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Ett bréstcancerbesked &r omvalvande och for de flesta férenat med oro
infor en ny livssituation. Det & mycket som ska bearbetas inte minst
all information. Nar du fatt tid for eftertanke kommer ofta nya fragor
och funderingar. Darfor har vi tagit fram den héar informationsfoldern till
dig som fatt diagnosen trippelnegativ bréstcancer. Den ar tankt som ett
komplement till den information du fatt fran din bréstmottagning. Om
du har medicinska fragor eller undrar éver din behandling &r det viktigt
att du vander dig till din lakare eller kontaktsjukskoterska.

Det finns olika typer av trippelnegativ bréstcancer och varje patient

far en individuell behandlingsplan. Manga drabbade upplever att det
finns en styrka i att dela erfarenheter med andra som har gatt igenom

en bréstcancerbehandling. Vi pa Bréstcancerférbundet har tillsammans
med vara 33 lokalféreningar 11 000 medlemmar med egen erfarenhet
av bréstcancer, antingen som patient eller narstaende. Oavsett om du vill
delta i aktiviteter, komma i kontakt med en stédperson eller bara prata,
finns vi har for dig. Ingen ska vara ensam med sin bréstcancer.

Pa brostcancerforbundet.se finns mer information och mojlighet att
stalla fragor till vara brostcancerspecialister.

Varma halsningar,

Susanne Dieroff Hay, ordférande
i Bréstcancerférbundet
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Cirka 10% av all bristcancer ar trippelnegativ

Varje ar insjuknar cirka 8 000 personer i brost-
cancer och av dessa far cirka 1 000 diagnosen
trippelnegativ brdstcancer.

Trippelnegativ brdstcancer betyder att cancertumdren
saknar tre receptorer

Avsaknad av receptorer for de kvinnliga kbnshormon-
erna, 0strogen och progesteron, liksom proteinet HER2
gor att behandlingsalternativen ar farre for trippelnegativ
bréstcancer jamfort med andra typer av bréstcancer.

Sa behandlas trippelnegativ brostcancer

Trippelnegativ bréstcancer behandlas idag med operation, cytostatika,
immunterapi och stralbehandling.

Forskningen inom trippelnegativ brostcancer gar framat

Trots att mycket arbete kvarstar, gar forskningen om trippelnegativ
bréstcancer framat med nya behandlingar och lakemedel.

Cancer &r ett samlingsnamn for éver 200 olika sjukdomar som alla har
gemensamt att cellens naturliga kontrollsystem har upphért att fungera.
Friska celler befinner sig vanligtvis i en vilofas medan cancerceller delar sig
pa ett onormalt satt, vilket leder fram till att en tumor bildas. En tumor kan
véxa lokalt men kan dven sprida sig till andra organ och omkringliggande
vavnad. Hur snabbt en tumér uppstar och sprider sig beror pa tumaérens
biologiska egenskaper och varierar mellan tumértyp, men aven mellan olika
personer och aldrar. Brostcancer utgar oftast fran brostets mjolkkortel eller
mjolkgang och upptacks i tva av tre fall efter en mammografiundersékning.
| vissa fall upptacker kvinnan sjalv en knol i brostet eller i armhalan.



OLIKA BROSTCANCERDIAGNOSER

Tidig brostcancer, vilket innebér att sjukdomen &r begransad enbart till
brostet, delas in i fyra olika subtyper: luminal A, luminal B, HER2-positiv
och trippelnegativ. 75% av all bréstcancer idag &r luminal A och B vilket
innebar att cancercellerna har sa kallade receptorer (bindningar) for 6strogen
och progesteron. HER2-positiv bréstcancer har pa liknande satt receptorer
for proteinet HER2. Trippelnegativ bréstcancer utgdr uppskattningsvis 10%
av diagnoserna och innebar att tumércellerna saknar receptorer fér dstrogen,
progesteron och HER2, ddrav namnet trippelnegativ bréstcancer.

