen och hoppas pa
det basta.

- Ofta minskar besvaren nar kroppen hunnit vanja sig vid behandlingen,
men om det inte blir battre finns det flera saker vi kan gora for att
underlatta.

| vissa fall kan man byta till en annan antihormonell behandling och
i andra fall kan man komma langt med olika stédjande atgarder. En
forsvarande omstandighet ar att den antihormonella behandlingen
startar ungefar samtidigt som kvinnan anses fardigbehandlad pa
sjukhuset och déarmed inte langre har regelbunden kontakt med
kunniga lakare och sjukskdterskor.

”Ska inte tiga och lida”

- Vi har forstatt att det ar manga som kan kénna sig ensamma och
overgivna nar de ska lara sig att leva med en behandling som man
dessutom ska ta i flera ar. Darfér uppmuntrar vi vara patienter att
héra av sig om de far besvér - det finns ingen poang med att tiga

och lida nar det faktiskt finns hjalp att fa.

Och det kanske viktigaste av allt, menar Jenny Bergqvist, ar att man
inte ska avbryta sin behandling utan att férst vanda sig till varden.

- Vi behover tillsammans se éver vad som kan goéras for att lindra
biverkningarna och om det finns andra behandlingsalternativ, men
aven diskutera nyttan i relation till paverkan pa livskvalitet. Malet ar
att ingen ska behova vélja mellan 6verlevnad och livskvalitet, och
férhoppningsvis kan var studie forbattra oddsen ytterligare.

POWER-studien ar helt inriktad pa tamoxifen, men redan nu
planerar Jenny Bergqvist och hennes forskarkollegor en liknande
studie pa aromatashammare, som ar férstahandsvalet fér kvinnor
efter klimakteriet.
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POWER-studien kommer att genomféras
pa flera olika sjukhus och &ar 6ppen for
kvinnor som annu inte har gatt igenom
klimakteriet och som rekommenderas
adjuvant behandling med tamoxifen,
med eller utan samtidig behandling

med GnRH-agonist.

Mer information finns pa powerstudien.se.

Studien har gjorts mojlig genom anslag
fran bland andra Brostcancerféorbundet.
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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 hormonkaénslig bréstcancer.

ADJUVANT BEHANDLING
Behandling som ges efter operation fér att minska risken for att
cancern kommer tillbaka.

ANAMNES

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

ANTIOSTROGEN

Lakemedel som blockerar 6strogenreceptorer (mottagare for
Ostrogen) eller minskar méngden 6strogen i kroppen och darmed
férhindrar att 6strogen kan binda till cancercellerna och stimulera
dess tillvaxt.

ANTRACYKLINER

En typ av cytostatika som férhindrar celldelning genom att
interagera med cellernas DNA (arvsmassa). Exempel pa
antracykliner ar doxorubicin eller epirubicin.

AROMATASHAMMARE
Lakemedel som sanker 6strogennivan i kroppen och anvénds
vid hormonkanslig bréstcancer.

AXILLUTRYMNING
Operation dar flera lymfkortlar i armhalan tas bort, oftast
om spridning till dessa misstanks.

BIOPSI (VAVNADSPROV)
Ett prov som tas fran tuméren och undersoks i mikroskop
for att faststalla diagnos.



BMI

Body Mass Index, kroppsmasseindex, ar ett matt pa en persons even-
tuella éver- eller undervikt baserat pa férhallandet mellan personens
langd och vikt (vikten i kg delat med langden i kvadrat, alltsa langden
ganger langden) - till exempel: 68 kg/1,66 m x 1,66 m = BMI 24,7.

BROSTBEVARANDE KIRURGI

Operation dar enbart tuméren och en liten del av omgivande vavnad
tas bort.

CYTOSTATIKA

Lakemedel som dbédar eller hammar celler som delar sig snabbt, framfér
allt cancerceller. Cytostatika kallas ocksa cellgifter eller kemoterapi.

DIFFERENTIERINGSGRAD

Ett matt pa hur mycket cancercellerna skiljer sig fran normala celler
och hur aggressiv tuméren ar.

ENDOKRIN BEHANDLING

Samlingsnamn for behandlingar som paverkar hormonernas verkan
vid hormonkanslig bréstcancer. Endokrin behandling kallas ocksa
antihormonell behandling.

