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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange forskellige mader at reagere pa. Mange overveaeldes af angst og
tanken om, at de maske der af sygdommen. For nogle virker diagnosen
handlingslammende, fordi alting pludselig synes uoverskueligt og urime-
ligt. Andre gar i gang med at leegge planer for, hvordan de kan hand-
tere sygdommen og behandlingen.

Brystkraeft er en alvorlig sygdom, men jo tidligere brystkreeft bliver
behandlet, desto sterre er mulighederne for at blive helbredt. Der
forskes hele tiden i at gore behandlingen bedre. Ogsa for dem, der ikke
kan helbredes, men ma leve med kraeften som en kronisk sygdom.

Denne pjece giver svar pa en reekke spgrgsmal om sygdommen og
dens behandling. Du kan ogsa laese om, hvor du kan fa radgivning og
kontakt til andre i samme situation.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de laeger og sygeplejersker,
der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spgrgsmal om netop din
sygdom.

Brystkraeft kan ogsa ramme maend, men det er yderst sjeeldent.
Denne pjece er skrevet til kvinder med brystkreeft.

Januar 2015

BRYSTKRAFT



Hvad er symptomerne pa
brystkreeft?

Symptomerne pa brystkraeft kan variere fra kvinde til kvinde, men ofte
er der ikke andre symptomer end selve knuden. Heevede lymfekirtler i
armhulen kan ogsa veere det forste tegn. I nogle tilfaelde kan der veere
symptomer som:

¢ Indtreekning af brystvorten eller en svag indtraekning i huden, even-
tuelt med rynkedannelse pa brystet. Det kan i sjeeldne tilfaelde vaere
tegn pa en dybereliggende kraeftknude i kirtelveevet.

e Veeske fra brystvorten. Vaesken kan enten veere klar eller blodig.

e Eksem pa brystvorten, der skyldes en seerlig type brystkraeft, som kaldes
"Paget’s disease”.

¢ Betaendelseslignende tilstande i brystet. Det kan skyldes brystkraeft,
men oftest andre sygdomme.

e Sardannelse pa brystet, der kan skyldes fremskreden brystkraeft.
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Hvilke undersggelser
skal der til?

For diagnosen kan stilles, skal du have foretaget en reekke undersggelser.
Pa baggrund af dem finder laegen ud af, hvilken behandling der passer
bedst til dig.

Ved undersggelsen maerker leegen pa dit bryst og armhule, og der
foretages en billedundersggelse (ofte bade mammografi og ultralyds-
undersggelse) og en vaevsprove (biopsi). Da undersggelsen har tre dele,
kaldes den en triple-test.

I nogle fa tilfeelde er det ikke muligt at stille diagnosen ved triple-
testen. Derfor er det nedvendigt at fjerne hele knuden ved en operation
for at kunne stille diagnosen med sikkerhed.

Mammografi og ultralyd af brystet

Du vil fa taget rgntgenbilleder af brysterne, en mammografi. Man kan
ogsa undersgge brystet og armhulen for knuder ved hjeelp af ultralyd.
Det kaldes en ultralydsundersggelse, som ofte benyttes til at supplere en
mammodgrafi. Ultralydsundersggelsen er seerligt velegnet til yngre kvinder,
der har meget kirtelvaev i brysterne.

Veaevspraove

Man kan kun afgere, om en

knude er godartet eller ondartet Y

ved at undersage en vaevsprgve i A

et mikroskop. Derfor skal der tages /S 5

en prove af knuden i brystet. Der ;;f

er flere mader at tage en vaevs- Q\\

preve pa. \
Ved en finnalsbiopsi stikker man -

en tynd nal ind i knuden og suger
nogle celler ud. Det gor almindelig-
vis ikke mere ondt end at fa taget
en blodprove.
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Ved en finnalsbiopsi suges nogle
fa celler ud af knuden. De bliver

undersegt i mikroskop.



En anden mulighed er at benytte en tykkere nal, sd man far en storre
veevsprove til undersggelse i et mikroskop. Det kaldes en grovnalsbiopsi
og foregar som regel i lokalbedgvelse.

Det kan veaere nodvendigt at fjerne hele knuden, for at laegen kan
stille en sikker diagnose. Det sker ved en lille operation i lokal eller fuld

bedgvelse alt efter omstaendighe-
derne. Ved lokalbedgvelse bliver du
ikke indlagt pa sygehuset — det er
en ambulant operation. Skal det
ske i fuld bedevelse, bliver du ind-
lagt pa et sygehus, men du kan oftest
udskrives senere samme dag.

Vaevsproven undersgges
neermere

Veevsproven fra knuden bliver under-
sogt for at finde ud af, om knuden
er godartet eller ondartet. Der kan
ga op til en uge, for du far svar pa
proven.

AV

Ved en grovnalsbiopsi bruges en
tykkere nal til at tage en storre

veevsprove.
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Yderligere undersggelser

Det kan veere ngdvendigt med flere undersagelser for at finde ud af, om
sygdommen har spredt sig. Det kan for eksempel vaere blodprover eller
rentgenbilleder af lunger og knogler. Knoglescanning, rentgenunder-
segelse, MR-, PET- eller CT-scanning af knoglerne og ultralydsscanning
eller CT-scanning af f.eks. leveren kan ogsa komme pa tale.

Pakkeforlob

Brystkreeftpatienter bliver tilbudt et sakaldt pakkeforlgb. Formalet

er, at du som patient sikres et hurtigt og sammenhaengende forlgb.

Pakkeforlgbene er et forsgg pa at koordinere undersggelser
og behandling, sa du blandt andet undgar unedig ventetid.

Lees mere pa www.cancer.dk/pakkeforloeb
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Hvor syg er jeg?

For at vurdere dine muligheder for at blive rask og kunne tilbyde dig
den bedste behandling skal lsegerne vide, hvilket stadium din sygdom er
i. I langt de fleste tilfeelde kan laegerne forst afgere sygdomsstadiet ef-
ter operationen.

Sygdomsstadiet afhaenger af, hvor stor knuden er, og om kraeften har
spredt sig. Desuden vurderes det, hvor aggressivt kraeften vokser. Bryst-
kreeft inddeles i en sakaldt lav-risikogruppe og en hegj-risikogruppe, alt
efter hvor stor risikoen er for, at sygdommen kommer igen. Inddelingen
har betydning for, hvilken behandling du bliver tilbudt efter operationen.

Generelt er resultaterne af behandlingen gode for bade lav- og hgj-
risikogruppen.

