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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange forskellige mader at reagere pa. Mange overveeldes 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 for-
skes 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 sygeplejer-
sker, der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spgrgsmal om netop
din sygdom.

Brystkraeft er den hyppigste kreeftsygdom hos kvinder. Cirka 4.700
kvinder far hvert ar konstateret brystkraeft. Brystkreeft kan ogsa ramme
maend, men det er yderst sjeeldent. | Danmark har der de senere ar
veeret mellem 15 og 35 maend om aret, der fik konstateret brystkreeft.
Symptomer, undersggelser og selve behandlingen af brystkraeft er den
samme for kvinder og maend.

Denne pjece er skrevet til kvinder med brystkreeft. Maend kan finde

information malrettet maend pa www.cancer.dk/brystkraeftmand
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Hvad er symptomerne pa
brystkraeft?

Symptomerne pa brystkraeft kan variere fra kvinde til kvinde. De mest
almindelige symptomer er:

En knude i brystet

e En svag indtreekning i huden, eventuelt rynkedannelse, eller at
huden bliver nubret som en appelsin

Vaeske (klar eller blodig) fra brystvorten, og at brystvorten begynder
at vende sig indad

Heevede lymfeknuder i armhulen

Sjeeldnere symptomer er:

e Smerter i brystet, der ikke kan forklares ved menstruationscyklus

e Eksem/sar pa brystvorten, der kan skyldes en seerlig type brystkraeft
kaldet "Paget’s disease”

e Sardannelse pa selve brystet kan skyldes fremskreden brystkraeft

e Betaendelseslignende redme af brystet, varme og haevelse kan skyldes
inflammatorisk brystkraeft. Symptomerne kommer ofte pludseligt.

Kvinder over 40 ar, som far beteendelse i brystet, som ikke er relate-

ret til fodsel og amning, ber blive undersggt nojere for at udelukke
kreeft. Symptomerne skyldes dog oftest andre sygdomme.

HVAD ER SYMPTOMERNE PA BRYSTKRAFT?



Hvilke undersggelser
skal der til?

Ved mistanke om brystkreeft far du foretaget en leegeundersegelse, en
billedundersggelse og en vaevsprove (biopsi). Da undersggelsen bestar af
tre dele kaldes den ogsa en ‘triple test’ eller “triple diagnostik’.

Billedundersagelsen bestar ofte bade af klinisk mammografi og ultralyds-
scanning. | seerlige tilfeelde kan en MR-scanning af brystet komme pa tale.
Du far ogsa taget en veevsprove fra knuden.

Laegeundersagelse

Forst ser laeegen pa brysterne og maerker begge bryster grundigt igen-
nem for at meerke efter knuder. Laegen meerker ogsa efter, om lymfe-
knuderne i armhulerne er heevede.

Klinisk mammografi

En klinisk mammografi er en rentgenundersogelse af brystet, som er
mere omfattende end den mammografi, du eventuelt tidligere har faet
foretaget i forbindelse med screening.

Ved mammografien presses brystet sa fladt som muligt mellem to pla-
der. Nogle kvinder synes, at det er ubehageligt, seerligt hvis brystet er
lidt emt eller spaendt. Der tages to rentgenbilleder af hvert bryst. Selve
undersggelsen tager kun et par minutter. Billederne vurderes af special-
leeger, sakaldte radiologer.

TRIPLETEST bestar af tre dele:
Leegeundersggelse
Billedundersggelse: rentgen + ultralyd
Veevsprove (biopsi)
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Ultralydsundersagelse
Leegen kan supplere mammografien med en ultralydsundersogelse af
brystet og armhulen. Metoden er seerlig velegnet til yngre kvinder, der
har meget kirtelvaev i brysterne. Hvis man er under 30 ar eller gravid, vil
leegen ofte ngjes med at foretage en ultralydsundersggelse.
Ultralydsundersagelse af brystet er velegnet til at vise, om der er tale
om en vaeskefyldt cyste eller en solid knude i brystet. Hvis man skal have
taget en vaevsprove (biopsi), bruger lsegen ogsa ultralyd for praecis at
kunne ramme det vaey, der skal tages en prove fra.

Vaevsprgve (biopsi)
Man kan som regel kun afgere, om en knude er godartet eller ondartet
ved at undersgge en vaevsprove i et mikroskop. Derfor far du taget en
prove fra knuden. Der kan ga op til en uge, for du far svar pa preven.
Preven kan tages pa flere mader. Ved en finnalsbiopsi stikker laegen en
tynd nal ind i knuden og suger nogle celler ud, som bagefter undersgges i
et mikroskop. Ved en grovnalsbiopsi bruger laegen en tykkere nal og far
dermed en starre vaevsprove til undersagelsen. | nogle tilfeelde kan det
veere ngdvendigt at fjerne hele knuden for at leegen kan stille en sikker
diagnose. Det sker ved en lille operation i lokal eller fuld bedgvelse.
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Yderligere undersggelser

Det kan veere ngdvendigt med flere undersagelser for at finde ud af, om
sygdommen har spredt sig til andre steder i kroppen. De fleste kvinder
tilbydes rentgenbilleder af lunger og blodprever. MR-, PET- eller CT-scan-
ning af kroppen kan ogsa komme pa tale.

Pakkeforlob

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

patient sikres et hurtigt og sammenhangende forlgb.

Pakkeforlebene koordinerer undersggelser og behandling, sa du
bl.a. undgar unedig ventetid.

