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Forord

Fa sjukdomar har si stor piverkan pd det moderna samhiillet som cancer.
Sedan registreringen av cancersjukdom borjade 1958 har insjuknandet i
befolkningen 6kat stadigt och dirmed den sammanlagda sjukdomsbérdan
—Dbade for patienterna, nirstdende och for sjukvardssystemet. I dag riknar
man med att minst var tredje person i Sverige kommer att f3 en cancerdiagnos
under sin livstid.

Erfarenheten visar att behovet av rak och tydlig information alltid ér
stort nir det giller svira sjukdomar. Med Cancer i siffror 2013 erbjuder vi
en littlidst och pélitlig kunskapskilla om cancer, som kan anvindas av jour-
nalister, beslutsfattare och andra intresserade. Den utgor ocksa en koncis

sammanfattning for personal som arbetar inom vérden.

I Cancer i siffror 2013 kan lisaren ta del av aktuell statistik om olika
cancersjukdomar. Grundliggande fakta om cancer och cancerdiagnoser
i populirvetenskaplig form gor att siffrorna siitts in i ett sammanhang.
Dessutom innehdller skriften forklaringar till hur statistik, tabeller och
diagram ska lisas och tolkas.

Denna upplaga av Cancer i siffror ir den sjitte 1 ordningen. Precis som
tidigare ar har skriften producerats i samarbete mellan Socialstyrelsen och
Cancerfonden — tvd organisationer som bada har ett ansvar och ett intresse

av att fakta och statistik om cancer presenteras pd ett nyanserat och litt-

forstdeligt sitt.
Lena Biornstad Petra Otterblad Olausson
Kommunikationschef Cancerfonden Avdelningschef Socialstyrelsen
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Vad ar cancer?

Cancer ar mycket vanligt, minst var tredje person kommer ndgon gang under sin
livstid att fa en cancersjukdom. Under 2011 stélldes ndstan 58 000 cancerdiagnoser
hos drygt 55 000 personer i Sverige.

Fran DNA-skada till tumor

Cancer uppstar genom en serie mutationer, genférédndringar. Oftast kravs ett
stort antal mutationer for att en cancercell ska utvecklas.

Rokning och cancer

Forskare raknar med att cirka 15 procent av alla cancerfall har en koppling till
rokning. Det &r fler organ &n lungorna som tar skada av de &mnen som kroppen
utsatts for vid rokning.

Prognos vid cancersjukdom

Prognosen vid cancer ar mycket varierande eftersom det finns s manga
cancersjukdomar med olika egenskaper och svarighetsgrad. Som helhet har dock
prognosen vid cancer successivt blivit battre under de senaste artiondena.

De vanligaste cancersjukdomarna
i Sverige 2011

Att forsta siffror om cancer

Har tar vi upp ndgra av de begrepp som ar centrala for att férstd den cancerstatistik
som presenteras i Cancer i siffror.

Sa tolkar du siffror och diagram

Har beskriver vi hur du ska tolka siffrorna och diagrammen pa uppslagen for
respektive cancersjukdom.

Att samla in uppgifter om cancer
Sa har samlas uppgifternain till cancerregistret och déodsorsaksregistret.
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Innehall

18 Cancersjukdomar - fakta och statistik

Fakta om symtom, diagnostik, behandling, prognos och risk-
faktorer presenteras, tillsammans med aktuell statistik, for
18 vanligt forekommande cancersjukdomar, cancer hos barn
samt totalsiffror for canceri Sverige. Statistik for ytterligare
T cancersjukdomar presenterasifaktarutor.

® Totalsiffror for canceri Sverige 18
©® Brostcancer 20
©® Bukspottkortelcancer 22
® Cancerhosbarn 24
® Hjarntumorer och canceridvriga nervsystemet 26
® Hudcancer

- Basalcellscancer 28

- Malignt melanom i huden 30

- Skivepitelcancer samt évrig hudcancer 32
©® L eukemier 34
® Livmoderhalscancer 36
® Livmoderkroppscancer 38
® Lungcancer 40
® Lymfom exklusive Hodgkins lymfom 42
® Magsackscancer L4
©® Njurcancer exklusive cancerinjurbackenet 46
©® Prostatacancer 48
® Tjocktarmscancer 50
® Urinbldsecancer och canceridvriga urinvdgar 52
® Aggstockscancer 54
® Andtarmscancer exklusive cancerianus 56
Kortfakta
® Gallblase- och gallvagscancer 58
® Hodgkins lymfom 58
® Levercancer 58
® | 4pp-, munhale- och svalgcancer 59
©® Matstrupscancer 59
©® Mjukdels-och skelettsarkom 59
® Multipelt myelom 60
©® Skoldkortelcancer 60
® Struphuvudcancer 60
® Testikelcancer 61
® Tumoreriendokrina kortlar exklusive cancer i skoldkorteln 61
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Vad ar cancer?

Ar 2011 stélldes ndstan 58 000 cancerdiagnoser hos drygt 55 000 personer
i Sverige. Uppskattningsvis kommmer minst var tredje person att faen

cancerdiagnos under sin livstid.

Okontrollerad celldelning
Cancer ir ett samlingsnamn for cirka 200 olika
sjukdomar som alla har det gemensamt att celler
pé ndgon plats i kroppen har bérjat dela sig
okontrollerat. Efterhand bildar dessa celler en
tumor som vixer sig allt stérre. I ménga fall
sprider sig cancerceller till andra platser i krop-
pen och bildar dottertumérer, s& kallade meta-
staser. Hur fort denna process gér varierar
mellan olika cancertumérer och personer. Vissa
cancerformer utvecklas relativt lingsamt medan
andra har ett snabbt och mer dramatiskt férlopp.
Genom att cancertumorer som ir obehand-
lade viixer ohimmat kommer de att piverka
funktionen hos omkringliggande vivnad och
organ. Detta kan till exempel leda till epilepsi vid
hjdrntumér eller andnéd vid lungeancer. Ofta
péverkas nerver i omradet pd ett sddant sitt att
smirta uppstér; av den anledningen dr smirt-
lindring en mycket viktig del av behandlingen
vid cancersjukdom. Eftersom cancern i minga
fall ger upphov till en inflammatorisk reaktion
i kroppen blir den som ir sjuk ofta allmin-
paverkad, med till exempel trétthet, illamdende,
viktnedging eller feber som foljd.

Mikroskopisk undersékning

Klassificeringen av cancer baseras pa frin vilket
organ och vilken celltyp tuméren har utvecklats.
Indelningen 1 olika typer bygger till stor del p&
mikroskopiska undersékningar, men dven pa
kliniska undersskningar och bilddiagnostik.
Modern forskning har visat att cancerceller som
liknar varandra i mikroskopet kan skilja sig
visentligt p& molekylirbiologisk niva. Den ut-
vecklingen ir mycket betydelsefull f6r att kunna
individualisera behandlingen s att bista effekt
nds for den enskilda patienten.

Cancerceller dr per definition maligna (elak-
artade) och har férméga att sprida sig lokalt
och utikroppen och bildar di dottertumérer,
metastaser. Det finns dven benigna (godartade)
tumorer, vilka inte kan bilda metastaser. Trots

det kan de behéva behandlas, d4 lokala besvir
kan uppstd.

Jamn kénsfoérdelning

Cancerfallen ir ungefir lika manga hos min
som hos kvinnor. Dock skiljer sig sjukdoms-
monstret it mellan konen. Detta framgar tydligt
om man bliddrar igenom denna skrift och jim-
for kurvorna for insjuknande och dédlighet for
miin och kvinnor.

Den vanligaste cancerformen i Sverige ir
prostatacancer, som utgor mer dn en tredjedel av
all manlig cancer. Direfter kommer brostcancer,
som star for cirka 30 procent av cancerfallen
bland kvinnor. Den tredje vanligaste cancer-
formen idr hudcancer (exklusive malignt melanom),
som star for ungefir 10 procent av det totala
antalet cancerfall.
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Vad &r cancer?

Cancer ar forknippat med oro, och utgor sjadlva symbolen for sddant som ligger
utanfor den moderna manniskans kontroll. Avden anledningen cirkulerar fort-
farande manga forestallningar om sjukdomen som inte 6verensstammer med fakta.

Forestallning 1:

»» Andra far cancer, inte jag.

Cancer aren folksjukdom; statistiken visar att minst var tredje personi Sverige
kommer att fa cancer. Risken ar ungefar lika stor for méan och kvinnor. Detta inne-
bar attigenomsnitt sex personer far ett cancerbesked varje timme och att sjuk-
domen forr eller senare kommer att bli en realitet i de flesta familjers tillvaro.

Forestallning 2:

(e}
>»> Man far cancer av allt
mojligt i dag.
Det finns manga miljo- och livsstilsfaktorer som anses kunna 6ka risken for can-
cer.Men det gar att eliminera de storsta riskfaktorerna genom att I1ata bli att réka,
vara mattlig med alkohol, ha hdlsosamma matvanor, vara fysiskt aktiv och héalla

normalvikt samt skydda huden mot starkt solljus. Slutsatsen blir att den som
skoter om sin halsaistorsta allmanhet kan ta de sa kallade cancerlarmen medro.

Forestallning 3:

» Far man veta att man
har cancer ar det kort.

Under de senaste decennierna har mojligheterna att framgangsrikt behandla
cancer 6kat enormt. | de flesta fall &r en cancerdiagnosidaginte detsamma som
en ddédsdom. Aven de som inte kan botas har madnga gdnger méjligheten att leva
ett bralivunderenlang period med hjalp av modern behandling.

Forestallning 4:

>»> Forskarna forsoker l0sa
cancerns gata.

Begreppet cancer omfattar ett par hundra sjukdomar som sinsemellan kan vara
mycket olika nar det galler uppkomst, behandling och prognos. Visserligen finns
det gemensamma drag hos alla cancertumdrer, men ndgon enskild vetenskaplig
upptackt som leder till att alla cancersjukdomar besegrasiett svep kommer
formodligen aldrig att goras.
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Fran DNA-skada till tumor

Fran DNA-skada

till tumor

Cancer ar alltid forknippad med forandringar, sa kallade mutationer,
i cellernas arvsmassa. Tumoromvandlingen uppstar vanligen efter det
atten hel serie av skadliga férandringar har agt rum.

Den friska minniskokroppens funktion bygger
pé ett komplext samarbete mellan tusentals
miljarder celler i organ och vivnader. Varje
sekund dger otaliga kemiska processer rum 1 och
mellan cellerna: signaler skickas ivig eller tas
emot, molekyler byggs upp eller bryts ned. Celler
skapas, utfor sina uppgifter och dor enligt ett
noggrant reglerat ménster.

Cancercellerna...
® ... dér inte trots signalering om att
ndgot ir fel
... har en fé6rmdga att dela sig 1 odndlighet
... stimulerar sin egen tillvixt

... undkommer tillvixthimmande signaler

... stimulerar tillviixt av nya blodkirl

till tumoren

... har férmdga att via blod eller lymfa
sprida sig till andra organ och bilda
metastaser.

Cancerceller kan dven starta inflammatoriska
processer och egen dmnesomsittning si att
tumérvixt stimuleras. De har en instabil arvs-
massa, vilket bidrar till att férindringar i gener
uppstdr, och dirmed okad tillviixt. Slutligen har
de en férméga att undkomma kroppens eget
immunfoérsvar.

Alla dessa egenskaper framtriider p3 olika
sitt och i olika kombinationer i de olika cancer-
formerna. De kan ocks3 variera pitagligt mel-
lan patienter som har samma cancerform. Detta
forklarar varfor prognosen for cancersjukdomar
kan variera s mycket, mellan cancerformer men
ocksd mellan olika personer. Vad ir det di som

gor att en cell férlorar kontrollen och en cancer-
cell utvecklas? For att forstd detta maste man
titta ndrmare pd arvsmassan som ligger lagrad
iett exemplar i var och en av kroppens alla cel-
ler. Arvsmassan bestdr av DNA och innehéller
all den information som cellerna behéver for att
fungera. Under hela vér livstid riskerar denna in-
formationsbank att skadas, till exempel av strél-
ning, cancerframkallande dmnen i tobak eller
vid felaktiga kopieringar, det vill siiga “skrivfel”,
i samband med celldelningen.

I en frisk cell pdgar dirfor ett stindigt repa-
rationsarbete. Férindringar i arvsmassan, si
kallade mutationer, uppstir hela tiden; berik-
ningar visar att det i varje cell som ir 1 delning
sker tusentals skador pAd DNAt varje dygn. I de
allra flesta fall klarar cellens reparationssystem
av att laga dessa skador.

Isiillsynta fall uppstér en hel serie skador,
mutationer, i en cell pd viktiga och fér funk-
tionen avgorande platser i DNAt, vilket far till
resultat att cellens system for tillviixt, delning
och samexistens med andra celler havererar. Den
forvandlas da till en cancercell och bérjar dela
sig ohimmat. De nya cancerceller som skapas pd
detta sitt bildar till slut en cellklump — en tumér.
Under férloppet 6kar oordningen i cancerceller-
nas arvsmassa, och antalet genférindringar per
cell kan till slut uppga till flera tusen. Vid det hiir
laget har tumércellerna blivit en slags frimmande,
fientlig viivnad i det organ diir de uppstod. De
blir alltmer elakartade, invaderar angrinsande
vivnader och bildar metastaser.

Manniskokroppen bestar
av manga olika typer av
celler, alla utvecklade
fran den befruktade dgg-
cellen. Form och storlek
varierar men fran borjan
har alla celler samma
DNAicellkarnan.
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Rokning och cancer

Rokning och cancer

Forskarnaraknar med att cirka 15 procent av alla cancerfall har en kopp-
ling till rokning. Mest etablerat ar sambandet med lungcancer. Mindre
uppmarksammat ar att rokning ocksa dkar risken for cancerutveckling i
andra delar av kroppen, till exempel i matstrupe och urinvagar.

Tusentals personer dor i fortid varje ar 1 Sverige
pé grund av rokning. De tobaksrelaterade sjuk-
domar som oftast hamnar i rampljuset ir hjirt-
och kirlsjukdomar, KOL samt lungcancer.

Att rokning dessutom okar risken for ett fler-

tal andra cancersjukdomar har delvis kommit

i skymundan. Tydligast samband ser man niir
det gilller cancer i strupen och munhélan, i urin-
bldsan, njurarna, magsicken, levern och buk-
spottkorteln.

Skattningar visar att rékning orsakar cirka
6500 fall av cancer 1 Sverige varje dr, vilket dr
mer dn en tiondel av det totala antalet diagnoser.
Av dessa utgors drygt 3 600 av lungcancer, och
resten av andra typer.

Att tobaksrok kan orsaka lungcancer ér inte
svartatt forstd: den kiinsliga lungvivnaden ir
knappast anpassad {or att dagligen utsiittas for
tobaksrok — en kemikalieblandning av nistan
5000 olika imnen, varav minst 50 4r eller miss-
tinks vara cancerframkallande.

Komplicerade samband
Men pi vilket siitt kan rokning ge upphov till
andra cancerformer? Den 6kade risken for
tumérer i munhélan och i struphuvudet forkla-
ras vanligen med att dven dessa vivnader utsitts
direke for roken. Nir det géller cancer i mat-
strupen och magsicken ir en hypotes att ned-
svald saliv bir med sig imnen frin tobaksroken.
I 6vrigt tror man att imnen frin tobaksréken,
som tagits upp i blodet via lungorna, piverkar de
organ och vivnader som de passerar pd sin viig
genom kroppen. Detta skulle till exempel kunna
forklara varfor rokning beriknas ligga bakom
en fjirdedel av all levercancer och si mycket
som hilften av all urinviigscancer. Avgiftnings-
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systemet skadas sd att siiga av de gifter som
det avligsnar.

Dessa forsok till forklaringar ska dock
betraktas som kraftigt férenklade. Sambanden
mellan rékning och olika typer av cancer ir mer
invecklade in s3, och mycket forskning kvarstir
innan vi vet exakt hur imnen frin tobaksroken
péverkar funktionen hos organ, vivnader, celler
och molekyler i kroppen.

Svenska rokvanor
(dagligrokare)

Andelen dagligrékare &r10 procent bland
mannen och 12 procent bland kvinnorna
(16-84 ar). Ar2004 var dessa siffror 14
respektive 19 procent; man kan alltsa
skdnja en tydlig minskning.

Andel dagligrokare
19%

14%
12%
10%

2004 2012

Andelen dagligrokare ar storstigruppen
45-64 ar.

Ké&lla: Nationella folkhdlsoenk&ten 2012
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Prognos vid cancersjukdom

Prognos vid
cancersjukdom

Prognosen ar mycket varierande for olika typer av cancersjukdomar,
men generellt sett har den blivit battre for mdnga avdem under de
senaste decennierna. Vid ndgra typer, till exempel brostcancer, ar for-
battringen avsevard. Samtidigt finns det cancerformer dar prognosen
ar sa gott som oférandrad jamfort med 1980-talet.

Nir man sjilv eller ndgon i ens nirhet fir en can-
cerdiagnos ir det naturligt att man funderar éver
méjligheten att bli botad. I detta sammanhang

ir det viktigt att skilja mellan prognos pd grupp-

niva och individuell prognos:

® Prognosen pd gruppnivd ir en sannolik-
hetsberikning pa data inhimtade frin en
miingd fall. Denna typ av prognos kan ge
viigledning for likare, patienter och nir-
stiende, men behéver inte stimma i det
enskilda fallet.

® Den individuella prognosen grundar sig dels
pd kunskap om prognosen pd gruppniva
men idven pd en klinisk bedémning som gors
utifrdn en individuell patients sjukdoms-
historia, symtom och provsvar. Detta ir
dock svirbedomt eftersom ménga faktorer
paverkar och ingen patient éir den andra lik.

Svart att definiera "bot”

Begrepp som “frisk” eller "botad” kan vara svira
att definiera i samband med cancersjukdom.
Efter avslutad behandling och symtom(frihet
kvarstdr risken for dterfall ofta i manga dr. Det
kan ricka med att en liten mingd tumérceller
klarar sig undan kirurgi, strilning och cytostatika
for att sjukdomen ska dterkomma.

Detta innebir att det tar mdnga dr innan can-
cerpatienter, betraktat som grupp, kommer ner till
samma risk att avlida som befolkningen 1 6vrigt.
Hur ling tid som kriivs skiljer sig t for olika can-
cersjukdomar, men en typisk siffra ir 8-10 ar.

Av denna anledning undviks ofta ord som
har med bot att géra i cancerstatistik. I stillet
anvinder man begreppen relativ 5- och 10-4rs-
6verlevnad. Dessa beskriver hur stor andel av
cancerpatienterna som fortfarande ir i livet fem
respektive tio dr efter diagnostillfillet, relaterat
till en jaimférbar grupp minniskor, avseende kon

Relativ 5-ars- respektive 10-arséverlevnad

Totalsiffor for canceriSverige, 1980-2010
Relativ 6verlevnadiprocent
%

100

75

25

oLl | | | |

! | Ar

1980 1985 1990 1995 2000

och lder 1 befolkningen. Prognosen f6r cancer-
patienter i Sverige har utvecklats 1 positiv rikt-
ning sedan borjan pa 1970-talet. Den relativa
5-drsoverlevnaden skattades da till 35 procent for
miin och 48 procent fér kvinnor. I dag ir mot-
svarande siffror drygt 70 procent for bida kénen,
vilket innebir en 6kning med drygt 35 respektive
23 procentenheter. Aven 10-arséverlevnaden har
forbittrats kraftigt och beriknas i dag vara cirka
65 procent for bide min och kvinnor. Mdnga
faktorer paverkar utvecklingen av éverlevnad.
Forbittrad behandling forlinger éverlevnaden
for patienterna, men statistiken paverkas dven av
nya metoder betriffande diagnostik och screen-

ingverksamhet.

Exempel: Om den relativa 5-drséverlevnaden for
patienter med en viss typ av cancer dr 50 procent

sd innebdr det att de har hilften sd stor sannolikhet
att leva i fem dr eller mer efter diagnosen, som en
Jamforbar grupp méinniskor avseende kon och dlder
1 befolkningen.

2005 2010

5-arsrelativ dverlevnad
Man
=== Kvinnor

10-arsrelativ 6verlevnad
Man
eeee Kvinnor

Aldersstandardisering
baserad pa
International Cancer
Survival Standard.
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De vanligaste cancersjukdomarnai Sverige 2011

De vanligaste
cancersjukdomarna
i Sverige 2011

Tota It Totalt Procent Antal fall
Prostatacancer 16,7 9663
Brostcancer 14,6 8427
Skivepitelcancerihuden samt 6vrig hudcancer 10,0 5775
Tjocktarmscancer 7,3 4183
Lungcancer 6,3 3652
Malignt melanom i huden 5,8 3323
Urinblasecancer och canceriovriga urinvagar 4,8 2793
Lymfom exklusive Hodgkins lymfom 3,7 2142
Andtarmscancer exklusive cancerianus 3.4 1979
Livmoderkroppscancer 2,5 1431

* Kvinnor Procent Antal fall
Brostcancer 30,3 8382
Skivepitelcancerihuden samt 6vrig hudcancer 91 2516
Tjocktarmscancer 7,6 2102
Lungcancer 6,4 1783
Malignt melanomihuden 59 1647
Livmoderkroppscancer 52 1431
Lymfom exklusive Hodgkins lymfom &% 922
Andtarmscancer exklusive cancerianus 3,0 821
Urinblasecancer och canceridvriga urinvagar 2,7 T4t
Hjarntumaorer och canceridvriga nervsystemet 2,5 684

* Man Procent Antal fall
Prostatacancer 32,2 9663
Skivepitelcancerihuden samt 6vrig hudcancer 10,8 3259
Tjocktarmscancer 6,9 2081
Urinblasecanceroch canceri6vriga urinvagar 6,8 2049
Lungcancer 6,2 1869
Malignt melanom i huden 5,6 1676
Lymfom exklusive Hodgkins lymfom 41 1220
Andtarmscancer exklusive cancerianus 3.9 1158
Hjarntumorer och canceridvriga nervsystemet 2,2 665
Njurcancer exklusive cancerinjurbackenet 2,0 597

CANCER I SIFFROR 2013 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete



Att forsta siffrorom cancer

Att forsta siffror

om cancer

Att lasa statistik kraver bade eftertanke och kunskap. Bakom tabeller och
diagram kan olika faktorer ddlja sig som gor att tolkningen av siffrorna
inte ar s sjalvklar som den kan tyckas vara.