Lav-risikogruppen

Cirka 10 pct. af alle kvinder med brystkraeft er i lav-risikogruppen. Gruppen
kaldes lav-risikogruppen, fordi der kun er en meget lille risiko for, at syg-
dommen vender tilbage.

Du er i lav-risikogruppen, hvis du er 60 ar eller eldre og hvis alle folgende
betingelser er opfyldt:

e Knuden er hgjst 1 cm i diameter

Sygdommen har ikke spredt sig til lymfeknuderne i armhulen
Knuden er ikke aggressiv (malignitetsgrad 1)

¢ Knuden er falsom over for gstrogen (@strogen receptor positiv)
Knuden er HER2 negativ

Hvis du er i lav-risikogruppen, bliver du som regel ikke tilbudt medicinsk
behandling efter operationen.
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Hgj-risikogruppen

Cirka 90 pct. af alle kvinder med brystkraeft er i hgj-risikogruppen, der
omfatter kvinder, der har en risiko for, at sygdommen vender tilbage.
Kvinder i denne gruppe bliver derfor tilbudt medicinsk efterbehandling
for at nedseette risikoen for tilbagefald.

Du er i hgj-risikogruppen, hvis bare én af falgende betingelser er opfyldt:

e Du er under 60 ar
e Du er 60 ar eller eldre, og
o knuden er sterre end 1 cm i diameter eller
o sygdommen har spredt sig til lymfeknuderne eller
o knuden er aggressiv (malignitetsgrad II-11I) eller
o knuden er ikke fglsom over for astrogen (gstrogen receptor negativ) eller
o knuden er HER2-positiv

BRYSTKRAFT



Hvilken behandling findes der?

Behandlingen af brystkreeft bygger pa mange ars danske og internatio-
nale erfaringer. Behandlingen afhaenger bl.a. af, om det er muligt at
fjerne hele kraeftknuden, typen af brystkraeft og om sygdommen har
spredt sig. Langt de fleste kvinder bliver opereret og far derefter straler
og/eller medicinsk behandling.

I nogle tilfaelde vil man, nar diagnosen er stillet, anbefale at starte
med medicinsk behandling i to til tre maneder. Herefter foretages ope-
rationen, og efterfolgende far kvinden i nogle tilfeelde igen medicinsk
behandling og eventuelt stralebehandling.

Kun i ganske fa tilfeelde undlader man at operere. Det kan skyldes, at
kvinden ikke gnsker eller ikke taler en operation, eller at sygdommen er
meget fremskreden, nar den bliver opdaget.

Den bedste behandling

I Danmark koordineres behandlingen af brystkreeft
af Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG).
Det er en tveerfaglig sammenslutning af danske
leeger med seerlig viden om brystkraeft. DBCG sikrer,
at behandlingen foregar ensartet i hele landet.
DBCG folger ogsa de seneste internationale resultater
og inddrager dem i forskningen og behandlingen
af brystkraeft i Danmark.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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Brystbevarende operation

Ved en brystbevarende operation far du kun fjernet selve knuden, lidt af
brystveevet omkring knuden og eventuelt en del af lymfeknuderne i
armhulen. Det kaldes en lumpektomi, og du kan enten ga hjem samme
dag eller dagen efter operationen.

Om du far tilbudt en brystbevarende operation afthaenger af kraeft-
knudens storrelse og placering og af brystets sterrelse. Jo tidligere
kreeftknuden bliver opdaget, desto starre er muligheden for en bryst-
bevarende operation.

Efter en brystbevarende operation vil du altid blive tilbudt stralebe-
handling. En brystbevarende operation efterfulgt af stralebehandling er
lige sa sikker, som hvis hele dit bryst bliver fjernet.

Operation - fjernelse af brystet
Hvis sygdommen er mere udbredt i brystet, kan det veere ngdvendigt at
fjerne hele brystet. Ved operationen fjerner man det syge bryst og even-
tuelt en del af lymfeknuderne i armhulen. Det kaldes en mastektomi. Du
kan oftest udskrives dagen efter operationen. Hos nogle kvinder kan
man genskabe brystet efter mastektomi. Det er plastikkirurgen, der afger,
om det er muligt.

Hvis du har faet fjernet et bryst, kan du ifelge Servicelovens § 112 fa
bevilget op til to brystproteser.

Undersggelse af lymfeknuder i forbindelse med operation

| forbindelse med operation vil leegerne undersgge, om sygdommen har
spredt sig via lymfesystemet til lymfeknuderne. Lymfeknuder, der mod-
tager lymfe fra brystet, er placeret i armhulen.

I armhulen findes oftest 1 til 3 lymfeknuder, som ferst modtager
lymfe fra kraeftknuden i brystet. De kaldes skildvagtslymfeknuderne.
Man kan finde disse lymfeknuder ved at sprojte radioaktivt vaeske (spor-
stof) og farvestof ind i brystet. Veesken optages i de forste skildvagts-
lymfeknuder. De bliver fjernet og undersegt i mikroskop, mens du ligger
pa operationsbordet.

Hvis der er kreeftceller i en skildvagtslymfeknude, fjerner man de
lymfeknuder i armhulen, som modtager lymfe fra brystet. Hvis skildvagts-
lymfeknuderne ikke indeholder kraeftceller eller kun enkelte kreeftceller,
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Lymfeknude
Skildvagtslymfeknude

Kreeftknude

er der meget lille risiko for, at de andre lymfeknuder i armhulen inde-
holder kreeftceller. Metoden kaldes ‘sentinel node’ eller ‘skildvagtslymfe-
knude’ pa dansk.

‘Sentinel node’ metoden sikrer, at du ikke far fjernet flere lymfeknuder
end nedvendigt. Det nedsaetter risikoen for efterfelgende at fa heevelse
af armen (lymfgdem), smerter og problemer med at beveege armen. Hos
over halvdelen af brystkreeftpatienterne har sygdommen ikke spredt sig
til lymfeknuderne, og det er derfor ikke ngdvendigt at fijerne dem.

Undersogelse af veevsprove

Nar man undersager en vaevsprgve i et mikroskop, kan man ogsa se, hvor
aggressive cellerne er. Det kaldes malignitetsgraden (graden af ondartet-
hed) og har betydning for, hvilken behandling du bliver tilbudt.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER? 11
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De fleste brystkraeftknuder er folsomme over for det kvindelige
kenshormon gstrogen. Det vil sige, at knuden vokser, hvis der er astrogen
til stede i kroppen. Derfor vil man undersege, om veevspreven er gstrogen-
folsom — sakaldt ‘@strogen receptor positiv'.

