PATIENT
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Vardplan for brostcancer/ forstadium till bréstcancer

Den har vardplanen galler for:

En vardplan &r en skriftlig information om din sjukdom och den behandling du far. Den
ar ett komplement till muntlig information som du far av lakare och sjukskoterskor. Syftet
med vardplanen &r att du ska fa sa god information som mdjligt och darigenom ha
mojlighet att vara delaktig i varden och kéanna dig trygg med din behandling. Vardplanen
delas ut pa ditt forsta besok pa kirurgmottagningen och fylls i eftersom i forloppet. Tas
med pa dina besok pa kirurgmottagningen.

Kontaktsjukskdaterskorna Maria Bjork och Sofia Olsson finns pa telefon 0920-28 24 45.
Det &r till dem du vénder dig nér du behéver kontakta oss. De kan dven vidarebefordra
arenden som du har till din lakare.

Behandling av brostsjukdomar sker i olika steg. Redan innan du kommer till
kirurgmottagningen sa sker en utredning for att ta ratt pa vad det ar for brostsjukdom man
drabbats av. Man underséks med mammografi/ultraljud och vavnadsprovtagning fran
brostforandringen och vid behov dven provtagning fran lymfkortlar. | en del fall gors
ocksa magnetkameraundersokning.

Dina undersékningar har visat:

Mammografi/ultraljud:

Véavnadsprov (PAD):

Magnetkameraundersékning:
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Nar utredningen ar klar diskuteras utredningsresultatet pa en sa kallad mulitdiciplinar
konferens. Det innebar att lakare fran de olika klinikerna som ar inblandade i varden av
brostsjukdomar, kirurg, onkolog, patolog och mammografilékare, tillsammans gar
igenom vad undersokningarna har visat och utifran detta beslutar om vilken behandling
som ska foreslas. Kontaktsjukskoterskan ar ocksa med pa konferensen. | de allra flesta
fall borjar behandlingen med en operation. For en del patienter finns behov av ytterligare
utredning eller att de far medicinsk behandling innan operationen. Information om de
olika operationsmetoderna finns pa ett separat informationsblad.

Infor operation sé& far du komma pa ett mottagningsbesok pa kirurgmottagningen. Du
traffar da kirurg och kontaktsjukskaterska och forbereds for operationen.
Brostoperationer genomfors i de allra flesta fall i narkos d v s man sévs vid operationen.

Vid besoket tas blodprover eventuellt EKG och har man andra sjukdomar kan ytterligare
utredning infor sdvning bli aktuellt. Beddmning gors av narkoslakare.

De patienter som ska ha annan medicinsk behandling innan operationen far traffa
onkologlédkare for information om den planerade behandlingen.

Rekommenderad operation for dig:

Tid for operation:

Ytterligare utredning och/eller behandling:
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Man kan behéva vara sjukskriven i samband med och efter operationen. Behovet av
sjukskrivning &r individuellt. Oftast &r man sjukskriven fram till aterbesoket efter
operationen det vill sdga cirka 3 veckor.

Den vévnad som tas bort vid operationen skickas for undersékning/PAD.
Understkningen tar vanligen 2 veckor. Nar resultatet fran den undersokningen ar klart sa
diskuteras det pa ytterligare en multidiciplinar konferens. Da beslutas om du ska
rekommenderas tillaggsbehandling for din brostsjukdom samt om ytterligare utredning
behovs. Du far ett aterbesok ungefar 2-3 veckor efter operationen da du far besked om
vad undersokningen visar och om du rekommenderas nagon tillaggsbehandling och i
sadana fall vilken.

| stort sett alla patienter som opereras med brostbevarande kirurgi, sa kallad
sektorresektion, far stralbehandling mot den kvarvarande brostvavnaden i det opererade
brostet efter operationen. Stralbehandlingen sker i Umea ungefar 3-6 veckor efter
operationen och pagar oftast i 1-3 veckor.
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Undersdkningen av din tumor visar:

Tumortyp: Duktal cancer Lobular Annan cancer:
cancer

[ ] Duktalt forstadium till cancer [ | Lobulart forstadium till cancer

Tumérstorlek: mm Storlek pa forstadium: ~~ mm

[ [Nej [ Joa Till av
[ JJga [ ] Nej

Profilerationshastighet, Ki-67 (hur snabbt cellerna vaxer och delar sig):

uttagna lymfkortlar

[ Jda [ ] Nej
[ JHog [ ] Lég

[ ] Luminal A [ | Luminal B ROR:.......