OM TRIPPELNEGATIV BROSTCANCER

Trippelnegativ brostcancer ar vanligare bland unga kvinnor, kvinnor med afri-
kanskt ursprung och bland kvinnor med en &rftlig form av bréstcancer (muta-
tion i brostcancergenen BRCA-1). Da tumoren saknar receptorer gar det inte
att med lakemedel rikta behandlingen till cancercellerna pa samma satt som
vid exempelvis hormonkansliga bréstcancerdiagnoser. Trippelnegativ brdstcan-
cer ar darfor mer svarbehandlad och alternativen som finns idag &r operation,
stralbehandling, cytostatika och andra medicinska behandlingar.

For att diagnosticera trippelnegativ bréstcancer testas tumdéren fér hormon-
kanslighet, det vill siga om tumérens tillvaxt och éverlevnad paverkas av
hormoner. Om ingen hormonkanslighet eller HER2 protein hittas, sédger man
att tumdren ar trippelnegativ. Ibland har patienter olika typer av bréstcancer
samtidigt.

Cancercellerna i trippelnegativ bréstcancer delar sig snabbare jamfért med
hormonkansliga cancertyper. En snabb celldelning gér ocksa att cellerna ar
mer kansliga, vilket innebar att cytostatika (cellgifter) ofta har storre effekt pa
trippelnegativ bréstcancer &n andra bréstcancertyper.

Eftersom varje cancerfall ar unikt, i synnerhet i gruppen med trippelnegativ
bréstcancer, ar ratt diagnostik en férutsattning fér att kunna utforma en verk-
sam vardplan. For bréstcancer anvands bland annat mammografi, ultraljud,
magnetkamera och vavnadsprover for att stélla ratt diagnos. Nér patientens
specifika cancertyp identifierats, skapas en individuell vardplan med plane-
rade behandlingar och operationer. Alla manniskor svarar olika pa cancer-
behandlingarna och det &r darfor viktigt att vara uppmarksam pa eventuella
biverkningar och ha kontinuerlig kontakt med lakare.



BEHANDLING FORE OPERATION

| vissa fall ges |dkemedel fore operationen, sa kallad neoadjuvant behandling,
till exempel nar tumoren inte bedéms vara redo for operation. Syftet med
behandlingen ar att f& tumoren att krympa och pa sa satt 6ka mojligheterna
att fa bort alla tumoérceller vid en senare operation. Neoadjuvant behandling
kan dessutom erbjudas till patienter aven om tuméren ar mojlig att operera
fran borjan. Behandlingen ges i sa fall for att minska risken for aterfall och
darmed forbattra prognosen. En annan férdel ar att man kan studera krop-
pens respons under pagaende behandling. Om patienten svarar bra pa den
neoadjuvanta behandlingen, behdver inte alltid operationen féljas upp med
cytostatika.

OPERATION

Personer som diagnosticerats med trippelnegativ bréstcancer genomgar i de
flesta fall en operation, med malet att ta bort tuméren med god marginal.
Operationen kan géras bade som ett brostbevarande ingrepp men kan ocksa
innebara att hela brostet maste avlagsnas, sa kallad mastektomi. Valet av
ingrepp styrs framfor allt av hur stor tuméren ar i relation till bréstet och var
i brostet den &r lokaliserad. | samband med operationen gors aven en analys
om cancercellerna natt portvaktskoértlarna i armhalan, som leder till 6vriga
lymfkortlar. Om cancerceller hittas i portvaktskortlarna opereras ocksa ytterli-
gare ett antal lymfkortlar bort. Har cancercellerna daremot inte natt lymfkort-
larna gors inga atgarder.

Biverkningar

Efter en brostoperation ar det vanligt att det bildas sarvatska, sa kallad serom,
i operationsomradet. Detta tillstand ar helt ofarligt, men kan vid obehag eller
spanningar i omradet tappas pa vatska. En annan vanlig biverkning i samband
med operation ar lymfédem, vilket ofta syns som svullnader och férstorade
lymfkortlar. Eftersom en del sma nervtradar skadas i samband med opera-
tionen kan patienten dven uppleva en domningskansla 6ver arromradet pa
brostet eller i armhalan. | de flesta fall kommer kanseln tillbaka, men vissa
upplever en nedsatt kansel livet ut.