Man undersgger ogsa, om cellerne fra knuden indeholder store maengder
af proteinet HER2. Det har alt sammen betydning for behandlingen.

Bivirkninger ved operation

Hvis du har faet lavet en brystbevarende operation, vil brystet i begyndelsen
foles fast og haevet. Der kan ogsa sive vaeske fra brystvorten. Det skyldes
operationen og forsvinder efterhanden. Efter operationen kan der
komme blod- eller vaeskeansamling i saret.

Den kan forsvinde af sig selv, men ma ofte temmes med en nal
(punktur). Der kan ogsa opsta en heevelse i armhulen. Den forsvinder
ofte af sig selv, men somme tider skal den ogsa tsmmes med en nal.

Hvis du har faet fijernet hele eller dele af brystet, vil der veere et ar
der, hvor brystet/knuden sad. Nogle kvinder foler stik eller jag og har
maske nedsat folsomhed i omradet omkring arret og pa indersiden af
overarmen. Foleforstyrrelserne forsvinder ikke altid, men aftager med
tiden. En del kvinder oplever fornemmelser eller smerter, hvis hele
brystet er fjernet. Det opleves som om brystet fortsat eksisterer. De
kaldes fantom-smerter eller fantom-fornemmelser, men de bliver
sjeeldent sa generende, at de kraever behandling.

Stralebehandling

Stralebehandling edelaegger kraeftceller. Derfor kan stralebehandling
efter en brystoperation draebe kraeftceller, der eventuelt matte veere til-
bage. Det giver sterre mulighed for, at sygdommen ikke udvikler sig igen.

Hvorvidt du skal have stralebehandling afhaenger af hvilken opera-
tion, du har faet, resultatet af operationen, din alder og risikoen for
tilbagefald.

Nogle kvinder, der har faet fjernet hele brystet, far bestralet det om-
rade, hvor brystet sad og i visse tilfeelde ogsa lymfeknuder i omradet.
Somme tider bestraler man ogsa selve armhulen, hvis operationen ikke
har veeret tilstraekkelig.

BRYSTKRAFT



Kvinder, der har faet en brystbevarende operation, vil altid blive til-
budt stralebehandling af brystet.

Hvis brystkreeften har udviklet sig, sa det ikke er muligt at operere,
kan stralebehandling komme pa tale for at heemme sygdommens
vaekst. Hvis du skal have stralebehandling, er det som regel 5 dage om
ugen i 5 til 6 uger.

Selve bestralingen er smertefri og tager kun nogle fa minutter hver
gang.

Bivirkninger ved stralebehandling

I dag kan man styre stralebehandling meget mere praecist end for i tiden.
Det giver feerre bivirkninger end tidligere. Der kan optreede to slags
bivirkninger - de tidlige og de sene. De tidlige viser sig under eller lige
efter behandlingen. De sene viser sig forst efter maneder eller ar.

Mennesker reagerer meget forskelligt pa stralebehandling. Nogle
far kun fa bivirkninger, mens andre far dem i mere udtalt grad.

De tidlige bivirkninger kan omfatte pavirkning af huden som ved en
solskoldning. Der kan komme svie og redme af huden og i nogle til-
feelde eventuelt bleeredannelse og vaesken fra huden.

Hvis du far stralebehandling efter en brystbevarende operation, kan
brystet blive heevet og emt under stralebehandlingen.

De sene bivirkninger kan vise sig ved, at de normale aldersforandrin-
ger i huden indtreeder tidligere. Huden kan blive lidt tykkere og markere.
Blodkarrene i huden kan eventuelt fremsta tydeligere, og vaevet under
huden kan blive lidt fastere. Operation og stralebehandling kan ogsa
medfgre smerter og indskraenke beveegeligheden i skulderleddet.

Hvis du har faet stralebehandling efter en brystbevarende operation,
kan brystet fa en fastere konsistens.

Lymfedem

Operation og stralebehandling af armhulen kan give veeskeansamling i
armen i den opererede side. Det kaldes lymfgdem. Lymfadem ses i bade
milde og sveere grader. Hos nogle kvinder viser lymfedem sig forst
mange ar efter operationen. Haevelsen i armen kan afhjeelpes med sakaldt
lymfedreenage, der er en speciel form for fysioterapi, og ved at bruge en

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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seerlig tilpasset stottebandage. Du skal helst undga at fa infektion i den
haevede arm. Derfor er det vigtigt, at du ikke far sar og rifter i den
opererede side. Sker det alligevel, skal sarene renses omhyggeligt.

Det er ogsa vigtigt at forhindre, at en eventuel haevelse forveerres. Du
skal undga at sidde eller ga med armen hangende passivt. Ofte kan du
fa haevelsen til at falde ved at hvile armen over hjerteniveau, f.eks. pa
sofaryggen. Du ma gerne bruge armen til daglige geremal, herunder
dyrke lettere motion, men du ber ikke udsaette den for kreevende sport,
tunge lgft og ensformige arbejdsfunktioner.

Du kan fa rad og vejledning hos Dansk Lymfgdem Forening. Adressen
finder du pa side 39.

Pas pa din arm

¢ Undga overanstrengelse — eksempelvis tunge loft

® Brug havehandsker, hvis du arbejder i haven

¢ Pas pa solskoldning af armen

¢ Husk fingerbgl, hvis du syer

¢ Vask saret omhyggeligt, hvis du skaerer eller river dig

e Ga straks til laegen, hvis du maerker smerte, redme eller

haevelse i armen eller handen

BRYSTKRAFT



Medicinsk behandling
Hvis du er i hgj-risikogruppen, vil du udover operation og eventuel strale-
behandling ogsa blive tilbudt medicinsk behandling.

Der findes forskellige former for medicinsk behandling: kemoterapi,
anti-hormonbehandling og biologisk behandling. Du far tilbudt én eller flere
af disse behandlinger afhaengig af, hvilken type brystkraeft du har. Medi-
cinsk behandling nedszetter risikoen for, at sygdommen vender tilbage.

Kemoterapi
Kemoterapi er en medicinsk behandling med cellegifte. Kemoterapi
gives i en blodare gennem en tynd slange. Det kaldes et drop. Blodet
bringer medicinen rundt i hele kroppen.

Hvis du skal have kemoterapi, far du det oftest pa hospitalet en
gang hver tredje uge, 6 gange i alt. Du skal som regel ikke indlaegges
under behandlingen.

