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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange mader at reagere pa. Mange overveeldes af angst og tanken om,
at de maske der af sygdommen. For nogle virker diagnosen handlings-
lammende, fordi alting pludselig synes uoverskueligt og urimeligt.
Andre gar i gang med at laegge planer for, hvordan de kan handtere
sygdommen og behandlingen.

Kreeft i livmoderen er en alvorlig sygdom. Men sammenlignet med
mange andre kraeftsygdomme har kvinder med kraeft i livmoderen gode
fremtidsudsigter. De fleste bliver helbredt.

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 kraeftpatienter.

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.
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Hvad er symptomerne pa
kraeft i livmoderen?

Bledning i utide kan vaere tegn pa kraeft i livmoderen. Der kan vaere
tale om:

¢ Blgdning/pletblgdning efter overgangsalderen
¢ Blodigt udflad fra skeden
¢ Uregelmaessige bledninger

Disse symptomer er ikke ensbetydende med kreeft i livmoderen. Men
hvis du oplever uregelmaessige blgdninger, er det vigtigt at sege leege sa
tidligt som muligt.

Kreeft i livmoderen er en helt anden sygdom end livmoderhalskraeft.
Kreeft i livmoderen kan normalt ikke opdages ved almindelige gynaeko-
logiske undersggelser. Det er heller ikke muligt at opdage sygdommen
ved screening for livmoderhalskraeft. Derimod kreever det en udvidet
undersggelse at opdage kreeft i livmoderen. Laes mere pa side 4-5.
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Hvilke undersggelser skal
der til?

Hvis din laege har mistanke om, at du har kraeft i livmoderen, bliver du
henvist til en gynaekolog eller en gyneekologisk afdeling pa et sygehus.
Her vil du blive undersggt neermere.

Gynakologisk undersggelse

Som det farste vil du fa foretaget en almindelig gynaekologisk undersg-
gelse. Gynaekologen vil iseer maerke efter, om livmoderen har en normal
storrelse, og om der er tegn pa kreeft uden for livmoderen. Desuden far
du ultralydsscannet livmoderen for at se, om slimhinden er fortykket, og
hvor tyk den i givet fald er.

Ved en udsugning vil leegen tage en vaevsprove fra livmoderens

slimhinde med et sugekateter.
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Veaevsprove fra livmoderslimhinden

Ved at undersgge veev fra livmoderslimhinden kan man afgere, om der
er tale om kraeft. Derfor vil du ogsa fa taget en vaevsproeve (biopsi).
Proven kan tages ved en udsugning via et lille kateter, som fgres op gen-
nem skeden og ind i livmoderen. Du behgver ikke at blive indlagt i for-
bindelse med indgrebet. Som regel far du svar pa veevspreven inden for
en uge. ‘'Udskrabning’ er en anden metode, der dog ikke benyttes sa
meget leengere, fordi den ofte kraever indleeggelse og fuld bedgvelse.

Andre undersggelser

For at undersege om sygdommen har spredt sig til lungerne, er det
almindeligt at tage et rantgenbillede af brystkassen. Hvis laegerne har
mistanke om, at sygdommen har spredt sig, kan det veere ngdvendigt
med supplerende undersggelser. Det kan vaere f.eks. ultralyds- og CT-
scanninger af maven og baekkenet eller rentgenunderseogelser af nyrer
og tarm.

HVILKE UNDERS@GELSER SKAL DER TIL? 5



Hvor syg er jeg?

For at vurdere dine muligheder for at blive rask og kunne tilbyde dig
den bedste behandling skal leegerne vide, hvilken risikogruppe du hgrer
til. I langt de fleste tilfeelde kan dette dog forst afgeres, efter du er
blevet opereret.

Kvinder med kreeft i livmoderen far fjernet lymfeknuderne i det lille
baekken afhaengig af, hvilke risikofaktorer de har. Hvilken risikogruppe,
du tilhgrer, afheenger af folgende faktorer:

¢ Hvor ondartede eller aggressive kreeftcellerne ser ud i mikroskop.
Der er tre grader: 1, 2 og 3, hvor 1 er den mindst aggressive grad, og
3 er den mest aggressive grad.

