Varje ar

far 7000

Nagra har sjalva kant en kndl i brostet, andra har inte anat nagot
forran mammografin visat en tumor. Brostcancer ar den vanligaste
cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige.
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FOR DEN SOM INTE misstankt nagot kan det kdnnas
overkligt att plotsligt utredas for en sa allvarlig sjuk-
dom som brostcancer. Det sdger Sara Margolin, over-
ldkare och onkolog som arbetar med brostcancer pa
Karolinska Universitetssjukhusets onkologiska enhet
pa Sodersjukhuset.

Brostcancer bildas oftast i mjolkgangarna eller i kor-
teln dar mjolken bildas. I sdllsynta fall kan den upp-
st i bindvéven mellan brostkortlarna. Om cancern
sprider sig sker det ofta forst till lymfkértlarna i arm-
hélan, men dottertumérer - metastaser — kan uppsta
dven pa andra stéllen i kroppen.

Varje ar insjuknar i Sverige cirka 7 ooo personer —

“Chansen att overleva har okat i takt
med att fler fall uppticks tidigt och
behandlingen forbattrats.”

99 av 100 drabbade ar kvinnor. Fa insjuknar fére 40
ars alder och medelaldern for diagnos ér 63 ar. Gener
som gynnar brostcancer kan ga i arv och i dessa slak-
ter drabbas kvinnorna ofta tidigare.
— I flera ar okade antalet insjuknade varje ar, men
u har siffran stabiliserats, siger Sara Margolin.
Okningen berodde férmodligen pa att bréstcancer
sapaverkas av var livsstil. Ett skal kan vara att kvin-
verige numera foder fa barn och senare i livet.
Forvarje barn kvinnan féder minskar nimligen risken
att drabbas avbréstcancer. Brosten mognar vid amning
och ju tidigare det sker, desto béttre.
Férutom tidigt barnafédande och amning spelar 6st-
Il nar det giller risken att insjukna i

a en forutsattning for

brostcancer. Ju lingre tid brésten utsétts for 6strogen-
péverkan, ju tidigare man borjar menstruera och ju
senare man nar klimakterium, desto storre ar risken.
Men ocksa anvindning av p-piller och dstrogenbe-
handling vid klimakteriet 6kar risken lite grann. Den
forhojda risken forsvinner dock nar man slutar med
pillren. Overvikt och fetma efter klimakteriet dr ocksa
en riskfaktor. Efter klimakteriet sjunker nivderna av
ostrogen i kroppen, men det fortsatter att bildas i fett-
vavnaden, och ju mer fett, desto mer dstrogen.

- Darfor ar det bra att motionera, undvika overvikt
och lata bli att ta 6strogen vid klimakteriet. Men jag kan
inte rada unga kvinnor att skaffa manga barn tidigt,
eller att sluta med p-piller. Ytterst fa drabbas i unga ar
och dessutom &r de hir riskerna bara nagot vi kan se i
statistiken. Man kan inte saga exakt vilka som kom-
mer att drabbas, sager Sara Margolin.

Jutidigare man upptackter brostcancer, desto storre
ar chansen att behandlingen ska lyckas.

- Dérfor ar det viktigt att sjalv undersoka brosten
varje ménad och att g& pd mammografin, som alla kvin-
nor mellan 40 och 69 ar i Stockholms lidn regelbundet
kallas till.

Brostcancern beter sig olika hos varje individ och
behandlingen skraddarsys for att ge sa bra effekt som
méjligt. I dag opererar man ofta bara bort en del av bros-
tet. Efterat far de flesta nagon form av sé kallad onkolog-
isk tilldggsbehandling: Antihormonell medicin, stral-
ning, cytostatika (cellgifter) eller likemedel som riktar
in sig pa vissa egenskaper hos tumoren.

- Vi ar pa vag mot en allt mer individualiserad be-
handling. Sannolikt skulle tvé tredjedelar bli helt fris-
ka dven om de inte fick ndgon tilliggsbehandling, men
vivet dnnu inte vilka som skulle klara sig utan och dér-
for behandlar vi alla, sédger Sara Margolin.

Till for nagra ar sedan var brostcancer den cancer-
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kvinnor brOstcancer

form som flest kvinnor avled i, och fortfarande dor
ungefir 1500 varje ar. De senaste dren har chansen att
overleva Okat i takt med att fler fall uppticks tidigt och
behandlingen forbittrats.

Det som ar speciellt med brostcancer ar att man kan
fa aterfall lingt senare, kanske efter 20 &r. Darfor blir
man aldrig helt friskforklarad. Men prognosen ér god.

— Efter fem ar mar nio av tio patienter fortfarande bra
och efter tio ar r 4tta av tio friska. Skulle man drabbas
av ett sent dterfall finns ofta mojlighet till bra behand-
ling, sdger Sara Margolin.