Spridning till lymfkortlar

Hormonkaénslighet: Kanslighet for tillvaxtfaktorn Her2:

PAMS0 (Extra undersdkning av tumdrens egenskaper):

Ytterligare utredning som ska goras:

Rekommenderad tillaggsbehandling:

Cellgiftsbehandling: [ | Nej [ ]Ja  Typav cellgift:

Antal kurer: __ Behandlingstid:

[ INej [ ]a

Stralbehandling: Behandlingstid

Antihormonell behandling: |:| Nej |:| Ja  Aromatashammare: & Tamoxifen: ar
Verzenios: ar
Herceptin behandling: |:| Nej |:| Ja  Antal kurer: st Behandlingstid:

Zometa behandling: |:| Nej |:| Ja  Antal kurer: st Behandlingstid:
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Rekommenderad uppféljning efter behandling:

D Arliga mammografikontroller i fem ar.

[ ] Arliga kontroller pa kirurgmottagningen i fem &r. Galler dig som fatt cellgiftsbehandling.
Forsta kontrollen blir tre manader efter avslutad stralning eller ungefar ett ar efter du opererat ditt
brést om du ej fatt stralbehandling.

[ ] Kontroll tre manader efter avslutad stralning.
[ ] Kontroll tre mé&nader efter insatt antihormonell behandling.

D Ingen planerad uppfoljning. Du &r valkommen till oss vid behov.

Brostcancer har generellt en god prognos men trots det sa ar det for de allra flesta bade
fysiskt och psykiskt pafrestande att fa ett cancerbesked och genomga operation och
behandling for brostcancer. Det ar en situation som paverkar bade dig som individ och
din omgivning. Det &r av storsta vikt att man tar hand om sig pa alla sétt och vis for att
kunna fortsétta sitt liv som en intakt individ nar man gatt igenom en sadan process. Det
basta stddet har man forstas fran sin omgivning. Men det kan ocksa vara ett stod att prata
med en utomstaende person. Var kurator finns tillganglig for samtalsstod och man kan na
henne pa telefon 0920-283821.

Behoven &r individuella och olika. Det finns dven andra yrkesgrupper som kan vara till
hjalp om man behéver stéd i sin cancerrehabilitering.

Regelbunden fysisk aktivitet kan minska biverkningarna av cancerbehandling och fysiska
symtom. Behéver man hjalp med denna sa finns det sjukgymnaster. Har man genomgatt
axillarutrymning eller opererat in en protes i bréstet sa hor sjukgymnast av sig
automatiskt, i andra fall far man séga till om behov uppstar. Blir det fragan om en langre
tids sjukgymnastik sa brukar det vara bra med en sjukgymnast pa sin halsocentral for mer
kontinuerlig och langvarig behandling.

Dietist kan hjélpa till om man har problem med maten t e x under cellgiftbehandling.

Behdver man hjéalp med de vardagliga aktiviteterna pa grund av sin cancersjukdom sa kan
man fa hjélp av en arbetsterapeut.

En cancerdiagnos kan gora att man stélls infor existentiella fragor, dven har kan kuratorn
vara till hjalp eller om man vill sa finns aven sjukhuskyrkan.

Du é&r forstas ocksa alltid valkommen att hora av dig till kontaktsjukskéterskan vid fragor
eller behov av kontakt med din lakare.
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Ordlista:

Sektorresektion:
Tumaren i brostet samt lite frisk brostkortelvavnad runt omkring tas bort, en sa kallad

”sektor”. Resten av brostkorteln sparas och hélet i brostkorteln som blir da sektorn tagits

bort sys ihop. Sektorn skickas pa rontgen under operationen for att sékerstalla att hela
tumdren ar borttagen och att det finns marginal med vavnad runt omkring.