¢ Hvor dybt kreeften er vokset ned i livmoderens veeg.

e Om sygdommen er vokset ned i livmoderhalsen eller har spredt sig
uden for livmoderen.

Lav-risikogruppen

Lav-risikogruppen far ikke fjernet deres lymfeknuder og omfatter alle
patienter med sygdom begraenset til selve livmoderen og kraeftceller i
grad 1 og 2, med mindre end 50 procent nedveekst i livmoderens vaeg.

Hgj-risikogruppen

Hoj-risikogruppen far fjernet lymfeknuderne og omfatter patienter
med kraeftceller i grad 3 og alle patienter, hvor kraeften er vokset mere
end 50 procent ned i livmodermusklen eller ned i livmoderhalsen eller
har spredt sig uden for livmoderen.
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Rygning og alkohol — mere end 4 genstande dagligt — kan
medfere komplikationer ved operationen, f.eks. infektioner,

hjerte- og lungeproblemer, bledning og darlig heling af sar.

Laes mere side 20-21.

Pakkeforlgb

Du bliver tilbudt et sakaldt pakkeforlgb. Formalet er, at du

som patient sikres et hurtigt og sammenhaengende forlgb.
Pakkeforlgbene er et forseg pa at koordinere under-

sogelser og behandling, sa du blandt andet undgar ungdig

ventetid. Laes mere pa www.cancer.dk/pakkeforloeb

HVOR SYG ER JEG?




Hvilken behandling findes der?

Kraeft i livmoderen behandles med operation. Farst ved operationen kan
man undersgge, hvor alvorlig sygdommen er. En lille gruppe patienter
kan ikke tale at blive opereret pga. anden sygdom. De bliver i stedet
tilbudt stralebehandling eller hormonbehandling.

Hvis livmoderkraeften har spredt sig, vil du blive tilbudt medicinsk
behandling. Det kan du laese mere om pa side 10-11.

Operation

Ved operationen bliver hele livmoderen, begge seggeledere og begge
aggestokke fjernet. Samtidig undersager man, om der er synlige tegn
pa spredning uden for livmoderen, f.eks. til lymfeknuderne. Hvis du
tilhgrer hgj-risikogruppen som beskrevet side 6, vil du fa fjernet lymfe-
knuderne i det lille baekken.

Operationen tager 1-2 timer og foretages naesten altid som en kikkert-
operation enten med eller uden hjeelp fra en robot. Der er faerre kom-
plikationer ved kikkertoperation sammenlignet med en aben operation,
og du er normalt kun indlagt hgjest 1 dag.

Livmoder

Pr. I Aggeleder

Ved operatio-

nen fjernes

l livmoderen,
begge segge-
\ A f ledere og
begge a&egge-
stokke.

Aggestok
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Bivirkninger ved operation
Den mest almindelige bivirkning ved operation er smerter i maven den
forste tid. Disse smerter kan behandles med medicin. Der kan i nogle
tilfaelde ogsa opsta komplikationer sdsom bleerebeteendelse eller be-
teendelse i operationssaret. Nogle kvinder far en blodansamling lige
over skedens top — der hvor sammensyningen er. Oftest forsvinder den
uden behandling. Hvis du far en infektion, skal du have antibiotika.

Hvis du endnu ikke er i overgangsalderen, ophgrer din produktion
af det kvindelige kenshormon gstrogen, og du kommer i overgangs-
alderen. Det kan medfgre gener som f.eks. hedeture allerede fa dage
efter operationen.

Andre sene bivirkninger efter operation kan vaere torhed i skeden og
nedsat sexlyst. Laes mere pa side 18.

Behandling efter operation

Efter operationen bliver vaev fra den fjernede livmoder undersagt i et
mikroskop for at se, hvor dybt kraeftknuden vokser ned i livmoderens
vaeg. Desuden vurderer man, hvor ondartede cellerne ser ud, og om
kreeften har spredt sig. Pa baggrund af undersggelserne kan laegen
afgere, hvilket stadium sygdommen er i, og om der er behov for supple-
rende behandling.