CYTOSTATIKABEHANDLING (CELLGIFTER)

For att undvika att nya tumérer bildas efter en operation och fér att bekam-
pa eventuella kvarvarande cancerceller, behandlas de flesta patienter med
trippelnegativ bréstcancer med cytostatika. Behandlingar i syfte att férebygga
aterfall efter operation kallas ocksa adjuvant behandling. Cytostatikabehand-
lingen slar mot alla kroppens celler och bestar oftast av en kombination av
olika lakemedel, de mest aktiva lakemedelsgrupperna &r antracykliner och
taxaner. Behandlingen kan ges veckovis, varannan vecka eller som tre-veck-
ors-kurer. Det vanligaste &r att behandlingen pagar under 18 veckor.

Biverkningar

| samband med cytostatikabehandling férekommer ofta direkta biverkningar
som till exempel haravfall, trotthet, illamaende, stickningar i hander och
fotter, nagelférandringar, influensaliknande vark, 6kad infektionskanslighet
och paverkan pa slemhinnor till exempel i munnen och i underlivet, vilket
kan leda till minskad sexlust. Yngre personer kan uppleva klimakterieliknande
symtom med svettningar och blodvallningar. Det &r ocksa vanligt med nedsatt
aptit.

Aven om biverkningarna varierar fran person till person tycker
manga patienter att cytostatikakurerna ar den jobbigaste
delen av en cancerbehandling. |dag finns dock ett

flertal effektiva 1akemedel mot illam&ende, oro och
angest som kan lindra biverkningarna. Ny forskning
visar att traning, i den man man orkar, kan minska
biverkningarna av behandlingen. Efter avslutad
cytostatikabehandling ar det vanligt att tréttheten
kvarstar nagon/nagra manader och att kroppen

behover aterhamta sig och laka. Detta tar olika lang

tid for olika patienter och vid behov har alla ratt till
rehabilitering med hjalp av till exempel sjukgymnast
och kurator.



STRALBEHANDLING

Efter avslutad cellgiftsbehandling kan det &ven bli aktuellt med stralbehand-
ling mot kvarvarande brost, brostkorgsvagg och i vissa fall ocksa mot regionala
lymfkortlar. Stralbehandlingar har stérre precision an cytostatikabehandlingar.
Vilka patienter som har nytta av kompletterande stralbehandling bestams av
tumorens olika egenskaper, om man fatt bort alla tumérceller under ope-
rationen eller om det finns nagon spridning till lymfkértlarna. Man vet att
stralterapi efter operation minskar risken for lokala aterfall i brostet och/eller i
armhalan med cirka tva tredjedelar. Vanligtvis ges stralbehandlingen dagligen
i 3-5 veckor.

Biverkningar

Modern stralbehandlingsteknik har ofta farre biverkningar an till exempel
cytostatikabehandlingar. Hudreaktion av varierande grad ar den vanligaste
biverkan efter stralbehandling och kan yttra sig som diskret rodnad, klada
eller sarbildning. Eftersom stralbehandlingen sker dagligen kan oftast allvar-
liga hudreaktioner undvikas da bedémning sker regelbundet av stralbehand-
lingsavdelningens personal.

| vissa fall forekommer dven symtom som hosta och andfaddhet, da kan
behandling med kortison och eventuellt antibiotika behdvas. | de fall dar
stralbehandling ges mot lymfkortlarna i armhalan kan det ibland uppsta
lymfodem, ofta marks det som en bestaende svullnad i armen. Kontakt med
sjukgymnast eller lymfterapeut blir da aktuell.



Sedan 2015 har Sverige en patientlag vars
syfte ar att sakerstalla att varden i Sverige
ges pa lika villkor i hela landet och att alla
patienter har ratt till inflytande éver den egna
behandlingen.

Rétten till information — Som patient har du ratt till

information som du latt kan forsta, och som ar anpas-

sad till just din situation. Du ska bland annat fa informa-

tion om ditt halsotillstand, din rehabilitering och olika behandlingar,
men ocksa vilka rattigheter du har som patient.

Ratten att vilja oppenvard var som helst i landet — Du har ratt att valja
O6ppenvard var som helst i landet. Du kan vanda dig till vilken specialist-
vardsmottagning som helst for undersokning eller behandling, sa lange
den har avtal med en region.