Mastektomi:

Hela brostkorteln tas bort. Lagom mycket hud ovanfor brostkorteln sparas sa att saret kan
forslutas. Om det ska goras en direktrekonstruktion d v s bygga upp ett nytt brost pa en
gang sa kan man ibland spara brostvartan och vartgarden, i annat fall tas d&ven denna bort

med brostkorteln.

Sentinel node:
Borttagande och undersokning av den/de forsta lymfkaortlarna i armhalan som filtrerar

vavnadsvatska fran brostet, den sa kallade portvaktskorteln. Ibland kan det vara ett par tre

stycken kortlar som &r aktuella. Innan operationen far man ett sparamne och bla farg
insprutat i huden pa brostet. Detta fastnar i den/de forsta lymfkortlarna i armhalan.

Kirurgen kan pa sa satt leta ratt pa den/dessa. De tas ut och skickas pa undersékning hos
patolog. Man far svar pa undersokningen under operationen. Finns inga cancerceller i de

forsta lymfkortlarna gors inte ndgot mer i armhalan. Finns cancerceller i den/de forsta
lymfkdortlarna gors en axillarutrymning under samma operation, se nedan.

Axillarutrymning:
| armhalan finns tre klungor med lymfkortlar, fran armhalan och upp mot och under

nyckelbenet. Vid axillarutrymning sa tas de tva nedersta klungorna bort, mellan 10 till 20
stycken lymfkértlar. De som sitter allra hdgst upp mot nyckelbenet ldmnas kvar. Efter en
axillarutrymning finns risk att man far en armsvullnad sa kallat lymfodem. Ungefar var

tredje till var fjarde patient som opereras med axillarutrymning drabbas av lymfédem.

Forstadium till bréstcancer:

Alla kortelceller i kroppen omges av ett sa kallat basalmembran. En hinna som ligger

mellan kortelcellerna och omgivande vavnad. Utanfor detta basalmembran sa finns karl

och lymfkarl. Forstadium till brstcancer definieras som cancerceller som inte vuxit
igenom basalmembranet. | och med att de inte vuxit igenom basalmembranet sa har

cancercellerna inte fatt nagon kontakt med blod och lymfkéarl och kan darfor inte spridas i

kroppen.

Duktal bréstcancer:
Brostkorteln bestar av mjolkkortlar samt gangar fran dessa som mynnar i brostvartan.

Under amning produceras mjolk i kortlarna som transporteras ut via gangarna. Det finns

aven kortelceller i gangarna. Duktal bréstcancer ar en bréstcancer som utgar fran
kortelceller i brostkortelns gangar de sa kallade ”duktus”.

Lobular brostcancer:
Lobular brostcancer ar en brostcancer som utgar fran kortelceller i brostkortlarna, se

ovan, de sa kallade ”lobuli”.
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Magnetkameraundersékning:

En annan teknik 4n “’vanlig” rontgen for diagnostik av brosttumdrer. Anvinds som
komplement till vanlig mammografi om man till exempel har en Lobular bréstcancer,
ovanligt tata brost eller om tumaéren ar svar att se med vanlig teknik.

DT-rontgen:

Star for datortomografi. Det innebéar att man gor en rontgen i tunna skikt av utvald del av
kroppen eller ett sarskilt organ. Skikten sedan laggs ihop via datorteknik och man kan da
fa mer utforlig information/bild &n vid vanlig réntgen.

Véavnadsprov/biopsi:
Genom ett stick i brostet tas en liten bit vdvnad ut. Den skickas sedan for analys PAD, se
nedan. Vid vavnadsprov kan man &ven se vissa av tumorens karaktéristika.

Cytologi:

Genom ett stick i brostet tas celler ut. Dessa skickas sedan for analys/PAD, se nedan. Vid
cytologi kan man se om cellerna ser normala ut eller som cancerceller. Anvénds framfor
allt om man har vatskeartade forandringar eller for undersdkning av lymfkortlar i
armhalan.

