BEHANDLING
Min behandling

Sa beslutas om min behandling

Cancer kan behandlas med operation, stralbehandling, cytostatika,
antihormonbehandling och/eller malsékande behandling. Ofta ges en
kombination av dessa behandlingar.

Vilken behandling som blir aktuell for just dig diskuteras pa en sa kallad
multidisciplinar konferens (MDK). Konferensen halls nar svaren pa de
undersokningar du gjort ar klara. Vid konferensen deltar flera olika specialister
som kirurger, rontgenlakare, onkologer, patologer och kontaktsjukskoterska. De
beddmer resultatet av din utredning och kommer gemensamt fram till ett
behandlingsforslag beroende pa hur din tumor ser ut och de riktlinjer som finns
i det nationella vardprogrammet.

Efter konferensen diskuterar du tillsammans med din lakare for- och nackdelar
med behandlings-forslaget och kommer 6verens om vilken behandling du ska
fa. Du har alltid ratt att tacka nej till behandling.

Ibland kan du behdéva ta fler prover eller gora fler undersékningar efter
konferensen for att varden ska kunna ge ett behandlingsférslag. Om det blir
aktuellt for dig kommer du att fa information om det.

Faktorer som paverkar min behandling

Cancertumorer har olika egenskaper som till exempel paverkar hur snabbt de
vaxer och vilken typ av behandling de ar kansliga for. Nar man bestammer
vilken behandling du ska fa tar man darfér hansyn till flera olika faktorer.

Differentieringsgrad

Differentieringsgraden anger hur lik en tumér ar ursprungsvavnaden. En hdgt
differentierad tumor liknar den friska ursprungsvavnaden. En Iagt differentierad
tumor har bara svag likhet med ursprungsvavnaden. Differentieringsgraden
anges vanligen pa en tre eller fyragradig skala.

Hormonkanslighet

Om tumdren ar hormonberoende kan man ge antihormonbehandling for att
minska risken for aterfall. Om tuméren inte ar hormonkanslig har
antihormonbehandling ingen effekt pa tumoren.
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Spridning

Om cancerceller har spridit sig till lymfkortlar, skelett, lever eller andra delar av
kroppen eller inte, paverkar behandlingsrekommendationen. Om cellerna har
spridit sig till lymfkortlarna ges ofta mer behandling for att forhindra aterfall.
Storlek

Storleken pa tumoren har betydelse och paverkar valet av behandling.

TNM

TNM éar ett internationellt klassificeringssystem for att beskriva en
cancersjukdoms storlek och spridning. Systemet anvands aven for att kunna
jamfdéra resultat mellan lander och féra register 6ver cancersjukdomar i syfte att
utveckla och forbattra behandling.

TNM star for Tumor (Tumor), Node (lymfkortel, knuta), Metastas (dottertumor).

T — Tumdr, anges pa en skala mellan ett och fyra och anger modertumérens
utbredning och storlek. T1 betyder att tumdren ar liten, T2 och T3 att den ar
storre. T4 betyder att tumodren har vuxit in i intilliggande organ.

N — Node, anger om det finns tumérceller i lymfkortlarna. Desto fler lymfkortlar
med tumorceller, desto hogre siffra. NO innebar att det inte finns tecken pa att
tumaren spridit sig till lymfkortlarna.

M — Metastaser, anges antingen i MO, vilket betyder att man inte hittat nagra
fijarrmetastaser eller med M1 som betyder att primartumaoren har bildat
metastaser som har spridit sig till andra organ i kroppen.

Graviditet och amning

Om du ar gravid eller ammar kan det paverka valet av behandling.

Ovriga sjukdomar och mediciner

Ovriga sjukdomar och mediciner kan paverka val av behandling.

Dina 6nskemal och behov

Dina 6nskemal och behov vags ocksa in nar det beslutas om din behandling.
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