Epidemiologi ir liran om sjukdomars férekomst
och utbredning i befolkningen. Inom cancer-
epidemiologin kartligger forskare, likare och
statistiker sjukdomen och férséker bland annat
utreda orsaker och riskfaktorer. Syftet dr bland
annat att skapa ett bittre underlag for till exem-
pel virdplanering och férebyggande arbete.

Bakgrundsinformationen for arbetet inom
cancerepidemiologin iir den grundliggande
cancerstatistiken som till exempel antalet
diagnostiserade fall, antalet personer som fétten
cancerdiagnos, antalet personer som lever med
cancer och som sd smdningom dor till foljd
av sjukdomen.

Utifran dessa data, i kombination med upp-
gifter om exempelvis riskfaktorer och behandlings-
information, utfors sedan statistiska analyser med
vars hjilp man forsoker klarligga komplexa sam-
band i siffermaterialet. Med hyilp av 6vrig befolk-
ningsstatistik kan ocksd jimforelser goras mellan
cancerpatienter och normalbefolkningen, till exem-
pel niir det giiller risken att insjukna eller sannolik-
heten att dverleva.

Antalet diagnostiserade fall av cancer per ar har 6kat
kraftigt under de senaste artiondena (6vre diagram-
met). Om man tar hansyn till att befolkningen blivit
allt 4ldre, genom sa kallad dldersstandardisering

(nedre diagrammet), blir 6kningen betydligt mattligare.

Man m— Kvinnor

12
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Fragoroch svar

Fragor och svar

Varfor ar alla siffror uppdelade efter kon?
Sjukdomsménstret skiljer sig patagligt mellan
miin och kvinnor f6r vissa cancersjukdomar,
dirfor har vi valt att redovisa statistiken upp-

delad pa kon.

Vadinnebar mattetinsjuknande?
Sjukdomsfsrekomsten redovisas i ett mitt som
kallas incidens, eller insjuknande, och anger
hur manga nya fall av en sjukdom som intrif-
far i en befolkning. Vanligtvis anges detta som
antalet fall per 100 000 personer och &r.

I den hiir publikationen redovisas dven antalet
diagnostiserade fall. Men eftersom en och
samma person kan ha flera tumérer och varje
tumér riiknas som ett fall kan antalet diagnos-
tiserade fall vara storre dn antalet personer
som har insjuknat.

Vad ar dédlighet?

Daédlighet ér ett métt pd hur minga som dor

till f6ljd av en viss orsak i en befolkning under

en viss tidsperiod, och redovisas vanligen som

antalet dédsfall per 100 000 personer och &r.
En annan benimning f6r dédlighet

ir mortalitet.

Varfor dldersstandardiseras
insjuknande- och dédlighetssiffror?
Juildre en person blir, desto storre ir risken for
att han eller hon drabbas av cancer. Nir befolk-
ningens medellivslingd 6kar, kommer detta
dirfor att ge utslag i statistiken: det totala antalet
cancerfall samt antalet dédsfall i cancer 6kar.
Antalet diagnostiserade cancerfall i Sverige
har 6kat frin knappt 30 000 per &r i borjan av
1970-talet till néistan 58 000 &r 2011. Men for att
kunna gora en jimforelse av cancerférekomst
over tid, som ir oberoende av forindringar i
befolkningens dldersférdelning, méste vi alltsd
ta hinsyn till strukturella férindringar i befolk-
ningen. Av denna anledning brukar insjuknande-
och dédlighetssiffror redovisas pd ett sidant siitt
att man tar hiinsyn till 8ldersférindringarna i

CANCERI SIFFROR 2013 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete

befolkningen. Det gér till s& att man “viktar”
dem mot befolkningens dldersférdelning vid en
viss tidpunkt sd att siffrorna blir jimférbara éver
tid. I denna skrift har vii trenderna utgtt frin
aldersfordelningen i Sveriges befolkning ar 2000
vid dldersstandardiseringen. Uppgiften om
insjuknande per 100 000 i statistikrutan ir inte
aldersstandardiserad.

Vad ar prevalens?

Prevalens av cancer dr ett matt pa det antal
personer i befolkningen som har eller har haft
en cancersjukdom vid en viss tidpunkt. Den
totala prevalensen omfattar de miin och kvin-
nor som vid slutet av 2011 levde i Sverige och
som fétt en cancerdiagnos ndgon gdng mel-
lan &r 1958 och 2011. Men totalprevalensen
anses inte alltid som den mest relevanta sift-
ran. Mdnga av dem som fick sin diagnos och
behandling for linge sen ir i dag friska, och
de betraktas inte heller som cancerpatienter
av sjukvirden. Dirfor redovisas dven 5-drs-
prevalens for att f3 ett matt som kan anvindas
av sjukvérden for att planera omfattningen av
verksamheten. Detta prevalenstal omfattar
dem som fatt en cancerdiagnos under perioden
mellan 2007 och 2011.

» Den 31 december 2011 var den totala cancer-
prevalensen i Sverige cirka 440 000 personer,
200 000 min och 240 000 kvinnor.

Vid samma tidpunkt var 5-drsprevalen-
sen i Sverige cirka 183 000 personer, 95 000
miin och 88 000 kvinnor.

Vad ar forvéantad relativ
5-och10-arsdverlevnad?

Den relativa 6verlevnaden beskriver hur stor
andel av cancerpatienterna som forvintas vara
ilivet efter fem respektive tio ar, jimfort med
en grupp minniskor i samma dlder och av
samma kon 1 befolkningen. Den forvintade
relativa 6verlevnaden avser patienter som fatt
sin diagnos under perioden 2009-2011.
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Sa tolkar du

siffror och diagram

Informationeni Canceri siffror ar
indelad i uppslag somvart och ett
tar upp en cancersjukdom eller en
grupp med narbesléktade sjuk-
domar. Som komplement finns
aven ett uppslag med totalsiffror
samt ett uppslag om cancer

hos barn.

Statistik 2011

Denna tabell sammanfattar aktuell
statistik for cancersjukdomen. Antalet
fall som diagnostiserats arinte alltid
detsamma som antalet personer. Det
beror pa atten person kanhaflera
tumdarer och varje tumaor raknas som ett
fall. Notera dven att procent av alla can-
cerfallinte inkluderar basalcellscancer
som ar en sarskild cancerform och
vanligen &rlagmalign.

Sjukdomsbeskrivning

Den l6pande texten pa sidan innehaller
information om:

o symtom

o diagnostik

® behandling

® prognos

o orsaker och riskfaktorer.
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Hjarntumorer och cancer
I Ovriga nervsystemet

Varje ar diagnostiseras cirka 1300 primé&ra tumarer i hjarna och dvriga nervsystemet.
Ett hundratal avdem &rtumdrer i perifera nerver. Denna text handlar om de primara

tumarer som uppkommer i hjarna och det centrala nervsystemet, CNS. | Sverige ut-
gorde cirka 2,5 procent av all cancer som diagnostiseras. Ar 2011dog 549 personer

avdenna typ avtumérer som finns i manga varianter.

Hjirnan innchaller mer éin hundra miljarder

Hjirnan samord Oppens alla organ, styr
indiyi Torelser, sinnen och medvetande.
livet med alla kiinslor och tankar finns
i hjarnan. Forutom den stora méiingden nerveel-
ler, neuron, finns i hjirnan dnnu fler stdjecel-
ler, s& kallade gliaceller. De skyddar och stidjer
neuronen i hjiirnvivnaden. Ryggmirgen kallas
hjirnans

den del av ONS som striicker sig fr

en halv meter ner i en kanal

nedersta del ungefi
inne i ryggraden. Hjirnan och ryggmirgen
omges av tre hinnor, samt hiirn- och ryggmiirgs-
viitska.

Symtom

En tumér i CNS kan leda till savil kroppsliga
symtom som symtom frin sinnena beroende pi
var tuméren ir beliigen. Ett vanligt forsta sym-
tom vid hjirntumér ir huvudvirk, ibland kom-
binerad med illaméende och krikningar. For-
simrad balans, forlamningar, kiinselbortfall och
epileptiska anfall kan forekomma. Aven syn och

horsel kan péverkas. Vissa personer drabbas av

minnesstorningar och forvirring, eller av andra

personlighetsforindringar.

Diagnostik

Vid misstanke om tumér i CNS kontrolleras
reflexer, rorelseformaga, kiinsel, syn och balans.
Moderna avbildningstekniker, som datortomo-
grafi, magnetkamera och positronemissionsto-
mografi (PET) anvinds for att ge besked om
tumbrens liige och utbredning. De nya teknikerna
kan visa tredimensionella bilder av blodkirlens
va tuméren. PET kan

forgreningar inne i
visualisera blodflaeeGch imnesomsiittning i en
tumpdeT cxakt diagnos vid tumérer 1 CNS far
man dock forst néir tumércellerna har under-

sikts i mikroskop.

Statistik 2011 Méan  Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 665 684
Andel av alla cancerfall 2,2 2,5
Insjuknande per 100 000 14,1 14,4
Prevalens - 5 ar 1821 2584
Prevalens - total 6850 10250
Relativ 5-arsoverlevnad % 48,7 689
Relativ10-arsoverlevnad % 44,9 66,6
Antal dédsfall 318 231

Hjérnan, hjgrnans ner-
veroch ryggmérgen

utgor tillsammans det
De vanligaste typerna av hjirntumér hos vuxna ut- centrala nervsystemet.

n nervviivnadens gliaceller och kallas gliom.

Vs
giom. Dessa iir i regel godartade men opereras

liga éir dven tumdrer i hjirnhinnorna, menin-

oftast bort dd de kan ge besvirande symtom.
Tumérer i ryggmiirgskanalen utgér mindre iin

15 procent av alla CNS-tumérer.

Behandling
Hjiirntumérer och cancer i vriga centrala nerv-
systemet behandlas férst och frimst med kirurgi.

Malsittningen dr att operera bort si mycket som

méjligt av tumdren och samtidigt skona omgi-
vande, frisk viivnad. Den tekniska utvecklingen,
som till exempel mikrokirurgi och ultraljuds-
teknologi, har 8kat méjligheterna att kunna
operera i hjirnan. Stralbchandling och i viss min
cytostatikabehandling éir vanliga komplement
till operation. I de fall di operation inte iir méjlig
ir behandlingsalternativen enbart strél- och
cytostatikabchandling.

Pé senare ar har flera olika medicinska
behandlingar mot hjirntumérer provats i stu-
dier. Immunologiska behandlingar med bland
annat interferon, interleukin-2 och aktiverade
forsvarsceller, lymfocyter, har anviints med viss

framging. Forsok pagir dven med radioaktiva

isotoper som soker sig till tuméreellerna och
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Satolkar du siffror och diagram

Hjdrntumérer och cancer i Gvriga nervsystemet

forstér dem samt med att forhindra nybildning
av blodkiirl och férstorelse av blodkiirl som finns
itumdren.

For att minska symtomen anviinds kortison
som minskar den svullnad som uppkommer
i tuméromradet.

Prognos

Prognosen vid hjirntumér och annan cancer i
CNS skiljer sig mycket at beroende pa de skilda
tumdértyper som férekommer. Vissa tumérer kan
botas genom operation, medan andra viixer mycket
aggressivt och inte kan tas bort med kirurgi. Vid
den mycket aggressiva tumérformen astrocytom
grad 1V lever f4
prognosen for mindre aggressiva former ir

atienter efter fem dr, medan
betydligt bittre.

Orsaker ochriskfaktorer

Orsakerna till tumérer i CNS éir till stora delar
okiinda. Forskning har visat att miljéfaktorer
eventuellt har betydelse for uppkomsten av
tumérerna, liksom att en rad kemikalier dr risk-
faktorer for hjirntumorer. Aven elektromag-
netisk stralning, till exempel vid mobiltelefoni,
diskuteras som bakomliggande orsak vid vissa
specifika tumérformer. Vissa virusinfektioner
och likemedelsbehandling som hammar im-
munforsvaret kan ha ett samband med utveck-
ling av exempelvis lymfom i CNS. Vid cirka

5 procent av de priméra CNS-tumérerna finns
en bakomliggande éirftlighet.

Insjuknande i 5-arsklasser
Hjérntumaérer och cancer i Gvriga nervsystemet

Antal fall per 100 000 invanare Méan  EEEE Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet

Hjérntumaérer och cancer i Gvriga nervsystemet

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare, 1980-2011
Aldersstandardisering enligt befolkningen ar 2000
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Insjuknande i 5-arsklasser

Diagrammet redovisar sjukdoms-

forekomst i 5-arsklasser:

o Den horisontella axeln anger alders-
klasser.

o Denvertikala axeln visar sjukdoms-
forekomsteniform av antal diagnos-
tiserade fall per 100 000 invénare
ochar.

Aldersférdelningen av cancerfallen
arbaserade padata for aren 2009-2011.
De flesta avdessadiagram visar att
cancer ar en sjukdom som framst
drabbar aldre.

Insjuknande och dodlighet
1980-2011

Diagrammet visar hur sjukdomsfore-

komsten, aven kallad insjuknande eller

incidens samt dédligheten, dven kallad

mortalitet, i befolkningen har utvecklats

mellan 1980 och 2011 fér den aktuella

cancerformen.

o Den horisontella axeln visar tiden.

o Den vertikala axeln visar alders-
standardiserade insjuknande och
dédlighet per100 000 invanare.

Relativ 6verlevhad 1980-2010

Detta diagram visar den férvantade

relativa 5- respektive 10-arsoverlevnaden

for den aktuella cancerformen.

® Den horisontella axeln visar tiden.

o Den vertikala axeln visar den férvan-
tade relativa 6verlevnadeniprocent.
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Att samla in uppgifter
om cancer

Tillforlitlig statistik ar ett viktigt hjalpmedel for att kunna kartldgga
cancersjukdomars utbredning och orsaker och darmed fa en grund for

forebyggande atgarder.

I Sverige och 1 6vriga Norden registreras in-
vdnarna med personnummer. I dessa linder
har man dirfér unika méjligheter att koppla
thop uppgifter om sjukdomar och dédsorsaker
med till exempel miljsbeskrivande uppgifter
som bostadsort, miljéfaktorer med mera. Detta
ger forskarna goda forutsiittningar att studera
orsakssamband nir det giller uppkomst av
cancer och andra sjukdomar.

Det finns flera olika register som kan anvin-
das for att ta reda pd varfor vissa sjukdomar skar
eller minskar i befolkningen. I Cancer i siffror
har vianviint oss av tvd av dessa register, nim-
ligen cancerregistret och dédsorsaksregistret.
Uppgifterna i dessa register skyddas av absolut
sckretess som ir lagens starkaste sekretesskydd
och giiller for alla nationella hiillsodataregister.
Undantag frin sekretessen giller endast f6r upp-
gifter som behdvs for forskning och statistik.

Cancerregistret

Det svenska cancerregistret startade 1958 med
syftet att beskriva hur utbredda och vanliga
cancersjukdomar ir. Sverige var d& det sista lan-
det i Norden att inritta ett sidant register. De
nordiska cancerregistren idr unika i virlden tack
vare att registren ir rikstickande sedan s 1ing
tid tillbaka.

Cancerregistret, tillsammans med 6vriga
hilsodataregister, dr en guldgruva for framfor
allt forskare men dven fér ménga beslutsfattare.
Arligen anviinds cancerregistret av ménga fors-
kare och under drens lopp har ett stort antal
artiklar och vetenskapliga ssmmanstillningar

publicerats med uppgifter frin cancerregistret.
Registeruppgifterna har bidragit till de nationella
och internationella riktlinjer som giller vid
behandling av olika cancersjukdomar.

Enligt lag dir den som bedriver verksamhet
inom hiilso- och sjukvérd skyldig att rapportera
nyupptickta fall av cancer, vilket innebir att varje
cancersjukdomsfall oftast kommer att anmilas
flera gdnger, bide frin den patolog/cytolog som
undersoker cellprovet och fran den kliniska
verksamhet dir patienten tas om hand. Den hir
rutinen ir en férutsittning for att registret ska
kunna vara tillforlitligt och fullstindigt. Sedan
bérjan pd 1980-talet finns det sex regionala can-
cerregister i landet diir det primira materialet
samlas in. En ging per &r skickar de materialet
till Socialstyrelsen som sammanstiller cancer-
forekomsten pd nationell niva. Varje &r publice-
ras officiell statistik 6ver antal cancerfall, fére-
komst av cancer i relation till befolkningens
storlek och trender 6ver tid i rapporten Cancer
Incidence in Sweden frin Socialstyrelsen. Ett
viktigt syfte med cancerregistret dr att beskriva
cancersjukdomarnas utveckling, men dven att
over tid gora internationella jimforelser.

Trots att det kallas for cancerregistret ingér
dven vissa tillstdnd som inte 1 egentlig mening
kan betraktas som cancer. Det kan till exempel
vara vissa typer av tumorliknande sjukdomar
och icke elakartade tumérer eller forstadier till
cancer. Enbart primirtumérer registreras, vilket
betyder att det inte finns uppgifter om dotter-
tumérer, s kallade metastaser, som spridit
sig 1 kroppen. Nir en tumdor uppticks ska den
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Att samlain uppgifter om cancer

anmiilas till registret med information om
tumdrens egenskaper, patientens personnum-
mer, kén och hemort vid tidpunkten fér diagnosen
(lin, kommun och férsamling), samt niir och pd
vilket sjukhus eller annan vérdinrittning som
diagnosen stilldes.

Registret ser i stora drag likadant ut nu som
det gjorde vid start, men viss utveckling har skett
genom dren. Fran och med ar 2004 utckades
registret till att omfatta dven basalcellscancer som idr
den vanligaste typen av hudcancer och vanligen idr
ldgmalign. Andra férindringar som gjorts under
de senaste dren dr att dven information om tumar-
utbredning nu ir anmilningspliktig. Den infor-
mationen ir av stor vikt bland annat for de forskare
som anvinder registret for etiologisk och behand-
lingsinriktad forskning.

Eftersom en person kan fi mer in en tumér,
isamma eller olika organ, blir antalet cancerfall
hégre dn antalet personer som insjuknar i cancer
i Sverige. Det svenska cancerregistret innehéller
i dag uppgifter om nistan 2,5 miljoner tumérer
hos nistan 2,1 miljoner personer som fitt en
tumérdiagnos mellan 1958 och 2011.

Dddsorsaksregistret

Orsaker till dodsfall har registrerats i Sverige in-
da sedan 1749 och frin 1952 finns ett datoriserat
dédsorsaksregister. Den likare som konstaterat
dédsfallet ansvarar for att ett dodsbevis utfirdas.
Detta innehéller inget uttalande om dédsorsak
och sinds inom en vecka till det lokala skatte-
kontoret dir den avlidne var folkbokférd. Efter
utredning av dédsorsaken utfirdar likaren ett
intyg om dédsorsaken och detta ska inom

CANCERI SIFFROR 2013 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete

tre veckor efter dodsfallet skickas till Social-
styrelsen, dir anmilningarna sammanstills till
ett nationellt dédsorsaksregister.

Socialstyrelsen publicerar dven officiell stati-
stik 6ver dodsorsaker varje dr. De senaste &ren
har ungefir 90 000 personer per ar avlidit i Sverige.

Olika kéllor till uppgifterna

Uppgifterna till cancerregistret respektive dods-
orsaksregistret insamlas alltsa pa skilda sitt och
kommer fran olika killor. Man kan dirfor inte
utan vidare jimf6ra uppgifterna om antalet in-
sjuknade med antalet avlidna i en cancersjuk-
dom. I virtland har obduktion efter dodsfallet
blivit allt ovanligare. Det medfér att den exakta
dédsorsaken blir mer osiiker och att det kan bli
sdvil en verrapportering som en underrappor-
tering av en viss dédsorsak.
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Totalsiffror for cancer

Alltsedan slutet pa 1950-talet, d4 cancerregistreringen startade i Sverige, har det arliga

antalet cancerfall 6kat stadigt. Delvis kan denna uppgang forklaras med att befolkningen har
blivit aldre, men samtidigt pekar dlderskorrigerade siffror pa att manga typer av cancer har
blivit vanligare. Totalt diagnostiserades 57 726 fall &r 2011. Basalcellscancer &rinte inkluderat.