Rétten till ny medicinsk beddmning — Du har ratt till en ny medicinsk
beddémning av en annan lékare, antingen dar du bor eller i en annan regi-
on. Ny medicinsk bedémning kallades tidigare for second opinion.

Rétten till rehabilitering — Sa fort du fatt diagnosen brostcancer har du ratt
till rehabilitering. Rehabiliteringen ska ses som en del av behandlingen,
och borjar alltsa inte forst nar den ar avklarad. Rehabiliteringen &r en del
av behandlingen och ska hjalpa dig att hantera fysiska, psykiska, existen-
tiella och sociala problem.

Ratten till delaktighet — Nar du forstatt vilka metoder som erbjuds, och vad
de innebar, ska du fa vara med och bestdmma hur din bréstcancer ska
behandlas. Men aven om du bestdmmer dig fér en viss behandling, eller
valjer att helt avsta, har du ratt att &ndra dig vid ett senare tillfalle.






Antonios Valachis jobbar som onkolog,
6verlakare och forskar om bréstcancer
pa Orebro Universitet. Han har lang
erfarenhet inom bade forskning och
kliniskt arbete och har specialiserat
sig pa brostcancer under hela sitt
yrkesverksamma liv.

Vad gor diagnosen trippelnegativ
bréstcancer (TNBC) speciell?

— Det som goér trippelnegativ brist-
cancer speciell dr att man inte har
haft s& mycket behandlingar att tillga
bortsett fran cytostatika. Samtidigt
ar trippelnegativ bréstcancer en mer
snabbvéxande cancerform med stdrre
spridningsrisk och kombinationen av
dessa tva faktorer gbr diagnosen mer
komplicerad.

Hur har forskningen om TNBC
utvecklats de senaste aren?

— Under en lang tid stod forskningen
inom trippelnegativ brdstcancer gan-
ska still och dérfér utvecklades heller
inga nya behandlingsmetoder. Det som
hént de senaste aren ar att forskare
insett att TNBC &r en heterogen can-
cergrupp, dar patienter ocksa svarar
véldigt olika pa olika behandlingar.
Den insikten gjorde att forskningen
istédllet borjade intressera sig for det
som sérskiljer vissa specifika typer av
trippelnegativ brostcancer, vilket ocksa
ledde till nya behandlingsmetoder.

Vad finns det for nya behandlingsmetoder
for TNBC och hur fungerar de?

— Immunterapi har skapat helt nya
mdjligheter till behandling av vissa
typer av trippelnegativ bréstcancer och
innebér att man aktiverar kroppens
egna immunférsvar. Ungefér 40%

av patienterna med TNBC har ocksa
proteinet PDL1 och fér dessa personer
ger immunterapi ofta stor effekt. |dag
kan immunterapi bara anvdndas om
bréstcancern spridit sig, men det pa-
gar flera studier i att anvdnda metoden
under tidigare stadier i behandlingen.

Vilka utmaningar kvarstar?

— Just nu &r det viktigt att fortsatta
forska om de olika typerna av TNBC
for att kunna rikta behandlingarna
béttre. Alla ménniskor har genetiska
olikheter vilket gbr att en behandling
blir mer effektiv om den utformas efter
en specifik gentyp. Vi ser ocksa att en
del patienter bdr pa genmutationerna
BRCA-1 och BRCA-2 som ékar risken
for flera typer av bréstcancer. For
dessa genmutationer har PARP-hdm-
mare kunnat anvédndas i syfte att
bromsa sjukdomen. Om vi blir béttre
pa att rikta behandlingarna kommer
somliga patienter inte heller behéva
behandlas med cytostatika

i framtiden, vilket
kommer férbéttra
livskvalitén for
patienterna.
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Alla bréstcancerdiagnoser ar komplexa och idag vet man inte varfér vissa per-
soner far tillbaka sin cancer trots avslutad behandling. Aterfallsrisken ar hel-
ler inte kopplad till tumdérens ursprungliga storlek och placering. Om aterfall
sker lokalt i narhet av den ursprungliga tuméren behandlas den nya tuméren

i regel pa samma satt som tidigare, med operationer, stralbehandlingar och
medicinering. Med trippelnegativ brostcancer ar aterfallsrisken hégre under
de tva forsta aren, darfor ar det speciellt viktigt med regelbundna efterkontrol-
ler. Prognosen &r sedan battre om inga nya tumérer uppstatt efter 3-5 ar.