Bivirkninger ved kemoterapi
Ved kemoterapi kommer medicinen rundt i hele kroppen. Den gdelaegger
derfor ikke kun kreeftcellerne, men ogsa nogle af de normale celler.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER? 15



16

Det kan give bivirkninger, men de forsvinder oftest igen. Det kan ske,
at man er ngdt til standse behandlingen pga. bivirkningerne. Neesten
alle taber haret under behandlingen, men det vokser ud igen, nar be-
handlingen er slut. Du har ret til at fa paryk gennem din kommune.
Personalet pa afdelingen kan hjaelpe dig.

De mest almindelige bivirkninger er almen utilpashed, traethed,
kvalme og opkastninger, diarré og eventuelt irritation af slimhinder i
ojne og mund. Nogle kan have gget risiko for infektioner en til to uger
efter behandlingen. Kemoterapi kan ogsa give negleforandringer, dvs.
at neglenes farve aendrer sig, og de kan falde af.

Enkelte patienter far hududslaet. En del kvinder tager pa i veegt
under kemoterapien. Nogle oplever prikken og snurren i fingre og
teeer. Hjertet kan pavirkes af kemoterapien. Du kan ogsa fa vaeskeop-
hobning i kroppen.

Kemoterapien kan standse dine menstruationer, men de vender som
regel tilbage, nar behandlingen er overstaet. Hvis du er teet pa over-
gangsalderen, vil menstruationerne dog oftest udeblive for altid. Risi-
koen for at komme i overgangsalder er mindre jo yngre, du er. Men
der er risiko for, at du kommer tidligere i overgangsalder end ellers.

Tal med personalet om bivirkninger

Hvis du skal have straler eller medicinsk behandling,

kan personalet hjeelpe med rad og vejledning om, hvordan du
mindsker ubehaget ved dine bivirkninger.

BRYSTKRAFT
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| forbindelse med overgangsalderen oplever nogle kvinder sympto-
mer pa grund af den eendrede hormonbalance. Det drejer sig oftest
om hedeture, humersvingninger og ledsmerter. Symptomerne er som
regel forbigaende.

Nogle stoffer kan give overfglsomhedsreaktioner.

Anti-hormonbehandling

De fleste brystkraeftknuder vokser, nar de pavirkes af det kvindelige
kenshormon estrogen - det kaldes "receptor positiv” eller "hormonfel-
som” brystkreeft. Hvis du har den type brystkraeft, kan du fa en medi-
cinsk behandling, som heemmer virkningen eller dannelsen af astrogen i
kroppen. Det kaldes anti-hormonbehandling.

Der er to former for anti-hormonbehandling: tamoxifen og aroma-
taseheemmer. Kvinder for overgangsalderen tilbydes tamoxifen i 10 ar,
mens kvinder, som har passeret overgangsalderen, tilbydes aromatase-
heemmer i 5 ar.

Tamoxifen

Tamoxifen virker ved at binde sig til de samme steder i kreeftcellerne
som hormonet gstrogen uden at have gstrogens virkning pa cellerne.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER? 17
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P& den made blokerer tamoxifen vaeksten af hormonfalsomme bryst-
kreeftknuder.

Aromatasehaemmer

Kvinder efter overgangsalderen danner ikke leengere ostrogen i aegge-
stokkene. Men der dannes fortsat mindre maengder af gstrogen. Det
sker ved, at mandlige kenshormoner, dannet i binyrerne, omdannes til
ostrogen ved hjeelp af enzymet aromatase.

Nar aromatase haemmes, bliver maengden af @strogen mindre, og
man haemmer derved veeksten af astrogenfelsom brystkraeft.

En anden made at bremse kvinders gstrogenproduktion pa er ved at
stoppe seggestokkenes produktion af gstrogen. Det kan man gere ved
helt at fjerne aeggestokkene ved en operation. Man kan ogsa give en
speciel form for medicinsk behandling eller bestrale seggestokkene.
Stralebehandlingen gives dagligt i 5 dage. Disse former for behandling
anvendes somme tider hos yngre kvinder og medfarer, at kvinden kommer
i overgangsalderen.

Bivirkninger ved anti-hormonbehandling

Nogle af bivirkningerne ved tamoxifen og aromatasehaemmer er de
samme som symptomerne i overgangsalderen. Bivirkningerne er milde
til moderate, og det er sjeeldent ngdvendigt at stoppe behandlingen
pa grund af bivirkningerne.

De hyppigste bivirkninger ved tamoxifen er hedeture, menstruations-
lignende blgdning og i sjeeldne tilfaelde drebetaendelse og blodpropper.
Efter flere ars behandling med tamoxifen eges risikoen for at fa kreeft i
livmoderen. Men det er vigtigt at understrege, at der er tale om en
meget lille risiko, og at den skal ses i forhold til den store gavnlige
virkning af tamoxifen.

Udover at nedseette risikoen for tilbagefald af sygdommen, nedseetter
bade tamoxifen og aromatasehaemmer ogsa risikoen for kreeft i det
andet bryst.

De hyppigste bivirkninger ved aromataseheemmer er hedeture,
smerter i muskler og led, terhed i skeden og hartab. Tendensen til
knogleskerhed @ges, og derfor ber alle kvinder, som behandles med
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aromatasehaemmer, tage et dagligt tilskud af kalk og D-vitamin.

Det anbefales desuden, at kvinder, der far behandling med aromatase-
hammere, far foretaget DXA-scanning (maling af kalkindholdet i
knoglerne), og at de far behandling med specialmedicin, hvis kalkind-
holdet er nedsat.

Biologisk behandling

Blandt kvinder med brystkreeft har 20-25 pct. en seerlig aggressiv kraeft-
type, som indeholder store meengder af proteinet HER2 - det vil sige,
at cellerne er "HER2-positive”. HER2 har betydning for, hvor hurtigt
kreeftcellen vokser.

Trastuzumab (Herceptin®) er et antistof, der binder sig til HER2.
Antistoffet forhindrer pa den made kreeftcellerne i at sprede sig og
blive til flere. Hvis du skal have trastuzumab, far du det gennem drop i
armen i ca. 1 time hver tredje uge i 1 ar.

Bivirkninger ved biologisk behandling

Efter den forste behandling far ca. 40 pct. af kvinderne bivirkninger,
som minder om influenzasymptomer. Ved de efterfelgende behandlinger
plejer der kun at vaere meget fa bivirkninger. En sjaelden bivirkning ved
behandling med trastuzumab er en nedseettelse af hjertets pumpeevne.
Nogle undersggelser tyder dog p4a, at en pavirkning af hjertets pumpe-
evne forsvinder igen, nar behandlingen ophgrer.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsggsbehandling

Forsggsbehandling er en videnskabelig undersggelse med en ny type
behandling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks.
ny medicin kan godkendes, skal den afproves pa et vist antal patienter,
der har accepteret at deltage.