De fleste kvinder har en meget lille risiko for, at sygdommen vender
tilbage og skal derfor ikke tilbydes yderligere behandling. Der kan blive
tale om opfelgning efter operationen. Det er noget, som de behand-
lende leeger aftaler med dig.

Kemoterapi og stralebehandling

For nogle patienter kan kemoterapi eller stralebehandling komme pa
tale som tillaeg til operationen. Kemoterapi er en medicinsk behandling
med cellegifte. Stralebehandling gdelaegger cellerne vha. ioniserende
straling. Leegerne vil vurdere, om disse behandlinger er en mulighed i
netop din situation. Du kan drefte mulighederne med den leege, der
behandler dig.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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Hvad sker der, hvis sygdommen
har spredt sig?

Hvis kreeften i livmoderen har spredt sig til andre steder i kroppen, vil du
fa tilbudt medicinsk behandling i form af enten hormonbehandling eller
kemoterapi.

Hormonbehandling

Hvis sygdommen har spredt sig eller vender tilbage, kan hormonbehand-
ling komme pa tale. Kreeft i livmoderen er felsom over for det kvindelige
kenshormon, astrogen. Det vil sige, at kraeftknuden vokser, nar der er
ostrogen tilstede. Det andet kvindelige kenshormon, progesteron
(gestagen), kan derimod i nogle tilfeelde forhindre sygdommen i at
brede sig. Det vil sige, at hormonbehandling med progesteron i visse
tilfaelde kan lindre symptomerne. Du far behandlingen som tabletter.

Bivirkninger ved hormonbehandling

Nogle af de mest almindelige bivirkninger ved hormonbehandling er
aendringer i humer og veegt, vaeskeophobning, kvalme og hovedpine.
Du kan ogsa fa uren hud og spaendinger i brystet. | sjaeldne tilfeelde kan
der opsta arebetaendelse.

Kemoterapi

Kemoterapi er en medicinsk behandling med cellegifte. Ved fremskreden
sygdom eller tilbagefald kan leegerne i nogle tilfeelde forsege kemo-
terapi. Det er dog endnu ikke lykkedes at finde et effektivt middel, der
virker pa alle patienter. Der vil som regel veere tale om en lindrende
effekt. Det kan du laese mere om pa side 17.

Kemoterapi gives gennem et drop. Et drop er en tynd slange, der
bliver lagt ind i en blodare, sa medicinen blander sig med blodet og
kommer rundt i hele kroppen. Der findes forskellige slags kemoterapi.
Du skal som regel ikke indleegges under behandlingen.
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Bivirkninger ved kemoterapi

Ved kemoterapi kommer medicinen rundt i hele kroppen. Den gdelaeg-
ger derfor ikke kun kreeftcellerne, men ogsa nogle af de normale celler.
Det kan give en del bivirkninger, men de forsvinder oftest igen. De mest
almindelige bivirkninger ved kemoterapi er uoplagthed, treethed, mang-
lende appetit, diarré, kvalme, opkastninger og hartab. Bivirkningerne er
afhaengige af, hvilket stof der anvendes i kemoterapien.

Tal om bivirkninger med personalet

Hvis du skal have hormonbehandling, kemoterapi eller strale-
behandling kan personalet hjeelpe med rad og vejledning om,
hvordan du mindsker ubehaget ved bivirkningerne.

HVAD SKER DER, HVIS SYGDOMMEN HAR SPREDT SIG?
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsggsbehandling

Forsagsbehandling er en videnskabelig undersagelse med en ny type be-
handling, 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.

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 kraeften er, og om sygdommen har spredt
sig. Tidligere behandling kan ogsa have betydning.

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

Eksperimentel behandling — second opinion-ordningen
Uhelbredeligt syge patienter, hvis behandlende leege 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 undersgger, om der andre steder i Danmark eller ud-
landet findes en behandling, f.eks. en eksperimentel behandling, der med
en vis sandsynlighed kan gavne patienten. Der kan f.eks. veere tale om be-
handling med laegemidler, der ikke er feerdigtestede endnu. Ved den type
behandling kendes virkning og bivirkning endnu ikke i detaljer, og der kan
veere betydelige bivirkninger forbundet med eksperimentel behandling.