Om cancern upptécks sent eller om behandlingarna inte ger effekt, kan
cancerceller lossna fran ursprungstumaoren och sprida sig genom blodet eller
lymfan till andra delar av kroppen och bilda nya tumarer, sa kallade metast-
aser. Om cancer spridit sig till andra organ betraktas sjukdomen som kronisk
vilket innebar att det inte langre gar att bli helt frisk. Idag lever cirka 15 000
kvinnor med diagnosen spridd brostcancer. Under perioder lever manga utan
tecken pa sjukdom.

BEHANDLING AV SPRIDD BROSTCANCER

Om behandlingarna inte gett tillrécklig effekt och tuméren spridit sig kan
behandling med immunterapi bli aktuell. Immunterapi innebér att lakeme-
del pa olika satt forstarker det egna immunfoérsvarets formaga att identifiera,
hitta och bekdmpa cancercellerna. Anvandning av immunterapi kraver att
tuméren testats positivt for proteinet PD-L1 vilket motsvarar ungefar 40-50%
av patienterna. Forskningen gar hela tiden framat och nya behandlingar och
lakemedel utvecklas.

Biverkningar

Immunterapi har nagra vanliga biverkningar sasom trotthet, minskad aptit,
illamaende, hosta och utslag. Dessutom finns vissa speciella immunrelaterade
biverkningar sasom inflammation i skoldkortel och tarmar. Ofta kraver dessa
biverkningar speciell behandling, darfér ar det extra viktigt att vara uppmark-
sam vid behandling med immunterapi.



LIVET EFTER
BEHANDLINGEN

Nar Charlotta var 35 ar fick hon
beskedet att hon drabbats av trippel-
negativ brostcancer och efter manga
tuffa behandlingar, konstaterar ldkarna
att hon nu ar helt cancerfri. Daremot
tog livet en ny vandning i samband
med att behandlingarna var avsluta-
de. Charlotta var gravid i 18e veckan.

Under sjalva behandlingen var
Charlotta helt inne i en bubbla och
forst nar behandlingen var éver kom
alla kanslor.

— Ménga i min omgivning var véldigt
positiva och glada att behandlingen
var klar, men jag upplevde en form
av posttraumatisk stress och hade
fortfarande mycket negativa kdnslor
kvar. Det var en otroligt omvélvande
tid och jag kdnde ett stort behov av
att fa prata om det trauma jag varit
med om.

Efter cancerbehandlingarna gors
efterkontroller ungefar en gang per
ar. Av radsla for att sjalv kanna efter
knolar valde Charlotta och hennes
onkolog att istallet géra kontroller

var tredje manad. Den vark Charlotta
upplevde trodde hon var biverkningar
fran behandlingarna, men istéllet fick
hon beskedet att hon var gravid i 18e
veckan. Det var bade en stor chock
och en enorm gladje. Samtidigt
kénde Charlotta en oro for att barnet

inte skulle vara friskt efter alla tuffa
cancerbehandlingar hon genomfért.

— Att fa héra att min son var frisk och
madde bra var en av de lyckligaste
stunderna i mitt liv. Ingenting under
graviditeten eller férlossningen hade
paverkats av mina tidigare cancer-
behandlingar.

Det har gatt sju ar sedan Charlottas
behandling och precis efter var hon
radd att leva livet fullt ut.

— Livet blev inte riktigt som jag hade
tankt mig men det blev rétt bra dnda.
Nu vagar jag resa, spara pengar och
ténka framat!

13
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Forklaringar av svara termer

adjuvant behandling........... Behandling i syfte att motverka aterfall av cancer efter operation.
Bestar ofta av stralbehandlingar, cytostatika eller lakemedel.