Forseg med nye behandlinger er vigtige, for at man fortsat kan ud-
vikle og forbedre kraeftbehandlingen.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan modtage forsegs-
behandling. Det afheenger blandt andet af kraefttypen, og om der er
tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved tilbagefald. Det
afhaenger ogsa af, hvor stor knuden er, og om sygdommen har spredt
sig. Tidligere behandling kan ogsa have betydning.

Ved fors@gsbehandling er der altid en fastlagt plan (protokol) for,
hvor mange patienter der skal have behandlingen, hvor lzenge behand-
lingen skal vare osv.

Eksperimentel behandling — second opinion-ordningen
Uhelbredeligt syge patienter, hvis behandlende lsege har udtemt alle
andre muligheder for behandling, kan fa deres sag vurderet af Sund-
hedsstyrelsens ekspertpanel vedr. eksperimentel behandling. Det kaldes
0gsa "second opinion”.

Ekspertpanelet underseger, om der andre steder i Danmark eller udlandet
findes en behandling, f.eks. en eksperimentel behandling, der med en vis
sandsynlighed kan gavne patienten. Der kan f.eks. vaere tale om behand-
ling med laegemidler, der ikke er feerdigtestede endnu. Ved den type be-
handling kendes virkning og bivirkning endnu ikke i detaljer, og der kan
veere betydelige bivirkninger forbundet med eksperimentel behandling.
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Det er hospitalsleegen, der tager kontakt til Sundhedsstyrelsens eks-
pertpanel. Panelet foretager en konkret vurdering af hver enkelt patient.

Alternativ behandling

Alternativ behandling er behandlingsformer, som lsegerne almindelig-
vis ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de
godkendte behandlinger.

Hvis du supplerer med alternativ behandling, er det vigtigt, at du
taler med din leege. Nogle alternative behandlingsformer kan nemlig
pavirke den behandling, du far pa sygehuset.

Du skal veere opmaerksom p3, at der sjeeldent er udfert videnskabelige
forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret
meget om hverken effekt eller bivirkninger.
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Hvad sker der, nar
behandlingen er overstaet?

Det er helt normalt, hvis du har mindre energi og foler dig treet efter be-
handlingen. En del patienter far desuden sene bivirkninger, som de skal
leere at leve med. Nogen har stor gavn af at bruge den hjzelp og stotte,
som Kraeftradgivningen rundt om i landet tilbyder, se side 38.

Opfelgning/kontrol

| en periode pa ca. 2-10 ar efter operationen bliver du tilbudt opfelgning
pa kirurgisk eller onkologisk afdeling. Varigheden af opfelgningen
varierer for de forskellige patientgrupper og afhaenger bl.a. af den
efterbehandling, du far.

Nar du kommer til opfelgning, meerker laegen grundigt efter, om alt
er i orden, der hvor du er opereret. Leegen maerker ogsa, hvordan lymfe-
knuderne og det raske bryst fgles. Du far ikke rutinemaessigt foretaget
mammografi ved disse ambulante besgg.

Vaer opmaerksom pa felgende advarselstegn:

e Knuder, fasthed, readme eller andre forandringer i bryst, ar eller
armhule

e Andengd eller hoste i mere end 14 dage

* Smerter

Symptomerne behgver ikke vaere tegn pa, at sygdommen er

kommet igen, men de ber undersgges neermere.
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Det skyldes, at alle kvinder fra 50-ars-alderen tilbydes mammografi-
screening hvert andet ar, se side 31.

Det er vigtigt, at du selv regelmaessigt underseger operationsomradet
og gar til leege, hvis du opdager eller fgler noget mistaenkeligt.

Angsten for tilbagefald
Afslutning af behandlingen er ikke nedvendigvis ensbetydende med, at
du som kraeftpatient eller pargrende kan leegge sygdommen fuldstaen-
digt bag dig og fortseette det liv, du levede fgr. Mange kraeftpatienter er
bange for tilbagefald og bliver meget opmaerksomme pa deres krop.
Hvis du har det pa samme made, kan det maske hjaelpe at tale med
din leege om din bekymring. Du kan ogsa bruge andre kreeftpatienters
erfaringer, f.eks. via patientforeningen Dansk Brystkraeft Organisation
(DBO), se side 39.
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Bliver jeg rask?

Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kraeft. Mange
taenker som noget af det farste pa, om de skal de. Brystkreeft er en
alvorlig sygdom, og prognosen afhaenger primeert af, hvor tidligt i
forlgbet du far stillet diagnosen og bliver opereret, og om alt kraeftveev
kan fjernes.

Nedenfor kan du laese mere om fremtidsudsigterne for brystkraeft-
patienter. Det er vigtigt at huske p3, at statistik ikke siger noget om
netop din situation.

Hvad siger statistikken?

Statistik siger noget om grupper af mennesker — ikke om enkeltpersoner.
Gennemsnitligt er ca. 83 pct. af alle nye patienter i live 5 ar efter diag-
nosen blev stillet, men for den enkelte afhaenger prognosen af sygdoms-
stadiet, alder, om man lider af andre sygdomme, af livsstil og ens fysiske
form. Du kan godt sperge leegen om netop din prognose, men du ma
ikke forvente, at leegen vil kunne sige noget med sikkerhed.

Kvinder i lav-risikogruppen har en rigtig god prognose. De har
samme overlevelse som andre kvinder i befolkningen, der ikke har bryst-
kreeft.

I hgj-risikogruppen er mulighederne for helbredelse ogsa gode.
Prognosen afhaenger blandt andet af alder, knudens storrelse, hvor
mange lymfeknuder der er spredning til, om knuden er gstrogen recep-
tor positiv eller negativ, og om den er HER2-positiv eller negativ.
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Generelt geelder det, at:

* prognosen er bedre hos eldre end hos yngre kvinder

* prognosen er bedre, jo mindre knuden er

* prognosen er bedre, jo faerre lymfeknuder, der er spredning til

e prognosen er bedre, jo mindre aggressiv knuden er

* prognosen er bedre, hvis knuden er fglsom over for gstrogen
(ostrogenreceptor positiv) end hvis den ikke er fglsom over for
gstrogen (gstrogenreceptor negativ)

* prognosen er bedre, hvis knuden er HER2negativ end hvis den er
HER2positiv

BLIVER JEG RASK?
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Hvis kreeften ikke kan fjernes?

