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99 Bristcancerforbundets vision ar
att ingen ska drabbas av brostcancer”



Ett cancerbesked kan vanda upp och ner pa livet. Det &r
mycket som behover bearbetas, inte minst all information.

Nér du far tid for eftertanke kan nya fragor och funderingar
dyka upp. Darfor har vi tagit fram den har broschyren. Inne-
hallet &r tankt som ett komplement till den information du fatt
fran din brostmottagning. Om du har andra medicinska fragor
eller undrar ¢ver din behandling ar det viktigt att du vander dig
till din lakare eller kontaktsjukskoterska pa brostmottagningen.

Det finns manga olika former av brostcancer och de behand-
las péa olika satt. Om du vill fordjupa dig mer, eller komma
i kontakt med stédpersoner med egen erfarenhet, hittar du
information pa brostcancerforbundet.se. Dar kan du ocksa
stalla fragor till brostcancerspecialister.

Brostcancerforbundet ar Sveriges enda intresseorganisa-
tion som odelat fokuserar pa bréstcancer. Vi arbetar for
brostcancerdrabbades ratt till basta mojliga behandling.
Tillsammans ar vi 11 000 medlemmar med erfarenhet av
sjukdomen, antingen som patient eller anhorig.

Vi finns hér for dig, ingen ska vara ensam med sin bréstcancer.

Susanne Dieroff Hay
Brostcancerforbundets ordférande
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OM BROSTCANCER

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor.
Varje ar far cirka 8 000 kvinnor och 60 man i Sverige
diagnosen brostcancer. Sedan det svenska mammografi-
programmet inférdes har prognosen for brostcancer forbatt-
rats avsevart och manga botas. | de flesta fall vet man inte
vad som har orsakat sjukdomen men cirka tio procent av
fallen beror pa arftlighet. Om du har é&rftliga anlag kan du fa
ga pa sarskilda kontroller.

Du kan inte sjélv ha orsakat sjukdomen, du har inte blivit
smittad och du kan inte smitta andra. Har man fatt diag-
nosen brostcancer har man en elakartad (malign) tumar.
Det finns manga olika former av brostcancertumaorer, en del
véxer snabbare och andra langsammare.

Hur upptacks bristcancer?

De allra flesta brostcancerfall, 65 procent, upptacks med
hjalp av mammografi som gor det mojligt att upptécka sma
tumdrer innan man kan kdnna dem med sina fingrar. Alla
kvinnor i Sverige mellan 40-74 &r erbjuds mammografi-
undersokning med cirka tva ars mellanrum. For att upp-
tacka eventuella tumoérer mellan mammografierna bor du
sjalv undersoka dina brost regelbundet. Pa var hemsida och
i appen Klamdagen, finns instruktioner om hur man gor.

99 (irka 65 procent av all brostcancer i
Sverige upptacks vid mammografiscreening”



For att ldkarna ska veta vilken behandling som é&r bast vid
just din form av brostcancer ar det viktigt att fa sa mycket
information som mojligt om tumaoren. Idag anvands trippel-
diagnostik, de tre metoderna som ingar ar; klinisk under-
sokning, mammografi/ultraljud och biopsi/cytologi. Ibland
kompletteras utredningen med en magnetkameraunder-
sokning (MR) av brosten.

Den kliniska understkningen innebér att lakaren kanner
igenom och undersoker brésten och lymfkértlarna i arm-
halan, pa halsen och under nyckelbenen.

Mammografi ar en rontgenundersdkning som ar speciellt
utvecklad for undersékning av brosten. Mammografin kom-
pletteras ibland med en ultraljudsundersdkning eller MR.
Ultraljud gors alltid som ett komplement till mammografin
om brostcancer har konstaterats.

Biopsi innebar att man tar ett prov fran tumaoren for att till
exempel fa veta om den ar godartad (benign) eller elakartad
(malign). Vid misstankt bréstcancer gors ofta biopsin med
en tunn nal och spruta. Med sprutan suger man ut celler
fran tumoren som sedan undersoks pa ett laboratorium.