Lees mere pa www.cancer.dk/pakkeforloeb
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Hvilken behandling findes der?

Behandlingen af brystkraeft bygger pa mange ars dansk og international
forskning og omfatter oftest en kombination af operation og medicinsk
behandling. Behandlingen afheenger bl.a. af knudens sterrelse i forhold
til brystets storrelse, om det er muligt at fjerne hele kraeftknuden, typen
af brystkreeft og om sygdommen har spredt sig.

I Iobet af de sidste 30 ar har man fundet ud af, at langt de fleste kan
have gavn af medicinsk tilskudsbehandling, som kvinden kan fa tilbudt
efter aftale med sin behandlende lzege.

Nar diagnosen er stillet, vil mange kvinder derfor blive anbefalet at
starte med medicinsk behandling. Herefter foretages operationen, og
efterfolgende far kvinden i nogle tilfaelde igen medicinsk behandling og
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 - DBCG

I Danmark koordineres behandlingen af brystkraeft
af Danish Breast Cancer Group (DBCG). Det er en
tveerfaglig sammenslutning af danske lseger med
seerlig viden om brystkraeft. DBCG sikrer, at behand-
lingen foregar efter ensartede retningslinjer i hele
landet.

DBCG folger ogsa de seneste internationale resulta-
ter og inddrager dem i forskningen og behandlin-
gen af brystkraeft i Danmark.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?



Brystbevarende operation

Ved en brystbevarende operation far du kun fjernet selve knuden og lidt
af det omkringliggende raske brystveev. Det kaldes en lumpektomi, og
du kan ga hjem samme dag.

Om du far tilbudt en brystbevarende operation afhaenger af kraeft-
knudens storrelse og placering i forhold til brystets sterrelse. Jo tidligere
kraeftknuden opdages, desto sterre er muligheden for en brystbeva-
rende operation.

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

Operation - fjernelse af brystet

Hvis knuden er mere udbredt i brystet, kan det veere nedvendigt at
fjerne hele brystet. Det kaldes en mastektomi. Du udskrives samme dag,
hvis du har det godt efter operationen.

Ifelge servicelovens § 112 kan du fa bevilget to proteser, forste gang
du seger, og derefter en om aret eller to hvert andet ar. Lees mere side
27. Hos nogle kvinder kan man genskabe brystet efter mastektomi. Det
er plastikkirurgen, der afger, om det er muligt.

Undersagelse af lymfeknuder i forbindelse med operation
| forbindelse med operationen i brystet vil leegerne undersgge, om
sygdommen har spredt sig via lymfesystemet til lymfeknuderne. Lymfe-
knuder, der modtager lymfe fra brystet, er placeret i armhulen.

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

BRYSTKRAFT



Lymfeknude
Skildvagtslymfeknude

Kreeftknude

Hvis der er kraeft i en skildvagtslymfeknude, fijerner man de lymfeknuder
i armhulen, som modtager lymfe fra brystet. Hvis skildvagtslymfe-
knuderne ikke indeholder kraeftceller eller kun ganske fa kreeftceller,

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 lymfe-
knuder end nedvendigt. Det nedsaetter risikoen for efterfelgende at fa
haevelse af armen (lymfgdem), smerter og eventuelt problemer med
skulderen. Hos over halvdelen af brystkreeftpatienterne har sygdommen
ikke spredt sig til lymfeknuderne, og det er derfor ikke nedvendigt at
fjerne mange lymfeknuder.

Laes mere om lymfgdem pa side 12 og pa www.cancer.dk/lymfoedem

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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Undersogelse af vaevsprove

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

De fleste brystkreeftknuder er falsomme over for det kvindelige
kenshormon gstrogen. Det vil sige, at knuden vokser, hvis der er gstro-
gen til stede i kroppen. Derfor vil man undersgge, om veevspreven er
ostrogenfolsom — sdkaldt ‘estrogen receptor positiv'.

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

Bivirkninger ved operation

Hvis du har faet en brystbevarende operation, vil brystet i begyndelsen
foles fast, smt og haevet. Der kan ogsa sive vaeske fra brystvorten. Det
skyldes operationen og forsvinder efterhanden. Efter operationen kan
der komme blod- eller veeskeansamling i brystet eller armhulen. Den for-
svinder ofte af sig selv, men somme tider skal veeskeansamlingen tom-
mes med en nal (punktur).

Efter operationen vil der vaere et ar hen over brystveeggen og ud i
armhulen. Nogle kvinder foler stik eller jag og har maske nedsat felsom-
hed i omradet omkring arret og pa indersiden af overarmen. Fgleforstyr-
relserne forsvinder ikke altid, men aftager ofte med tiden. En del kvin-
der oplever fornemmelser eller smerter, hvis hele brystet er fjernet. Det
opleves som om, at brystet fortsat eksisterer. De kaldes fantom-smerter
eller fantom-fornemmelser, men de bliver sjeeldent sa generende, at de
kraever behandling.

Stralebehandling
Stralebehandling edelaegger kreeftceller. Derfor kan stralebehandling
efter en brystoperation dreebe kraeftceller, der eventuelt matte veere
tilbage. Det giver stogrre mulighed for, at sygdommen ikke udvikler sig
igen.
Om du skal have stralebehandling afhaenger af hvilken operation, 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 tilfaelde ogsa lymfeknuder i omradet.