Nir medeldlder gér 6ver 1 dlderdom 6kar risken
att drabbas av cancer kraftigt. Cirka 65 procent
av dem som drabbades av cancer &r 2011 var 65 ar
eller dldre. Detta beror bland annat pd att
skadorna i cellernas DNA blir allt fler under det
att dren gdr, samt att cellernas forméga att for-
hindra och reparera dessa skador frsimras 1 takt
med att vivnaderna blir dldre. Férhojd risk for
cancer ir med andra ord en del av den minskliga
dldrandeprocessen.

De vanligaste cancerformerna 1 Sverige dr
prostatacancer och brostcancer, vilka utgér cirka
en tredjedel av alla cancerfall hos min respektive
en knapp tredjedel av alla cancerfall hos kvinnor.
Bada dessa cancerformer har blivit vanligare
under de senaste decennierna, liksom bland
annat malignt melanom. Noterbart dr ocksi att
incidensen for lungcancer stadigt har skat bland
kvinnor, vilket dterspeglar kvinnors indrade
rokvanor sedan 1960-talet.

Bland cancerformer som minskat sedan

1970-talet mirks framfor alle tva:

® Livmoderhalscancer, dir minskningen
kan hirledas till den gynekologiska cell-
provskontrollen som har tillimpats sedan
slutet av 1960-talet.

® Magsackscancer dir minskningen anses
bero pé dels indrade kostvanor, dels firre
kroniska infektioner med magsarsbakterien
Helicobacter pylori.

Symtom

Cancersjukdomar utvecklas ofta under ling
tid, och kan ge mycket olika symtom. Vissa av
symtomen utgdr frin cancertumérens paverkan
pé kroppen, andra frin en avvikande funk-
tion hos den tuméromvandlade vivnaden —till
exempel 6verproduktion av hormoner. Ofta ir
symtomen vaga och svira att koppla ihop med
en cancersjukdom.

Det mest allminna symtomet dr lingvarig
trotthet. Andra mer specifika symtom ir bland
annat knélar utan kinda orsaker, blédningar
fran tarm eller urinvigar, andra tarmproblem,

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 30038 27 688
Andel av alla cancerfall 100 100
Insjuknande per 100 000 6379 5841
Prevalens - 5 ar 95215 88240
Prevalens - total 199507 240915
Relativ 5-arsoverlevnad % 72,5 71,0
Relativ10-arsoéverlevnad % 65,2 65,7
Antal dodsfall 11384 10351

sdr som inte vill lika, svarighet att kissa, viktned-
gdng och lingvarig feber, hosta och heshet.

Diagnos
Ju tidigare en cancersjukdom upptiicks, desto
storre dr mojligheterna att helt bota den. Sjuk-
virden anvinder i dag en hel arsenal av metoder
och tekniker for att pavisa och folja férloppet hos
tumdrsjukdomar. De senaste decenniernas ut-
veckling av avbildningstekniker har gjort det
mojligt att upptiicka dven sma tumérer. Exempel
ir ultraljud, datortomografi, magnetkamera,
positronemissionstomografi (PET) och skinti-
grafi. Aven laboratoriemetoderna har fornyats och
forbittrats. Idag 6kar anvindningen av uppfolj-
ning med hjilp av s kallade tcumérmarkérer, det
vill séiga imnen som produceras av cancercellerna
och cirkulerar fritt i blodet. P4 sd sitt kan man
identifiera dterfall av sjukdom 1 tidigt skede.
Utifran de molekylirbiologiska och genetiska
framsteg som gjorts under 1990-talet har minga
nya méjligheter 6ppnat sig. Dels kan man studera
tumércellernas egenskaper mer ingdende, och
dirigenom skaffa sig en uppfattning om hur
aggressiv sjukdomen ir, dels kan man genom en
kombination av epidemiologiska och genetiska
studier med allt storre noggrannhet kartligga
riskgrupper i befolkningen.

Behandling
De viktigaste behandlingsmetoderna inom
cancersjukvarden ir som tidigare kirurgi, stril-
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Totalsiffror for cancer

behandling och cytostatika. Aven om grundprin-
ciperna ir desamma sker en stindig forbittring
och f6rfining av dessa metoder. Ofta kombineras
de pd ett sddant siitt att ingreppen kan goras
skonsammare, samtidigt som behandlings-
resultatet blir bittre. Till exempel f6ljs kirurgi ofta
av cytostatikabehandling for att minska risken

for dterfall.

Ett omride som befinner sig i stark utveck-
ling dr behandling med mélstyrda likemedel
som riktas direkt mot cancercellen. Annu
finns ett begrinsat antal sddana likemedel
registrerade, men inom branschen férutser man
en nirmast explosiv utveckling inom omradet.

Generellt har méjligheterna att behandla och
bota cancer 6kat [ingsamt men stadigt sedan
1970-talet. Dock ir skillnaden stor mellan olika
typer. Nir det giller till exempel testikelcancer
hos unga min och akut lymfatisk leukemi hos
barn kan man i dag bota nistan alla patienter.
Aven for vanliga cancerformer, till exempel
brostcancer och tjock- och dndtarmscancer, har
stora framsteg gjorts. Det finns dock fortfarande
vissa cancersjukdomar som ir férknippade med
en mycket stor dédlighet, bland annat lung-
cancer och bukspottkértelcancer.

Prognos

Hur svdrbehandlad en cancerform ir beror

ofta pd hur tydliga och tidiga symtom den ger.
Generellt kan man siga att cancersjukdomar
som ger symtom pd ett tidigt stadium ofta har en
mer gynnsam prognos. Ett exempel dr livmoder-
kroppscancer som ger upphov till vil synliga
underlivsblédningar.

Det motsatta giller ocksi: cancerformer som
antingen dr “tysta” eller ger vaga, ospecifika sym-
tom har ofta en dystrare prognos. De upptiicks i
ménga fall sd sent att de redan har hunnit sprida
sig och bildat metastaser, dottertumérer. Ett
exempel ir dggstockscancer, vars symtom kan
forvixlas med tarm- eller magbesviir.

Orsaker ochriskfaktorer

Vad som har orsakat ett enskilt cancerfall kan aldrig
fastslas med 100 procents siikerhet. Mellan 5 och 10
procent anses bero pa rent irftliga faktorer. I Gvrigt
kinner man till ettantal riskfaktorer kopplade till
cancerutveckling, varav den mest betydelsefulla dr
rokning. Exempel pd andra allmiinna riskfaktorer
ir stor alkoholkonsumtion, ohilsosamma matvanor,
13g fysisk aktivitet och évervikt. For vissa cancersjuk-
domar finns speciella riskfaktorer, till exempel sol-
exponering som 6kar risken fér malignt melanom,
samt infektion med magsarsbakterien Helicobacter
pylori, som 6kar risken f6r magsickscancer.

Insjuknande i 5-arsklasser
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Brostcancer

Brostcancer dren av de vanligaste dodsorsakerna hos medelalders kvinnori Sverige.

Denrelativa 6verlevnadeni sjukdomen tio &r efter diagnosen ar dock betydligt battre

idag anfor 40 &r sedan, drygt 80 procent. Medianaldern hos dem som far brost-

cancer ardrygt 60 &r, farre 4n 5 procent &ryngre an 40 &r. Ar 2011 stélldes 8 382 brost-

cancerdiagnoser hos 7 619 kvinnor och 45 diagnoser hos lika manga man. En
av nio kvinnori Sverige riskerar att f bréstcancerinnan 75 ars alder.

Kvinnans brost bestdr av ett stort antal mjolk-
kortlar som producerar modersmjolk vid
amning. Frin varje kortel leder en mjélkging
till bréstvartan. Brosten dr i 6vrigt uppbyggda av
fett- och bindvivnad. Mjslkkortlarna tillbaka-
bildas efter klimakteriet och ersiitts allteftersom
av fett. Tillviixt och tillbakabildning av mjslk-
kortlarna styrs av det kvinnliga kénshormonet
ostrogen.

For att uppticka bréstcancer tidigt rekom-
menderas mammografikontroller, s& kallad
screening, for alla kvinnor 1 8ldern 40 till och
med 74 &r med cirka tva irs intervall.

Symtom

I de flesta fall utvecklas brostcancer i mjolkgéng-
arnas celler, s& kallad duktal cancer, eller 1 sjilva
myjolkkortlarna, s kallad lobulir cancer. Det
vanligaste symtomet dr en knol i brostet eller 1
armhdlan, hard och oftast o6m. Andra symtom
vid brostcancer kan vara klar, genomskinlig el-
ler blodig vitska frin brostvirtan, indragning av
huden eller utslag eller rodnad pd brostet.

Diagnostik

En bréstcancerdiagnos faststills vanligen genom
s& kallad trippeldiagnostik som bestér av tre
moment: klinisk undersékning, mammografi
och/eller ultraljud samt vivnadsprov. Klinisk
undersékning innebir att likaren noggrant
inspekterar och kinner igenom brosten och arm-
hélorna med hiinderna. Med hjilp av mammo-
grafi rontgas brésten och dven sddana tumérer
som ir for sma for att kiinnas kan upptickas.
Ibland kompletteras mammografin med en
ultraljudsundersokning, sirskilt hos yngre kvin-
nor dir brostvivnaden ir titare. Vivnadsprov
innebir att celler sugs ut frin den misstinkta
forindringen i brisstet eller i armhélan. Cellerna
analyseras sedan i mikroskop.

Behandling
I de allra flesta fall borjar behandlingen med

operation. I vissa fall behover hela bréstet tas

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 45 8382
Andel av alla cancerfall 0,1 30,3
Insjuknande per 100 000 1 176,8
Prevalens -5 ar 165 31605
Prevalens - total 366 94406
Relativ 5-arsoverlevnad % 79,6 90,0
Relativ10-arsoéverlevnad % 671 83,5
Antal dodsfall 15 1405

bort, men f6r det mesta kan man tillimpa s
kallad bréstbevarande kirurgi. Det senare inne-
bir att endast tuméren och en del vivnad runt
omkring den opereras bort. Om bréstbevaran-
de kirurgi har utforts ges patienten alltid stral-
behandling mot brostet.

For att faststilla utbredningen av bréstcancer-
sjukdomen gérs dven en operation av armhdlans
lymfkortlar. Antingen utfors en sa kallad sen-
tinel node-operation eller s3 opereras ett flertal
lymfkértlar i armhdlan bort, s kallad lymfkor-
telutrymning. Sentinel node-operation innebir
att man identifierar den forsta lymfkortel som
tumoéromradet drinerar sig till och undersoker
om det finns cancerceller i den, medan patienten
ir sévd. Om s ir fallet opereras ytterligare lymf-
kortlar bort, vanligen ett 10-tal. Om lymfkérteln
inte innehdller tumérceller limnas armhélan i
ovrigt orord.

Om tuméren behover krympas for att opera-
tion ska kunna utféras ges vanligen cytostatika-
behandling forst.

Efter operationen ges oftast tilliggsbehand-
ling, s& kallad adjuvant behandling, i form av
strdlbehandling, hormonell behandling eller
cytostatikabehandling, ofta i kombination.
Hormonell behandling ges vid dstrogenreceptor-
positiv brostcancer. En viss typ av brostcancer, s&
kallad HER2-positiv, kan dven behandlas med
en monoklonal antikropp riktad mot ett protein i
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Brostcancer

tumdrcellerna. Syftet med tilliggsbehandlingen
ir att minska risken for terfall.

Behandlingen av bréstcancer hos min ir i
stort densamma som for kvinnor.

Prognos

Ju tidigare brostcancer uppticks, desto bittre dr
prognosen. Brostbevarande kirurgi med efter-
foljande strilbehandling ger lika stor chans till
overlevnad som d& hela brostet opereras bort.
Den relativa 10-3rsoverlevnaden for kvinnor dr
drygt 80 procent. Minnen har en ndgot siimre
prognos, d& bristcancer hos min ofta uppticks
iett senare stadium. Trenden Gver den relativa
overlevnaden f6r min med bréstcancer har ute-
limnats pd grund av stor slumpmissig variation
som f6ljd av att manlig brostcancer dr en mycket
ovanlig sjukdom.

Orsaker ochriskfaktorer

Brostcancer utvecklas sannolikt genom ett kom-
plicerat samspel mellan olika faktorer som arvs-
anlag, hormonell paverkan pd brostkortlarna och
olika livsstilsfaktorer. Som riskfaktorer nimns
tidig pubertet, sent klimakterium, hormon-
ersittningsbehandling 1 och efter klimakteriet,
tidigare generationers p-piller, fetma efter
klimakteriet, alkohol samt mycket bréstkortel-
vivnad. Flera fullgingna graviditeter fére 25 drs
alder, liksom fysisk aktivitet, anses diremot
minska risken for bréstcancer. I 5-10 procent av
brostcancerfallen idr édrftligheten dominerande
orsak och hos 2,5-5 procent av alla fall finns de
drvda felen i brostcancergenerna BRCAL

eller BRCA2.

Insjuknande i 5-arsklasser
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Bukspottkortelcancer

Canceribukspottkdorteln, pankreascancer, &ren cancerform med mycket hog dod-
lighet. Sjukdomen upptacks oftast s& sent att bot inte &r majlig. Ar 2011 avled totalt
1580 personeribukspottkortelcancer, 790 man och 790 kvinnor. Antalet nya fall ar
2011var1016. | de fall sjukdomen upptacks forsti samband med doden anmals den
inte alltid till cancerregistret. Darav den stora skillnaden mellan antal nya fall och

antal dodsfall.

Bukspottkérteln tillverkar bukspott, en viitska
som innehdller flera enzymer nédvindiga for
matspjilkningen, samt bikarbonat fér neutra-
lisering av saltsyra frin magsicken. Mer in en
liter bukspott téms varje dag ut till tolvfingertar-
men. Bukspottkorteln framstiller dven ett antal
hormoner. Det viktigaste ir insulin som har till
uppgift att gora sockret i blodet tillgingligt for
kroppens celler. Brist pa insulin leder till rubbade
blodsockernivéer och diabetes.

Symtom

Bukspottkértelcancer ger £ symtom i tidigt skede,
och upptiicks sillan innan tuméren blivit sa stor
attden trycker p omkringliggande organ. Ettav
de forsta tecknen hos cirka 70 procent av patien-
terna ir ikterus, gulsot, dd 6gonvitor och hud fir-
gas gula och urinen blir mérk. Symtomen beror
pé att tumoren 1 bukspottkorteln hindrar galla
fran att rinna ut i tolvfingertarmen. Aven smiir-
tor i 6vre delen av buken férekommer och strilar
d3 ofta ut i ryggen. Hos hilften av patienterna ir
smiirta ett av de forsta tecknen pd sjukdomen.

Diagnostik
Diagnosen bukspottkortelcancer stills ofta 1 ett
sent stadium av sjukdomen pd grund av att tydliga
symtom mirks forst sent i sjukdomsférloppet.
Cirka 85 procent av patienterna har en utbredd
cancer redan vid upptickten. Tuméren finns dd
oftast sdvil 1 sjilva bukspottkérteln som runt in-
tilliggande blodkirl. I 6ver hilften av fallen fore-
kommer dven metastaser, dottertumorer, 1 lymf-
kortlar eller andra organ, framfor allt i levern.

Nir symtomen vil visar sig ir diagnostiken
enklare, tack vare moderna tekniker som ultra-
ljud, datortomografi och magnetkameraunder-
sokning. Avbildningsteknikerna kan ofta i detalj
visa tumérens utbredning.

Det kan vara svirt att komma 4t att ta viv-
nadsprover frin tumdéren for analys i mikroskop.
En metod f6r provtagning ir en s kallad
endoskopisk undersokning. D4 fors ett bojligt
instrument ner via patientens mun till bukspott-

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 517 499
Andel av alla cancerfall 17 1,8
Insjuknande per 100 000 n 10,5
Prevalens -5 ar 460 484
Prevalens - total 555 596
Relativ 5-arsoverlevnad % 5,1 6,0
Relativ10-arséverlevnad % &3 4,4
Antal dodsfall 790 790

kortelns och djupa gallgdngens gemensamma
mynning i tolvfingertarmen och prov kan tas.
stort sett all cancer 1 bukspottkérteln ir av typen
koértelcancer, adenocarcinom.

Behandling

Operation ir i dag den enda méjliga botande
behandlingen vid cancer i bukspottkérteln.
Cirka 15-20 procent av patienterna kan opereras,
men av dessa far nistan 90 procent dterfall i sjuk-
domen forr eller senare. Strdlbehandling och
cytostatika fore operationen kan i vissa fall
krympa tuméren sd att operation underliittas.
Operationen innebir att hela eller delar av buk-
spottkorteln tas bort, och ibland dven tolvfinger-
tarmen, gallblisan, gallgdngen, nedre delen

av magsicken samt niirliggande lymfkértlar.
Var tionde person som opereras visar sig ha an-
nan sjukdom in cancer, till exempel kronisk
bukspottkértelinflammation. Efter opera-

tion ersiitter tabletter eller pulver de matspjilk-
ningsenzymer som skulle ha producerats av
bukspottkérteln. Behandling med cytostatika
efter operation kan ges for att minska risken

tor dterfall.

Majoriteten av patienter med bukspott-
kortelcancer har redan vid diagnos icke botbar
sjukdom och behandling som d& ir aktuell,
vanligtvis cytostatikabehandling, ges for att for-
soka bromsa upp sjukdomsforloppet, 6ka éver-
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Bukspottkértelcancer

levnadstiden, minska symtomen och forbittra
livskvaliteten.

Smiirtlindring ir en mycket viktig del av
behandlingen och innebiir oftast morfin i depa-
preparat. Besvirande gulsot kan lindras med
inlidggning av ledare, eller stent, 1 djupa gallgidngen
sd att galla kan tdmmas fritt i tolvfingertarmen.

Prognos

Cancer i bukspottkérteln har mycket dilig pro-
gnos. Den relativa 5-drséverlevnaden ir for nir-
varande endast mellan 5 och 6 procent.

Orsaker ochriskfaktorer
Orsakerna till bukspottkértelcancer ér inte klar-
lagda, men det finns ett klart samband mellan
tobaksrokning och uppkomsten av denna cancer-
form. Diabetes typ IT anses ha en koppling till
sjukdomen, diremot inte diabetes typ I, som till
och med anses kunna innebira ett visst skydd.
Kronisk inflammation i bukspottkorteln skar
risken for bukspottkértelcancer 20 ginger. Arft-
liga faktorer tycks spela roll f6r uppkomsten av
en del av fallen.
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Cancer hos barn

I Sverige upptiicks varje ar cirka 250 fall av cancer
bland barn och ungdomar under 15 dr. Cirka 40
procent av fallen utgérs av leukemier och lymfom,
omkring 30 procent av hjirntumérer och en lika
stor andel av andra cancerformer. De olika sjuk-
domarna ir olika vanliga i olika ldersgrupper.

Leukemier dr vanligare i smibarnsaldern, medan
hjiirntumérer férekommer ungefir lika ofta bland
de yngsta och de idldsta barnen.

Cancersjukdom hos barn skiljer sig frin cancer
hos vuxna. Barnens tumérer ér ofta mer aggressiva
och snabbviixande. Av alla de barn som f&r en can-
cerdiagnos i dag blir 6ver 75 procent botade. Trots
det dr cancer den vanligaste orsaken till déd hos
barn upp till 15 &r.

Behandlingen av olika tumérer baseras pa
kirurgi, cytostatikabehandling och strdlbehandling.
Behandlingarna varierar och anpassas efter respek-
tive sjukdom och patient. Sirskild hinsyn tas till att
barns kroppar och organ vixer och utvecklas och
littare kan ta skada av tuff och krivande behand-
ling in organ hos vuxna.

Virden och behandlingen av barn med cancer
ir centraliserad till sex barnonkologiska centrum
1 Sverige. Vid behandlingen ir det viktigt att inte
enbart se till botandet av cancersjukdomen utan
iven beakta de 1dngsiktiga biverkningarna. Noga
individualiserad behandling minskar risken for
bade psykologiska och kroppsliga biverkningar
i samband med behandlingen. Aven risken for
langsiktigt kvarstdende och sent uppkomna

biverkningar minskar.

Hjérntumérer
Niistan vart tredje cancerfall hos barn utgrs av
tumorer 1 hjdrnan eller 6vriga centrala nerv-
systemet. Hjirntumérerna ir av flera olika typer.
De flesta hjarntumorer hos barn utvecklas i den
bakre delen av huvudet, i omradet runt lillhjir-
nan. Vanliga symtom ir huvudvirk av och till, illa-
méende, kriikningar, forsimrad balans och moto-
rik, kramper och personlighetsférindring.
Behandlingen av barn med hjirntumérer dr
ofta en kombination av operation, strilbehandling
och cytostatikabehandling. De allra flesta barn blir
botade, men manga har kvarstdende besviir som till
exempel nedsatt muskelkraft och talstérningar.