Cancer sdtter spar. Bade i kropp och i sjdl. Manga
blir trotta och nedstdmda, kroppen virker och tankar
pé livet och doden dyker upp.

For en del blir dessa effekter s stora att man beho-
ver hjalp. Da finns mojlighet till rehabilitering.

Itolv dagar far du vistas hos en av de vardgivare som
landstinget har avtal med. Dar kan du fa hjalp med till
exempel fysisk trdning, samtala med psykolog och tréf-
fa andra drabbade. En del aktiviteter ar individuella,
andra i grupp.

For att fa rehabilitering maste din lakare skicka re-
miss till landstingets enhet for individuella vardéren-
den. De allra flesta remisser beviljas, men det kan hian-
da att du far avslag, om du till exempel ar f6r sjuk for
att tillgodogora dig varden. Nér remissen godkénts val-
jer du sjélvvilken rehabiliteringsanldggning du vill aka
till.

Det viktiga 4r att rehabiliteringen anpassas efter dina
behov. Malet ar att du ska fa battre livskvalitet och verk-
tyg for att klara vardag och arbete. »

n MER INFORMATION

Lis mer om brostcancer och mammografi pa Véard-
guiden.se. Hir finns ocksa bilder som visar hur du
sjalv kan undersoka dina brost.

Om du misstidnker att du har bréstcancer kan du
vanda dig antingen till virdcentralen eller till en brost-
mottagning. Du hittar mottagningarna pa Vardgui-
den.se under Hitta vard och omsorg.
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Alla kvinnor mellan 40 och 69 ar i Stockholms lén
kallas regelbundet till mammografi. De som ar
40-49 ar kallas med ett och ett halvt ars mellan-
rum och de som ar 50-69 ar vartannat ar. Vid
undersokningen avbildas brostet genom att det
klams mellan tva réntgenplattor - pa sa satt kan
man upptacka tumorer. Kvinnor med skyddad
identitet far inte nagon kallelse. De kan i stallet
ringa avdelningen for halsoundersokningar,
08-517 722 66, for att fa rad om hur de ska gora
for att fa genomga mammografi.

Genom att sjalv undersoka brosten en gang i
manaden kan du tidigt upptacka bréstcancer.

Om du fortfarande menstruerar ar det lampligt
att géra undersokningen direkt efter mensperi-
odens sista dag da brosten ar som mjukast.

Titta pa brosten i spegeln samtidigt som du
lyfter armarna upp och ner.

Undersok brosten med fingrarna, i duschen
eller liggande. Var systematisk, borja pa ett stalle
och kénn igenom brésten ett varv. GIom inte
armhalan.

* Kndl i brostet eller i armhalan,

* indragning i huden, som en liten grop,

* indragen brostvarta,

* lackande klar eller blodig vatska fran brost-
vartan,

* hudrodnad eller "apelsinhud”.

Om flera kvinnor i slakten insjuknat i tidig alder
kan man gora ett gentest for att ta reda pa om

man |l6per storre risk att drabbas sjalv. Testet
gors pa en onkogenetisk mottagning. Be din h
|dkare om remiss om du oroar dig for arftlig c
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"Jag uppskattar livet
mer dn nagonsin’




Ena dagen frisk, nasta dag sjuk i en livshotande sjukdom. F6r Ann utldste knélen
i brostet ett inre kaos. Nio ar och ett aterfall senare kanner hon sig frisk igen - men
hon lever med vetskapen om att livet ar skort.
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ANN NILSSON AHNSTEDT skulle precis borja
jobba efter forildraledigheten nar hon kénde
knolen pa utsidan av hogra brostet en morgon
dé hon satte pé sig behan.

Insikten drabbade henne: Hon hade fatt
brostcancer, fast hon bara var 33 ar. En faster
hade d6ttisjukdomeniungaaroch Annvar
overtygad om att hon skulle gd samma 6de
till motes.

Pé vardcentralen fick hon radet att vinda
sig till en bréstmottagning, dir hon fick tid
samma dag. Dagen efter kom provsvaret:
Brostcancer.

-Jagvarichock. Men ldkaren var bra. Han
gav mig perspektiv pa all information som
jag hade hunnit googla fram pa nitet och sa
attjag hogst sannolikt skulle klara mig, sager
Ann.

Hon slussades vidare till utredning och
behandling. Hela tiden har hon tréiffat kun-
niga och inkdnnande personer i varden och
hon tycker att den fungerat vildigt bra, &ven
om hon ocksa varit med om mindre lyckade
situationer.