BRYSTKRAFT



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

Hvis du skal have stralebehandling, er det som regel 5 dage om ugen
i 3 til 5 uger, afhaengig af hvor stort et omrade, der skal stralebehandles.
Selve bestralingen er smertefri og tager kun nogle fa minutter hver

gang.

Bivirkninger ved stralebehandling

| dag kan man styre stralebehandling meget mere preecist end for i
tiden, og det medfarer faerre bivirkninger. Der kan optraede 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 veesken fra huden.

Hvis du far stralebehandling efter en brystbevarende operation, kan
brystet blive haevet og emt under stralebehandlingen. Ligesom omradet
omkring arret kan blive mere fast.

De sene bivirkninger kan vise sig ved, at de normale aldersforandrin-
ger i huden indtreeder tidligere. Huden kan blive lidt tykkere og mor-
kere. Blodkarrene i huden kan eventuelt fremsta tydeligere, og veevet
under huden kan blive fastere. Operation og stralebehandling kan ogsa
medfere smerter i brystomradet og brystet kan aendre form og fa en
fastere konsistens. Skulderens bevaegelighed kan pavirkes, og det kan
vaere ngdvendigt at fa en henvisning til en fysioterapeut.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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Lymfedem
Stralebehandling mod armhulen eger risikoen for lymfgdem. Lymfadem
kan vise sig mange ar efter operationen, men oftest inden for 2 ar.
Hvis du maerker heevelse af handen eller armen, skal du ga til leegen. Jo
for du kommer i behandling, jo mindre generende vil lymfgdemet blive.
Diagnosen kan stilles ved maling af armens omkreds. Hvis der er mere
end 2 centimeters forskel pd armene, kan det veere tegn pa lymfedem.
Hvis leegen far mistanke om lymfadem, bliver du undersggt for at ude-
lukke, at lymfedemet skyldes aktivitet i sygdommen. Hvis tilbagefald
kan udelukkes, bliver du henvist til behandling med en seerlig form for
fysioterapi. Det foregdr hos en specialuddannet lymfeterapeut.
Behandling af lymfedem bestar forst og fremmest af bandagering
med stottebind for at fjerne den ophobede lymfevaeske og derefter
brug af kompressionseerme.

Medicinsk behandling

Der findes forskellige former for medicinsk behandling: kemoterapi,
antihormonbehandling og antistofbehandling. Du far tilbudt én eller
flere af disse behandlinger afheengig af, hvilken type brystkraeft du har.
Medicinsk behandling nedseetter 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 i et
forlob, der aftales neermere med leegerne. Behandlingen foregar oftest
ambulant.

BRYSTKRAFT



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 bivirkninger, men de forsvinder oftest igen. Det kan dog
ske, at man er ngdt til standse behandlingen pga. bivirkningerne. Alle
taber haret under behandlingen, men det vokser ud igen, nar behandlin-
gen er slut. Du kan fa tilskud til paryk eller f.eks. terkleede hos din kom-
mune. Tilskuddet afhaenger af, om hartabet er midlertidigt eller varigt.

De mest almindelige bivirkninger er sygdomsfelelse med utilpashed,
treethed og kvalme og i sjeeldne tilfeelde opkastninger. Desuden diarré
og eventuelt irritation af slimhinder i gjne og mund. Der er gget risiko
for infektioner 1 til 2 uger efter behandlingen. Kemoterapi kan ogsa
give negleforandringer, dvs. at neglenes farve eendrer sig, og de kan
falde af. En del oplever prikken og snurren i fingre og teeer, og i enkelte
tilfeelde kan der komme smerter i haender og fedder. Disse gener svinder
hos de fleste, nar de er faerdige med kemoterapien. Der kan ogsa op-
treede smerter i muskler og led, ligesom du kan fa vaeskeophobning i
kroppen.

Enkelte far hududsleet, og hjertet kan i sjaeldne tilfaelde pavirkes af
kemoterapien.

En del kvinder tager pa i veegt under kemoterapien.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER? 13
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Kemoterapien kan standse dine menstruationer. Afhaengig af hvor
gammel du er, er der en mulighed for, at de vender tilbage, nar behand-
lingen er overstaet. Hvis du er teet pa overgangsalderen, vil menstruatio-
nerne saledes oftest udeblive for altid. Risikoen for at komme i over-
gangsalder er mindre jo yngre, du er. Det er dog sandsynligt, at du
kommer tidligere i overgangsalder end ellers.

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

Antihormonbehandling

De fleste brystkraeftknuder vokser, nar de pavirkes af det kvindelige
kenshormon gstrogen — det kaldes “receptor positiv” eller “hormon-
folsom” brystkraeft. Hvis du har den type brystkraeft, kan du fa en
medicinsk behandling, som ha&ammer virkningen eller dannelsen af
ostrogen i kroppen. Det kaldes antihormonbehandling.

Der er to former for antihormonbehandling: hormonblokade
(tamoxifen) og aromataseheemmere. Kvinder for eller i overgangs-
alderen tilbydes tamoxifen i 10 ar, mens kvinder, som har passeret over-
gangsalderen, tilbydes behandling med en aromatasehaemmer i 5 ar.

Hormonblokade (Tamoxifen)

Tamoxifen virker ved at binde sig til de samme steder i kraeftcellerne som
hormonet astrogen uden at have gstrogens virkning pa cellerne. Pa den
made blokerer tamoxifen vaeksten af hormonfelsomme brystkraeftknuder.