FJARRMETASTASER

"Dottertumorer” som uppstar nar cancerceller sprider sig till andra
organ eller vavnader i kroppen, till exempel lungor, lever, hjarna
eller skelett.

GENETISK TESTNING
Undersokning som syftar till att ta reda pa om en arftlig genféréandring
kan ha orsakat bréstcancern.

HER2

Ett protein som ibland finns pa cancerceller och som, i likhet med
ostrogenreceptorer, ar involverade i cancerutvecklingen. Hormon-
kanslig bréstcancer ar i 6ver 80 procent av fallen HER2-negativ.
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HISTOLOGISK TYP
Den mikroskopiska klassificeringen av vilken sorts vavnad cancern
uppkommit i.

HISTOLOGISK GRAD

Ett matt pa hur annorlunda cancercellerna ser ut i mikroskop jamfort
med normala celler dar 1 &r den variant som &r mest lik normala
brostceller och 3 ar den mest atypiska och snabbvaxande formen.
Inom bréstcancer anvands Nottingham Histologic Grade (NHG) som
tar hansyn till cancercellernas arkitektur, cellkarnornas utseende och
antalet celldelningar. Histologisk grad ger avgérande information om
cancerns allvarlighetsgrad och anvéands foér att planera behandling.
Kallas ibland tumédrgrad eller bara grad.

HORMONRECEPTOR (OSTROGEN- OCH PROGESTERONRECEPTOR)

Proteiner inuti cancerceller som binder till kvinnliga kénshormoner,
ostrogen och progesteron, och stimulerar tumértillvaxt.

Ki67

Kié7, eller proliferationsmarkér Kiel 67, ar ett protein som endast finns i
karnan hos celler som ar under aktiv delning. Andelen tumérceller med
Ki67 kan anvandas som ett matt pa hur snabbt cancerceller delar sig,
vilket spelar roll for valet av behandling. Se Proliferation.

KLINISK STUDIE

Ett kontrollerat satt att prova nya behandlingar pa patienter som da
kan fa tillgang till nya alternativ och samtidigt bidra till utvecklingen
av framtidens vard.

LUMINAL BROSTCANCER

Ett annat ord fér hormonkanslig bréstcancer, delas in i luminal A (1ag
tillvaxthastighet och histologisk grad) och luminal B (hog tillvaxthastighet
och histologisk grad). Se Proliferation resp. Histologisk grad.

LYMFKORTLAR
Sma knutor i lymfsystemet som filtrerar bort skadliga &mnen.
Vanlig plats for forsta spridning av bréstcancer.



LYMFODEM

Svullnad, oftast i armen, orsakad av ansamling av lymfvatska efter
att lymfkortlar i armhalan tagits bort eller stralats.

LAKEMEDELSINTERAKTION

Begreppet avser det fenomen dar ett |lakemedel interagerar med,
det vill sdga okar eller minskar effekten av ett annat.

MAMMOGRAFI

Réntgenundersdkning av brésten.

MENARCHE

Medicinsk term for en flickas forsta menstruation.

MENOPAUS

Medicinsk term fér en kvinnas sista menstruation. Ofta anvands
begreppen pre- och postmenopausal som betyder fore resp.
efter menopaus.

METASTAS

“Dottertumérer” som uppstar nar cancerceller lossnar fran den
ursprungliga “modertuméren” och sprider sig till andra delar av
kroppen, antingen regionalt till exempelvis lymfkoértlar nara
huvudtumoéren eller som fjarrmetastaser, till andra organ.

NEOADJUVANT BEHANDLING

Behandling som ges fére operation i syfte att krympa tuméren.
Kallas ocksé preoperativ behandling.

NULLIPARITET

Medicinsk term for att inte ha fott nagra barn. (Paritet avser det
antal barn som en kvinna har fétt och nulli kommer av latinets nulla
som betyder noll). En eller flera fullgdngna graviditeter ger ett visst
skydd mot bréstcancer.

ONKOLOGI

Laran om tumérsjukdomar. En lakare som ar specialiserad pa
medicinsk behandling av cancer kallas onkolog.
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OPERATION (KIRURGI

Den vanligaste priméara behandlingen vid tidig bréstcancer, dar
tumoren tas bort.