Det er hospitalsleegen, der tager kontakt til Sundhedsstyrelsens ekspert-
panel. Panelet foretager en konkret vurdering af hver enkelt patient.
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Alternativ behandling

Alternativ behandling er behandlingsformer, som leegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte 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 pa, at der sjeeldent er udfert videnskabelige
forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret
meget om hverken effekt eller bivirkninger.

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER? 13
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Hvad sker der, nar
behandlingen er overstaet?

De fleste kvinder med kraeft i livmoderen far en mindre operation og
kan derfor vende tilbage til et normalt liv relativt hurtigt efter at be-
handlingen er slut. Det er dog helt normalt, hvis du ikke har nogen
energi og foler dig traet efter behandlingen. Og sa er der alle folelserne
— mange foler sig pa den ene side glade og lettede, nar behandlingen er
overstaet, og de kan laegge sygdommen bag sig. Pa den anden side kan
der opsta nye bekymringer, f.eks. for om sygdommen vender tilbage.

Det kan veere en god ide at vende sine tanker med familien eller en
god ven, men det kan ogsa veere en stor hjeelp at tale med en helt
udenforstaende. Nogle har stor gavn af at bruge den hjelp og stotte,
som Kraeftradgivningerne rundt om i landet tilbyder. Du kan ogsa kon-
takte KIU — det er en patientforening, hvor du kan mgde andre kvinder,
der har eller har haft kreeft i underlivet. Se side 24.

Opfolgning
De fleste kvinder med kraeft i livmoderen vil vaere helbredt for deres
sygdom efter operationen og har ikke behov for yderligere behand-
ling. Man er derfor gaet bort fra en rutinemaessig kontrol. Opfelgnin-
gen sker derfor efter en individuel radgivning og aftale mellem dig og
den afdeling, du blev behandlet pa. Opfelgningsaftalen afhaenger bl.a.
af dine behov, af sygdomsstadiet og den efterbehandling, du har faet.
De fleste kvinder med kreeft i livmoderen kan overga til “selvkontrol”.
Dvs. at der ikke planleegges regelmeessig opfelgning, men at du skal
vaere opmaerksom pa signaler fra din krop, som kan veere tegn p3, at
sygdommen er kommet igen (blgdning fra skeden, smerter og ubehag
nedadtil i maven).

Indholdet af en individuel opfglgningsaftale kan variere men bl.a.
indeholde samtale med sygeplejerske, psykolog, socialradgiver og en
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gynaekologisk undersggelse. Ved mistanke om tilbagefald vil man fore-
tage en ultralyds-scanning eller CT-scanning og eventuelt ogsa tage en
vaevsprove.

Angsten for tilbagefald
Afslutning af behandlingen er ikke nedvendigvis ensbetydende med, at
du som kraeftpatient eller pargrende kan laegge sygdommen fuldsteen-
digt bag dig og fortseette det liv, du levede for. Mange kraeftpatienter
er bange for tilbagefald og bliver meget opmaerksomme pa deres krop.
Hvis du har det pa samme made, kan det maske vaere en hjeelp for dig
at tale med din laege om din bekymring. Du kan ogsa bruge andre
kreeftpatienters erfaringer f.eks. pa www.cancerforum.dk (se side 24).

KIU - Patientforeningen Krzeft | Underlivet

KIU bestar af en gruppe kvinder, der har eller har haft kreeft i under-
livet. Ved at mede andre kvinder i samme situation, kan du fa svar pa
nogle af de ikke-leegefaglige spergsmal, der opstar i forbindelse med
en kraeftsygdom.

HVAD SKER DER, NAR BEHANDLINGEN ER OVERSTAET? 15
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Bliver jeg rask?

Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kraeft. Mange
teenker pa deden som noget af det farste. Det er altid alvorligt at fa
kreeft, men det store flertal af kvinder med kreeft i livmoderen overlever.
Overlevelsen afhaenger primeert af, hvor tidligt i forlebet du far stillet
diagnosen og bliver behandlet, og om alt kraeftveev kan fjernes.