Lymfom

Drygt vart tionde cancerfall bland barn ir nigon
form av lymfom. Omkring hilften utgors av non-
Hodgkin lymfom och hilften av Hodgkins lym-
fom. Symtomen vid lymfom beror till viss del p&

Statistik 2011 Pojkar  Flickor
Antal diagnostiserade fall 144 19
Andel av alla cancerfall 0,5 0,4
Insjuknande per 100 000 17,8 15,5
Prevalens -5 ar 598 483
Prevalens - total 4055 3596
Relativ 5-arsoverlevnad % 84,3 81,2
Relativ10-arsoverlevnad % 82,4 78,8
Antal dédsfall 13 23

var lymfomet utvecklas. Mer allminna symtom som
trotthet, avmagring, feber och nattliga svettningar ir
vanliga. Non-Hodgkin lymfom férekommer nigot
oftare hos pojkar in hos flickor och férekomsten
okar med stigande dlder. Non-Hodgkin lymfom
delas grovtin i T-cellslymfom, B-cellslymfom och
storcelligt anaplastiskt lymfom. Non-Hodgkin lym-
fom hos barn iir i regel mycket aggressiva och finns vid
diagnos ofta i flera organ diir lymfatisk vivnad finns.

Behandlingen vid non-Hodgkin lymfom iir i
huvudsak cytostatika i olika kombinationer. Cytosta-
tikabehandlingen kan pigd under flera dr och ibland
blir dven stamcellstransplantation aktuell. Mer dn
85 procent av barn med non-Hodgkin lymfom kan
numera botas.

Hodgkins lymfom yttrar sig ofta i form av stora,
fasta och obmma kortlar pd halsen.

Barn med Hodgkins lymfom behandlas med
cytostatika under ling tid, 1 genomsnitt under fem
madnader. [ vissa fall kombineras cytostatikabehand-
lingen med strilbehandling. Hodgkins lymfom hos
barn har en mycket god prognos, mer in 90 procent
av barnen blir friska.

Leukemier
Leukemi ér den vanligast forekommande cancerfor-
men hos barn och kiinnetecknas av kad férekomst
av omogna forstadier till de vita blodkropparna i
benmiirgen. Cirka 85 procent av all leukemi hos barn
ir av typen akut lymfatisk leukemi, ALL, drygt
10 procent akut myeloisk leukemi, AML, och cirka
5 procent utgérs av kronisk myeloisk leukemi,
KML, och andra icke akuta leukemier.
Behandlingen vid leukemi ir olika kombina-
tioner av cytostatika under lng tid, i vissa fall 2-2,5
ar, vilket1 ménga fall dr fullt tillrickligt f6r att helt
bota barnet. Ibland f6ljs cytostatikabehandlingen av
stamcellstransplantation. I ett fital fall kombineras
cytostatikabehandlingen med strilbehandling. I dag

6verlever dtta av tio barn som drabbas av ALL.
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Cancer hosbarn

For barn med andra former av leukemier ér progno-

sen ndgot simre men de flesta barn blir friska.

Mjukdels- och skelettsarkom
Det finns ett stort antal olika former av maligna
tumdrer i mjukdelar och skelett. Det vanligaste sym-
tomet vid dessa cancerformer ir smirta. Maligna
tumérer i skelettet kallas osteosarkom och drabbar
framst tondringar och unga vuxna, nigot fler pojkar
in flickor. Tumdren utvecklas vanligen niira tillviixt-
zonen i benen, ofta vid knileden. Behandlingen inleds
med intensiv cytostatikabehandling f6r att minska
tumodrstorleken, direfter utfors en operation, vilken
ibland innebiir en amputation. Ofta fortsiitter sedan
cytostatikabehandlingen under cirka ett halvar.
Flera varianter av maligna tumérer i mjukdelar,
mjukdelssarkom, kan uppkomma hos barn. Vanli-
gastir de i skelettmuskulatur. Den mest férekom-
mande typen kallas rabdomyosarkom. Behand-
lingen vid mjukdelssarkom inleds med intensiv
cytostatikabehandling, oftast foljt av operation och
direfter dterigen cytostatikabehandling. I vissa fall
ges idven strilbehandling mot tuméromradet.
Prognosen vid olika sarkom hos barn har forbittrats
under de senaste &rtiondena och 1 dag blir de allra flesta
barn friska. Ibland dock med ett kvarstdende funk-
tionsnedsiittning i den kroppsdel sarkomet utvecklats 1.

Andra cancerformer hos barn

Wilms tumér dr en speciell form av njurcancer som
niistan uteslutande uppkommer hos barn. Den utgor
omkring 5 procent av all cancer hos barn. Tuméren
forekommer vanligtvis hos yngre barn, mellan

ett och fem ar. Varje ar upptiicks 10—15 nya fall i
Sverige. Behandlingen inleds oftast med cytostatika-
behandling f6r att krympa tuméren, dérefter f6ljer
operation di tuméren och njuren tas bort. I regel ges
cytostatika dven efter operationen, under fyra till tolv
mdnader. Nio barn av tio blir botade.

Retinoblastom i 6gats niithinna ir ett av {3 exempel
pd irftliga tumdrer. Hos barn uppkommer den i regel
fore tvd &rs lder. Cirka en tredjedel av barnen har
tumérer pd bdda 6gonen. Behandling sker antingen
genom sd kallad precisionsbestralning eller genom
att hela 6gat opereras bort. Mer in 95 procent av barn
med retinoblastom kan numera botas och de flesta
barnen har dven efter behandlingen en god syn.

Neuroblastom utgér frin det sympatiska nerv-
systemet. Det ir den vanligaste cancerformen hos
spidbarn och kan till och med férekomma hos foster.
Tre fjiirdedelar av fallen intriiffar innan fyra ars dlder.
Symtomen varierar beroende pa var neuroblastomet
finns. En speciell form av neuroblastom kan férsvinna
av sig sjilvt utan behandling. Vid spridd sjukdom
ir behandlingen krivande och ling. Cytostatika-
behandling, operation, strilbehandling, stamcells-
transplantation och héga doser A-vitamin kombi-
neras. Om sjukdomen inte ir spridd botas de flesta

barn med enbart operation.

Fordelning av cancerformer
Cancerhosbarn

Procent per100 000 invanare
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Insjuknande och dédlighet
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Hjarntumorer och cancer

| Ovriga nervsystemet

Varje ardiagnostiseras cirka1300 priméara tumorer i hjarna och évriga nervsystemet.
Ett hundratal avdem &rtumarer i perifera nerver. Denna text handlar om de primara
tumorer som uppkommer ihjarna och det centrala nervsystemet, CNS. | Sverige ut-
gorde cirka 2,5 procent av all cancer som diagnostiseras. Ar 2011 dog 549 personer
avdennatyp avtumorer som finnsi manga varianter.

Hjirnan innehdller mer in hundra miljarder
nervceller som stér i férbindelse med varandra
genom ett komplicerat nitverk av nervtridar.
Hjirnan samordnar kroppens alla organ, styr
individens rérelser, sinnen och medvetande.
Hela sjilslivet med alla kiinslor och tankar finns
1 hjdrnan. Férutom den stora miingden nervcel-
ler, neuron, finns i hjirnan dnnu fler stodjecel-
ler, s& kallade gliaceller. De skyddar och stédjer
neuronen 1 hjirnvivnaden. Ryggmiirgen kallas
den del av CNS som striicker sig frin hjirnans
nedersta del ungefir en halv meter ner i en kanal
inne i ryggraden. Hjirnan och ryggmiirgen
omges av tre hinnor, samt hjirn- och ryggmirgs-
vitska.

Symtom

En tumor 1 CNS kan leda till sdvil kroppsliga
symtom som symtom frin sinnena beroende pa
var tumoren ir belidgen. Ett vanligt forsta sym-
tom vid hjidrntumér ir huvudvirk, ibland kom-
binerad med illaméende och krikningar. For-
simrad balans, forlamningar, kinselbortfall och
epileptiska anfall kan férekomma. Aven syn och
horsel kan pdverkas. Vissa personer drabbas av
minnesstérningar och forvirring, eller av andra
personlighetsférindringar.

Diagnostik

Vid misstanke om tumér i CNS kontrolleras
reflexer, rorelseférmdga, kiinsel, syn och balans.
Moderna avbildningstekniker, som datortomo-
grafi, magnetkamera och positronemissionsto-
mografi (PET) anvinds for att ge besked om
tumérens lige och utbredning. De nya teknikerna
kan visa tredimensionella bilder av blodkirlens
forgreningar inne i sjilva tuméren. PET kan
visualisera blodfléde och imnesomsittning i en
tumoér. En exakt diagnos vid tumérer i CNS fir
man dock forst nir tumorcellerna har under-
sokts 1 mikroskop.

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 665 684
Andel av alla cancerfall 2,2 2,5
Insjuknande per 100 000 14,1 14,4
Prevalens - 5 ar 1821 2584
Prevalens - total 6850 10250
Relativ 5-arsoverlevnad % 48,7 68,9
Relativ10-arsoverlevnad % 44,9 66,6
Antal dédsfall 318 231

Hjarnan, hjarnans ner-
ver och ryggmérgen
i ) utgor tillsammans det
De vanligaste typerna av hjirntumér hos vuxna ut- centrala nervsystemet.
gdr frdn nervvivnadens gliaceller och kallas gliom.
Vanliga idr dven tumdrer 1 hjirnhinnorna, menin-

giom. Dessa ir 1 regel godartade men opereras

oftast bort da de kan ge besvirande symtom.
Tumérer i ryggmirgskanalen utgér mindre dn
15 procent av alla CNS-tumérer.

Behandling
Hjirntumérer och cancer i 6vriga centrala nerv-
systemet behandlas f6rst och frimst med kirurgi.

Milsittningen ir att operera bort s mycket som
mojligt av tumoren och samtidigt skona omgi-
vande, frisk vivnad. Den tekniska utvecklingen,
som till exempel mikrokirurgi och ultraljuds-
teknologi, har 6kat méjligheterna att kunna
operera i hjirnan. Strilbehandling och 1 viss min
cytostatikabehandling ir vanliga komplement
till operation. I de fall d& operation inte ir méjlig
ir behandlingsalternativen enbart strdl- och
cytostatikabehandling.

P4 senare 4r har flera olika medicinska
behandlingar mot hjéirntumérer provats i stu-
dier. Immunologiska behandlingar med bland
annat interferon, interleukin-2 och aktiverade
forsvarsceller, lymfocyter, har anvints med viss
framgdng. Forsok pdgér dven med radioaktiva

isotoper som soker sig till tuméreellerna och
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Hjarntumorer och canceriévriga nervsystemet

forstér dem samt med att férhindra nybildning
av blodkiirl och forstorelse av blodkirl som finns
1tumoren.

For att minska symtomen anvinds kortison
som minskar den svullnad som uppkommer

i tumoéromradet.

Prognos

Prognosen vid hjirntumor och annan cancer i
CNS skiljer sig mycket 8t beroende pé de skilda
tumértyper som férekommer. Vissa tumérer kan
botas genom operation, medan andra viixer mycket
aggressivt och inte kan tas bort med kirurgi. Vid
den mycket aggressiva tumérformen astrocytom
grad IV lever {4 patienter efter fem dr, medan
prognosen fér mindre aggressiva former dr
betydligt bittre.

Orsaker ochriskfaktorer

Orsakerna till tumérer i CNS ir till stora delar
okinda. Forskning har visat att miljéfaktorer
eventuellt har betydelse for uppkomsten av
tumorerna, liksom att en rad kemikalier ir risk-
faktorer for hjirntumaérer. Aven elektromag-
netisk strdlning, till exempel vid mobiltelefonti,
diskuteras som bakomliggande orsak vid vissa
specifika tumérformer. Vissa virusinfektioner
och likemedelsbehandling som himmar im-
munforsvaret kan ha ett samband med utveck-
ling av exempelvis lymfom i CNS. Vid cirka

5 procent av de primira CNS-tumérerna finns
en bakomliggande irftlighet.

Insjuknande i 5-arsklasser
Hjarntumorer och canceriodvriga nervsystemet

Antal fallper100 000 invanare Man M Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet
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Hudcancer:
Basalcellscancer

Basalcellscancer, dven kallat basaliom, &r den vanligaste formen av hudcancer.
Tumoren formodas utgé fran de celler som finns langst neri dverhuden, basalcel-
lerna. Den vaxer vanligen ld&ngsamt, men kan vara lokalt aggressiv, ddremot bildar
denséallan dottertumorer, metastaser. Forst sedan 2004 registreras basalcells-
cancericancerregistret. Ar 2011 upptacktes 19 783 fall av basalcellscancer hos

14 213 man och 20 052 fallhos 15 069 kvinnor. Medianaldern vid diagnos ar cirka 60 ar.
Ungefarvar femte person i Sverige riskerar att fa basalcellscancer.

Huden ir kroppens storsta organ. Den bestdr
av tre lager: éverhuden, liderhuden och under-
huden. Hudens viktigaste uppgift ir att skydda
organen frdn stotar och ultraviolett strilning,
men fungerar ocksd som en barriir mot frim-
mande dmnen som virus och bakterier. Huden
spelar dven en viktig roll for kroppens virme-
och viitskebalans. Cellerna i hudens olika lager
skiljer sig viisentligt frin varandra till sdvil
utseende som funktion. Basalcellerna finns
lingst ner i 6verhuden pd griinsen mot niista

hudlager, liderhuden.

Symtom

Basalcellscancer delas in i tre grupper efter ut-
seendet. Den vanligaste dr den nodulira formen
som oftast féorekommer i ansiktet, pa halsen eller
pa huvudet. Tuméren kan se ut som en glinsande
knuta med ett virrvarr av smé, synliga blodkiirl,

men den kan ocksd upptrida som ett svarlike sar.

Basalcellscancer pd bdlen ir ofta av den “ytliga”
typen. Den syns i bérjan som en réd, slidt hud-
forindring. Senare kan den likna ett eksem med
skrovlig yta och kan ibland iven fjilla. En tredje,
mindre vanlig form, benimns basalcellscancer
av morfeatyp och utgors i regel av slita hud-
forindringar piminnande om érrvivnad.

Diagnostik

Ofta kan diagnosen basalcellscancer stillas
genom att likaren tittar pd hudférindringens
storlek, utseende och fiirg. Men for att siikerstilla
diagnosen och avgéra vilken behandling som ir
limpligast att siitta in mdste ett cellprov tas frin
tuméren. Huden lokalbedévas pd det aktuella
stilllet och en bit hud dnda ner till liderhudens
Sversta lager stansas ut med hjilp av ett special-
instrument. Forindringen undersoks direfter

1 mikroskop.

Statistik 2011 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 19783 20052
Antal diagnostiserade

personer 14213 15069
Insjuknande per 100 000 420,1 423,0

Basalcellscancer férekommer 1 mer eller mindre
aggressiva former. Aven om basalcellscancer
vanligen inte bildar dottertumérer, s& kan lokala
iterfall d4 vivnad f6rstors £4 allvarliga konse-
kvenser. Tidig diagnos ir viktig for att 6ka chan-
sen till bot.

Behandling

Behandlingen av basalcellscancer ér 1 forsta hand
operation. Det finns flera olika behandlings-
metoder vid basalcellscancer. Tumérens storlek
och djup samt placering pd kroppen avgér vilken
metod som dr mest limplig. Manga tumérer dr
beligna inom huvud- och halsomridet och
behéver opereras av en plastikkirurg.

Om tuméren inte ir sdrskilt stor eller djup
tillimpas ofta en metod kallad kyrettage.
Tuméren skrapas di bort med ett sirskilt in-
strument. Ibland kan skrapningen kombineras
med elektrobehandling, dd man brinner bort
tuméren med hjilp av ett specialinstrument. En
annan vanlig behandling dr kryokirurgi. Det
innebir att tumérvivnaden fryses ner med hyilp
av flytande kviive, varvid tumércellerna dor.

Fotodynamisk terapi ir en vanlig behandling
vid ytlig basalcellscancer. En salva stryks forst pd
huden f6r att 6ka cellernas ljuskinslighet. Diir-
efter belyses tuméren med rétt ljus som dédar
tumércellerna. Strilbehandling anvinds ocks3,
sirskilt om patienten ir dldre och cancern ir ut-
bredd. Strdlningen ges vid upprepade tillfillen
med lag strildos.

Basalcellerna finns
langst neri éverhuden,
som i ovrigt byggs upp
av skivepitelceller och
melanocyter.
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Hudcancer: Basalcellscancer

Basalcellscancer av morfeatyp kan behandlas
med en metod kallad Mohs teknik. Kirurgen
hyvlar bort tuméren med horisontella snitt och
granskar snitten i mikroskop under pdgiende
operation. Detta gors for att sikerstilla att hela

tumoren tas bort.

Prognos

Basalcellscancer har en mycket god prognos
och kan avligsnas for gott hos de allra flesta
patienter. Tumércellerna bildar niistan aldrig
metastaser men diremot hiinder det att sjuk-

domen 4teruppstar pd samma stille som tidigare.

I sddana fall gérs en ny behandling.

Orsaker ochriskfaktorer

Solens ultravioletta strlning ir en visentlig
orsak till uppkomsten av basalcellscancer.
Tumérformen har kopplats till upprepad expo-
nering for solens UV-stralar. Ljushyllthet ir en
riskfaktor f6r basalcellscancer, nedsatt pigmen-
teringsformdga likasd. Organtransplanterade
personer som ldngtidsbehandlas med likemedel
som himmar immunf6rsvaret 16per dven de
okad risk for hudtumorer, sisom basalcellscancer.

Insjuknande i 5-arsklasser
Bacalcellscancer

Antalfall per100 000 invanare Man
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Hudcancer:
Malignt melanom i huden

Malignt melanom &r den allvarligaste av hudens tre vanliga cancerformer. Precis
som de bada andra formerna, skivepitelcancer och basalcellscancer, har malignt

melanom 6kat kraftigt de senaste decennierna. Risken att f& malignt melanom fore

75 &rs &lder &r 2,2 procent. Ar 2011 diagnostiserades 1676 fallhos 1629 mén och
1647 fallhos1621kvinnor. Prognosen har forbattrats men ndstan 500 personer

avlider av malignt melanom varje ar.

Kroppens storsta organ, huden, bestr av tre
lager: 6verhuden, liderhuden och underhuden.
Hudens viktigaste uppgift ir att skydda organen
fran stotar och ultraviolett strilning, men ocksa
att hdlla friimmande dmnen som virus och bak-
terier borta. Huden spelar dven en viktig roll for
kroppens virme- och vitskebalans. Cellerna

1 hudens olika lager skiljer sig frin varandra
sdvil till utseende som till funktion. Melanocy-
ter, pigmentceller, finns i verhudens nedersta
skikt och har till uppgift att producera pigmentet
melanin, som skyddar kroppen mot solens ultra-
violetta strdlar. Ansamlingar av melanocyter
kallas fodelsemiirken, leverfliickar eller nevi.
Det finns flera olika typer av malignt melanom 1
huden men den vanligast fsrekommande upp-

kommer 1 ett férindrat nevi.

Symtom

Det vanligaste symtomet vid malignt melanom
1huden idr att ett nevi har vuxit, dndrat firg eller
form, borjat klia eller blsda. Malignt melanom i
huden kan férekomma var som helst pd kroppen
men ir vanligast pd underbenen hos kvinnor och
pa bdlen hos miin.

Diagnostik

Diagnos stiills genom att likaren noga inspekterar
huden med ett dermatoskop, ett forstoringsglas
med stark lampa. Om misstanke om malignt
melanom finns opereras férindringen bort och
undersoks i mikroskop.

Maligna melanom i huden kan vixa p4 bred-
den och/eller pd djupet. Melanom som viixer
enbart pd bredden kan inte sprida sig till andra
delar av kroppen och bilda metastaser, dotter-
tumorer. Om melanomet diiremot viixer verti-
kalt, pa djupet, ner i underhuden kan tumér-
cellerna fa kontakt med blod- och lymfkirls-
systemen och via dem sprida sig och bilda

metastaser i andra organ. Finns misstanke om

Statistik 2011
Antal diagnostiserade fall 1676 1647

Man Kvinnor

Andel av alla cancerfall 5,6 59
Insjuknande per 100 000 35,6 34,7
Prevalens -5 ar 5935 6208
Prevalens - total 14975 18822
Relativ 5-arsoverlevnad % 86,9 92,3
Relativ10-arséverlevnad % 829 90,0
Antal dodsfall 284 202

att sjukdomen kan ha spridits till andra organ i
kroppen gors ytterligare undersskningar som till
exempel lungréntgen och datortomografi

av hjirnan.

Behandling

Malignt melanom i huden behandlas med
kirurgi. Tuméren och en bit vivnad runt om-
kring, hur mycket beror p& hur djupt tuméren
viixer, tas bort. For att bestimma sjukdomens
utbredningsgrad undersoks lymfkértlar nirmast
tuméromridet med sd kallad sentinel node-tek-
nik. Den forsta lymfkértel som tuméromridets
lymfvitska drineras till identifieras och om det
finns tumérceller i den tas fler lymfkértlar i
omridet bort.

Om hudmetastaser eller metastaser i lymf-
kortlar uppkommer opereras de bort eller stral-
behandlas. Att behandla patienter med meta-
staser i andra organ, sd kallade fjirrmetastaser,
ir ett stort problem. De likemedel som anviinds
ir cytostatika och mélstyrda likemedel. Forsk-
ning pdgir inom omridet terapeutiska vacciner
dir patientens tumorceller omvandlas till vaccin
som sedan ges till patienten.