Det er ikke altid, at brystkreeft kan helbredes. Hvis det er tilfeeldet, kan
leegerne tilbyde en lindrende behandling. Lindrende behandling helbre-
der ikke, men den kan som regel veere livsforlaengende og give en bedre
livskvalitet. Det betyder, at nogen ma leve med kraeften som en kronisk
sygdom.

Lindrende behandling

Der er mange muligheder for god lindrende og livsforleengende be-
handling. Hvis brystkraeften har spredt sig, vil du oftest fa medicinsk
behandling. Selvom den ikke kan gere dig rask, kan den — ud over at
mindske symptomerne — fa sygdommen til at forsvinde helt eller delvist
i en periode og dermed forleenge livet.

Den medicinske behandling afhaenger bl.a. af, hvilken behandling du
tidligere har faet, og hvordan du har det. Behandlingen kan besta af
kemoterapi, antihormonbehandling eller biologisk behandling (se side
15-19). Nogle far brug for smertebehandling med f.eks. morfin eller
bisfosfonater.

Da der ikke er tale om helbredende behandling, er det vigtigt lebende
at vurdere, om du har gavn af den. Derfor skal du have foretaget en
reekke undersggelser, blandt andet ofte CT-scanning, fer behandlingen
bliver sat i gang. For at veere sikker pa, at f.eks. kemoterapien har den
onskede virkning, vurderer leegerne lebende den lindrende effekt, og
hvor mange bivirkninger du har af behandlingen.
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En forandret krop

Som kraeftpatient ser du frem til den dag, hvor behandlingen er over-
staet. Det er godt igen at kunne tage kontrol over hverdagen og ikke
leengere at skulle bruge tid pa behandling. Omvendt kan der opsta et
tomrum. Sa leenge behandlingen star p3, er du i teet kontakt med leeger
og sygeplejersker. Nu skal du pludselig klare dig selv og veenne dig til en
forandret krop. Samtidig dejer mange med en udmattende treethed.
Nogle kvinder bliver derfor bekymrede for, hvordan det skal ga fremover.

Arret
Mange kvinder er bange for at se sig selv i spejlet efter operationen,
fordi arret kan virke stort og igjnefaldende. Oftest vil sygeplejersken
foresl3, at | sammen ser pa arret. Hun kan forteelle dig, hvordan arret vil
aendre sig i sterrelse og farve med tiden, og at det hurtigt vil se mindre
og blegere ud.

Hvis du kender én, som er blevet opereret for brystkraeft, kan det
veere en god idé at spgrge, om du ma se hendes ar. Du kan ogsa bede
leegen om at vise dig et billede af et ar, der er helet helt op.

Brystprotese
Mange kvinder, der har faet fjernet brystet, vil gerne have en brystprotese.
Du kan ifelge servicelovens § 112 fa bevilget op til to gratis proteser.

Det kraever tid at veenne sig til en forandret krop.
Hvis du ikke synes, at problemerne lgser sig efterhanden,
kan det hjeaelpe at fa professionel radgivning.

EN FORANDRET KROP
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Kvinder, der har faet en brystbevarende operation, kan have behov
for en del-protese. Brystproteser betales af kommunen uden hensyn til
din indtaegt. Du kan fa 1 om aret. Protesen har ikke alene betydning for
dit udseende, men ogsa for din balance og kropsholdning. Du kan veelge
imellem forskellige typer af brystproteser. Nogle er selvsiddende, mens
andre saettes ind i en bh.

Nyt bryst

En plastikkirurg vil i de fleste tilfaelde kunne genskabe et bryst ved 2 til 3
operationer. Det kaldes en rekonstruktion. Den kan som regel tidligst
laves et ar efter operationen. Nogle steder i landet har kvinder dog
mulighed for at indlede genskabelsen af brystet samtidig med operationen.
Det kaldes en primaer rekonstruktion, der udferes i samarbejde med
plastikkirurger. Herved undgas en lang periode uden bryst. En reekke
forhold betyder, at metoden ikke altid er mulig.

Der er flere metoder til rekonstruktion. Du kan fa opereret en protese
ind under brystmusklen eller bruge hud og veev fra andre dele af krop-
pen. Du kan ogsa fa lavet en ny brystvorte.

Det kan veere nodvendigt forst at udvide huden, hvor det nye
bryst skal veere. Det gor man ved at operere en lille protese, der kan
fyldes med vand, ind under huden. | Igbet af et par maneder med

Brystrekonstruktion: Et bryst kan genskabes ved at operere en protese ind under

huden og brystmusklen. lllustrationen viser, hvordan protesen kan indseettes.
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flere pafyldninger af vand skabes der plads til den endelige protese. Hvis
du har et meget stort bryst, kan det vaere nedvendigt at fjerne lidt af
det raske bryst af hensyn til balance og udseende. Plastikkirurgen vil
kunne forteelle, hvad der vil vaere bedst for dig.

Seksualitet

Efter operationen kan der veere en periode, hvor du feler dig treet,
usikker og trist og maske mister lysten til seksuelt samliv. Efter nogen
tid kommer lysten dog oftest igen. Sker det ikke, kan det hjzelpe, at
du og din partner taler om, hvad der skaber de seksuelle problemer.

En brystoperation kan betyde en stor forandring i din opfattelse af
dig selv. Maske bliver du i tvivl, om din partner fortsat finder dig tiltraek-
kende, og maske feler du sely, at du ikke laengere er sa attraktiv som for.

Du vil maske opleve, at du ikke tager sa meget initiativ til sex,
fordi du er treet eller foler dig sarbar over for din partners reaktioner.
Maske oplever du ogsa, at din partner holder sig tilbage, hvilket
ofte skyldes, at din partner gerne vil skane dig. En ond cirkel kan hur-
tigt opsta, hvis | ikke taler abent om de problemer, som opstar for
langt de fleste pa et tidspunkt i sygdomsforlgbet.

Selv om du oplever, at sexlysten bliver mindre eller helt forsvinder,
vil dit behov for naerhed, smhed og kropskontakt sikkert veere det
samme. Det er ikke useaedvanligt at have brug for et ekstra knus eller
for at blive holdt om af sine naermeste.

Det er du nedt til at forteelle dem om, for familiemedlemmer er
ofte usikre pa, hvad de kan gere for at hjaelpe. Lad vaere med at af-
vise gmhed og omsorg fra din partner, fordi du er bange for, at det er
optakt til sex, som du maske ikke magter. Det er vigtigt, at du kender
dine egne og din partners behoy, og at | taler med hinanden om dem.