Cancer ar en individuell sjukdom och det som galler for
andra behover inte galla for dig. Nar du funderar dver dina
forutsattningar att bli botad, jamfoér dig inte med andra
kvinnor som har brostcancer. Din lakare ger dig information
om just dina forutsattningar.



For att alla som insjuknar i brostcancer ska fa en sa bra,
snabb och modern behandling som majligt finns det ett
nationellt vardprogram som galler i hela Sverige. Det inne-
bar bland annat att alla som insjuknar i brostcancer disku-
teras pa en multidisciplinar konferens dar specialister med
olika kompetens mats och gar igenom varje enskild patient.
Malet for konferensen ar bland annat att ta fram en sé bra
individanpassad vardplan som mojligt for patienten.

Kontaktsjukskoterskan som ar med pa konferensen har
ett speciellt ansvar for att behandlingen genomfors pa det
satt som star i vardplanen. Det finns méanga olika behand-
lingar mot brostcancer och det ar vanligt att man kombi-
nerar flera olika behandlingsmetoder. Behandlingen bor
starta sa snart som mojligt efter diagnos. Vilka behandlingar
som valjs beror péa vilken form av brostcancer det ar och i
vilket stadium den upptacks.

Om kliniska studier

Som brostcancerpatient kan det handa att du blir tillfragad
om att delta i en klinisk studie. Det kan vara ett satt att fa
tillgang till nya behandlingar. Du véljer sjalv om du vill vara
med eller inte. Valjer du att inte vara med, kommer du
anda att fa god medicinsk vard. Tala med din lakare om
du kanner dig osaker.

99 Alla som far brostcancer erbjuds en
kontaktsjukskoterska som informerar och
bidrar till delaktighet”



| de flesta fall borjar cancern i mjolkgangarnas celler, sa
kallad ductal cancer, men cancer kan ocksa uppsta i mjolk-
kortlarna, sa kallad lobular cancer, och i enstaka fall i bind-
vaven som finns mellan mjolkkortlarna. Provet som tas fran
tumaren (biopsin) analyseras pa laboratorium. Provsvaret
ger lakarna information om vilken form av brostcancer det
ar. Det ar tumorcellernas egenskaper, inte var den uppstar,
som avgor vilken bréstcancerform det ar. De vanligaste
brostcancerformerna ar:

Hormonkanslig brostcancer som innebar att cancercellerna
stimuleras av 6strogen och progesteron, cirka 70-80
procent av fallen.

HER2-positiv bréstcancer som innebaér att det finns ett speci-
ellt protein, HER2 pa cellernas yta, cirka 15 procent av fallen.

Trippelnegativ brostcancer (TNBC), det vill sdga 6strogen-
och progesteronnegativ och HER2-negativ, cirka 10-15
procent av fallen.

Cancer in situ (CIS) beskrivs ofta som ett forstadium till cancer
som bara finns i mjolkgangarna och inte har formaga att spri-
da sig med blodet eller in i omgivande vavnad, CIS behandlas
oftast med operation. Motsvarar cirka 10 procent av fallen.

Inflammatorisk brostcancer ar en ovanligare form av brost-
cancer som drabbar 1-4 procent av alla som far brostcan-
cer. Vid inflammatorisk bréstcancer bildas oftast ingen knal
som gar att kdnna eftersom cellférandringarna ar utspridda
och svarare att upptacka.
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Det ar bra att kanna till att det finns méanga olika be-
handlingar mot brostcancer och att det ar vanligt att man
kombinerar flera olika behandlingsmetoder. Behandlingen
bor starta sa snart som mojligt efter diagnos. Vilka behand-
lingar som valjs beror pa vilken form av bréstcancer det &r
och i vilket stadium den upptécks.

Om du har fragor eller funderingar kring din behandling
eller vardplan, sa jamfor dig inte med andra, fraga din
l&kare eller kontaktsjukskoéterska som har kunskap om din
diagnos och kénner till dina behov och férutsattningar.