CANCERI SIFFROR 2013 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete
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Hudcancer: Malignt melanomi huden

Prognos
Under de senaste decennierna har prognosen for-
bittrats. Det forklaras till storsta delen av att allt
fler fall uppticks tidigt dd tuméren dr tunn och
patienten kan botas med operation.

Den relativa 5-drséverlevnaden ir cirka

90 procent.

Orsaker ochriskfaktorer

Den storsta riskfaktorn fér malignt melanom i
huden utgérs av solens ultravioletta strilning.
Aven solning i solarier kar risken for malignt
melanom i huden. Firg- och storleksforind-
rade fédelsemirken, beniigenhet att bli brind
av solen, blond eller réd hirfirg samt bld eller
gron dgonfirg ir riskfaktorer. 5-10 procent av
patienterna tillhér en familj dir flera familje-
medlemmar har haft malignt melanom.

Insjuknande i 5-arsklasser
Hudcancer: Malignt melanomihuden
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Hudcancer:
Skivepitelcancer samt
ovrig hudcancer

Av de hudcancerfall som ingdrirubriken ovan utgors cirka 95 procent av skivepitel-
cancer. Texten nedan handlar darfér om skivepitelcancerihuden. Cancerformen
utgar fran de skivepitelceller som bygger upp mellanskiktet av hudens 6versta
lager, 6verhuden. Ar 2011 registrerades 3 259 nya fall hos 2 917 man och 2 516 fall
hos 2 291kvinnor. Cancer i hudens skivepitel har 6kat med cirka 6 procent arligen

de senaste tio aren.

Kroppens storsta organ, huden, bestér av tre
lager: 6verhuden, liderhuden och underhuden.
Cellerna i de olika lagren skiljer sig frin varandra
till savil utseende som funktion. Hudens
huvuduppgiftir att skydda organen frin stotar
och ultraviolett strilning, men fungerar ocksa
som en barriir mot frimmande imnen som
virus och bakterier. Tack vare skivepitelcellernas
13nga och platta form kan huden bilda en sam-
manhingande enhet som avgriinsar och skyddar
kroppen. Huden spelar ocksa en viktig roll for
kroppens virme- och vitskebalans. Skivepitel-
celler som 6vergdr i tumoreeller vid hudcancer
finns i 6verhudens mellanskikt.

Symtom

Skivepitelcancer kan uppkomma var som helst
pé kroppen men férekommer oftast i ansiktet, pd
ytterdron, p& handryggar eller p& den kala hyis-
san. I sitt férsta stadium visar sig tumdren som en
rodnad eller réd flick. Senare dd den vuxit ner i
niista hudlager, liderhuden, kan den mirkas som
en fjillande, skrovlig, ibland sirig knuta.

Diagnostik

Diagnos stills genom att likaren noga
inspekterar huden med ett dermatoskop, ett
forstoringsglas med stark lampa. Om misstanke
om skivepitelcancer finns, opereras forindringen
bort och undersoks i mikroskop. Skivepitel-
cancer delas in 1 tvd stadier. I det forsta stadiet
viixer tuméren ytligt och pd bredden, i det andra
upptrider den mer som en knuta och viixer pd
djupet. Tuméren ir d& “infiltrativ” och det finns
en liten risk att den sprider sig och bildar dotter-
tumérer, metastaser.

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 3259 2516

Andel av alla cancerfall 10,8 91
Insjuknande per 100 000 69,2 53,1
Prevalens -5 ar 8779 7240
Prevalens - total 14882 12906
Relativ 5-arsoverlevnad % 92,5 931
Relativ10-arséverlevnad % 86,5 91,5
Antal dodsfall L4 36

Behandling

Den vanligaste behandlingen vid skivepitel-
cancer ir att tumdren och nigot av omgivande
viivnad opereras bort. Mdnga tumdrer finns pd
huvudet eller i omridet kring halsen, vilket gér
det nédviindigt att patienten opereras av plastik-
kirurg. En operation iir ofta tillriickligt for att
bota patienten helt. I en del fall kombineras
operationen med strilbehandling.

I de fall d& skivepiteltuméren vixer pd
djupet kan en sirskild operationsteknik till-
limpas, Mohs teknik. Kirurgen hyvlar dé bort
tuméren med horisontella snitt och granskar

snitten 1 mikroskop under pdgiende operation.

Detta for att siikerstiilla att hela tuméren tas bort.

Statistik visar att mer in 99 procent av patienterna
som opereras med denna teknik ir botade.

Strilbehandling har i ménga fall god effekt
vid skivepitelcancer 1 huden. Smé tumérer kan
behandlas med higa engdngsdoser, stérre tumérer
bestrilas i flera omgangar.
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Hudcancer: Skivepitelcancer samt 6évrig hudcancer

Prognos

Skivepitelcancer har i regel mycket god prognos.
Det finns dock alltid en risk att sjukdomen
dterkommer i form av en ny hudcancer nigon
annanstans pd kroppen. I sidana fall krivs en ny
behandling. Skivepitelcancer ir dédlig bara om
den uppticks i ett sd sent skede att tuméren har
hunnit sprida sig och bilda metastaser i andra
organ i kroppen. Den relativa 5-drséverlevnaden
ir drygt 90 procent for patienter med skivepitel-
cancer 1 huden.

Orsaker ochriskfaktorer

Den viktigaste orsaken till uppkomsten av skiv-
epitelcancer 1 huden ir solens ultravioletta strilar.
Ljushyllthet ir en riskfaktor och férekomsten

av skivepitelcancer 1 huden hos vit befolkning
okar ju nirmare ekvatorn den vita befolknings-
gruppen ir bosatt. Personer med utomhusarbete
exponerar sig mer for solljus och far siledes en
okad risk for skivepitelcancer i huden.

Personer med dilig pigmenteringsférmiga
som vid sjukdomen xeroderma pigmentosum,
har en mycket f6rhéjd risk att drabbas av skiv-
epitelcancer redan 1lag dlder.

Organtransplanterade personer som lingtids-
behandlas med likemedel som himmar immun-
forsvaret Ioper dven de okad risk for hudtumérer,
sdsom skivepitelcancer.

Insjuknande i 5-arsklasser
Hudcancer: Skivepitelcancer samt 6vrig hudcancer
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Insjuknande och dédlighet
Hudcancer: Skivepitelcancer samt dvrig hudcancer, 1980-2011
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Leukemier

Leukemier ar ett samlingsnamn for flera olika former av blodcancer dar de vita
blodkropparnaiolika skeden av sin utveckling férandrats. Leukemiernadelasini
tvad huvudgrupper, akut och kronisk leukemi, utifran i vilket stadium av sin utmog-
nad blodkropparna ar. Totalt insjuknar cirka 750 personer ileukemi arligen. Akut
myeloisk leukemi, AML, &r den vanligaste formen hos vuxna, medan akut lymfatisk
leukemi, ALL, &r denvanligaste formen hos barn och yngre vuxna.

En vuxen minniska som viiger 70 kilo har drygt
fem liter blod i kroppen. Knappt tre liter idr en
genomskinlig viitska som kallas plasma och
drygt tvi liter dr olika blodkroppar. Benmirgen
bildar minga miljoner blodceller varje minut,
dygnet runt. Blodets stamceller f6rindras efter-
hand och mognar ut till firdiga blodceller av tre
typer: roda blodkroppar, vita blodkroppar och
blodplittar, vilka har skilda funktioner. Normalt
rider balans i tillvixt och utmognad av blodceller.

Akut leukemi utvecklas frin vita blodkroppar
som befinner sig i tidiga skeden av utmognad,
medan kronisk leukemi orsakas av forindringar
hos redan mogna, specialiserade celler. Det finns
mdnga undergrupper av akut leukemi, men van-
ligast dr akut myeloisk leukemi, AML, och akut
lymfatisk leukemi, ALL. AML drabbar frimst
personer dver 60 ir, medan ungefir hilften av
patienterna som fir ALL dr barn och insjuknar
fore 15 rs dlder. Kronisk myeloisk leukemi,
KML, drabbar knappt 100 personer arligen, mer
in hilften dr 60 ar eller dldre.

Symtom

Vid bade akut och kronisk leukemi bérjar enstaka
typer av vita blodkroppar att féréka sig okontrol-
lerat och konkurrera ut andra normala celler 1
benmiirgen och blodet. Foljden blir olika blod-
bristtillstind som kan medfora blekhet, trotthet,
feber, nattliga svettningar, 6kad infektionskins-
lighet, viktnedging, nisblédningar, blimirken
och skelettsmiirtor. Forstorade lymfkortlar och

forstorad myjilte dr ocksd vanliga symtom.

Diagnostik

Leukemier upptiicks vanligen via ett vanligt
blodprov diir man ser en stor 6kning av vita
blodkroppar. Blodprovet f6ljs upp med ben-
mirgsprov frin hoft- eller bréstben. En rad olika
analyser av cellerna 1 benmirgsprovet gors och
kan visa vilken typ av leukemi patienten har och

vilken behandling som ir limplig i det aktuella
fallet.

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 404 343
Andel av alla cancerfall 1,3 1,2
Insjuknande per 100 000 8,6 7,2
Prevalens -5 ar 1089 1042
Prevalens - total 2871 2796
Relativ 5-arsoverlevnad % 48,8 53,6
Relativ10-arsoéverlevnad % 42,4 48,1
Antal dodsfall 215 200

Vid KML finns karakteristiska foérindringar hos
cellerna. En typisk genetisk forindring ir fore-
komsten av en sd kallad Philadelphia-kromosom.
Den uppkommer till f6ljd av att delar av kromo-
somerna 9 och 22 skiftat plats i tumércellerna.

Behandling

Behandlingen av leukemier har forbittrats i takt
med allt stérre kunskaper om hur man kan kom-
binera olika cytostatika for bista effekt. De na-
got yngre patienterna med AML, som ir friska
for évrigt, behandlas intensivt med cytostatika i
syfte att bli botade. Ofta féljs cytostatikabehand-
lingen av stamcellstransplantation. For ildre
patienter, dir man inte kan behandla med pa-
frestande cytostatika, inriktar man behandlingen
pd mer lingsamt verkande, skonsammare
behandlingar med syfte att lindra symtomen och
forbittra livskvaliteten.

Vid ALL behandlas alla 8lderskategorier
intensivt med cytostatika eftersom sjukdoms-
forloppet iir s& aggressivt att lingsamt verkande
behandlingar inte ir aktuella. Ofta utfors stamcells-
transplantation efter cytostatikabehandlingen.

KML behandlas sedan ngra ér tillbaka med
en sd kallad tyrosinkinashimmare som direkt
riktar sig mot den kromosomférindring som
gett upphov till sjukdomen. Behandlingen ir
livsling och mycket effektiv, vilket gor att mdnga
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Benmaérgen finns in-
uti skelettet, speciellt
i hoftbenskammen,
backenbenet, ryggra-
den och bréstbenet.




Leukemier

patienter kan arbeta och leva ett vanligt liv. Skulle
behandlingen visa sig vara mindre effektiv s&
kan cytostatikabehandling f6ljd av stamcells-
transplantation bli aktuell.

P4 senare dr har ett flertal s kallade riktade
behandlingar mot akuta leukemier inforts.
Behandlingarna sker med en ny generation av
likemedel, dir skriddarsydda preparat kan
paverka enskilda mutationer och genférindringar

vid just den speciella form av cancer som

ska behandlas.

Prognos

Prognosen vid akuta leukemier beror pd sjuk-
domsbilden i det enskilda fallet. Patientens ilder,
allmiintillstdnd och undergrupp av sjukdomen
ir av betydelse, liksom den behandlingskom-
bination som anvinds. En sammanstillning frin
kvalitetsregistret for akut leukemi hos vuxna
visar att patienter under 50 ir har en 5-drséver-
levnad pd 6ver 50 procent. Fér de patienter med
KML som kan behandlas med tyrosinkinas-
himmare idr 5-arsoverlevnaden cirka 90 procent.

Orsaker ochriskfaktorer

Vad som orsakar uppkomsten av leukemier ir
istort okint men vissa miljéfaktorer, som joni-
serande strilar och kemikalier som bensen, har
visats utgora riskfaktorer. Intensiv cytostatika-
behandling, som vid till exempel testikelcan-
cer och vissa lymfom, kan ocksa utgora en risk-
faktor. Risken att drabbas av leukemi ir storre
for personer med vissa sjukdomar beroende pd

kromosomdefekter, till exempel Downs syndrom.

Insjuknande i 5-arsklasser
Leukemier

Antalfall per100 000 invanare Man
35

I Kvinnor

30 B B

25

20

15

10

Alder

6'\b‘g’LrL6'L'b'bb<b(bb Ax A2 P &

AR S S S S ,\0' S S

Insjuknande och dédlighet
Leukemier,1980-2011

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt befolkningen 4r 2000

Insjuknande Ma&n m— Kvinnor
Dodlighet Mé&n eeee Kvinnor
10,0
_a Pal
7,5 N \
50 - o
2,5
0,0 \ \ \ \ \ L Ar
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2011

Relativ 6verlevnad
Leukemier,1980-2010

5-arsrelativ overlevnad M&n === Kyvinnor

10-arsrelativ overlevnad Man  eee« Kyvinnor
Aldersstandardisering baserad p& International Cancer Survival Standard.

%

100

75

50

N i

0 \\‘ | | | \ L Ar
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

CANCERI SIFFROR 2013 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete

35



36

Livmoderhalscancer

Cancerilivmoderhalsen, cervixcancer, ar relativt ovanligti Sverige jamfort med
varldeniovrigt. Ar 2011insjuknade 421kvinnor och 139 kvinnor avled av sjukdomen.
Mediandldern vid insjuknandet &r cirka 50 &r och nastan var tredje kvinna &r under
40 ar. Det &rligainsjuknandet ilivmoderhalscancer har mer dn halverats sedan
slutet av1960-talet da screening med gynekologiska cellprovskontroller inférdes.

Livmodern ir pironformad och ungefir av en
knytnives storlek. Den nedre delen av livmodern
kallas livmoderhalsen, cervix. Livmoderhalsens
funktion ir att st emot det 6kade tryck nedit
som uppkommer d§ ett foster vixer i livmodern.
Den nedersta delen av livmoderhalsen kallas liv-
modertappen, portio, det ir dir livmoderhals-
cancer uppstdr.

Cancer 1 livmoderhalsen, cervixcancer, ir
relativt ovanligt i Sverige jimfort med virlden 1
ovrigt. Ar 2011 insjuknade 421 kvinnor och 139
kvinnor avled av sjukdomen. Medianéldern vid
insjuknandet ir cirka 50 4r och nistan var tredje
kvinna ir under 40 dr. Det &rliga insjuknandet i
livmoderhalscancer har mer dn halverats sedan
slutet av 1960-talet d& screening med gynekolo-
giska cellprovskontroller infordes.

Sjukdomen utvecklas oftast lingsamt under
flera dr. Det ir frin livmodertappen prov tas vid
den gynekologiska cellprovtagningen, vilken alla
kvinnor i dldern 23 till 59 &r regelbundet erbjuds.
Vid sd gott som all livmoderhalscancer ér infek-
tion med humant papillomvirus, HPV, bakom-
liggande orsak. I dag erbjuds alla flickor i &rs-
kurs fem eller sex vaccinering mot HPV- typerna
16 och 18 som ir bakomliggande orsak till cirka
70 procent av all livmoderhalscancer i Sverige.

Symtom

Det allra vanligaste symtomet ir en blédning
utan samband med menstruation. Det kan vara
en kontaktblédning till exempel efter samlag
eller en blédning hos en kvinna som inte lingre
menstruerar. Ett annat symtom ér blodblandad
flytning. I senare skeden av sjukdomen kan sym-
tom frdn urinvigar och tarm férekomma, liksom
viktnedgdng, aptitléshet, trétthet och smiirtor 1
nedre delen av buken.

Diagnostik

Livmoderhalscancer kan inte bekriftas med
enbart vaginal gynekologisk undersékning.
For diagnos inspekteras livmoderhalsen via
ett kolposkop och prov tas frin den misstinkta

Statistik 2011 Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 421
Andel av alla cancerfall 1.5
Insjuknande per 100 000 8,9
Prevalens -5 ar 1754
Prevalens - total 9695
Relativ 5-arsoverlevnad % 72,6
Relativ10-arstverlevnad % 67,8
Antal dodsfall 139

tumérforindringen i livmoderhalsen. Celler frin
provet analyseras direfter i mikroskop. I fler-
talet fall utférs en gynekologisk undersékning da
patienten ir sovd. Sjukdomens utbredning
utreds med hjilp av datortomografi av torax och
buk samt magnetkameraundersokning av buk
och bicken. Livmoderhalscancer delas in i flera
stadier, A1 — IV, utifrdn hur utbredd sjukdomen
ir vid diagnos.

Behandling

Behandlingen varierar beroende pa hur ldngt
sjukdomen har hunnit utveckla sig. I de tidigaste
stadierna ir behandlingen operation, med bort-
tagande av livmodern och angrinsande lymf-
kortlar 1 bickenet. Vid mycket sma tumérer och
om kvinnan har en mycket stark 6nskan om att
bevara mojligheten att bli gravid kan man 1 vissa
fall enbart operera bort sjilva livmoderhalsen,
sd kallad trachelektomi, vilket ger méjlighet till
framtida graviditet.

I de senare stadierna ir strilbehandling och
cytostatika, cellhimmande likemedel, den mest
effektiva behandlingen. Yttre strdlbehandling
ges 6ver nedre delen av buken med daglig
behandling under 5-6 veckor och kombineras
med 2-3 inre, lokala strilbehandlingar. Vid lokal
strdlbehandling fors en liten applikator med
radioaktivt material in i livmoderhalsen och ger
dir en direkt strildos mot tuméren. Cytostatika

Livmodern ar knytnavs-
stor och paronformad.
Den ovre delen kallas
livmnoderkropp och den
nedre livmoderhals.
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Livmoderhalscancer

ges intravendst, det vill siiga via dropp in i blodet.
Behandlingen ges vanligen en ging i veckan.

Strilbehandling och cytostatikabehandling
kan i vissa fall ges efter operation for att minska
risken for dterfall.

Prognos

De flesta patienter diagnostiseras i de tidigaste
stadierna dir prognosen dr mycket god. Fler in
tvd tredjedelar av patienterna lever tio dr efter
diagnos. Prognosen har forbittrats avseviirt
sedan screening med gynekologisk cellprovs-
kontroll inférdes i Sverige i slutet av 1960-talet.

Orsaker ochriskfaktorer
HPV-infektion utgér en ndédvindighet for ut-
veckling av s3 gott som all livmoderhalscancer.
HPV-infektioner ir sexuellt 6verférda och
de flesta minniskor som ir eller har varit sexu-
ellt aktiva har varit utsatta for smittan. Hos de
allra flesta uppkommer en symtomlds infek-
tion som liker ut, men hos en del kvinnor blir
infektionen kvarstiende. En kvarstiende in-
fektion kan utvecklas till cellférindringar pd
livmodertappen. Manga cellférindringar for-
svinner spontant medan andra behéver behand-
las. Obehandlade, kvarstdende cellférindringar
kan, men behéver inte, leda till livmoderhalscan-
cer. Vaccination mot HPV-typ 16 och 18 inom
barnvaccinationsprogrammet och deltagande
1screeningprogrammet med gynekologiska
cellprovskontroller ger ett bra, men inte fullstin-
digt skydd mot livmoderhalscancer.

Insjuknande i 5-arsklasser
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Livmoderkroppscancer

Cancerilivmoderkroppen kallas &ven endometriecancer och ar den sjatte
vanligaste cancersjukdomen bland kvinnori Sverige. Cancerformen hade en
okande tendens under1990-talet men p4 senare ar har 6kningen avtagit. Ar 2011
diagnostiserades 1431 fall avlivmoderkroppscancer, i huvudsak bland kvinnor 6ver
55 ar. Ar 201 registrerades 340 dodsfall i sjukdomen. 2 av 100 kvinnor riskerar att
utveckla livmoderkroppscancer fore 75 ars alder.

Livmodern ir pironformad och av ungefir en
knytnives storlek. Dess viggar ir nigra centi-
meter tjocka och bestdr av glatt muskulatur. P&
insidan finns ett hilrum som beklids av en slem-
hinna av varierande tjocklek. Infér menstrua-
tionen ir slemhinnan tjock och blodkiirlsrik,
beredd att ta emot ett befruktat igg. Slem-
hinnan, som ocksi kallas endometriet, blir
tunnare efter klimakteriet. Den vanligaste typen
av cancer i livmoderkroppen uppkommer i liv-
moderslemhinnan och utvecklas under paverkan
av det kvinnliga kénshormonet éstrogen. Malig-
na tumérer kan dven uppkomma i livmoderns

glatta muskulatur men benimns dé sarkom.

Symtom

Livmoderkroppscancer uppticks vanligen 1 sam-
band med att en kvinna som passerat klimak-
teriet fir en blddning frin underlivet utan andra
symtom. Ju idldre en kvinna ir, desto storre ir
risken att blédningen beror pd livmoderkropps-
cancer. Blodblandade flytningar fére och om-

kring menopaus kan dven vara ett symtom.

Diagnostik

Livmoderkroppscancer kan inte bekriiftas med
enbart vaginal gynekologisk undersékning. For
diagnos tas prov frin livmoderslemhinnan. Cel-
ler fran provet analyseras direfter i mikroskop.