EN FORANDRET KROP
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Hvorfor opstar brystkreeft?

Forskerne ved kun lidt om arsagen til, at en normal celle i et bryst udvik-
ler sig til en kreeftcelle. Man kender imidlertid til en raekke forhold, som
kan gge risikoen for at udvikle brystkraeft, men for den enkelte kvinde
drejer det sig formentlig om et samspil af mange faktorer.

Risikoen for at fa brystkraeft sges med alderen. 3 ud af 4 kvinder, som
far brystkreeft, er over 50 ar. Hormonelle forhold som tilstedeveerelsen af
gstrogen i kroppen spiller ogsa en rolle. Eksempelvis ages risikoen for
sygdommen ved tidlig pubertet og sen overgangsalder, fordi kroppen
udsaettes for mere gstrogen.

Jo feerre born en kvinde feder, og jo senere i livet hun fader sit forste
barn, jo sterre er risikoen for at udvikle sygdommen.

Overvaegt efter overgangsalderen gger risikoen, fordi der dannes
ostrogen i fedtveev. Hormontilskud i overgangsalderen og alkohol gger
desuden risikoen.

Nogle tror fejlagtigt, at depression, stress og sveekkelse af immunfor-
svaret kan medfere brystkreeft. Det er ikke tilfeeldet.

Fysisk aktivitet kan i et vist omfang beskytte mod brystkraeft.
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Mammografiscreening

Alle kvinder mellem 50 og 70 ar tilbydes mammografi hvert
andet ar. Mammografi er en rentgenundersegelse, der kan
opdage brystkraeft pa et tidligt tidspunkt.

Reontgenundersagelsen kan afslere forandringer i brystet,
der kun er fa millimeter store, som du ikke selv kan maerke. Jo
tidligere kraeften opdages, desto sterre er sandsynligheden for,
at kraeften ikke har spredt sig, og at den kan helbredes.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder deltager i mammo-
grafiscreening.

Mammografiscreening er seerligt velegnet til kvinder
over 50 ar. Hos yngre kvinder er metoden mere usikker,
fordi deres bryster indeholder mere kirtelveev. Det gor det
vanskeligt at opdage sma kraeftknuder.

HVORFOR OPSTAR BRYSTKRAFT?
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Er brystkraeft arveligt?
Brystkraeft er arveligt i 5 til 10 pct. af tilfeeldene. Omkring halvdelen af
de arvelige tilfeelde af brystkraeft skyldes en kendt aendring i de gener,
der kaldes BRCA1 og BRCA2. Resten af de arvelige tilfeelde skyldes
e&ndringer i andre gener og eventuelt i flere gener.

Undersagelser af den danske befolkning viser, at brystkreeft i den
naermeste familie kan vaere forbundet med en gget risiko for at udvikle
brystkreeft. Du ber derfor veere opmaerksom pa arvelig brystkraeft, hvis:

¢ en af dine naere sleegtninge har faet brystkreeft, for hun fyldte 40 ar.

e der i din neermeste familie er flere personer, som har haft brystkraeft
pa enten din fars eller mors side. Det kan f.eks. veere, at din mor,
moster eller sgster er ramt af sygdommen. Det kan ogsa veere din
faster eller farmor. Du har dog kun en @get risiko for at arve sygdommen,
hvis der er flere kvinder i samme gren af din familie, der har haft
brystkraeft.

¢ en kvinde i din familie har haft bade bryst- og seggestokkreeft.

Hvis nogle af de ovenstdende forhold ger sig geeldende i din familie,
kan du flere steder i landet fa radgivning om arvelig brystkraeft.
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Hvad kan jeg selv ggre?

En kreeftdiagnose kan veere en stor omveeltning med mange tanker og
bekymringer. P& www.ditliv.dk kan du finde viden og gvelser om kost,
sevn, beveegelse og tanker. Mange kreeftpatienter er optaget af, om de
kan gere noget selv. Kost, fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omrader,
hvor man kan saette ind.

Kost og fysisk aktivitet

| perioder lider mange kreeftpatienter af nedsat appetit og kvalme.
Kvinder med brystkraeft tager ofte pa i veegt og taber noget af deres
muskelvaev. Derfor er det en god idé at sperge en dieetist til rdds. Der er
dieetister i kommunernes kreaeftrehabiliteringscentre.

Bade under og efter behandlingen har mange stor gleede af at vaere
fysisk aktive, fordi det far dem til at fole sig bedre tilpas bade fysisk og
psykisk og holder musklerne vedlige. Desuden nedseetter motion risi-
koen for tilbagefald og virker mod den treethed, mange oplever efter
behandlingen. Tal med leegen om, hvad du kan og ma.

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke ryger. Derfor
er det en god ide at holde op med at ryge inden operationen.
Du begr desuden veere varsom med alkohol og overholde Sund-
hedsstyrelsens lavrisikogreenser for alkohol.

Efter operationen skal du ikke ryge i 8-12 uger. Men det er
bedst slet ikke at begynde igen. Det er ogsa vigtigt at overholde

lavrisikograenserne.
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Ryger du?

Ryger du, og har du brystkraeft, er det en god idé at holde op. Rygning

pavirker din behandling og kan medfere en reekke komplikationer ved

operation og stralebehandling. Det er ogsa sveerere for dit sar at hele ef-

ter en operation. Rygning haemmer desuden effekten af stralebehandling.
Du kan altsa risikere at tilbringe flere dage pa hospitalet pa grund af

komplikationer, der skyldes rygning.

Hjeelp til rygestop?

Det kan veere svaert at holde op med at ryge. Seerligt midt i et sygdoms-

forlgb. Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til

rygestop pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31 eller www.stoplinien.dk. Du kan

0gsa sende en sms med teksten “rygestop” til 1231, sa bliver du ringet op.
Mange kommuner og apoteker har ogsa tilboud om rygestop.

Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser
for alkohol

¢ Hgjst 7 genstande om ugen for kvinder
¢ Hojst 5 genstande ved samme lejlighed
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Drikker du for meget?

Personer, der drikker mere end Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser, har
flere komplikationer ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og lunge-
problemer samt @get risiko for bledning og sarkomplikationer. De er
indlagt i leengere tid end personer, der drikker mindre. Efter behand-
lingen anbefales det at veere madeholden med alkohol, dvs. overholde
lavrisikograenserne.