Aromatasehaemmer
Kvinder efter overgangsalderen danner i kke leengere gstrogen i aegge-
stokkene, men der dannes fortsat mindre maengder af gstrogen. Det
sker ved, at mandlige kenshormoner, dannet i binyrerne, omdannes til
ostrogen ved hjaelp af enzymet aromatase.
Nar aromatase-enzymet haemmes, bliver maengden af estrogen
mindre, og man hammer derved veeksten af gstrogenfelsom brystkraeft.
En anden made at bremse kvinders gstrogenproduktion pa er ved at
stoppe aeggestokkenes produktion af @strogen. Det kan man gere ved
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helt at fjerne seggestokkene ved en operation. Man kan ogsa give en
speciel form for medicinsk behandling eller bestrale seggestokkene.
Disse former for behandling anvendes somme tider hos yngre kvinder og
medferer, at kvinden kommer i overgangsalderen.

Bivirkninger ved antihormonbehandling

Nogle af bivirkningerne ved tamoxifen og aromataseheemmere er de
samme som symptomerne i overgangsalderen. Bivirkningerne er som
regel milde til moderate.

De hyppigste bivirkninger ved tamoxifen er hedeture, torre slim-
hinder, specielt i skeden og i sjeeldne tilfaelde arebeteendelse og blod-
propper. Efter flere ars behandling med tamoxifen gges 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 gavn-
lige virkning af tamoxifen.

De hyppigste bivirkninger ved aromatasehaammer er hedeture, svede-
ture, smerter i muskler og led, terre slimhinder, specielt i skeden og
hartab. Tendensen til knogleskerhed @ges, og derfor anbefales et
dagligt tilskud af kalk og D-vitamin.
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Ofte anbefales ogsa en behandling med bisfosfonater, se naeste side.
Det er behandling, som ogsa styrker knoglerne.

Hvis du ikke far behandling med bisfosfonater, er det fornuftigt at fa
fa foretaget en DXA-scanning (maling af kalkindholdet i knoglerne), og
fa specialmedicin, hvis kalkindholdet er nedsat. Kvinder med knogle-
skorhed skal fortseette deres vanlige behandling i samrad med onko-
logen, hvis de ikke skal have bisfosfonater.

Antistofbehandling

Blandt kvinder med brystkraeft har 10-15 pct. en seerlig aggressiv
kreefttype, hvor kraeftcellerne 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. Anti-
stoffet forhindrer pa den made kraeftcellerne i at sprede sig og blive til
flere. Hvis du skal have trastuzumab, far du det enten gennem drop i
armen eller som en indsprgjtning i laret hver tredje uge i 1 ar, i alt 17
gange.

Pertuzumab (Perceta®) er et andet antistof, der binder sig til HER2.
Det gives i forbindelse med kemoterapi i de tilfaelde, hvor du far kemo-
terapi for operationen. Pertuzumab gives ligesom kemoterapi i et drop i
armen.

Bivirkninger ved antistofbehandling
Efter den forste behandling vil nogle kvinder opleve bivirkninger, som
minder om influenzasymptomer. Ved de efterfolgende behandlinger
plejer der kun at veere meget fa bivirkninger. En sjaelden bivirkning ved
behandling med trastuzumab og pertuzumab er en nedsattelse af
hjertets pumpeevne. De fleste undersggelser viser dog, at pavirkningen
af hjertets pumpeevne forsvinder igen, nar behandlingen ophgorer.
Desuden kan pertuzumab i nogle tilfeelde give diarré.

BRYSTKRAFT



Kvinder efter overgangsalderen

Behandling med bisfosfonater (zolendronsyre)

Hos kvinder, der far brystkreeft efter overgangsalderen, kan man i en del
tilfaelde yderligere nedseette deres risiko for tilbagefald ved at behandle
med et sakaldt bisfosfonat. Samme slags stoffer bruges til at behandle
knogleskerhed. Behandlingen gives i drop hver 6. maned i alt 8 gange.

Bivirkninger ved behandling med bisfosfonater
De fleste oplever kun fa gener, men der kan komme influenzalignende
symptomer efter behandlingen. Oftest varer generne kun kort tid, men i
nogle tilfeelde kan de vare adskillige dage. Desuden kan stoffet i sjeeldne
tilfaelde medfere, at keebeknoglen bliver nedbrudt. Risikoen for dette er
starst, hvis kvinden far infektioner omkring teenderne eller skal have la-
vet storre indgreb i mundhulen.

Det anbefales derfor, at man far lavet et tjek af sine teender hos sin
egen tandlaege, inden man starter behandling med et bisfosfonat.

Tal med personalet om bivirkninger
Hvis du skal have straler eller medicinsk behandling,
kan personalet hjelpe med rad og vejledning om,

hvordan du mindsker ubehaget ved bivirkningerne.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER? 17
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsggsbehandling

Forsegsbehandling er en videnskabelig undersagelse 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.

Alternativ behandling
Alternativ behandling er behandlingsformer, som lsegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte behandlinger. Alternativ behandling bruges pa dit eget initiativ
som et supplement til kraeftbehandlingen.

Hvis du supplerer med alternativ behandling, er det vigtigt, at du ta-
ler med din leege. Nogle alternative behandlingsformer kan nemlig pa-
virke den behandling, du far pa sygehuset.
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Du skal veere opmeerksom 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.

ﬂ Laes mere pa www.cancer.dk/alternativ
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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
behandlingen. En del patienter far desuden sene bivirkninger, som de
skal lzere at leve med. Nogen har stor gavn af at bruge den hjalp og
stotte, som Kraeftradgivningen rundt om i landet tilbyder, se side 39.