De allra flesta brostcancerpatienter opereras. Hur omfat-
tande operationen blir beror pa hur stor tumoren ér, vilken
typ av tumor det ar, om den har spridit sig och eventuell
arftlighet. Brostbevarande kirurgi, nar en del av brostet tas
bort, ar den vanligaste metoden. Men ibland behdéver hela
brostet och aven lymfkértlarna i armhalan opereras bort.
Studier har visat att bada operationsmetoderna i kombi-
nation med stralbehandling och lakemedelsbehandling
leder till forlangd overlevnad och minskad risk for aterfall.
Vid all brostkirurgi forsoker man uppna ett sa bra kosme-
tiskt resultat som majligt. Ibland gbrs en brostrekonstruktion
(direktrekonstruktion) i samband med operationen. Manga
brostkirurger ér utbildade i onkoplastik vilket innebar en
stor férdel for brostpatienterna eftersom det kosmetiska
resultatet blir battre. Vill man av nagon anledning inte gora
en direktrekonstruktion eller om det inte gar pa grund av
medicinska skal sa kan rekonstruktionen goras senare.
Ibland ges neoadjuvant behandling, det innebar att
man behandlas med t ex cytostatika, hormoner eller andra
lakemedel fore operationen, det sker framfor allt i samband
med kliniska studier.



Om lakaren vid den kliniska understkningen kanner en for-
storad lymfkortel i armhalan tar man en biopsi (ett vavnads-
prov som tas med nal) frdn korteln. De kvinnor som inte
har en forstorad kortel i armhalan genomgar istallet en sa
kallad sentinel node undersokning for att ta reda pa om det
finns spridning till lymfkortlar i armhalan. Vid sentinel node
undersokning tar man ut den sa kallade portvaktskorteln
och undersoker den. Om den ar cancerfri behéver man inte
ta bort fler kortlar i armhalan. Om den &r cancerangripen tar
man ut fler lymfkortlar.

Efter en operation i armhélan &r det ovanligt med besvar
i armen, men lymfoédem kan uppsta och leda till sémre
rorelseformaga. Lymfodem beror pa att lymfvatskan har
svart att transporteras bort. Var uppmarksam och kontakta
din kontaktsjukskoterska eller en lymfterapeut om armen
svullnar eller om du far vark. Det gar oftast |attare att
behandla lymfédem néar det upptécks tidigt.

e Varje ar far cirka 8 000 kvinnor och e En av tio kvinnor riskerar att fa
60 man diagnosen brostcancer bréstcancer fore 75 ars alder

e Cirka 30 procent av alla cancerfall e 65 procent av tumdrerna upptacks
hos kvinnor ar bréstcancer vid screening med mammografi

e Medianaldern for insjuknande i
brostcancer ar 66 ar

Referenser: Nationellt kvalitetsregister for brostcancer, statistik for 2018 publicerat
20190514. CANCER I SIFFROR 2018 Cancerfonden och Socialstyrelsen i samarbete.



Stralbehandling ar en vanlig behandling mot bréstcancer.
Den anvands for att bota sjukdomen och forebygga aterfall.
Bade friska celler och cancercellernas arvsmassa (DNA)
paverkas av stralning, men de friska cellerna ar béattre pa
att reparera sig och klarar sig battre. Det ar "reparations-
formagan” som man utnyttjar vid strédlbehandling och det
ar darfor som stralbehandlingen maste upprepas. De friska
cellerna hinner reparera sig mellan behandlingarna, men
tumorcellerna som skadas hinner inte reparera sig, och dor.

Den vanligaste brostcancerformen ar hormonpositiv
brostcancer. Cirka 80 procent av alla som far diagnosen
brostcancer har hormonpositiv bréstcancer som innebér
att dstrogen stimulerar cellen till celldelning sa att tumaren
vaxer. Behandling med hormonella lakemedel blockerar
ostrogenets effekter eller minskar 6strogennivan. Behand-
lingen minskar risken for spridning och aterfall och pagar
ofta i manga ar. Det finns flera olika behandlingsalternativ
och valet av behandling beror bland annat pa om man far
diagnosen fore eller efter klimakteriet.