Forst opererade Ann bort en tartbit av brostet
dédr tumoren satt. Da upptéckte likarna att
det satt sma tumorer runt omkring och ett par
veckor senare var hon tillbaka pé operations-
bordet for att ta bort dem. Nista analys visa-
de att inte heller det var tillrickligt, s& under
en tredje operation togs hela brostet bort.

- Jag ar tacksam for att de var ména om att
gora sa sma ingrepp som mojligt, men det var
jobbigt att opereras tre ganger pa sa kort tid.
Viantan pa provsvaren var jittejobbig, for det
fanns mycket tid for spekulationer, siger Ann.

Efter operationen konfererade alla inblan-
dade lakare for att utifrdn provresultaten
besluta vilken tillaggsbehandling som var
lampligast — antihormonell medicin, strél-
ning eller cellgifter. Kruxet vara bara att de i
Anns fall inte kunde komma 6verens.

- Dafick jagvilja behandling. Det var nast-
intill 6vermaiktigt. Jag ar glad att de var 4r-
liga, men det var ett stort beslut f6r mig. Tank
om jag viljer fel och d6r?
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Till slut bestdmde hon sig for antihormo-
nell medicin eftersom den ger firre biverk-
ningar. I fem ar tog hon en tablett om dagen.
Under tva av de dren forsatte medicinen hen-
ne i klimakteriet — hon hade vallningar och
sov daligt.

Under hela sjukdomstiden s6kte Ann mycket
information sjdlv och var fragvis. Men hon
saknade psykologiskt stod. Sjukdomen vickte
manga existentiella tankar som hon behévde
diskutera med nagon. Forsta halvaret domi-
nerades av oro och rddsla, innan hon kom i
kontakt med organisationer utanfér varden
som hjilpte henne med den mentala och
sjélsliga delen.

Viabrostcancerforeningen Amazona i Stock-
holm fick hon tvé kontaktpersoner - en i sam-
ma alder och en med samma sjukdomsbild
- att prata med. P4 internetsajten cancer-
samtal.nu chattade hon mycket.

- Att prata med andra i samma situation
gav hopp. Jag kinde mig tryggare av att de
overlevt, siger Ann.

Hon funderade ocksé pd vad hon kunde
gora for att komplettera varden och efter en
tid skaffade hon sig en "frisklakare”.

- Han hjdlpte mig att stirka det friska med
kost, motion och meditation, medan “sjuk-
ldikarna” opererade och behandlade det som
var sjukt.

Efter fem ar med medicin var Ann firdigbe-
handlad. Aven om likarna sa att det fanns risk
for dterfall kinde hon sig frisk. Hon fortsatte
att g4 pA mammografi en ging om aret. Det
var vid en sddan rutinkontroll som en ny
tumor i armhalan uppticktes efter tva ar.

* Brostcancerféreningens Stockholms-
avdelning Amazona, www.amazona.se
* Chatsidan www.cancersamtal.nu

- Det var vedervirdigt! Forsta gangen var
jagradd och chockad. Nuvar jag arg — det var
det mest orittvisa jag kunde tdnka mig. Jag or-
kade inte engagera mig lika mycket en gang
till, utan tankte att nu tar jag bara emot den
hjalp jag far. Men jag insag att jag hade slappt
fokuseringen pa kost, motion och medita-
tion, sa det borjade jag med igen, sdger Ann.

Hela processen satte i gang igen med opera-
tion och véntan pa besked, ridsla och tink
om-tankar. Efterat fick hon stralning och
cytostatika. Ann tappade haret, midde illa
och kidnde sig skor.

— Det var jobbigare att tappa haret dn att
fa ett konstgjort brost. Haret dr inte lika privat
och det var jobbigt att mota omgivningen

»Att prata med andra i
samma situation gav hopp.
Jag kdnde mig tryggare av
att de dverlevt.«

nédr det var sd uppenbart att jag var sjuk.
Manga kinde sig ocksa osdkra pa hur de
skulle bemota mig och det var jobbigt nar
jag sjalv var sa skor, sdger Ann.

| dag &r det drygt tva ar sedan aterfallet och
Ann gar aterigen pa efterkontroll var tredje
manad och mammografi en ging om aret.
Sjukdomstiden har inneburit en inre resa,
ochidagarbetar hon med mindfulness - en
metod for att leva mer medvetet i nuet - och
forsoker tillbringa mycket tid med sin dotter.

- Jag ser mig sjilvsom frisk i dag, men jag
vet att min kropp kan skicka ut tumérer. Aven
om jag mar bra lever jag med en radsla for
att livet ska ryckas undan. De dagar jag inte
lyckas fanga livet kan jag kdnna mig lite dep-
pig. Samtidigt har den inre resan gjort att jag
lever ett vildigt bra vardagsliv nu. Jag 4r mer
tacksam och uppskattar mig sjilv och livet
mer dn ndgonsin. e
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