Nedenfor kan du leese mere om fremtidsudsigterne for kvinder med
kreeft i livmoderen. 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 enkeltperso-
ner. Din prognose afhaenger af sygdomsstadiet, din alder, om du lider af
andre sygdomme, din livsstil og din fysiske form. Du kan godt spgrge
leegen om netop din prognose, men du ma ikke forvente, at laegen vil
kunne sige noget med sikkerhed.

I gennemsnit lever 70 pct. af de kvinder, der far kreeft i livmoderen,
5 ar eller mere, efter sygdommen er blevet opdaget. De betragtes der-
med som helbredte. Mulighederne for helbredelse afhaenger meget af, i
hvilken grad sygdommen har spredt sig.

Kvinder med fa risikofaktorer og uden spredning af sygdommen har
en overlevelse pa mere end 90 pct. 5 ar efter, diagnosen blev stillet.

Men ogsa for kvinder med flere risikofaktorer er mulighederne for
helbredelse gode. Hos de kvinder, hvor sygdommen er begraenset til
selve livmoderen, lever ca. 80 pct. mere end 5 ar efter behandlingen.
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Hvis kraeften ikke kan fjernes?

Det er ikke altid, at kreeft i livmoderen kan helbredes. Hvis det er tilfeel-
det, kan laegerne tilbyde en lindrende behandling. Lindrende behand-
ling helbreder ikke, men den kan som regel veere livsforlaengende og
give en bedre livskvalitet. Det betyder, at nogle ma leve med kraeften
som en kronisk sygdom.

Lindrende behandling

Kemoterapi er en mulig lindrende behandling, hvis leegerne ikke har
kunnet fjerne alt kraeftveevet ved operation, eller hvis sygdommen er
vendt tilbage. Selvom kemoterapi i dette tilfeelde ikke kan gere dig rask,
kan den - ud over at mindske eventuelle smerter — fa sygdommen til at
forsvinde helt eller delvist i en periode.

Kemoterapi er en belastning for kroppen, og leegerne vil Igbende vur-
dere, om du har gavn af den. Derfor skal du have foretaget en reekke
undersggelser — blandt andet en CT-scanning — fer behandlingen bliver
sat i gang.

Undersggelserne bliver gentaget regelmaessigt gennem hele behand-
lingsforlgbet. For at vaere sikker pa, at kemoterapien har den gnskede
virkning, holder man ngje gje med den lindrende effekt, og hvor mange
bivirkninger du har af behandlingen.

Behandling af tilbagefald

Hvis sygdommen vender tilbage, sker det oftest inden for de forste par
ar efter behandlingen. Et tilbagefald kommer oftest i toppen af skeden,
der hvor livmoderen for sad. Det mest almindelige symptom pa tilbage-
fald er blgdning.

Hvis du far tilbagefald, afheenger behandlingen af, hvilken behand-
ling du fik i forste omgang. Man anvender stralebehandling, hvis du
ikke tidligere har faet det. Du kan ogsa fa hormonbehandling eller ke-
moterapi, ligesom operation er en mulighed.

HVIS KRAFTEN IKKE KAN FJERNES?
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Hvad med min seksualitet?

De fleste kvinder, som har kunnet ngjes med en operation, vil vende
tilbage til livet, som det var fgr operationen. Men det kan tage tid at
vaenne sig til forandringerne i underlivet efter behandling for kreeft i
livmoderen. Nogle kvinder vaenner sig aldrig helt til dem.

Efter operationen kan du opleve smerter ved samleje. Der kan ogsa
komme lidt pletblgdning pga. de sarte slimhinder. Terhed i skeden er et
udbredt problem. En made at bevare skedens fugtighed pa er ved lokal
hormonbehandling i form af stikpiller. Du kan ogsa bruge forskellige
typer gel til at @ge fugtigheden.

Ingen lyst til sex
Efter operationen foler nogle kvinder, at en del af deres kvindelighed
er forsvundet, og de kan fole sig mindre tiltraeekkende og miste selvtilliden
og lysten til sex.

Din partner kan ogsa miste lysten eller vaere bange for, at det gor
ondt pa dig.