I vissa fall utfors en gynekologisk undersékning
da patienten ir sovd. Sjukdomens utbredning
utreds med hjilp av lungréntgen och datorto-
mografl eller magnetkamera av buk och bicken.
Livmoderkroppscancer delas in i fyra stadier uti-
fran hur utbredd sjukdomen ir vid diagnos.

I dtta fall av tio dr tumdrerna begrinsade till
sjilva livmoderkroppen vid diagnos. Vid vissa
av de mer aggressiva tumdrerna kan tuméren
ha vuxit igenom livmoderns muskelvigg och
ut i bukhdlan. Metastaser, dottertumérer, kan
dven uppkomma i livmoderhalsen och vagina.
Spridning av sjukdomen kan ocksa ske via lymf-
systemet och blodet till andra organ i kroppen.

Metastaserna, dottertumdérerna, finns d3 oftast 1

Statistik 2011 Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 1431
Andel av alla cancerfall 5,2
Insjuknande per 100 000 30,2
Prevalens -5 ar 5814
Prevalens - total 20001
Relativ 5-arsoverlevnad % 84,0
Relativ10-arsoéverlevnad % 82,5
Antal dodsfall 161

lungor och lever, i mer siillsynta fall kan tuméren
sprida sig till hjirna och skelett.

Behandling

Behandlingen varierar beroende pa vilken typ
av livmoderkroppscancer det ir och i vilket
stadium den befinner sig. I uppét 90 procent av
fallen behandlas livmoderkroppscancer genom
att hela livmodern opereras bort, tillsammans
med dggstockarna och dggledarna. Ingreppet
kompletteras ofta med cytostatika for att minska
risken for dterfall. Strdlbehandling kan vara ett
komplement till kirurgi och cytostatika eller ett
ensamt behandlingsalternativ nir en operation
inte dr mojlig. Strilkillor kan placeras i vagina
och livmoder eller sd kan strilningen ges utifrin,
riktad mot nedre delen av buken/bickenet dir
livmodern ir belidgen. Vissa former av livmoder-
kroppscancer behandlas dven med hormoner, till
exempel gestagener, ett kdnshormon som mot-
verkar dstrogeneffekten.

Prognos

De flesta patienter med livmoderkroppscancer
diagnostiseras tidigt. Méjligheten att helt bota
sjukdomen iir stor, och den relativa 10-&rséver-
levnaden ir cirka 82 procent. Vid spridd sjuk-
dom finns metastaserna enbart i vagina i hilften
av fallen.

Livmodern, som &r
knytnavsstor och paron-
formad, &r beldgen
mellan urinrér/urinblasa
och d&ndtarm.

T
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Livmoderkroppscancer

Orsaker ochriskfaktorer

Balansen mellan de kvinnliga kénshormonerna
ostrogen och gestagen spelar en viktig roll fér
uppkomsten av cancer i livmoderkroppen. Ling-
tidsbehandling med 6strogen mot klimakterie-
besvir, utan tillskott av gestagen, 6kar risken

for sjukdomen. Ostrogen och gestagen i kom-
bination anses diremot inte ge ndgon riskok-
ning. Tidig mensdebut och sent klimakterium ir
faktorer som innebiir en 6kad risk. Aven vervikt
och fetma har i studier visats vara en riskfaktor
for livmoderkroppscancer.

Ju fler graviditeter kvinnan genomgér och
ju fler barn hon féder i relativt hog dlder, desto
mindre blir risken att utveckla livmoderkropps-
cancer.

Nya generationens p-piller som innehéller
gestagen 1 kombination med annan verksam sub-
stans halverar risken for livmoderkroppscancer.

For kvinnor med en forstagradsslikting med
livmoderkroppscancer 6kar risken nigot.

Insjuknande i 5-arsklasser
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Lungcancer

Lungcancer ar den femte vanligaste cancerformen i Sverige men den vanligaste
cancerrelaterade dodsorsaken. Sjukdomen har minskat bland man sedan
1980-talet men har samtidigt 6kat stort bland kvinnor. Okningen bland kvinnor
speglar kvinnors andrade rokvanor sedan 1960-talet. Andelen rokande kvinnor ar
i dag stdrre an andelen rokande man. Ar 2011 upptacktes 3 652 nya fall av lung-
canceriSverige, varav 1869 hos man och 1783 hos kvinnor. Vanligaste aldern att
insjuknailungcancer arrunt 70 ar, drygt hundra personer varje ar insjuknar fore

50-arsaldern.

Hoger lunga iir indelad i tre lober och viinster
lunga i tvd lober. Inandningsluften kommer in
ilungorna via luftstrupen som férgrenar sig i

tva huvudbronker, huvudluftrér, en till vardera
lungan. Huvudbronkerna forgrenar sig sedan
1allt tunnare bronker i lungvivnaden. De allra
tunnaste bronkerna avslutas i "klasar” med lung-
blasor, alveoler. En vuxen minniska har om-
kring 300 miljoner lungbldsor omgivna av ett titt
nitverk av hdrfina blodkirl. Lungorna tar upp
syrgas frdn luften och formedlar det till blodet.
Samtidigt avlimnar blodet koldioxid som lim-
nar kroppen med utandningsluften. Utbytet av
syre och koldioxid mellan blodet och in/utand-
ningsluften sker genom lungbldsornas

tunna viggar.

Symtom

Pip 1 bréstet, hosta, blodig upphostning och
andfaddhet ir de vanligast foreckommande sjuk-
domstecknen vid lungcancer. De flesta personer
som drabbas av lungcancer ir rokare och har
sedan tidigare rokrelaterade symtom som till
exempel hosta, vilket gor att tidiga stadier av
lungcancer siillan ger mirkbara symtom. Ibland
kan smirta strilande utiryggen vara ett sym-
tom. Vid mer utbredd sjukdom kan édven aptit-
loshet, avmagring, trétthet och feber ses.

Diagnostik

Lungcancer uppticks ofta av en slump niir lung-
orna rontgas vid utredning av symtom for nigon
annan sjukdom. Vid misstanke om lungcancer
kompletteras lungréntgen med datortomografi
och magnetkameraundersokning. Ibland an-
viinds dven positronemissionstomografi (PET),
som med hég triiffsikerhet kan skilja cancer-
tumorer frin godartade lungférindringar.
Datortomografi, magnetkameraundersékning
och PET visar tumérens utbredning i lungor
och eventuella paverkade lymfkértlar. For att

bestimma typen av lungcancer tas prover frin

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 1869 1783
Andel av alla cancerfall 6,2 6.4
Insjuknande per 100 000 39,7 37,6
Prevalens - 5 ar 2444 2993
Prevalens - total 3712 4723
Relativ 5-arsoverlevnad % 13,6 19,4
Relativ10-arséverlevnad % 9,2 13,7
Antal dodsfall 1906 1710

tumérvivnaden. Det sker med hjilp av bronko-
skopi, ett bojligt, fiberoptiskt instrument som
fors ner i lungan. Mikroskopisk undersokning
av cellerna i vivnadsprovet ger besked om

typen av lungcancer. Lungcancer delas in i tvd
huvudgrupper, icke-smécellig respektive sma-
cellig lungcancer. Icke-smécellig lungcancer ut-
gor cirka 85 procent av all lungcancer och smé-
cellig lungcancer cirka 15 procent. De vanligaste
icke-smicelliga formerna dr adenocarcinom frin
korteleeller i luftrérens slemhinna och skivepitel-
cancer med ursprung i skivepitelceller som
beklider luftrérens insida.

Behandling

Operation ir den behandling som botar flest
patienter med lungcancer och ungefir var tredje
patient kan opereras. Oftast giiller det icke-sm3-
cellig lungcancer i tidiga skeden. Vid ingrep-
pet tar kirurgen bort en hel lunglob eller hela
lungan. I vissa fall kombineras operationen med
strdlbehandling eftert. I de 6vriga fallen ir sjuk-
domen f6r utbredd eller tuméren sitter s till att
den inte kan opereras bort. Strilbehandling kan
ibland anviindas i botande syfte, ensamt

eller tillsammans med cytostatika. Cytostatika
har viss effekt vid icke-smécellig lungcancer,

men ir effektivare mot den sméicelliga formen

Hoger lunga bestar av
tre lober, den vanstra av
tva. Luftstrupen delar
sig i tva huvudbronker,
en till vardera lungan.
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Lungcancer

diir behandlingen kan 6ka ldngtidséverlevnaden
méngfalt.

Prognos

Lungcancer ir en av de cancersjukdomar som
har sdmst prognos. 5-drséverlevnaden ir 13,6
procent bland miin och 194 procent bland
kvinnor. Forklaringen ir att de flesta som fr
diagnosen lungcancer har ldngt gingen sjuk-
dom, ir dldre och dven har andra sjukdomar
som orsakats av rokning, till exempel KOL, eller
hjirt-kirlsjukdom. Allt detta minskar méjlig-
heten att genomgé en pifrestande, botande

behandling.

Orsaker ochriskfaktorer

Tobaksrokning ir orsaken till lungcancer 1 dtta
till nio fall av tio. Att roka ett paket cigarretter
om dagen i mer in tio irs tid ger cirka

15 ginger hogre risk att drabbas av lungcancer
jimfort med icke-rokare. Vart fjirde fall av
lungcancer bland icke-rokare anses dessutom
bero pd "passiv rokning”. Andra riskfaktorer for
lungcancer, speciellt om de kombineras med rok-
ning, ir kontakt med asbest eller inandning av
den radioaktiva gasen radon som kan finnas i
vissa bostider. Luftféroreningar i storstider kan
ocksé bidra till insjuknande i lungcancer.

Insjuknande i 5-arsklasser
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Lymfom exklusive
Hodgkins lymfom

Lymfom ar ett samlingsnamn fér cancerien viss typ av vita blodkroppar, lymfocyter,
somingarikroppensimmunférsvar. | Sverige far dver 2 000 personer diagnosen
lymfom varije ar, fler man &n kvinnor. Lymnfomen utgor cirka 4 procent av allanya
cancerfall. Ar 2011 dog totalt 833 personeri sjukdomen, 470 m&n och 363 kvinnor.
Hodgkins lymfom ar en sarskild form avlymfom som inte innefattas av denna text.

Lymfsystemet deltar i kroppens férsvar mot
frimmande och skadliga imnen som till exem-
pel bakterier och virus. Det bestdr av lymfkort-
lar, lymfkirl och lymfoid vivnad i olika organ i
kroppen, till exempel 1 mjilten och tonsillerna. Det
finns ungefir 800 lymfkortlar i kroppen, de flesta
1buken, bristkorgen, ljumskarna, armhélorna
och runt halsen. De tunnaste lymfkirlen samlar
upp viitska fran kroppens vivnader och 6vergér
sedan i allt grévre lymfkirl som i stort sett 16-
per parallellt med kroppens vener. Viitskan, som
bland annat innehéller vita blodkroppar, protei-
ner och “skrip” frin vivnaderna, transporteras i
lymfkirlen och passerar ett system av lymfkort-
lar, dir den filtreras och “skripet” tas om hand.
Slutligen téms den proteinrika, renade lymf-
viitskan in i blodet.

Det finns ett trettiotal olika former av lym-
fom, vilka uppstdr i immunférsvarets olika typer
av lymfocyter. De kan delas in i tre huvudgrup-
per: hgmaligna lymfom, ligmaligna lymfom
samt Hodgkins lymfom. De flesta lymfom upp-
stdr i B-lymfocyter, medan 5-10 procent av lym-
fomen ir T-cellslymfom. Lymfomen drabbar
vanligen ildre personer och dr ndgot vanligare
bland min in bland kvinnor.

Symtom
Forsta tecknen pd lymfom kan tolkas som en
vanlig infektion: trétthet och ithéllande eller
dterkommande feber. Forstorade lymfkortlar,
nattliga svettningar och viktminskning dr andra
férekommande symtom.

Det ir inte ovanligt att Iigmaligna lymfom
upptiicks d& personen utreds f6r annan sjukdom.
Lymfomet har d4 inte gett symtom.

Diagnostik

Vid misstanke om lymfom kontrolleras forst
patientens blodvirden. Fragor stills om
infektionssjukdomar och eventuell kontakt med

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 1220 922
Andel av alla cancerfall 4,1 3,3
Insjuknande per 100 000 25,9 19,4

Prevalens — 5 ar 4377 3316

Prevalens - total 10098 8042
Relativ 5-arsoverlevnad % 68,7 69,3
Relativ10-arséverlevnad % 54,7 58,4
Antal dodsfall 470 363

kemikalier. Likaren underséker mun och svalg
samt kiinner igenom lymfkértelstationer i arm-
hélor, ljumskar, pd halsen och i buken. Datorto-
mografl, ultraljud, magnetkamera och
positronemissionstomografi (PET), kan anvin-
das for att utreda sjukdomens utbredning.

For att siikerstilla typen av lymfom tas ben-
mirgsprov och om det finns forstorade lymfkort-
lar tas prov frin dem. Celler sugs ut och analyse-
ras sedan i mikroskop. I vissa fall avligsnar man
en forstorad lymfkortel med en liten operation
for mer detaljerad diagnostik.

Ettlymfom kan vara mycket aggressivt och
utvecklas snabbt, hogmalignt, eller fsrekomma
1 en mer stillsam, ldgmalign variant. Lymfomen
delas in i fyra stadier, beroende pa hur utbredd
sjukdomen ir.

Behandling

Vid lgmaligna lymfom, som inte har gett sym-
tom, avvaktar man oftast med behandling till
dess symtom uppkommer. Behandlingen som d&
blir aktuell dr vanligen cytostatika och mono-
klonala antikroppar. I vissa fall ges dven stril-
behandling mot till exempel f6rstorade lymf-
kértlar. Om myjilten ir forstorad si kan den

ibland opereras bort och symtomen minska eller

CANCERI SIFFROR 2013 Cancerfonden och Socialstyrelsenisamarbete

Kroppens lymfsystem
bestar av lymfkort-
lar och lymfkarl samt
lymfoid vavnad i olika
organ.



Lymfom exklusive Hodgkins lymfom

till och med férsvinna. Eftersom de ldgmaligna
lymfomen ir att betrakta som kronisk sjukdom
kan behandlingarna behéva upprepas.

Hogmaligna lymfom behandlas intensivt
med cytostatika och monoklonala antikroppar.
Vid dterfall 1 sjukdomen kan cytostatika-
behandling foljd av autolog stamcellstransplan-
tation bli aktuell. Stamcellerna som ges dr da
egna “renade” stamceller. For yngre patienter
kan allogen stamcellstransplantation, stamceller
frin annan person, vara ett alternativ.

Prognos

Prognosen skiljer sig stort mellan de olika
typerna av lymfom. De flesta patienter med l3g-
maligna lymfom, som betraktas som en kronisk
sjukdom, lever manga 4r, ibland till och med 1
decennier.

De hégmaligna lymfomen ir oftast mycket
kinsliga for behandling med cytostatika och mo-
noklonala antikroppar. Den relativa 10-&rséver-
levnaden ir cirka 55 procent.

Orsaker ochriskfaktorer

De bakomliggande orsakerna till lymfom ir

till stor del okénda. Forskning har visat att ett
nedsatt immunférsvar dkar risken. Infektioner,
till exempel hiv, Epstein-Barr och Helicobacter
pylori-infektion i magsicken ir kinda riskfakto-
rer. Aven vissa autoimmuna sjukdomar som till
exempel reumatoid artrit och SLE 6kar risken
att insjukna i lymfom. Exponering for organiska
l6sningsmedel och vissa andra kemikalier ir
dven det riskfaktorer.

Insjuknande i 5-arsklasser
Lymfom exklusive Hodgkins lymfom
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Magsackscancer

Forekomsten av canceri magsacken, ventrikelcancer, har minskat stort i Sverige,
hos bade kvinnor och méan. Ar 2011 diagnostiserades 845 nya fall, mer &n en halve-
ring av det drligainsjuknandet i bdrjan av 1970-talet. Den gynnsamma utvecklingen
tillskrivs andrade kostvanor, battre hantering av livsmedel och minskad férekomst
av magsarsbakterien Helicobacter pylorii magsédcken. Denna kroniska infektion
kanidagidentifieras och behandlas med antibiotika, vilket minskar risken fér can-
cer. Magsackscancer ar mycket ovanlig fore 50 ars alder.

Magsiickens viiggar bestar av glatt muskulatur
och ir sdledes inte styrd av viljan. Dess insida

ir beklidd med en kraftigt veckad slemhinna
som innehdller ett stort antal kortelceller som
utséndrar saltsyra och enzymer. I magsicken
produceras dven ett hormon, gastrin, som hjilper
till att reglera mingden saltsyra. Magsicken tar
emot maten frdn matstrupen och bearbetar inne-
héllet sdvil mekaniskt som kemiskt. Maten fran
matstrupen blandas med saltsyran och enzymerna
for finare sonderdelning till en villingliknande
viitska. Det bearbetade maginnehdllet slussas
sedan vidare till tolvfingertarmen i omgangar.
Efter cirka fyra timmar dr magsiickens inneh&ll
tomt ut i tolvfingertarmen.

Symtom

Tidiga symtom vid magsickscancer 6verens-
stimmer nistan helt med besvir vid "mag-
katarr” och magsar. Forsta tecknen kan vara
halsbrinna, en obestimd obehagskiinsla i magen
och illamiende. Smiirta forekommer, och i senare
skeden aptitlgshet, tidig mittnadskinsla och
viktnedging. I enstaka fall tillstéter blédningar,
vilket kan orsaka trétthet och blodbrist. Storre
blédningar ger svart avféring och i undantagsfall
blodiga krikningar.

Diagnostik

Magsickscancer uppkommer i de allra flesta fall
1 magslemhinnans kértelceller. Cancer i mag-
siicken hittas littast genom gastroskopiunder-
sokning, d& ett bojligt, rorformat instrument
forsett med fiberoptik fors ner genom patien-
tens matstrupe till magsiicken. Med hjilp av
instrumentet kan magsickens insida inspekteras
och vivnadsprov frin misstinkta omriden tas.
Viivnadsproven analyseras sedan i mikroskop.
Om det finns misstanke om cancer i magsicken
s fortsiitter utredningen bland annat med dator-
tomografiundersékning av buken och lungréntgen.

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 512 F55
Andel av alla cancerfall 1,7 1.2
Insjuknande per 100 000 10,9 7,0
Prevalens -5 ar 829 616
Prevalens - total 1770 1449
Relativ 5-arséverlevnad % 20,7 25,4
Relativ10-arsoverlevnad % 16,8 21,4
Antal dodsfall 395 268
Magsdackens lage &r
Behandling hégt upp i bukhalan na-

got till vanster, strax un-

Att operera bort hela eller delar av magsicken
der revbenen.

var fram till fér nigot ar sedan den enda
behandling som kunde ges for att bota patienten.
I dag kompletteras operationen med sdvil stril-
behandling som cytostatika, som ges antingen
fore eller efter operationen. Ibland ges enbart
cytostatika utéver den kirurgiska behandlingen.
Behandlingsstrategin har visat sig 6ka chansen
till lingtidséverlevnad hos patienterna. En stor
andel av cancerfallen i magsiicken upptiicks forst
d& sjukdomen iir utbredd och har hunnit sprida
sig till andra organ och dirfér inte kan opereras.
Behandlingen som da dr aktuell, vanligtvis
cytostatikabehandling, ges for att forsoka bromsa
upp sjukdomsforloppet, 6ka 6verlevnadstiden,
minska symtomen och forbittra livskvaliteten.

Prognos

Magsickscancer kan botas med kirurgi, forutsatt
att tuméren uppticks i tid innan den har hunnit
sprida sig till andra organ och bildat metastaser,
dottertumérer. Utdver den stora nedgdngen 1
insjuknande under de senaste decennierna har
ocksd dodligheten i magsickscancer minskat
avsevirt. 5-drsoverlevnad efter operation med
tilldigg av strdlbehandling och/eller cytostatika-
behandling ir cirka 50 procent. Totalt sett dr
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Magsackscancer

dock 5-drséverlevnaden i magsickscancer inte
mer dn drygt 20 procent.

Orsaker ochriskfaktorer

Starka bevis finns numera for att miljéfaktorer
péverkar utvecklingen av magsickscancer, fram-
for allt genom cancerframkallande dmnen i
fédan kombinerat med brist pd skyddande dm-
nen. Infektion med magsarsbakterien Helicobac-
ter pylori dr en kiind riskfaktor. Sidana infek-
tioner ska i regel antibiotikabehandlas. Rokning
anses ligga bakom en stor del av insjuknandet.
Vid cirka 10 procent av alla fall av magsiickscan-
cer finns flera fall i slikten.

Det minskade insjuknandet i magsiickscancer
kan delvis forklaras med en allmiint bittre kost-
héllning med ett 6kat intag av spirimnen och
vitaminer. Tack vare modern livsmedelshante-
ring kan intaget av salt och rokt mat minska till
formén for en 6kad konsumtion av till exempel

frukt och gronsaker.

Insjuknande i 5-arsklasser
Magsackscancer
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Njurcancer exklusive

cancer i njurbackenet

Cancerinjurarna har sett dver de senaste decennierna minskat ndgotibefolkningen
i Sverige. Ar 2011 konstaterades ndstan 1000 nya fall, varav 597 hos m&n och

400 hos kvinnor. De flesta som diagnostiseras for njurcancer ar éver 65 ér, cirka
100 personer arunder 50 ar. | Sverige dor cirka 550 personer av njurcancer varje ar.