Exempel pa vanliga behandlingar ar tamoxifen, aromatas-
hammare och goserelin. Har foljer kortfattad information om
behandlingarna. Pa var hemsida brostcancerforbundet.se
finns mer information.

Tamoxifen &r ett signalhdmmande lakemedel. Det blockerar
ostrogenreceptorerna i cellkdrnan sa att dstrogenet inte kan
binda till dem och hindrar pa det sattet tstrogenet fran att
stimulera cancercellernas tillvaxt. Behandlingen férhindrar
aterfall och brukar pagéa i fem till tio &r beroende pa vilken
bréstcancerform som behandlas. De vanligaste biverkning-
arna ar varmevallningar och svettningar, humdorsvangningar,
stela leder och torra slemhinnor i underlivet.
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Aromatashammare &r en behandling som ges efter klimak-
teriet nar dggstockarna har slutat producera 6strogen.
Aromatas ar ett enzym som behovs for att bilda den laga
dos av 6strogen som en kvinna har efter klimakteriet.
Aromatashammare hindrar aromatas fran att bildas och pa
det sattet hindras bildningen av ¢strogen. De vanligaste bi-
verkningarna ar ledbesvér och torra slemhinnor i underlivet.

Goserelin hammar hypofysens produktion av ett amne
som behovs for att dggstockarna ska producera ostrogen.
Behandling med goserelin kan ges till kvinnor fore klimak-
teriet och till kvinnor som ar pa vag in i klimakteriet.
Goserelin ges av en sjukskoterska som ett implantat under
huden var 28:e dag. Ldkemedlet tas langsamt upp av
kroppen under de 28 dagarna, och om behandlingen ska
fortsatta ges ett nytt implantat. Nar behandlingen upphor
kan aggstockarna producera ostrogen igen. De vanligaste
biverkningarna ar varmevallningar och svettningar, torra
slemhinnor i underlivet, minskad sexlust, humdorsvang-
ningar och viss ledstelhet.

Cytostatika ges for att bota eller bromsa sjukdomen och
ibland for att minska risken for aterfall. Det &r cancer-
cellerna som man vill angripa och helst ddda med cyto-
statika, men &ven friska celler paverkas. En fordel med
cytostatikabehandling &r att den férs ut i hela kroppen med
blodet och nar cancerceller som har lossnat fran tumoren.
De vanligaste biverkningarna &r sankta blodvarden, har-
avfall och illaméaende. | Sverige anvands ménga olika
cytostatika som angriper cancercellerna pa olika satt.



Olika brostcancerformer behandlas med olika kurer. En kur
ar en kombination av cytostatika som ges i intervaller. For
att fa storsta mojliga effekt med acceptabla biverkningar
kombineras ofta flera olika sorters cytostatika samtidigt.
Kurerna maste upprepas eftersom alla cancerceller inte
dor av en behandling. De friska cellerna ar battre pa att
reparera sig an cancercellerna, sa for varje kur blir det farre
och farre cancerceller.

Cytostatikabehandling individanpassas alltid. Det som
passar en tumortyp och person kan vara olampligt for

en annan. Det pagar standigt ldkemedelsstudier med
manga patienter som utvarderar effekt och sdkerhet for
olika behandlingar. Nar man hittar ett nytt ldkemedel eller
kombination som &r bra sa andras behandlingsrekommen-
dationerna. De kombinationer och grupper av cytostatika
som for ndrvarande anvands mest ar antracykliner

(epirubicin, doxorubicin) och taxaner (docetaxel, paklitaxel).

Det héar ar nagra vanliga ldkemedel och kombinationer,
det finns méanga fler. Din lakare och ditt behandlingsteam
har kunskap och valjer det som passar bast for dig. Din
behandling kan komma att behtva andras beroende pa
provsvar eller for starka biverkningar.