Opfelgning

Nar du har afsluttet din behandling, bliver du som regel tilbudt opfelg-
ning pa hospitalet. | en periode pa 1-10 ar efter operationen bliver du
tilbudt opfelgning pa enten kirurgisk afdeling eller pa kreaeftafdelingen
(onkologisk). Kvinder uden gener eller symptomer kan eventuelt ngjes
med en kontakt per telefon eller e-mail.

| starten gar man til regelmaessig opfelgning med fa maneders mellem-
rum, hvis man far efterbehandling, og ellers med 6-12 maneders mel-
lemrum. Derefter gar der leengere tid mellem opfelgningerne. Hvis du
ikke far antihormonbehandling, vil opfelgningen pa hospitalet ofte
ophgre efter 1 ar og overga til din egen laege.

Et ar efter operationen ses du af en kirurg, der maerker grundigt efter,
om alt er i orden, der hvor du er opereret. Leegen maerker ogsa, hvordan
lymfeknuderne og det raske bryst foles og vurderer det kosmetiske
resultat.

Ved opfelgningen kan du tale med leegen om eventuelle bivirkninger
af behandlingen eller gener, der for eksempel forst er kommet efter, at
du har afsluttet kemoterapien eller stralebehandlingen. | en del tilfeelde
vil det veere muligt at gore noget, der kan mindske eventuelle bivirk-
ninger.
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Du far ikke rutinemaessigt foretaget mammografi ved disse ambulante
besag. Du vil dog blive tilbudt mammografiundersagelser i arene efter:
Kvinder under 50 ar tilbydes arlig undersggelse, indtil de bliver 50.
Derefter bliver de fulgt i det almindelige screeningsprogram, indtil de

bliver 80 ar.

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

Angsten for tilbagefald

Afslutning af behandlingen er ikke nedvendigvis ensbetydende med, at
du som patient eller parerende er i stand til at laegge sygdommen fuld-
steendigt bag dig og fortsaette det liv, du levede for. Mange patienter er
bange for tilbagefald og bliver meget opmaerksomme pa deres krop.

HVAD SKER DER, NAR BEHANDLINGEN ER OVERSTAET? 21
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Det kan maske hjaelpe at tale med din egen laege eller leegen pa den
onkologiske afdeling om dine bekymringer. Du kan ogsa bruge andre
kreeftpatienters erfaringer, f.eks. via Dansk Brystkreeft Organisation
(DBO), se side 40.

Genoptraening efter behandlingen
Efter operation, kemoterapi og/eller stralebehandling har nogle brug
for genoptraening, fordi de har fysiske gener. Det er vigtigt at fa en gen-
optraeningsplan, inden du bliver udskrevet fra hospitalet, for at have ret
til genoptraening.

Det er isaer vigtigt at traene sin arm og skulderpartiet for at undga, at
der opstar nedsat bevaegelighed af armen og stivhed i skulderen.

Vaer opmaerksom pa felgende advarselstegn:

Opdager du nye symptomer, eller bliver du bekymret mellem
opfelgningsbesagene, ber du altid henvende dig til din egen leege,
eller der hvor du gar til kontrol. Undersag regelmaessigt dit ar og ga
til leege, hvis du opdager:

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

e Andengd eller hoste i mere end 14 dage

e Smerter igennem laengere tid af en uforklarlig grund

Symptomerne behgver ikke veere tegn pa, at sygdommen er kommet
igen, men de ber altid undersgges naeermere.
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Hvad siger statistikken?

Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kreeft. Mange
teenker som noget af det forste pa, om de skal de. Brystkraeft er en
alvorlig sygdom, og prognosen afheenger primeert af, hvor tidligt i
forlebet du far stillet diagnosen og bliver opereret, og om alt kraeftveev
kan fjernes.

Flere overlever brystkraeft

Brystkraeft rammer sjeeldent personer under 30 ar — og er mest alminde-
ligt hos kvinder over 60 ar. Antallet af kvinder, der far stillet diagnosen,
har veeret stigende gennem de seneste 60 ar. Overlevelsen efter bryst-
kreeft er forbedret gennem de seneste 15-20 ar.

Hvad siger statistikken?
Statistik siger noget om grupper af mennesker — ikke om enkeltpersoner.

Nogle finder statistik beroligende, fordi det er noget konkret at for-
holde sig til. Andre synes, statistik er skreemmende og upersonlig.

Det er en god ide at maerke efter, hvordan du har det, inden du leeser
statistik om kraeftsygdomme.

Gennemsnitligt er ca. 87 pct. af alle patienter i live 5 ar efter diagnosen
blev stillet.

For den enkelte afhaenger prognosen af sygdomsstadiet, hvor ud-
bredt sygdommen er, alder, om man lider af andre sygdomme, af livsstil
og ens fysiske form.

Du kan godt sperge laegen om netop din prognose, men du ma ikke
forvente, at leegen vil kunne sige noget med sikkerhed.

HVAD SIGER STATISTIKKEN?
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Generelt geelder det, at:

e prognosen er bedre, jo mindre knuden er

e prognosen er bedre, jo feerre lymfeknuder, der er spredning til

e prognosen er bedre, jo mindre aggressiv knuden er

e prognosen er bedre, hvis knuden er felsom over for astrogen
(estrogenreceptor positiv), end hvis den ikke er felsom over for
astrogen (gstrogenreceptor negativ)

BRYSTKRAFT



Hvis kraeften ikke kan fjernes?