Njurarna renar blodet frin avfallsimnen.
Reningen sker i njurens ytterskikt, njurbarken,
dir blodet filtreras genom ett stort antal sm4,
renande enheter. Det finns bortt en miljon sidana
enheter i varje njure. Urinen rinner via tunna
njurkanaler ut i njurbickenet och vidare genom
urinledaren till urinbldsan. Under en minut pas-
serar och renas cirka en liter blod av njurarna och
under ett dygn bildas cirka tv4 liter urin. Njurar-
na reglerar kroppens salt- och viitskebalans samt
blodets surhetsgrad. Njurarna tillverkar dven
flera hormoner som behévs 6r att till exempel
reglera blodtrycket och bilda réda blodkroppar.

Njurcancer delas in i fem grupper; den icke-
papillira, klarcelliga, vanliga njurcancern utgér
70-75 procent av alla fall.

En sirskild form av njurcancer, Wilms tumér,
drabbar 10—15 barn per dr. Prognosen ir i
regel god.

Symtom

Blod i urinen ir det vanligaste symtomet vid
njurcancer. Ett annat relativt vanligt symtom ir
virk i flanken. Andra férekommande symtom ir
trotthet, ddlig aptit, feber och viktnedging. En
stor del av njurcancerfallen uppticks vid utred-
ning av oklara bukbesvir.

Diagnostik

En fullstindig utredning av njurar och urin-
viigar innebir ett flertal undersékningar: cysto-
skopi, ultraljudsundersékning, datortomografi
med eller utan kontrast eller magnetkamera-
undersokning av njurarna. Cystoskopi innebir
att urinbldsans insida inspekteras med hjilp av
ett fiberoptiskt instrument som fors in via urin-
roret. Njurarna undersoks med ultraljud som
ger en bild av tumérens storlek och form. I vissa
fall gors dven magnetkameraundersékning och
for att siikerstilla diagnos kan ett vivnadsprov,
en biopsi, behova tas. Med hjilp av en tunn nél
sugs celler ut frin det misstinkta omradet i nju-

ren. Cellerna undersoks sedan i mikroskop.

Statistik 2011 Méan Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 597 400
Andel av alla cancerfall 2,0 1.4
Insjuknande per100 000 12,7 8,4
Prevalens - 5 ar 2171 1412
Prevalens - total 4982 3817
Relativ 5-arsoverlevnad % 689 73,6
Relativ10-arséverlevnad % 58,9 64,6
Antal dodsfall 328 214

Njurcancer delas in i fyra stadier, dir stadium [
innebir att tumdren endast finns i njuren och att
njuren inte ir férstorad. Vid stadium IV idr sjuk-
domen spridd till andra organ och har bildat dot-
tertumorer, metastaser. Omkring en tredjedel av
patienterna har spridd sjukdom vid diagnos.

Behandling
Om tumoren inte har vuxit utanfoér njuren ir
behandlingen operation i syfte att patienten ska
bli botad. Tidigare opererades hela njuren bort
under forutsittning att den andra njuren var
frisk. Numer, d§ allt mindre tumérer i njuren
upptiicks allt tidigare, tillimpas ofta njurbespa-
rande kirurgi, det vill siga endast tuméren och
en del frisk vivnad runt om den opereras bort.
Behandling med interferon och interleukin-2
har provats. De ir kroppsegna dmnen som nor-
malt finns i kroppen men som dven kan ges som
likemedel. Substanserna stirker immunfor-
svarets forméga att bekimpa tumérer men bi-
verkningarna kan vara allvarliga. En ny typ av
likemedel, si kallade multikinashimmare, har
relative nyligen bérjat anviindas vid spridd njur-
cancer for att bromsa upp sjukdomsutvecklingen.
De verkar genom att stéra tumércellernas till-
viixt och himma nybildningen av blodkiirl
1 tumoren.

Njurarna ar bénformade
och placerade innanfor
revbenen pa var sida
om ryggraden.
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Njurcancer exklusive cancerinjurbackenet

Prognos

Prognosen har férbiittrats under de senaste &r-
tiondena och dven vid spridd njurcancer kan
ménga patienter leva flera d&r med sjukdomen.
Vid sm4 tumérer som inte har vuxit igenom
njurkapseln dr prognosen mycket god med 6ver
90 procent relativ 6verlevnad. For hela gruppen

ir den relativa 5-drsoverlevnaden cirka 70 procent.

Orsaker ochriskfaktorer

Orsakerna till njurcancer ir inte helt klarlagda.
Tobaksrokning férdubblar risken f6r njurcan-
cer och beriiknas orsaka mer in vart fjirde fall.
Kostens betydelse for utveckling av njurcancer
ir oklar, men flera studier har visat att frukt och
gronsaker kan ha en skyddande effekt samt att
fetma okar risken att insjukna. Njursvikt ir en
kiind riskfaktor. Arftliga former av njurcancer

férekommer men ir sillsynta.

Insjuknande i 5-arsklasser
Njurcancer exklusive cancerinjurbackenet
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Prostatacancer

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancerform. Cirka en tredjedel av all cancer
hos man ar prostatacancer. | Sverige leveridag omkring 85 000 man som har eller
har haft prostatacancer. Antalet diagnostiserade fall har 6kat kraftigt under de
senaste 35 &renoch ar 2011 fick 9 663 méan diagnosen. Sjukdomen &r ovanlig fore
50 &rs alder, 85 fall &r 2011. En av &tta manriskerar att f4 prostatacancerinnan

75 ars alder.

Prostatan ir en kortel under mannens urinbl3sa,
runt urinrorets évre del. Den producerar en
tunnflytande viitska, prostatasekret, som blandas
med sidescellerna vid sidesuttdmning.

Prostatans tillvixt och funktion styrs av det
manliga kénshormonet testosteron som frimst
bildas i testiklarna. Testosteron ir en forutsitt-
ning for att prostatacancer ska uppkomma.

Symtom

Prostatacancer ger i regel inte ndgra symtom i
tidigt skede, d& tumdoren oftast finns i prostatans
yttre del. Stora tumdérer som trycker mot urin-
roret kan ge tita urintringningar, svirighet

att komma i ging att kissa, svag urinstrile och
svarighet att tdmma bldsan helt. Det ir samma
symtom som en godartad f6rstoring av prostata-
korteln ger. Det dr inte ovanligt att prostata-
cancern ger symtom forst di metastaser i skelet-
tet finns. Smiirta dr dd det vanligaste symtomet.

Diagnostik
Vid utredning av prostatacancer gors flera saker:
Ett blodprov tas dir PSA-virdet miits, likaren
undersoker prostatan med ett finger via dnd-
tarmen och ibland gérs dven ett ultraljud via
indtarmen. Om det finns misstanke om
prostatacancer efter dessa inledande undersok-
ningar sd tas biopsier, vivnadsprover, frin pro-
statan via indtarmen med hjilp av ultraljud.

Ett hégt PSA-virde kan bero pd prostata-
cancer, prostatainflammation, godartad férsto-
ring av prostatan eller en urinvigsinfektion. Med
stigande dlder stiger PSA-virdet.

Prostatacancer kan vara langsamt vixande eller
mer aggressiv, snabbt viixande, livshotande can-
cer. Forskningen strivar i dag efter att utveckla
bittre diagnostiska metoder for att kunna skilja de
prostatacancertumdrer som méste behandlas
genast frin dem didr man kan avvakta och i stillet
folja upp och kontrollera patienten. Nagon allmiin
screening for prostatacancer férekommer inte i
Sverige men antalet PSA-tester som utfors ir stort.

Statistik 2011 Man
Antal diagnostiserade fall 9663
Andel av alla cancerfall 32,2
Insjuknande per 100 000 205,2
Prevalens - 5 ar 42053
Prevalens - total 84616
Relativ 5-arsoverlevnad % 91,6
Relativ10-arsoéverlevnad % 82,6
Antal dodsfall 2382

Behandling

Cirka hilften av minnen behandlas med strél-
behandling eller operation i syfte att bli botade.
Strilbehandling kan ges utifran, riktad mot pro-
statan eller som brakyterapi, dé stralkillan liggs
inne i prostatan; ibland kombineras metoderna.
Hormonell behandling i samband med stril-
behandling kan ges for att krympa tuméren och
gora den mer strilkinslig. Operation innebir att
prostatakortel, sidesledare och siidesbldsor ope-
reras bort. Ibland kombineras operationen med
strdlbehandling. Biverkningar av strlbehandling
och operation kan vara impotens och urinlickage,
vid strdlbehandling dven tarmbesvir.

Foér miin med en tidigt diagnostiserad prostata-
cancer som vixer lingsamt kan aktiv monito-
rering, évervakning, vara aktuell. Det innebir
att patienten foljs med regelbunden kontroll da
prostatakorteln undersiks och PSA -samt viv-
nadsprov tas. Behandling sitts in om sjukdomen
utvecklas, ger symtom eller om patienten si énskar.

Om operation, strilbehandling eller aktiv
monitorering inte ir aktuell s& finns andra
alternativ. Prostatacancer behéver, &tminstone
till en borjan, testosteron for sin tillvixt.
Hormonell behandling, i syfte att bromsa
upp sjukdomsutvecklingen, eller avvaktan av
be-handling med kontroller, ir alternativ dd
prostatacancern ir spridd, vixer mycket ling-
samt eller mannen har andra allvarliga, livs-
hotande sjukdomar. Den hormonella behand-

Prostatan hos en vuxen
ung man ar stor somen
kastanj och omsluter
urinrorets ovre del.
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Prostatacancer

lingen innebir en kirurgisk kastrering, d testik-
larna opereras bort, eller en medicinsk behand-
ling d4 testosteron pd olika siitt forhindras att
péverka prostatacancertumdoren. Med tiden kan
prostatacancern fortskrida utan testosteron och
dé kan cytostatikabehandling ges.

Prognos
Risken att avlida av prostatacancer beror bland
annat pd tumorens utbredning och hur aggressiv
den ir. Den relativa 5-arséverlevnaden édr drygt
90 procent. Prostatacancer vixer ofta Iingsamt
och ménga insjuknar forst 1 hog dlder. Dérfor
ir det vanligt att sjukdomen inte férkortar livet,
iven om mannen inte fir behandling som syftar
till att bota.

Omkring en fjirdedel av alla som opereras
eller strdlbehandlas f6r prostatacancer fir dterfall
1 form av stigande PSA.

Orsaker ochriskfaktorer

Det manliga kénshormonet testosteron behévs
for att prostatacancer ska utvecklas. En rad
andra faktorer maste sannolikt samverka, men
riktigt vad och hur ir inte klarlagt. Globalt finns
stora skillnader i hur vanligt fsSrekommande
prostatacancer ir. Det tyder p4 att livsstilsfaktorer
och drftlighet spelar en viss roll. Kostens samman-
sittning tycks ha viss betydelse, men det ir inte
klarlagt exakt vilka fédoimnen som 6kar eller
minskar risken.

Insjuknande i 5-arsklasser
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Tjocktarmscancer

Canceritjocktarmen, koloncancer, ar den tredje vanligaste cancersjukdomen hos
bade man och kvinnor. Ar 2011 stalldes sammanlagt 4 183 tjocktarmsdiagnoser,
2102 hos kvinnor och 2 081hos man. Avdem som insjuknar ar cirka 65 procent
over 65 ar. Risken att drabbas av tjocktarmscancerinnan 75 ars lder ar ungefar
1pa 50. Forskning kring screeningmetoder for att upptacka sjukdomen tidigt och

minska dodligheten pagar.

Tjocktarmen, som iven kallas kolon, ir cirka

en och en halv meter ling och en del av mat-
spjilkningskanalen. Magsiicken bearbetar maten
till en villingliknande viitska och tommer den i
tunntarmen som tar upp det mesta av nirings-
imnena. Den villingliknande vitskan fors sedan
vidare till tjocktarmen. I tjocktarmens viggar
finns muskulatur som bearbetar tarminnehallet.
Det mesta av vitskan sugs upp och det som ater-
stdr fors vidare till indtarmen som avforing. I
tjocktarmen finns ocksd flera kilo nyttiga bakte-
rier med bland annat frméga att bilda vitaminer.

Symtom

Det vanligaste symtomet vid tjocktarmscancer
ir blod i avféringen. Lingsam blédning i tjock-
tarmen mirks inte alltid men kan medféra blod-
brist, anemi. Omvixlande hird och 16s avforing,
slembildning och obestimda obehagskinslor i
buken ir ndgra symtom, diremot ir det sillsynt
med kraftiga buksmiirtor i tidigt skede av sjuk-
domen. Dilig aptit, trétthet och viktminskning
kan ocksé férekomma i senare skeden av sjuk-
domen. I drygt 20 procent av fallen ger tjock-
tarmscancer akuta besvir, till exempel i form

av tarmvred.

Diagnostik

Tjocktarmen undersoks med koloskopi, ett lingt
bojligt instrument med videokamera i inden.
Instrumentet férs upp via indtarmen och gér det
méjligt att inspektera tarmen och att ta vivnads-
prov frin misstinkta forindringar, till exempel
polyper, som ocksd kan avligsnas. Lungrontgen
eller datortomografi av bréstkorgen samt dator-
tomografi av buken gors for att ta reda pa sjuk-
domens utbredning. I 90-95 procent av fallen ir
tuméren av typen kortelcancer, adenocarcinom.

Behandling

Operation ir forstahandsval och innebir att
tarmdelen dir tuméren finns tas bort med bred
marginal. Tarmindarna sys ithop och vanligt-

vis behovs inte ndgon stomi, det vill siga “pése

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 2081 2102
Andel av alla cancerfall 6,9 7,6
Insjuknande per 100 000 44,2 44,3
Prevalens -5 ar 6585 6901
Prevalens - total 13587 16556
Relativ 5-arsoverlevnad % 64,1 66,8
Relativ10-arsoverlevnad % 57,9 62,3
Antal dodsfall 870 981

Tjocktarmen borjar vid
blindtarmen och slutar
vid 6vergangen till
andtarmen. Den ar cirka
en och en halv meter
hos vuxna.

pd magen”. I vissa fall fir patienten cytostatika-
behandling efter operationen, d4 for att minska
risken for dterfall. Om sjukdomen enbart spridit
sig till levern kan man under vissa forutsittningar
operera bort den del av levern dir dottertumérerna
sitter. Man ir idag mycket mer aktiv i behand-
lingen av levermetastaser dn for bara nigra ar
sedan. Vid avancerad sjukdom med ett stérre
antal metastaser och/eller metastaser i flera
organ syftar behandling till att bromsa upp
sjukdomsutvecklingen och lindra symtomen.
Patienten opereras d3 inte utan kan behandlas
med cytostatika och strilbehandling. I vissa fall
anvinds si kallade m3lsokande likemedel, till
exempel likemedel som himmar nybildningen
av blodkirl. De kombineras ofta med cytostatika-
behandling. Akuta, livshotande besvir frin en

tjocktarmscancer opereras utan dréjsmal.

Prognos

Tjocktarmscancer som uppticks tidigt kan ofta
botas helt. Diremot dr prognosen simre om
cancern har hunnit sprida sig utanfér tarm-
viiggen innan operation kan ske. Den relativa
10-8rsoverlevnaden ir cirka 60 procent for hela
gruppen patienter diagnostiserade med tjock-
tarmscancer.

Orsaker ochriskfaktorer

Foérekomsten av tjocktarmscancer har kopp-
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Tjocktarmscancer

lats till hogt intag av fet och fiberfattig mat samt
réte kétt. Aven rékning och alkohol ékar risken
for cancer i tjocktarmen. Fysisk aktivitet har en
skyddande effekt, medan det diremot finns ett
tydligt samband mellan 6vervikt och hégre risk
for tjocktarmscancer. Det rider viss oklarhet be-
triffande nyttan av vitaminpreparat, till exempel
folsyra och kalcium. Personer med inflamma-
toriska tarmsjukdomar som ulcerds kolit eller
Crohns sjukdom har 6kad risk att drabbas av
tjocktarmscancer. Tjocktarmscancer utvecklas 1
90-95 procent av fallen frin polyper i tarmvig-
gen. Arftliga faktorer, som gor att ett stort antal
polyper bildas, ir bakomliggande orsak till
mellan 3 och 15 procent av alla fall.

Insjuknande i 5-arsklasser
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Urinblasecancer och

cancer i ovriga urinvagar

Canceriurinbldsa och dvriga urinvagar, det vill sdgaii urinrér, urinledare och njur-
backen, utgor 6,5 procent av all cancer hos mén och 2,5 procent av all cancer
hos kvinnor i Sverige. De flesta som diagnostiseras arildern 50-70 &r. | Sverige
diagnostiserades 2 793 fall, varav 2 049 hos man och 744 hos kvinnor, under 2011.
Drygt 700 personer dor varje ar av urinbldsecancer eller cancer i évriga urinvagar.

Urinbldsan och urinviigarna har till uppgift att
samla upp den urin som produceras av njurarna
och se till att den limnar kroppen. Nir njurarnas
alla sm4, renande enheter har filtrerat bort avfalls-
imnen frin blodet som passerar njurarna bildas
urin som toms ut i njurbickenet. Dirifrdn leds
urinen bort via urinledarna till urinbldsan, dir
den samlas for att sedan tdmmas ut frin kroppen
via urinréret. Cancer i urinbldsa och évriga urin-
vigar borjar 1 slemhinnan som beklider insidan
av urinbldsan och urinviigarna. De flesta tumdorer
utvecklas i urinbldsan, firre in 10 procent ut-
vecklas i 6vriga urinviigar. Mer dn tvd tredjedelar
av tumdrerna vixer ytligt i slemhinnan, medan
andra dr mer aggressiva och viixer in i urin-
bldsans muskulatur.

Symtom

Det forsta symtomet vid cancer 1 urinbldsan dr van-
ligen blod i urinen. I en del fall syns inte blodet i
urinen med blotta 6gat, utan bekriftas forst sedan
urinen undersokts med hyilp av testremsor eller i
mikroskop. Var fjirde patient kiinner tita tring-
ningar och sveda vid vattenkastning, ungefir som
vid en urinvigsinfektion. Vid tumérer som vixer in
iurinbldsans muskulatur férekommer dven smiirta.

Diagnostik

For att stiilla diagnos gors ett flertal undersok-
ningar. Cystoskopi innebir att urinbldsan under-
soks fran insidan med hjilp av ett fiberoptiskt
instrument som fors in via urinréret. Urinbldsan
kan inspekteras, vivnadsprover kan tas och urin-
blasan kan skéljas med en viitska som sedan
analyseras i mikroskop. Njurbickenet och évriga
urinviigar undersoks med urografi som ir en form
av rontgenundersékning. Kontrastviitska sprutas
d4 in i blodet och kan avsléja eventuella tumérer
nir den utséndras med urinen via urinvigarna.
Njurarna undersoks med ultraljud. I dag ersitts
sedvanlig urografi och ultraljudsundersékning

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 2049 7Lt
Andel av alla cancerfall 6,8 2,7
Insjuknande per 100 000 43,5 15,7
Prevalens -5 ar 6833 2434
Prevalens - total 16598 6236
Relativ 5-arséverlevnad % 73,6 68,5
Relativ10-arstverlevnad % 66,6 62,3
Antal dédsfall 523 234

som regel av datortomo-urografi, CT-urografi.
I vissa fall anviinds dven magnetkameraunder-
sokning. I de flesta fall av urinbldsecancer vixer
tuméren ytligt i urinbldsans slemhinna, men i
20-30 procent av alla fall har tuméren vuxitin i

urinbldsans muskelvigg vid diagnos.

Behandling

Om tuméren vixer ytligt i slemhinnan kan den
behandlas med si kallad transuretral resektion,
TUR-B. Metoden innebir att ett instrument fors
in i bldsan via urinréret och tuméren hyvlas bort.
En annan metod ir att brinna bort tuméren
med hjilp av laser. Om ytligt viixande tumérer
aterkommer kan TUR-B upprepas. Blisan kan
dven skoljas med cytostatika eller BCG,
inaktiverade tuberkulosbakterier, s3 kallad
installationsbehandling. Om tuméren har vuxit
igenom urinbldsans slemhinna in i muskulaturen
ir strlbehandling eller operation behandlings-
alternativ. Vid strilbehandling bevaras urin-
blisan, medan urinblisan och en del av urinroret
tas bort vid operation. En ny urinavledning méste
d4 konstrueras. Ibland kombineras strdlbehand-
ling och operation. Cytostatikabehandling

har fitt en allt viktigare plats vid behandling

av tumérer som har vuxit igenom urinblisans

Urinbldsan ar en reser-
voar for urinen som bil-
datsinjurarna.
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Urinblasecancer och canceri6vriga urinvagar

muskulatur. Cytostatika ges rutinmiissigt till
patienter som ska operera bort urinbldsan, si
kallad neoadjuvant cytostatikabehandling.

Prognos

Det ir vanligt att de ytligt viixande tumérerna
dterkommer och behandlingarna fr upprepas
flera gdnger. Hos omkring 30 procent av patien-
terna med ytliga tumorer i urinblisan utvecklas
med tiden tumérer som vuxit in i muskulaturen.
For den patientgruppen ir den relativa 5-3rs-
overlevanden cirka 50 procent oavsett om de
opererats eller strilbehandlats, eller behandlats
med en kombination av metoderna.