Cytostatika ges intravendst med dropp, injektion eller som
tabletter. Behandlingen ges ofta pa sjukhus. Vanligtvis far
man en PICC-line (Periferally Instered Central Catheter),
en tunn central venkateter som man lagger in i en av
overarmens vener sa att det gér att na blodbanan pa ett
smidigt och sakert séatt. Ibland opereras ett litet membran
in i huden, en s& kallad venport (port-a-cath). Aven genom
venporten nar man blodbanan smidigt och sékert utan att
sticka genom huden.



Det gar att forebygga och minska biverkningar

Cytostatika ger biverkningar men olika personer far olika
mycket biverkningar. Biverkningarna beror pa att cytostatika
inte kan skilja tillrackligt bra pa cancerceller och normala,
snabbvaxande celler. Cancerbehandling med cytostatika
dodar darfor ocksa oftast en del av de normala cellerna i till
t ex benmarg, har och slemhinnor. Manga biverkningar kan
forebyggas, andra méaste man sta ut med. Prata med sjuk-
vardspersonalen och beratta hur du mar sa kan de hjalpa
dig med mediciner och tips som kan underlatta.

Cytostatikautldst trotthet kan bero pa Idga blodvarden, men
trottheten (fatigue) kommer ofta anda. Att trots trottheten,
som kan sitta i lange efter avslutad behandling, anda
forsoka rora pa sig och gora positiva saker rekommen-
deras. All fysisk aktivitet &ven om du bara orkar lite &r bra,
man brukar kdnna sig piggare dven om man bara tar korta
promenader. Cytostatika i hoga doser kan férséamra ben-
maérgens formaga att bilda blodkroppar. Ibland ges behand-
ling med lakemedel som stimulerar blodkroppsbildningen
for att minska infektionsrisken.

Haret skadas av vissa typer av cytostatika. Cytostatikan
skadar harsackarna och de nya harstrana blir tunna, sproda
och bryts I4tt av nar de nar hudytan. Det leder till att man
tappar har, som mest en till tva veckor efter behandlingen.
Man kan anvanda en kylméssa for att minska effekten av
cytostatika i harbotten sa att haravfallet minskar.

99 Du hor fa uppfdljande samtal som
upprepar och kompletterar informationen
fran diagnosheskedet”



Alla som behover far erbjudande om en peruk. Nér cytosta-
tikakuren ar avslutad kommer haret nastan alltid tillbaka helt,
ibland lite morkare, ibland ljusare och rakt har kan bli lite
lockigt i borjan.

lllamaende gér att minska och lindra. Olika typer av cyto-
statika orsakar olika mycket illamaende. lllamaende och
krakningar &r valkdnda biverkningar men alla besvaras inte
och det finns lakemedel mot illaméende som oftast ges
forebyggande i samband med cytostatikabehandlingen.
Om det behovs kan dosen av ldkemedlet som minskar illa-
méaendet Okas eller sa lagger man till ytterligare lakemedel.
lllamaendet kan sjalvklart paverka aptiten, en del far svart
att ata och andra mar mindre illa nér de &ter. Beratta alltid
hur du mar, s& kan din kontaktsjukskoterska och lakare
hjdlpa dig pa basta satt med behandling och tips.

Skora slemhinnor kan behandlas. Under cytostatikabehand-
lingen hinner inte alltid slemhinnorna nybildas tillrackligt
snabbt. Det kan orsaka besvér som sér och torrhet i mun-
nen, urinvags- och andtarmsbesvar. Aven slemhinnorna i
underlivet kan bli skora, lattblddande och orsaka smarta

vid samlag. Alla far inte besvar och det finns lakemedel och
lindring.