Hvis den manglende lyst varer ved, kan du fa hjaelp hos din egen
leege, pa sygehuset, hvor du gar til opfelgning, eller hos en sexolog.
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Hvorfor opstar kraeft
i livmoderen?

De fleste kvinder er omkring 60 ar, nar sygdommen opdages. Man ved
ikke ngjagtigt, hvad arsagen til kraeft i livmoderen er, men der er en
reekke faktorer, der i forskellig grad eger risikoen for sygdommen.

En faktor er f.eks. det kvindelige kenshormon gstrogen. Hvis kroppen
er udsat for mange ars konstant pavirkning af estrogen, eges risikoen
for at udvikle kreeft i livmoderen. Der er ogsa andre faktorer, som ager
risikoen for sygdommen:

e Overveegt

¢ Barnlgshed og iseer ufrivillig barnlgshed

e Ostrogenbehandling uden samtidig behandling med det andet kvinde-
lige kenshormon progesteron.

¢ Tidlig ferste menstruation og sen overgangsalder

e Sukkersyge

¢ Forhgjet blodtryk

Det diskuteres, om den hormonbehandling, der anvendes i overgangs-
alderen i dag, kan gge risikoen for at udvikle kraeft i livmoderen en
lille smule. Der, hvor det er muligt, anbefales det at anvende en be-
handling, som giver sa fa "
diskutere med din egen leege, nar | taler om fordele og ulemper ved

hormonbehandlingen.

menstruationer” som muligt. Det kan du

Overvaegt
Overveegt gger risikoen for kreeft i livmoderen. Jo mere man vejer, jo
storre er risikoen.

Det skyldes, at fedtvaevet producerer og frigiver gstrogener. Disse hor-
monforstyrrelser er med til at @ge risikoen for celledelinger og skader i
livmodervaevet, som senere kan fore til kreeft.

Overvaegtige kvinder har 2-3 gange sa hgj risiko som normalvaegtige.
Risikoen er den samme bade for og efter overgangsalderen.

HVORFOR OPSTAR KRAFT | LIVMODEREN?
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Hvad kan jeg selv gore?

At fa en kreeftdiagnose kan veere en stor omvaeltning med mange tanker
og bekymringer. Pa www.ditliv.dk kan du finde viden og evelser om
mad, sevn, beveegelse og tanker. Mange kreeftpatienter vil gerne gore
noget selv. Kost, fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omrader, hvor man
kan seette ind.

Kost og fysisk aktivitet
Kraeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme, synkebesveer og andre problemer fra mave-tarm-kanalen. De
skal spise mere naerende mad end raske mennesker — dvs. mad med
mere protein og fedt. Sperg laegen eller sygeplejersken til rads.

Bade under og efter behandlingen har mange stor glaede af at veere
fysisk aktive, fordi det far dem til at fole sig bedre tilpas bade fysisk og
psykisk. 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 6-8 uger inden operationen. Du bgr desuden
overholde Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser.

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:

¢ Hojst 7 genstande om ugen for kvinder

¢ Hojst 5 genstande ved samme lejlighed
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Ryger du?

Ryger du, og har du kreeft i livmoderen, er det en god idé at holde

op. Rygning pavirker din behandling, sa du kan fa en reekke komplika-
tioner ved operationen. Det er ogsa sveerere for dit sar at hele efter en
operation. Du kan altsa risikere at tilbringe flere dage pa hospitalet pa
grund af komplikationer, der skyldes rygning.

Hjeelp til rygestop?

Det kan vaere sveert at holde op med at ryge. Saerligt midt i et sygdoms-
forlgb. Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til
rygestop pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31, leese mere pa www.stoplinien.dk
eller sende en sms med teksten "rygestop” til 1231. Mange kommuner
og apoteker har ogsa tilbud om rygestop.

Drikker du for meget?
Personer, der drikker mere end 4 genstande dagligt, har flere komplika-
tioner ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og lungeproblemer samt
oget risiko for blgdning og sarkomplikationer. De er indlagt i la&engere
tid end personer, der drikker mindre.