PAD:

Celler, vavnadsprov, hela tumdren och/eller lymfkortlar skickas till patolog for analys.
Det som skickas bendmns preparat. Preparatet skivas mycket tunt och undersoks i
mikroskop. Man kan ocksa gora olika typer av fargningar av preparaten for att ta ratt pa
olika karaktéristika hos tumadren.

Patolog:
Léakare som &r specialiserad pa att undersoka och identifiera sjukdomar i vavnad.

Onkolog:
Léakare som &r specialiserad pa medicinsk behandling av cancersjukdomar.

Mammografilakare:
Léakare som &r specialiserad pa att tolka alla typer av bilddiagnostik av bréstkorteln.

Venport/ PICC-line: Cellgiftsbehandling &r starka lakemedel som ar irriterande pa
blodkarlen och ska ges i ett karl med stort blodflode for att inte orsaka skador pa karlen.
For att kunna gora det sa behdver man antingen operera in en venport eller satta in en
PICC-line. En venport &r en liten dosa som opereras in under huden. Delen ndrmast
huden bestar av ett membran. Fran dosan gar en slang till ett av kroppens storre centrala
karl dar blodflodet &r stort. PICC-line/ armport &r en veninfart som man satter i armvecket
som har en lang slang och som nér in till kroppens stora karl, det ar antingen bara en

slang eller en liten port. Venporten eller PICC-line sitter kvar under hela
cellgiftsbehandlingen. | bada dessa kan man ta prover och ge cellgiftsbehandling.

Cellgiftsbehandling/cytostatikabehandling:

Cellgift heter ocksa cytostatika. Det ar ett lakemedel som soker upp och eliminerar
cancerceller i kroppen. Ges oftast i droppform och pa sarskild cytostatika-avdelning.
Cellgifter har biverkningar. Vilka biverkningar man far och hur besvarliga de ar varierar
och ar individuellt. Alla patienter tappar sitt har, de vanligaste biverkningarna i 6vrigt ar
trotthet, illamaende och infektionskanslighet. Lakemedel ges i samband med
behandlingarna for att forebygga biverkningar sa langt det ar majligt. 1 Norrbotten kan
man fa cellgiftsbehandling pa Sunderby sjukhus, i Pited, Kalix, Gallivare och Kiruna.
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Stralbehandling:

Forebygger att cancerceller kan bildas. Kan ocksa ges i smartlindrande syfte om man har
en sjukdom som ar spridd till skelettet. Ges lokalt mot vavnaden och man kan fa en
varmereaktion i omradet men man tappar inte haret, blir inte trétt, mar illa eller blir
infektionskanslig. Behandlingen sker i Umea.

Antihormonell behandling:

En del cancerceller har mottagare sa kallade receptorer pa sin cellyta dar kvinnliga
konshormoner kan fastna/ tas emot. Om cancercellerna har dessa mottagare sa stimuleras
cancercellerna av kénshormonerna. Antihormonell behandling minskar de kvinnliga
konshormonerna i kroppen for att forhindra att cancercellerna far tillgang till
kénshormoner.

Herceptinbehandling:

En del cancerceller har mottagare sk receptorer pa sin cellyta som dar en tillvaxtfaktor
som heter Her2 kan fastna/tas emot. Her2 okar da cancercellernas tillvéaxt. Herceptin ar ett
lakemedel, en antikropp, som blockerar receptorerna och forhindrar cancercellernas
tillvéxt.

Zometabehandling:

Ar en s kallad bisfosfonat som &r ett skelettstarkande lakemedel. Det har visat sig
minska risken for aterfall i brostcancer hos vissa patienter och dessa kan darfor erbjudas
Zometa som en tillaggsbehandling efter brostcancer.

Om det ar ytterligare ord eller begrepp i var text som du inte forstar sa ar vi valdigt
tacksamma for om du meddelar oss sa vi kan lagga till det!
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