Sex och fertilitet — det ar vanligt att sexlusten minskar bade
pa grund av den psykiska pafrestningen och av tréttheten
som behandlingen orsakar. Skora slemhinnor kan orsaka
bloédningar och smarta vid samlag som ofta lindras med hjalp
av kramer eller vagitorier. Berétta om du far besvar s& kan du
fa hjalp med behandling. Sexlusten kommer ofta tillbaka efter
avslutad behandling. Det finns mer att 1dsa i broschyren

"Ta hand om din lust” som finns for nedladdning pa brost-
cancerforbundet.se. Det ar olampligt att bli gravid under
cytostatikabehandlingen och tre ménader efterat eftersom
cytostatika kan skada fostret.
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Zoledronsyra tillhor en grupp lakemedel som kallas bisfosfo-
nater och anvands for att behandla benskérhet (osteoporos)
hos kvinnor efter klimakteriet. Zoledronsyra ges aven for att
minska risken for frakturer som behandling vid vissa former
av brostcancer kan leda till. Studier har visat att Zoledron-
syra aven minskar risken for spridd sjukdom. Zoledronsyra
ges var sjatte ménad med dropp (infusion). | samband med
den forsta infusionen ar biverkningar som feber och frossa,
muskel- och ledsmérta samt huvudvark vanliga. Symp-
tomen ar vanligen milda till mattliga och forsvinner oftast
inom tre dagar.

Antikroppar, eller immunglobuliner, ar en del av kroppens
naturliga immunférsvar. Antikroppar bildas normalt av

vita blodkroppar och har till uppgift att séka upp och
angripa frammande amnen som bakterier, virus, svampar
och parasiter. Behandling med antikroppar (immuno-
logisk behandling) anvands vid bland annat HER2-positiv
brostcancertumor. Av alla som far brostcancer har cirka 15
procent HER2-positiv tumér. Det innebér att det finns for
manga HER2-receptorer pa tumorcellernas yta som stimu-
lerar celltillvaxten. Trastuzumab &r en antikroppsbehandling
specifikt riktad mot HER2-receptorerna. Antikroppen faster
pa HER2-receptorerna och stoppar tillvaxten av cancer-
cellerna sa att de dor. Ju tidigare behandlingen séatts in
desto battre blir resultatet. Det &r darfér som man tidigt tar
reda pa om tumoren ar HER2-positiv. Antikroppsbehand-
lingen kan ges fore och efter operation och som under-
hallsbehandling. Manga far oftast inga biverkningar, men
vid den forsta behandlingen férekommer frossa, led- och
muskelvark.



Trippelnegativ brostcancer (TNBC) &r ett samlingsnamn

for bréstcancerformer som ar dstrogen- och progesteron-
negativa och HER2-negativa. Beroende pa tumortyp sa
anpassas behandlingen vid trippelnegativ brostcancer.
Ungefar 10 procent av alla bréstcancerfall &r trippelnegativa
och cancerformen é&r vanligare hos yngre kvinnor. Trippel-
negativa tumorer saknar receptorer som antikroppar och
hormonella behandlingar har effekt pa. De behandlings-
alternativ som fungerar vid trippelnegativ bréstcancer &r
operation, stralbehandling och cytostatika. Ofta utgors
behandlingen av en kombination av dessa. Uppfoljning

och kontroller ar viktigt for att upptacka eventuell spridning
och aterfall sa tidigt som mojligt, eftersom risken kan vara
forhojd. Om sjukdomen inte har kommit tillbaka efter fem ar
ar risken for aterfall lagre.

Inflammatorisk bréstcancer ar en ovanlig brostcancerform
som oftast drabbar nagot yngre kvinnor. Det kan vara svart
att diagnostisera inflammatorisk bréstcancer eftersom det
inte alltid finns ndgon knol, cellférandringarna kan vara ut-
spridda i brostet. Behandling inleds med cytostatika i kom-
bination med antibiotika sa att inflammationen gar tillbaka.
Efter det gors operationen och déarefter kan stralbehandling
ges for att minska risken for aterfall. Om cancercellerna ar
hormonkéansliga ges hormonell behandling.