Drikker du normalt mere end 4 genstande om dagen, bgr du helt
undlade at drikke mindst 4 uger fer operationen. Efter behandlingen
anbefales det at overholde lavrisikograenserne. Se side 20.

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. Laes mere pa www.hope.dk
eller ring til Hope-Linjen pa tIf. 80 33 06 10 og fa gratis og anonym
radgivning og stotte.

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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Ordliste

Biopsi: Veevsprove.

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

Immunforsvar: Kroppens naturlige system til bekeempelse af infektioner
og unormale celler.

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

Lymfeknuder: Lymfeknuder er en del af immunforsvaret. Kraeft kan
sprede sig via lymfesystemet.

Progesteron: Kvindeligt kenshormon, som forekommer naturligt i krop-
pen. Hormonet er bl.a. med til at styre kvindens menstruationscyklus.
Progesteron kan ogsa fremstilles kunstigt — sa kaldes det gestagen.

Risikogruppe: Patienter med kraeft i livmoderen inddeles i to grupper:
Lav-risikogruppen og hgj-risikogruppen. Risikogrupperne har betyd-
ning for valg af behandling.

Ultralydsscanning: Undersggelse af det indre af kroppen ved hjeelp af
ikke-hgrbare lydbglger.

Ostrogen: Kvindeligt kenshormon, som forekommer naturligt i kroppen.
@strogen dannes hovedsageligt i 2eggestokkene.
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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 kraeftsygdom.

"Jeg har faet kreeft — Hvad kan jeg selv gere?”

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

"Kraeft og seksualitet”

"Kostrad til kreeftpatienter”

"Kliniske forseg”

"Sperg leegen”

"Overvejer du alternativ behandling?”

“Nar far eller mor far krzeft — en bog til kraeftramte familier”
"Opfolgningsforleb — om livet efter endt behandling”

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

Kreeftens Bekeempelses hjemmeside www.cancer.dk har information om

alt fra behandling og rad til parerende til forebyggelse og forskning.

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 radgivninger forskellige steder i landet. Her
kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller mede op personligt.

Du kan fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller dele erfaringer pa
www.cancerforum.dk. Du kan ringe til Kreeftlinjen, den gratis telefon-
radgivning for kreeftpatienter og pargrende. Du kan ogsa kontakte KIU.

Kraeftradgivninger

Du finder den neermeste Kraeftradgivning pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til Kreeftens
Bekaempelse pa tlf. 35 25 75 00.

Telefonradgivningen Krzeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00

Lerdag-sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

TIf. 80 30 10 30

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kraeftens Bekaempelses online forum for kreeftpatienter
og parerende. Her kan du oprette din personlige profil og udveksle erfa-
ringer med andre, der har kreeft teet inde pa livet.

KIU - Kraeft | Underlivet
KIU er en landsdaekkende forening, der hjeaelper og statter kvinder, der
har eller har haft kreeft i underlivet, og deres pargrende. KIU bestar af en
gruppe kvinder, der selv har eller har haft kreeft i underlivet. De ved fra
egne erfaringer, at man kan have et stort behov for at tale med andre,
der har vaeret i en lignende situation.

Foreningen arbejder desuden for at skabe abenhed og debat om under-
livskraeft og for at forbedre forholdene for kvinder med underlivskreeft.
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Om livmoderen

Livmoderen er et lille organ med sterrelse og form som en lidt flad-
klemt peere. Livmodervaeggen bestar af et meget tykt lag muskler

og inderst en slimhinde. Hos kvinder i den fededygtige alder vokser
slimhinden hver maned op under pavirkning af de to kvindelige kons-
hormoner gstrogen og progesteron. Medmindre kvinden er gravid,
afstedes naesten hele slimhinden hver maned i forbindelse med men-
struation. Efter overgangsalderen bliver livmoderen som regel noget
mindre, og slimhinden bliver tyndere.
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Billedet viser livmoderen og dens omgivelser med aeggestokke, seggeledere,
livmoderhals og skede. Omkring livmoderen er der lymfeknuder, som er
forbundet med lymfekar. Kraeft spreder sig ofte via lymfesystemet. Lymfe-

knuder findes mange steder i kroppen og er en del af vores immunforsvar.
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