Hjeelp til at aendre alkoholvaner?

Din laege eller sygehuset kan radgive og stette dig, hvis du har brug for
hjeelp til at eendre dine alkoholvaner, inden du skal i behandling. Du kan
ogsa fa hjeelp hos din kommune. Lees mere pa www.hope.dk eller ring til
Hope Linjen pa tlf. 80 33 06 10 og fa gratis og anonym telefonradgivning
og stotte.
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Ordliste

Anti-hormonbehandling: Behandling med stoffer, som opheever det
kvindelige kenshormon gstrogens pavirkning af kreeftcellers vaekst.

Biologisk behandling: Behandling med stoffer, som griber ind i regule-
ringen af cellers vaekst.

Biopsi: Veevsprove.

CT-scanning: En speciel rentgenundersggelse, hvor der tages en serie
rgntgenbilleder, der bearbejdes pa en computer.

Kemoterapi: Behandling med medicin, der dreeber kraeftceller.

Lumpektomi: Brystbevarende operation. Man fjerner kun selve kreeft-
knuden, lidt af brystet omkring knuden og eventuelt en del af
lymfeknuderne i armhulen.

Lymfe: Klar vaeske og lymfeceller, som transporteres rundt i kroppens
lymfebaner.

Lymfedraenage: En type massage der far vaeskeansamlinger til at falde.

Lymfeknuder: En del af immunforsvaret. Kreeft kan sprede sig via
lymfesystemet.

Lymfedem: Haevelse pa grund af veeskeansamling. Kan optreede efter
operationer og fjernelse af lymfeknuder og efter stralebehandling.

Mastektomi: Operation, hvor man fjerner hele det syge bryst.

Mammografi: Rentgenundersggelse af brystet.

MR-scanning: Undersagelse, hvor patienten placeres i et kraftigt mag-
netfelt. Ved at sende almindelige radiobglger ind i kroppen og regi-
strere ekkoet kan computeren omdanne signalet til et meget preecist
billede af kroppens indre dele.

PET-scanning: Unders@gelse hvor CT-scanning kombineres med en lille
dosis radioaktivt sporstof, der lyser op pa billederne de steder, hvor
der er sygdom i kroppen.

Sentinel node: Metode til at undersgge, om brystkraeften har spredt sig
til lymfeknuderne. Pa dansk kaldes metoden ‘skildvagtslymfeknude'.

Ultralydsundersagelse: Undersggelse af det indre af kroppen ved hjeelp
af ikke-harbare lydbglger.
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Hvor kan jeg leese mere?

Kreeftens Bekeempelse har udgivet en raekke pjecer, som kan veere
nyttige at leese i forbindelse med en kreeftsygdom.

"Jeg har faet kreeft - Hvad kan jeg selv gare?”

"Et liv som pargrende - at vaere teet pa en kraeftpatient”
"Dine rettigheder som kraeftpatient”

"Kraeft og seksualitet”

"Kostrad til kreeftpatienter”

"Sperg leegen”

"Overvejer du alternativ behandling?”

"Nar far eller mor far kraeft — en bog til kraeftramte familier”
"Kan brystkraeft arves?”

"Opfelgningsforleb — om livet efter endt kreeftbehandling”

Pjecerne kan bestilles pa www.cancer.dk/pjecer eller pa tlf. 35 25 71 00.
Du kan ogsa laese mere om din sygdom pa www.cancer.dk/brystkraeft.

Kreeftens Bekeempelses hjemmeside www.cancer.dk har informationer
om alt fra behandling og rad til pargrende til forebyggelse og forskning.

Sundhedsstyrelsen har udgivet en pjece om mammografiscreening. Den
kan bestilles pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk.

Udenlandske hjemmesider

MacMillan Cancer Support er en af Europas ledende hjemmesider med
information om kreeft: www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundhedsministeriums
kreeftorganisation: www.cancer.gov

HVOR KAN JEG LASE MERE?
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Hvor kan jeg fa hjeelp
og radgivning?

Kraeftens Bekeempelse har Kraeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du ringe eller mgde op og fa personlig radgivning.

Du kan fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller dele erfaringer og
viden pa nettet med andre patienter og parerende pa www.cancerforum.dk.
Du kan ogsa ringe til Kreeftlinjen. Det er Kreeftens Bekeempelses gratis
telefonradgivning for kraeftpatienter og pargrende.

Kraeftradgivninger

Du finder den neermeste Kraeftradgivning pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til
Kraeftens Bekeempelse pa tIf. 35 25 75 00

Telefonradgivningen Kraeftlinjen 80 30 10 30
Kreeftlinjen har abent:

Hverdage 9.00-21.00

Lerdag - sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kraeftens Bekaempelses online forum for kraeftpatienter
og pargrende. Her kan du oprette en personlig profil og udveksle erfa-
ringer med andre, der har brystkreeft teet inde pa livet.

BRYSTKRAFT



DBO Dansk Brystkraeft Organisation

Dansk Brystkraeft Organisation er en selvsteendig landsdeekkende for-
ening, der arbejder for, at brystkraeftramte i Danmark kan fa en hurtig og
preecis diagnose, en specialiseret behandling og en effektiv genoptraening.
Alle medlemmer har eller har haft brystkraeft.

DALYFO Dansk Lymfadem Forening

Dalyfo bestar af en gruppe frivillige, der selv har lymfedem. Med ud-

gangspunkt i egne erfaringer giver foreningens medlemmer bl.a. rad

om, hvordan man kommer videre i hverdagen, men de radgiver ikke
om laegefaglige spgrgsmal. E-mail: info@dalyfo.dk

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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Om brystet

Brystet er sammensat af mange sma kirtler, som er lejret i fedt og binde-
veev. Brystkirtlerne bestar af kirtelceller, som kan producere meelk, og
udferselsgange, der kan transportere meelk. Udfarselsgangene samler
sig i starre gange frem til brystvorten.

| puberteten udvikles meelkekirtler og maelkegange. Efter overgangs-
alderen svinder de ind og erstattes delvist af fedtveev. Nar en men-
struation neermer sig, kan brysterne foles amme, tunge og knudrede.
Graviditet og amning kan ogsa sendre deres form.

Brystkraeft opstar som regel i en meelkegang. Der kan gd mange ar, for
cellerne nedbryder meelkegangens veeg og bliver til en knude, du kan
fole. Brystkraeft kan sprede sig til lymfeknuderne og videre ud i kroppen.



Udferselsgange

Brystmuskel

og ribben

Fedtveev

Meelkekirtler
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