Det er ikke altid, at brystkreeft kan helbredes. Hvis det er tilfeeldet, vil du
naturligvis fortsat blive tilbudt den stotte og behandling, der kan hjeaelpe
dig, herunder lindrende behandling. Lindrende behandling helbreder
ikke, men den kan veere livsforleengende og give en bedre livskvalitet.
Det betyder, at nogen ma leve med kraeften som en kronisk sygdom.

Livsforlaengende og lindrende behandling

Der er mange muligheder for god lindrende og livsforleengende
behandling. Hvis brystkreeften 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 forlaenge 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, antistofbehandling eller bisfosfo-
nater. Nogle far brug for smertebehandling med f.eks. morfin.

Da der ikke er tale om helbredende behandling, er det vigtigt
lebende at vurdere, om du har gavn af den. Ofte vil man foretage en
CT-scanning, for behandlingen bliver sat i gang. For at veere sikker p3a, at
f.eks. kemoterapien har den gnskede virkning, vurderer laegerne
lobende effekten, og hvor mange bivirkninger du har af behandlingen.

HVIS KRAFTEN IKKE KAN FJERNES?
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En forandret krop

Som kreeftpatient 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 laenge behandlingen star p3, er du i teet kontakt med laeger
og sygeplejersker. Nu skal du pludselig klare dig selv og veenne dig til en
forandret krop. Samtidig dgjer mange med en udmattende treethed.

Et eendret bryst

Mange kvinder, som har faet fjernet et bryst, er bange for at se sig selv i
spejlet efter operationen, fordi arret kan virke stort. Arret er mest igjne-
faldende lige efter operationen, men det vil blive mindre og blegere
med tiden. Alle kvinder reagerer forskelligt. Men det kan veere sveert, og
det kreever tid at veenne sig til ‘den flade side’.

Hos nogle kvinder udger det eendrede udseende et stort problem, mens
andre ikke har noget imod at sta under bruseren i svommehallen.

En del kvinder kan opleve fornemmelser i det fjernede bryst. Det kaldes
fantomfornemmelser. De bliver dog sjeeldent sa generende, at de kreever

behandling.

Det er meget forskelligt, hvordan brystet ser ud efter en brystbevarende
operation.
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Brystprotese

De fleste kvinder, der har faet fjernet et bryst, vil gerne have en bryst-
protese. Kvinder, der har faet en brystbevarende operation, kan have
behov for en delprotese. Der findes bade selvsiddende brystproteser og
proteser til at seette ind i en bh.

Ifolge servicelovens § 112 kan du fa bevilget to proteser, forste gang
du seger, og derefter en om aret eller to hvert andet ar. Du seger om til-
skud ved at henvende dig direkte i hjeelpemiddelafdelingen i din kom-
mune. Du kan ogsa sege via din egen laege eller den afdeling, hvor du er
blevet behandlet.

Nyt bryst

Kvinder, der har faet fjernet brystet kan i mange tilfaelde fa det gen-
skabt. Det kaldes en rekonstruktion. Plastikkirurger kan rekonstruere
brystet under kreeftoperationen eller et til flere ar efter operation.

Der er flere metoder til rekonstruktion. Laegen kan operere en pro-
tese ind under brystmusklen eller bruge hud og veev fra andre dele af
kroppen. Du kan ogsa fa lavet en ny brystvorte.

Det kan veere nedvendigt 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. | lgbet af et par maneder med flere pafyld-
ninger af vand skabes der plads til den endelige protese. Hvis du har et
meget stort bryst, kan det veere nedvendigt at fjerne lidt af det raske
bryst af hensyn til balance og udseende. Plastikkirurgen vil kunne for-
teelle, hvilken metode der vil veere bedst for dig.

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

EN FORANDRET KROP
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En brystrekonstruktion foretages pa en plastikkirurgisk afdeling. Det
kreever en henvisning fra den praktiserende laege, lsegen pa den brystki-
rurgiske afdeling eller la&egen pa den onkologiske afdeling.

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

huden og brystmusklen. Illustrationen viser, hvordan protesen kan indseettes.
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Hvad med min seksualitet?

Det kan veere sveert at veenne sig til, at ens krop ser ud pa en ny made
og samtidig indstille sig pa, at sexlivet har sendret sig og maske ikke
bliver som for. Efter operationen kan der veere en periode, hvor du feler
dig treet, usikker og trist og maske mister lysten til sex. Kemoterapi kan
ogsa pavirke lystfglelsen, og antihormonbehandlingen kan give proble-
mer pa grund af de terre slimhinder, som ogsa kan pavirke lysten til sex.
Efter nogen tid kommer lysten dog oftest igen.

Selv om sexlysten bliver mindre eller helt forsvinder, vil dit behov for
naerhed, smhed og kropskontakt sikkert veere det samme. Sex kan veere
meget andet end samleje og udtrykkes pa mange mader. Det kan veere
at fole og meerke intimitet, neerhed og nydelse sammen med et andet
menneske. Kaertegn og bergring, kys og kram. En made at vise hinanden
tillid og hengivenhed pa.

Samliv

Manglen pa seksuel lyst kan ramme bade dig og din partner. Hvis du er i
et parforhold, er det vigtigt, at du og din partner forsgger at dele jeres
tanker om kaerlighedslivet: bekymringer, folelser og forventninger. Hvis |
ikke taler sammen, er der er en starre risiko for, at | tager fejl af hinan-
den.