29
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Brostcancer ar en komplex sjukdom som det forskas mycket
om. Men &n sa lange ar det ingen som sakert vet vad aterfall
beror pa och vem som riskerar att fa ett aterfall. Brostcancer-
operationen och de foljande behandlingarna ges for att
minska risken for aterfall. Om cancern &nda kommer
tillbaka i det opererade brostet ar chanserna goda att fa en
effektiv behandling igen. Man kan ofta operera en gang till
och det kan aven bli aktuellt med strélning, cytostatika eller
medicinering. Om brostcancern sprids vidare (metastase-
rar) till andra organ minskar mojligheterna att bli helt frisk
igen, men det finns fortfarande behandlingsmajligheter som
kan bromsa sjukdomen. Det finns behandlingar som gor
att man kan hélla sjukdomen i schack och leva lange dven
med brostcancer som har spritt sig till andra organ.

Tack vare tkad kunskap om hur celler och tumérceller fun-
gerar har man kunnat ta fram riktade behandlingar mot vissa
typer av cancerceller. De hér lakemedlen ges vid spridd brost-
cancer men dven vid HER2-positiv bréstcancer och verkar
genom att hdmma eller blockera receptorer eller stoppa
signalsubstanser (pa sidan 14 finns information om adjuvant
behandling med antikroppar vid HER2-positiv tumar).

Det finns tva huvudgrupper av malinriktade behand-
lingar, dels de immunologiska l&ékemedlen som innehéller
antikroppar och dels de malinriktade molekylerna som &r
relativt nya. En antikropp &r en typ av protein som normalt
tillverkas av immunsystemet for att hjalpa till att skydda
kroppen mot infektioner och cancer. Malinriktade moleky-
ler & sma och kan verka déar antikropparna ar for stora att
komma in, de kan t ex verka inne i cellen och stoppa ett
signalsystem sa att celldelningen upphar.



Det finns manga olika former av brostcancer och de
malinriktade behandlingarna ar riktade mot speciella
cancerceller. Darfor maste behandlingen alltid anpassas
till just den tumortypen efter analys av tumércellernas egen-
skaper. Om du vill ldsa mer om malinriktade behandlingar
som anvands vid vissa former av spridd brostcancer kan du
bestka brostcancerforbundet.se.

BROSTREKONSTRUKTION

Nar man ska opereras for bréstcancer planeras oftast en
brostrekonstruktion in. En brostrekonstruktion innebar att
ett brost aterskapas med en eller flera operationer. Manga
kvinnor som genomgar en brostcanceroperation erbjuds en
brostrekonstruktion. Men det ar langt ifran alla som valjer
att rekonstruera sig.

99 0m du vill I3sa mer om malinriktade
behandlingar som anvands vid vissa
former av spridd brostcancer kan du
besoka brostcancerforbundet.se”



Ibland gors en brostrekonstruktion (direktrekonstruktion) i
samband med operationen av tumaéren. Manga brostkirurger
ar utbildade i onkoplastik vilket innebér en stor fordel for
bréstcancerpatienterna eftersom det kosmetiska resultatet
blir battre. Hur operationen genomférs beror pa var tumoren
sitter och hur utbredd den ar, det som tas bort kan erséattas
med implantat, kroppsegen vavnad eller med en kombina-
tion av bada. Ibland opereras aven det andra brostet med en
brostforminskning, for att brosten ska bli sa lika som mojligt.

Ibland behdver hela brostet opereras bort (mastektomi).

Hur och nar rekonstruktionen genomfors beror pd manga
faktorer, bland annat pa tumorens utbredning, annan
behandling, patientens hélsa och tnskemal. Beroende pa
den samlade bedomningen for varje patient sa gors rekon-
struktionen ibland direkt, det vill sdga samtidigt som brostet
opereras bort och ibland gors den senare. Vilken metod som
anvands och hur rekonstruktionen ska genomféras diskute-
ras igenom med patienten. Men det ar langtifran alla som vill
gbra en rekonstruktion.