PROGESTERON

Ett kvinnligt kdnshormon som kan paverka tillvaxten av vissa typer
av bréstcancer.

PROGNOS

Beddmning av hur sjukdomen kan komma att utvecklas.

PROLIFERATION

Ett begrepp for de processer som éar involverade i cellférékning.
Méats ofta genom att berdkna andelen tumérceller som har proteinet
Kié7 i cellkarnan. Se Kié7.

RECIDIV

Ett annat ord for aterfall, alltsd nér cancer kommer tillbaka efter
avslutad behandling.

REKONSTRUKTION

Kirurgisk ateruppbyggnad av brostet efter operation.

SPRIDD BROSTCANCER

Spridd, eller metastaserad, bréstcancer innebér att cancerceller

har spridit sig fran brostet till andra delar av kroppen. Las mer pa
Brostcancerférbundets webbplats och i broschyren Leva med spridd
brostcancer.

STRALBEHANDLING

En lokal behandling med hogenergistralning for att forstora cancerceller.

SYSTEMISK BEHANDLING

Behandling som sprids i hela kroppen via blodomloppet, exempelvis
cytostatika eller antihormonella tabletter och sprutor. Motsats till
lokal behandling sdsom stralning och salvor.


https://brostcancerforbundet.se/wt/documents/1227/Leva_med_spridd_bröstcancer.pdf
https://brostcancerforbundet.se/wt/documents/1227/Leva_med_spridd_bröstcancer.pdf

TAMOXIFEN

Ett av de vanligaste lakemedlen vid behandling av hormonkanslig
bréstcancer som férhindrar kroppens naturliga 6strogen att
signalera till cancercellerna att de ska fortsatta vaxa.

TAXANER

En typ av cytostatika som slar mot cellernas skelett vilket saktar
ner eller forhindrar cancercellernas delning. Exempel pa taxaner
ar docetaxel och paklitaxel.

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

TATA BROST

Nar andelen bréstkortelvavnad och bindvavnad ar stor i relation
till andelen fettvavnad, nagot som ar férknippat med en hogre risk
for bréstcancer. Kallas aven mammografisk tathet.

VARMEVALLNING
En plétsligt uppkommen kénsla av intensiv varme som sprider sig i
kroppen, ofta fran brostet upp mot ansiktet. Atféljs ofta av svettningar.

ARFTLIG BROSTCANCER

Omkring fem procent av bréstcancerfallen kopplas till en specifik
genmutation. Arftliga mutationer i flera olika gener kan vara
férknippade med hormonkanslig bréstcancer, daribland BRCA2,
CHEK2 och ATM. Las mer i broschyren Arftlighet och bréstcancer
som kan laddas ner fran Bréstcancerforbundet.se.

OSTROGEN

Kvinnligt kdnshormon som hormonkaénslig bréstcancer behdver
for att véaxa.
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BROSTCANCERFORBUNDETS
STODPERSONSVERKSAMHET

Ingen ska behdva vara ensam med sin bréstcancer. Det ar
Brostcancerforbundets medlemsléfte och en av grundstenarna
i vart arbete. Att fa tala med nagon som sjalv har genomgatt en
brostcancerbehandling, eller som har varit narstaende till en
bréstcancerdrabbad, kan vara ett vardefullt stéd.

Alla vara stodpersoner och narstaendestddjare ar utbildade och
har etisk tystnadsplikt. De ar tranade i att lyssna, men delar ocksa
garna med sig av egna erfarenheter. Du behéver inte vara medlem
for att ta kontakt med Brostcancerférbundets stédpersoner eller
narstaendestodjare.

Kontaktuppgifter till stodpersonerna far du via
Brostcancerférbundets lokala bréstcancerféreningar
som du hittar pa bréstcancerférbundet.se.
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BROSTCANCER
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 brostcancerfragor. Bekdmpa bréstcancer med oss,
swisha en gava till 900 59 19.

Hantverkargatan 25 B, 112 21 Stockholm
08-546 40 530
info@brostcancerforbundet.se
brostcancerférbundet.se
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