Maske foler du dig ikke leengere sa attraktiv som fer, og maske bliver
du i tvivl, om din partner fortsat finder dig tiltreekkende. Nogle bryst-
opererede kvinder har ikke lyst til at rore ved arret, hvor deres bryst har
veeret, og ensker heller ikke, at deres partner skal rore det.

HVAD MED MIN SEKSUALITET?
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Laer din krop at kende
Under sygdoms- og behandlingsforlgbet har du maske forbundet krop-
pen med sygdom og symptomer og skal nu til at genopdage din krop og
finde ud af, at den ogsa kan give gleede og forngjelse og begynde at op-
fatte dig selv som et seksuelt vaesen igen. En brystoperation kan betyde
en stor forandring i din opfattelse af dig selv.

Det kan veere en god idé selv at betragte din krop og ga pa opda-
gelse over hele kroppen. Du kan f.eks. prove dig frem ved regelmaessigt
at se pa din krop i et spejl, sa du bliver dus med dit spejlbillede.
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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 brystkreeft eges med alderen. Mere end 3 ud af 4
kvinder, som far brystkraeft, er over 50 ar. Hormonelle forhold som til-
stedeveerelsen af gstrogen i kroppen spiller ogsa en rolle. Eksempelvis
oges risikoen for sygdommen ved tidlig pubertet og sen overgangsalder,
fordi kroppen udseettes 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 ager
desuden risikoen, ligesom rygning specielt i de unge ar synes at ege
risikoen for brystkreeft.

Nogle tror fejlagtigt, at depression, stress og sveekkelse af immun-
forsvaret kan medfore brystkraeft. Det er ikke tilfaeldet.

Fysisk aktivitet kan i et vist omfang beskytte mod brystkraeft.

HVORFOR OPSTAR BRYSTKRAFT?
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Mammografiscreening

Alle kvinder mellem 50 og 69 ar tilbydes mammografi
hvert andet ar. Mammografi er en rgntgenundersggelse,
der kan opdage brystkraeft pa et tidligt tidspunkt.

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

Mammografi 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 kreeftknuder.

Laes mere pa www.cancer.dk/mammografi
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Er brystkraeft arveligt?

Brystkraeft er arveligt i cirka 5 til 10 pct. af tilfeeldene. Hos en mindre del
af de arvelige tilfaelde af brystkraeft er det muligt at pavise en fejl
(mutation) i et af de gener, der kaldes BRCA1 og BRCA2.

Undersogelser viser, at brystkraeft i den naermeste familie kan veere
forbundet med en oget risiko for at udvikle brystkreeft. Du ber derfor
veere opmaerksom pa muligheden for arvelig brystkraeft, hvis:

e en af dine neere sleegtninge har faet brystkraeft, for hun fyldte 50 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 gget risiko for at arve sygdom-
men, hvis der er flere kvinder i samme gren af din familie, der har haft
brystkraeft

e en kvinde i din familie har haft bade bryst- og seggestokkraeft.

Hvis nogle af de ovenstaende forhold ger sig geeldende i din familie,
kan du flere steder i landet fa radgivning om arvelig brystkraeft, sakaldt
genetisk radgivning.

Genetisk radgivning indebeerer, at du far udarbejdet et sleegtsskema
(stamtree), hvor alle syge og raske slaegtninge bliver optegnet. Skemaet
danner grundlag for en risikovurdering. Pa baggrund af risikovurderin-
gen skenner leegen, om du kan have en gget risiko for brystkraeft og
eventuelt skal tilbydes en genetisk analyse (gentest).

HVORFOR OPSTAR BRYSTKRAFT?
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Hvad kan jeg selv gore?

En kreeftdiagnose kan veere en stor omveeltning med mange tanker og
bekymringer. P4 www.cancer.dk/hvadkanduselv kan du bl.a. finde viden
og evelser om motion, sund mad, sevn og alternativ behandling.

Mange er optaget af, om de kan gore noget selv. Kost, fysisk aktivitet,
tobak og alkohol er omrader, hvor man kan seette ind.

Kost og fysisk aktivitet

| perioder lider mange kraeftpatienter 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 sporge en dieetist til rads. Der er
dieetister i kommunernes kreeftrehabiliteringscentre.

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. Regelmaessig motion kan nedseette
omfanget af bivirkninger ved kemoterapien. Desuden virker motion
mod den traeethed, mange oplever efter behandlingen, og en del tyder
pa, at motion kan nedsaette risikoen for tilbagefald. Tal med lsegen om,
hvad du kan og ma.
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Ryger du?

Ryger du, er det en god idé at holde op. Rygning pavirker din behand-
ling og kan medfere en reekke komplikationer ved operation og strale-
behandling. Det er ogsa sveerere for dit sar at hele efter en operation.

Rygning haemmer desuden effekten af stralebehandling.

Hjeelp til rygestop?

Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til rygestop

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

sende en sms med teksten “rygestop” til 1231 og blive ringet op. Pa

www.ekvit.dk kan du fa et digitalt rygestopprogram med en app.
Mange kommuner og apoteker har ogsa tilbud om rygestop.

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke
ryger. Derfor er det en god idé at holde op med at ryge
for operationen.

Efter operationen skal du ikke ryge i 8-12 uger.

Men det er bedst slet ikke at begynde igen.

Rygning under stralebehandling eger meengden

af bivirkninger.