Vid alla operationer stravar man efter att uppna ett sa bra
resultat som majligt bdde medicinskt och kosmetiskt. Aven
om man bara har gjort en liten operation sa bildas det alltid
arrvavnad som ibland kan forsvara vid en eventuell reopera-
tion. Tyvéarr paverkar aven strélning vavnaden negativt och
det kan ocksa paverka eventuella framtida operationer. Du
har rétt att fa information om fér- och nackdelar med de
olika rekonstruktionsmetoderna. Du bor vara sa delaktig som
mojligt i beslutet om vilken metod som véljs. Det &r inte sakert
att du kan fa den typ av rekonstruktion du vill dér du bor och
da har du ratt att vanda dig till en annan klinik eller ett annat
sjukhus.



CANCERREHABILITERING

Rehabilitering vid cancer omfattar alla atgérder som kan
minska den negativa paverkan som sjukdomen har pa dig
och dina nérstdende. Rehabiliteringen ska starta redan vid
diagnosbeskedet och alla delar av livet och tillvaron raknas.
Kontaktsjukskoterskan kan vagleda dig till de personer som
kan vara viktiga for din rehabilitering. Specialister som ku-
ratorer, dietister, arbetsterapeuter eller fysioterapeuter kan
vara viktiga for ditt fysiska och psykiska valmaende. Det ar
kontaktsjukskoterskan som, tillsammans med ldkaren och
dig, gor en vardplan som omfattar dina behov av rehabilite-
ring som du har nu och behov som du kan f& senare.

99 Det finns riktlinjer som tydligt sager
att alla som far en cancerdiagnos hor fa
rehabilitering fran dag ett”



Fragor att stélla vid misstankt forandring eller kndl i brostet:
e Vilka undersokningar behover géras?

e Hur lang tid tar det att fa besked om vad
undersokningen visat?

e Vad kommer att ske sen, om det visar sig vara en
tumor eller cancer?

Fragor att stélla vid diagnos av tumér eller cancer i brostet:

¢ Finns det nagon behandling som jag kan bdrja med fore
operationen?

e Kan neoadjuvant behandling vara ett alternativ for mig?

e Vilken typ av operation ar bast vid den har typen av
tumaor/cancer?

e Varfor ar den typen av operation bast?

e Finns det ndgon annan behandling som jag bor ta?

e Hur lang ar vantetiden pa operation?

e Hur lange behover jag ligga pa sjukhus?

e Vilken hjalp kommer jag att behtva hemma den férsta
tiden?

e Vilken ytterligare behandling kan bli aktuell?

e Kommer tumaorprovet att testas med avseende pa alla
kanda prognosfaktorer?

e Vart kan jag vanda mig for att fa en fornyad medicinsk
beddémning, en sa kallad second opinion, det vill sdga
diskutera igenom behandling och prognos med en
annan lakare?



Fragor att stilla vid svar pa analys av tumdren och diskussion
om tilliggshehandling:

e Vad visade analysen av tuméren? Vilket stadium och
storlek ar det? Vilken grad av aggressivitet? Var tumoren
hormonkanslig? Var den HER2-positiv?

e Behover jag ytterligare behandling? | sa fall vilken typ av
behandling?

e \ad ar prognosen for den har typen av bréstcancer?

e Vilken uppféljining och kontroll kommer jag att fa?

o Ar det ndgot sarskilt som jag sjélv behdver vara
observant pa?

e Om du é&r intresserad: fraga om det finns nagra kliniska
studier att delta i. Det kan vara ett satt att fa tillgang till nya
behandlingar.

Pa brostcancerforbundet.se kan du l&sa mer om brostcancer och stélla fragor
till vara brostcancerspecialister. Information om cancer och bréstcancer finns
dven pa Cancerradgivningen 1177 se.



Brostcancerforbundet ar Sveriges enda intresseorganisation som
fokuserar enbart pa brostcancer. Vi &r manga som vet hur det
ar att leva med en bréstcancerdiagnos, antingen som drabbad
eller narstdende. For att na var vision om att ingen ska drabbas
av brostcancer, finansierar vi forskning, sprider kunskap kring
prevention och driver opinion i brostcancerfragor.

Hantverkargatan 25 B,

112 21 Stockholm

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