ANAMNES ..., Patientens egen redogérelse av sin sjukdom och dess férlopp.

antikropp ...........ccccee. Aktiverar kroppens egna immunfdrsvar mot frammande &mnen

sasom smittodmnen och i vissa fall strukturer pa cancerceller.

antiostrogen ................... Lakemedel som blockerar 6strogenreceptorer och darmed férhindrar
att 6strogen kan binda till cancercellerna och stimulera dess tillvaxt

antracykliner .................. En typ av cellgiftbehandling som forhindrar celldelning genom att
interagera med cellernas DNA (arvsmassa).

aromatashammare ........... Lakemedel vid hormonreceptorpositiv brostcancer som sanker dst-
rogenhalten i kroppen sa att stimuleringen av cancercellens tillvaxt
hammas.

axillarutrymning............... Operation som tar bort lymfkortlar som riskerar eller har drabbats av
cancerceller.

behandlingsprinciper......... Rekommendationer/riktlinjer for behandling av visst sjukdomstill-
stand.

cytostatika/cellgifter......... En grupp av olika Idkemedel som hindrar tillvaxt av cancerceller.

Cytostatika kallas ocksa kemoterapi.

HER2 - positiv bréstcancer.. En undergrupp av bréstcancer dar cancercellerna har receptorn
HER2 pa cellytan.

immunterapi ................... Lakemedel som pa olika satt forstarker det egna immunférsvarets
férmaga att identifiera, hitta och bekdmpa cancercellerna.

lymfscintigrafi ................. En metod som med hjalp av ett svagt radioaktivt amne kan synliggd-
ra lymfkarl och lymfkortlar.

lymfodem ....................... Ansamling av lymfvatska i vavnaderna.

luminala.........c.............. En undergrupp av bréstcancer som ar hormonkanslig, dvs uttrycker

hormonreceptorer pa cellytan samt har langsam celltillvaxt.

luminalb........................ En undergrupp av bréstcancer som ar hormonkanslig, dvs uttrycker
hormonreceptorer pa cellytan samt har snabb celltillvéxt.

mammografiundersokning .. Rontgenundersokning av brosten.

neoadjuvant behandling ..... Behandling som sker fore operation i syfte att minska tumaérens
storlek eller eventuell spridning innan operation kan genomfdras.
Bestar oftast av cytostatikabehandlingar, ibland i kombination med
antikroppsbehandlingar.



progesteron.................... Kvinnligt kénshormon som stimulerar cancercellens tillvéxt vid
hormonreceptorpositiv bréstcancer.

systembehandling/
systemisk behandling ........ Behandling som sprids i hela kroppen via blodomloppet.

taxaner..............ccccvennnnn En typ av cellgiftbehandling som slar mot cellernas skelett vilket gor
att de inte kan dela sig.

trippelnegativ.................. En typ av bréstcancer som saknar ER (Ostrogenreceptor), PR
(Progesteronreceptor) och HER2 (Human epidermal tillvaxtfaktor
receptor- 2).

tata brost/tat brostvavnad

(mammografisk tathet)....... Stor andel brostkortelvavnad och bindvavnad i relation till fettvav-
nad, vilket ar forknippat med en hogre risk for bréstcancer.

vavnadsprov (biopsi) ......... En bit vévnad tas ut fran den misstankta tumaoren for undersokning i
mikroskop.
ostrogen .............cceeeee. Kvinnligt kénshormon som stimulerar cancercellens tillvéxt vid

hormonreceptorpositiv bréstcancer.

Antonios Valachis for faktagranskning och viktiga synpunkter pa innehallet i
den har broschyren. Tack ocksa till Charlotta Lindgren, Lisa Thorn och Asa

Magnusson for intervjuer och vardefulla insikter. Informationsbroschyren ar
framtagen med stéd av Roche.
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Brostcancerforbundet ar Sveriges enda intresseorganisation som
fokuserar enbart pa bréstcancer. Vi a&r manga som vet hur det
ar att leva med en bréstcancerdiagnos, antingen som drabbad
eller narstaende. For att na var vision om att ingen ska drabbas
av bréstcancer, finansierar vi forskning, sprider kunskap kring
prevention och driver opinion i brostcancerfragor.

Hantverkargatan 25 B,

112 21 Stockholm .

08-546 40 530 BROSTCANCER
info@brostcancerférbundet.se FORBUNDET
bréstcancerforbundet.se