Du ber desuden overholde Sundhedsstyrelsens
lavrisikograenser for alkohol:

¢ Hojst 7 genstande om ugen for kvinder

¢ Hgjst 14 genstande for meend

* 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 oget risiko for bledning og sarkomplikationer. Efter
behandlingen anbefales det at veere madeholden med alkohol, dvs.
overholde lavrisikograenserne.

Hjzelp til at endre alkoholvaner?

Din laege eller sygehuset kan radgive og statte, hvis du har brug for
hjeelp til at eendre alkoholvaner inden behandlingen. Du kan ogsa fa
hjeelp hos din kommune, laes mere pa www.hope.dk eller ring til Alko-
linjen pa tIf. 80 200 500 og fa gratis og anonym radgivning og statte.
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Ordliste

Antihormonbehandling: Behandling med stoffer, som ophaever det
kvindelige kenshormon gstrogens pavirkning af kraeftcellers vaekst.

Biologisk behandling: Behandling med stoffer, som griber ind i regulerin-
gen af cellers veekst.

Biopsi: Veevsprove.

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

Kemoterapi: Behandling med medicin, der dreeber kraeftceller.

Lumpektomi: Brystbevarende operation. Man fjerner kun selve kreeft-
knuden og lidt af det raske brystveev omkring knuden og 1-3 lymfe-
knuder i armhulen.

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

Lymfedraenage: En type blid massage der far veeskeansamlinger til at
falde.

Lymfeknuder: En del af immunforsvaret. Kraeft kan sprede sig via lymfe-
systemet.

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

Mastektomi: Operation, hvor man fjerner hele brystet.

Mammografi: Rentgenundersggelse af brystet.

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

PET-scanning: Undersggelse 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 undersege, om brystkraeften har spredt sig
til lymfeknuderne. Pa dansk kaldes metoden ‘skildvagtslymfeknude’.

Ultralydsundersagelse: Undersogelse af det indre af kroppen ved hjeelp
af ikke-herbare lydbelger.

ORDLISTE

37



38

Hvor kan jeg laese mere?

Kreeftens Bekeempelse har udgivet en raekke pjecer. De er gratis og
kan bestilles pa www.cancer.dk/pjecer eller pa tif. 35 25 71 00.

"Kraeft — guide til hjelp og viden”

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

"Kraeft og seksualitet”

“Spis godt — nar kraeft er en del af hverdagen”

“Manglende appetit og veegttab”

"Overvejer du alternativ behandling?”

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

"Opfelgningsforleb — om livet efter endt kraeftbehandling”

www.cancer.dk
Du kan ogsa leese mere pa www.cancer.dk/brystkraeft

Kreeftens Bekeempelses hjemmeside www.cancer.dk har informationer

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 kraeft: www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundheds-
ministeriums kreeftorganisation: www.cancer.gov

BRYSTKRAFT



Hvor kan jeg fa hjeelp
og radgivning?

Kreeftens Bekeempelse har Kreeftradgivninger forskellige steder i landet.
Du kan ringe eller komme forbi. Du kan ogsa ringe til Kraeftlinjen. Det
er Kraeftens Bekeempelses gratis telefonradgivning for kreeftpatienter
og parerende.

Kreeftradgivninger

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

Telefonradgivningen Kraeftlinjen 80 30 10 30
Kraeftlinjen har abent:

Hverdage 9.00-21.00

Lordag - sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

www.cancerforum.dk

Cancerforum er en del af Kreeftens Bekeempelses radgivningstilbud til
alle, der er bergrt af kraeft. Cancerforum er et online forum, hvor du
anonymt og sikkert kan skrive sammen med andre kreeftpatienter og
pargrende og stille spargsmal om livet med kreeft og dele ud af dine
egne erfaringer.

Pa Cancerforum er der mere end 70 forskellige grupper, hvor patien-
ter og pargrende udveksler rad og erfaringer om blandt andet forskel-
lige kraeftsygdomme, behandlingsformer, patientrettigheder, kost,
motion, seksualitet og meget mere.

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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Dansk Brystkraeft Organisation - DBO

Dansk Brystkraeft Organisation er en selvsteendig landsdeekkende for-
ening, der arbejder for, at brystkreeftramte i Danmark kan fa en hurtig
og preecis diagnose, en specialiseret behandling og en effektiv gen-
optraening. Alle medlemmer i DBO har eller har haft brystkraeft. DBO
ved, hvordan det er at have brystkreeft og er lydhgr over for de proble-
mer og udfordringer, kvinder ramt af brystkreeft meder for, under og
efter diagnose og behandling.

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
leegefaglige spergsmal.

Foreningen varetager lymfedempatienters interesser og arbejder bl.a.
for at udbrede kendskabet til ymfedem, at fa& anerkendt lymfedem som
en kronisk lidelse og at fa adgang til vederlagsfri behandling.

Senfalgerforeningen

Mange far sa alvorlige gener efter deres kreeftbehandling, at det pavir-
ker deres hverdag. Senfelgerforeningen arbejder for at fa anerkendt
senfolger til kreeftbehandling og for at alle kraeftpatienter med sen-
folger far tilbudt den hjeelp, de har brug for, for at kunne leve et godt
liv efter kreeft.

BRYSTKRAFT



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 maelk. Udfarselsgangene samler sig
i storre gange frem til brystvorten.

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

Brystkraeft opstar som regel i en meelkegang. Der kan ga mange ar, for
cellerne nedbryder maelkegangens 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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