Orsaker ochriskfaktorer

Ombkring hilften av all cancer 1 urinviigarna anses
bero pd tobaksrokning. Personer som roker loper
tre ginger storre risk att drabbas dn icke-rokare.
En annan riskfaktor ir cancerframkallande dm-
nen frin miljo eller yrkesliv. Personer som inan-
das forbrinningsgaser frin kol l6per 6kad risk,
liksom de som arbetar med vissa kemiska imnen
som anvinds inom gummi- och firgindustrin.
Arftlighet, ddremot, tycks inte ha nigon
avgorande betydelse f6r uppkomsten av cancer
1urinvigarna.

Insjuknande i 5-arsklasser
Urinblasecancer och canceridvriga urinvagar
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Aggstockscancer

Canceriaggstockarna, ovarialcancer, utgor 2,4 procent av all cancer hos kvinnor
med 625 nyupptackta fall under 2011. Férekomsten har minskat stadigt sedan
1970-talet samtidigt som 6verlevnaden har forbattrats ndgot. Ar2011dog 563
personer i denna cancerform. Aggstockscancer drabbar kvinnori alla &ldrar,
men framst aldersgruppen mellan 40 och 70 ar.

Aggstockarna har till uppgift att bilda kvinnliga
kénshormoner, dstrogen och progesteron, och att
producera befruktningsbara, kvinnliga dggceller
som sedan transporteras till livmodern. Varje
iggstock innehéller tusentals anlag till dggcel-
ler. Under kvinnans fruktsamma 4lder, mellan
pubertet och menopaus, mognar varje minad en
dggcell frin en av dggstockarna och fors via dgg-
ledaren till livmodern. I samband med klimak-
teriet minskar hormonproduktionen i dggstock-
arna efterhand och bildningen av dgg upphor s&
smaningom helt.

Aggstockscancer ir ett samlingsnamn for en
grupp tumdrsjukdomar, som dr mycket olika
sinsemellan med avseende pd aggressivitet och
prognos. De vanligaste dggstockstumérerna ir
de sd kallade epiteliala tumérerna.

Symtom

Tidiga stadier vid dggstockscancer ger oftast
inga eller endast mycket vaga symtom, som dess-
utom kan tolkas som tecken pd andra sjukdomar
1 buken. Besviiren kan vara svullnadskinsla och
uppkérdhetskinsla i magen, illamaende, nedsatt
aptit, diffusa buksmiirtor, gasbildning, forstopp-
ning och tita urintringningar. Det hiinder att
patienterna sjilva kan kiinna tuméren som en

forhardnad nedtill i buken.

Diagnostik

En gynekologisk undersokning dir vaginalt
ultraljud ingdr ir det forsta som utfors vid miss-
tanke om dggstockscancer. Tumérmarkéren for
iggstockscancer, CA125, miits 1 patientens blod
genom ett vanligt blodprov. Sjukdomen delas

in i fyra stadier, I-IV, utifrdn hur utbredd den ir
vid diagnos. De otydliga symtomen bidrar till att
drygt 60 procent av patienterna med dggstocks-
cancer har en sjukdom som upptiicks i stadium
III-IV. Sjukdomen iir d& spridd i bukhélan och/
eller till andra organ i kroppen. Sirskilt utsatta
stillen f6r metastaser dr bukhinnan, tarmkiixet,
och leverns ovansida. I utredningen ingér dirfor
lungréntgen samt datortomografi eller magnet-
kameraundersokning av buk och bicken.

Statistik 2011 Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 625
Andel av alla cancerfall 2,3
Insjuknande per100 000 13,2
Prevalens - 5 ar 2267
Prevalens - total 8313
Relativ 5-arsdverlevnad % 47,5
Relativ10-arséverlevnad % 34,8
Antal dodsfall 563

Behandling

Aggstockscancer behandlas forst och frimst
genom att all tumérvivnad, oftast tillsammans
med sdvil dggstockar, dggledare som livmoder
opereras bort. Aven det mesta av tarmkiixet
brukar tas bort eftersom det kan innehilla sma
tumérer. Efter operationen ges cytostatika-
behandling till patienter med mer utbredd
sjukdom, dir man kan misstinka att det finns
mycket smé dottertumérer, sd kallade mikrome-
tastaser, kvar. Om det efter avslutad cytostatika-
behandling finns tumérer kvar kan det bli aktu-
ellt med dnnu en operation och ibland dven med
strdlbehandling. Forskning pdgir med sd kallad
immunterapi och "mélsskande” likemedel.

Prognos

Prognosen varierar stort beroende pa vilken typ
av dggstockscancer det dr och i vilket stadium
sjukdomen upptickts. De flesta kvinnor med
tidigt upptickt dggstockscancer botas. Aven vid
mer utbredd sjukdom ir behandlingsresultaten i
de flesta fall goda dven om bot inte alltid uppns.
Den relativa 5-drséverlevnaden for hela gruppen
kvinnor behandlade f6r dggstockscancer ir i
dag cirka 47 procent och 10-3rséverlevnaden

37 procent.

Orsaker ochriskfaktorer

Orsakerna till diggstockscancer ir fortfarande

oklara men sannolikt samverkar flera olika

Aggstockarna sitter pa
var sida om livmodern

och producerar kvinn-

liga kdnshormoner.

'y
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Aggstockscancer

faktorer. En kiind riskfaktor dr hormonersitt-
ning med enbart éstrogen efter klimakteriet.
Flera graviditeter, amning samt p-piller anses
minska risken, medan kvinnor som inte fétt barn
anses ha 6kad risk att drabbas. Aven endometrios
anses vara en riskfaktor for dggstockscancer.

Oklart ir 1 vilken mén livsstilsfaktorer pa-
verkar risken att insjukna 1 dggstockscancer.
Hogt BMI har diskuterats som riskfaktor, lik-
som att hég konsumtion av gronsaker kan ha en
skyddande faktor.

Mellan 5 och 10 procent av all dggstockscancer be-
rilknas vara drftlig. De kiinda mutationerna BRCA1
och BRCA2 ger upp till 60 respektive 25 procents
risk att f4 siggstockscancer. Aven risken for brést-
cancer dr mycket hég dd en kvinna har dessa muta-
tioner. Personer som har en eller flera niira sliktingar
med dggstockscancer 16per 3-4 ginger storre risk att

drabbas.

Insjuknande i 5-arsklasser

Aggstockscancer

Antal fall per 100000 invanare I Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet
Aggstockscancer, 1980-2011

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt befolkningen 4r 2000
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Andtarmscancer
exklusive cancerianus

Canceriandtarmen, rektalcancer, arvanligare bland man an bland kvinnor i
Sverige. Ar 2011 stélldes sammanlagt 1979 diagnoser, 1158 hos mén och 821hos
kvinnor. Sjukdomen ar relativt ovanlig fore 50 ars alder, drygt 100 fall &rligen.
Entill tva personer av 100 riskerar att fa diagnoseninnan 75 ars alder. Prognosen
har forbattrats de senaste decennierna, till stor del beroende péa forbattrade
behandlingsmetoder. Forskning kring screeningmetoder for att upptacka sjuk-
domen tidigt och minska doédligheten pagar.

Andtarmen, rektum, fylls p4 fortlopande med
tarminnehill frin tjocktarmen. Vid en viss fyll-
nad uppstdr tringningar att tbmma tarmen.
Avféringen frin dndtarmen drivs ut via anal-
kanalen som mynnar ut i indtarmséppningen,
anus. Anus hélls sluten av tva ringmuskler, den
inre och yttre sfinktern. Den inre sfinktern be-
stdr av glatt muskulatur och kan inte styras av
viljan utan 6ppnas automatiskt d& tomnings-
behov uppkommer. Den yttre sfinktern ir upp-
byggd av tviirstrimmig muskulatur och kan &pp-
nas viljemissigt vid behov av att tdmma tarmen.

Symtom

De vanligaste symtomen ir blod i avféringen och
indrade avforingsvanor. Tidiga stadier av sjuk-
domen ger mycket sillan nigra symtom. Ibland
kan den som insjuknar kiinna en knél i nedre
delen av dindtarmen och dven ha ont, speciellt vid
avforingsbehov. Smiirta och 6vriga symtom kan
iven bero pd hemorrojder som dr mycket vanli-
gare in indtarmscancer. Hemorrojder kan dven
forekomma parallellt med dndtarmscancern.

Diagnostik

En stor del av tumdrerna i indtarmen kan likaren
kinna med fingret, vid s kallad rektal palpation.
En sidan undersokning utfors alltid vid sym-
tom pd sjukdom i dndtarmen. Vidare gors en
rektoskopi, dd ett kort instrument med optik i
inden fors in via anus. Det dr dd méjligt att in-
spektera dndtarmen och att ta vivnadsprov frin
misstinkta forindringar, till exempel polyper.
Vivnadsproverna analyseras sedan i mikroskop.
For att ta reda pd hur utbredd sjukdomen ir gors
ocksd koloskopi (undersékning av tjocktarmen),
lungréntgen eller datortomografi av bréstkorgen,
datortomografi av buken samt magnetkamera-
undersokning av biickenet.

Statistik 2011 Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 1158 821
Andel av alla cancerfall 3,9 3,0
Insjuknande per100 000 24,6 17,3

Prevalens -5 ar 3964 2845

Prevalens — total 8549 7297

Relativ 5-arsoverlevnad % 62,9 64,2

Relativi0-arsoverlevnad% 539 58,0  Andtarmenérdensista
delen av matspjalknings-

Antal dodsfall 469 336 kanalen och avslutas
med dndtarmsdppningen,
anus.

Behandling

Behandlingen av dndtarmscancer varierar bero-
ende pa sjukdomens utbredning. Fér en grupp
patienter dr operation enda behandlingen, for en
annan grupp kombineras operationen med strdl-
behandling och for en tredje grupp kombineras
operationen med bade strilbehandling och cytos-
tatikabehandling, s& kallad radiokemoterapi. De
kirurgiska teknikerna forfinas hela tiden, vilket
gor att endast en mindre andel av patienterna
med dndtarmscancer behéver fi permanent
stomi, sd kallad “pédse pd magen”. En operations-
teknik kallad total mesorektal excision, TME,
har betydligt minskat risken for dterfall. TME-
metoden ska utféras av en specialutbildad kirurg.
Om strdlbehandling dr aktuell ges den i regel
innan operation, antingen varje dag under en
vecka, eller mer omfattande dagligen under
fem till sex veckor. Om strilbehandling i kom-
bination med cytostatika dr aktuell ges dven de
behandlingarna innan operation. Vissa patien-
ter fir dven cytostatika efter operation, i syfte
att minska risken for dterfall. Ibland anvinds s&
kallade malsokande likemedel, till exempel
likemedel som himmar nybildning av blodkirl.
De kombineras di med cytostatikabehandling.
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Andtarmscancer exklusive cancerianus

Prognos

Under de senaste drtiondena har prognosen for-
bittrats, tack vare bittre diagnostiska metoder
och bittre behandlingsmetoder. P4 30 dr, det
vill siga sedan tidigt 1980-tal, har den relativa
10-drsoverlevnaden kat med cirka 20 procent-
enheter f6r bide min och kvinnor.

Orsaker ochriskfaktorer

Riskfaktorerna fér dindtarmscancer ir inte helt
klarlagda men ir till stor del desamma som for
tjocktarmscancer. Férekomsten av indtarms-
cancer har kopplats till hégt intag av fet och
fiberfattig mat samt rott kott. Aven rokning,
alkohol och évervikt 6kar cancerrisken i dnd-
tarmen. Det rider viss oklarhet betriffande nyt-
tan av vitaminpreparat, till exempel folsyra och
kalcium. Arftliga faktorer, som till exempel gor
att ett stort antal polyper bildas, har betydelse for
sjukdomens uppkomst i vissa fall.

Insjuknande i 5-arsklasser
Andtarmscancer exklusive cancerianus
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Aldersstandardisering enligt befolkningen 4r 2000
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Kortfakta

Gallblase- och gallvagscancer

Cancer i gallbldsa och gallgdngar ir en relativt ovanlig cancer-
form som har minskat under de senaste drtiondena. Sjukdomen
drabbar frimst dldre personer, de flesta dr 6ver 70 &r vid diag-
nos. Sjukdomen ir vanligare bland kvinnor dn min. Gall-
tumérer har en beniigenhet att sprida sig 1 omgivningen kring
gallbldsan och att bilda metastaser, dottertumérer, i levern.
Cancer i gallbldsa och gallgdngar ir svirbehandlad och prog-
nosen ddlig, om den inte uppticks i ett mycket tidigt stadium.

Hodgkins lymfom

Hodgkins lymfom ir en cancersjukdom som utgér frin en viss
typ av vita blodkroppar, B-cellslymfocyter. Sjukdomen intrif-
far frimst i tvd dldersgrupper, hos unga vuxna 20-30 dr, och
efter 50 &rs dlder. Hodgkins lymfom behandlas med cytosta-
tika, ibland i kombination med strilbehandling. Prognosen ir
bittre fér unga personer som bittre tolererar den péfrestande
cytostatikabehandlingen. Nio av tio unga patienter kan botas
om sjukdomen inte ir alltfér utbredd.

Levercancer

Cancer som forst utvecklas i levern kallas primir levercancer,
vilket dr betydligt ovanligare in metastaser i levern, dotter-
tumérer frin annan cancersjukdom. Primiir levercancer dr
vanligare bland min dn bland kvinnor. Knappt hilften av dem
som insjuknar ir 6ver 75 &r. Virusinfektion med Hepatit B eller

C 6kar risken att insjukna i levercancer, dtminstone d& infek-
tionen lett till skrumplever, cirros. Skrumplever av annan orsak,
till exempel hég alkoholkonsumtion, medf6r ocksa 6kad risk. Den
enda behandling som kan vara botande ir operation. Cytostatika
och strilbehandling kan ocksa ges, men dd 1 syfte att bromsa
upp sjukdomsutvecklingen och forbittra livskvaliteten.
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Statistik 2011 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 159 223
Andel av alla cancerfall 0.5 0.8
Insjuknande per100 000 3,4 4,7
Prevalens - 5 &r 206 288
Prevalens - total 8162 516
Relativ 5-arsoverlevnad % 14,8 12,4
Relativ10-arsoéverlevnad % 1,3 10,0
Antal dodsfall 168 331
Statistik 2011 Méan Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 105 77
Andel av alla cancerfall 0.3 0,3
Insjuknande per100 000 2,2 1,6
Prevalens - 5 ar 456 349
Prevalens - total 2129 1722
Relativ 5-arsoverlevnad % 792 85,5
Relativ10-arsoverlevnad % 774 82,6
Antal dédsfall 19 12
Statistik 2011 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 374 170
Andel av alla cancerfall 1.2 0,6
Insjuknande per100 000 79 3,6
Prevalens - 5 &r 491 219
Prevalens - total 631 307
Relativ 5-arsoverlevnad % 18,6 14,7
Relativ10-arsoéverlevnad % 14,0 n.2
Antal dodsfall K59 215




Kortfakta

Lapp-, munhale- och svalgcancer

Cancer i ldppar, munhéla och svalg bérjar vanligen i slem-
hinnan och ir av typen skivepitelcancer. Forsta tecknet pd en
tumor i munhdlan ir ofta ett svarlike sdr. Varje ar uppticks i
genomsnitt 150 nya fall av lippcancer, ndgot fler fall hos min
dn hos kvinnor. Cancerformen minskar bland min men 6kar
bland kvinnor. Ar 2011 registrerades 585 nya fall av cancer p&
olika stillen i munhdlan. Drygt 300 personer insjuknade i
svalgcancer, de flesta min 6ver 60 ar. Humant papillomvirus,
HPV, bidrar till tuméruppkomst, framférallt i tungbas

och tonsiller.

Matstrupscancer

Det finns tvd olika huvudtyper av matstrupscancer, skivepitel-
cancer och kértelcancer. Bida typerna idr ungefir lika vanliga.
Det totala antalet fall har 1ingsamt 6kat de senaste 30 dren,
storst dr 6kningen bland min. Riskfaktorer dr rokning, hog
alkoholkonsumtion, évervikt och upprepade sura uppstétningar,
s& kallad reflux frin magsicken. De flesta som insjuknar idr
Gver 65 4r.

Mjukdels- och skelettsarkom

Maligna tumérer i kroppens mjukdelar och 1 skelettet omfat-
tar en grupp ovanliga tumérer. I mjukdelarna ingér fett- och
bindviv, muskler, senor, nerver samt blod- och lymfkirl. De
maligna tumérerna i denna grupp kallas sarkom och ir av
olika aggressivitetsgrad och har olika prognos. Drygt 350 nya
fall av sarkom uppticks varje dr, tre fjirdedelar i mjukdelarna,
en fjirdedel i skelettet. Behandlingen ir kirurgisk, ibland 1
kombination med strilbehandling, cytostatika och mélstyrda
likemedel.
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Statistik 2011 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 568 377
Andel av alla cancerfall 19 1.4
Insjuknande per100 000 12,1 8
Prevalens - 5 ar 1844 1181
Prevalens - total 4176 2758
Relativ 5-arsoverlevnad % 619 67,3
Relativ10-arsoéverlevnad % 52,3 61,3
Antal dodsfall 172 96
Statistik 2011 Méan Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 338 120
Andel av alla cancerfall 11 0,4
Insjuknande per 100 000 7,2 2,5
Prevalens -5 ar 420 141
Prevalens - total 621 237
Relativ 5-arsoverlevnad % 12,9 13,1
Relativ10-arsoverlevnad % 8.5 99
Antal dodsfall 302 15
Statistik 2011 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 232 155
Andel av alla cancerfall 0.8 0,6
Insjuknande per100 000 49 3,3
Prevalens -5 ar 776 577
Prevalens - total 2632 2317
Relativ 5-arsoverlevnad % 67,1 64,2
Relativ10-arsoéverlevnad % 61,2 57,1
Antal dodsfall 75 90
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Multipelt myelom

Multipelt myelom ir en tumérsjukdom i plasmacellerna som
bildas i benmirgen, vilka har till uppgift att framstilla
immunglobulin, ett slags antikroppar. Vid multipelt myelom
forokar sig plasmacellerna okontrollerat och tringer ut de
normala cellerna i benmirgen. Drygt 600 fall diagnostiseras
varje dr. De flesta som insjuknar dr éver 50 dr.

Skoldkortelcancer

Cancer 1 skoldkorteln dr mer dn dubbelt sd vanligt bland
kvinnor som bland min. Det finns flera olika typer av skéld-
kortelcancer som alla huvudsakligen behandlas med kirurgi.
Oftast opereras hela skoldkérteln bort. Chansen till tillfrisk-

nande ir god vid de flesta former av denna cancer. Joniserande
strdlning ir en riskfaktor for cancer i skoldkérteln. Insjuknan-

det sker vanligen efter 50-drsdldern, men férekommer dven i
yngre dldrar.

Struphuvudcancer

Cancer 1 struphuvudet ir cirka fyra gdnger vanligare bland
miin dn bland kvinnor. Sjukdomen har en stark koppling till
tobaksrokning och éverkonsumtion av alkohol. De flesta som
insjuknar idr 6ver 65 &r. Struphuvudcancer behandlas genom
operation, strilbehandling och cytostatika, ibland i kombina-

tion. Behandlingen innebir stor pverkan pa talet och talhjilp-

medel dr ofta nédvindigt.
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Statistik 2011 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 358 278
Andel av alla cancerfall 1,2 1,0
Insjuknande per100 000 7,6 59
Prevalens - 5 &r 1138 867
Prevalens - total 1651 1362
Relativ 5-arsoverlevnad % 43,7 41,7
Relativ10-arsoéverlevnad % 20,2 19,8
Antal dodsfall 233 204
Statistik 2011 Méan Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 130 313
Andel av alla cancerfall 0,4 11
Insjuknande per100 000 2,8 6,6
Prevalens - 5 ar 461 1260
Prevalens - total 1609 5540
Relativ 5-arsoverlevnad % 82,8 90,4
Relativ10-arsoverlevnad % 75,4 89,0
Antal dédsfall 56 57
Statistik 2011 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 148 34
Andel av alla cancerfall 0,5 01
Insjuknande per100 000 31 0,7
Prevalens - 5 &r 559 18
Prevalens - total 1427 328
Relativ 5-arsoverlevnad % 69,1 65,8
Relativ10-arsoéverlevnad % 53,7 60,3
Antal dodsfall 37 10




Faktarutor

Testikelcancer

Cancer i testiklarna bérjar i nio fall av tio i de celler som
producerar spermier. Sjukdomen ir vanligast hos min i dldrarna
20-40 &r. Insjuknandet i testikelcancer har 6kat med 40 procent
de senaste 20 dren. Orsaken till 6kningen ér inte kiind, men det
finns misstanke om inverkan av éstrogen under fosterstadiet.
Over 95 procent av patienterna kan botas helt tack vare

effektiv behandling med operation, cytostatika och strilning.

Tumorer i endokrina kortlar
exklusive cancer i skoldkorteln

Endokrina kortlar tillverkar en rad hormoner och finns for-
utom i skéldkérteln bland annat i binjuren, briissen och i
bisksldkortlarna. Bdde godartade tumérer och cancertumérer
kan uppstd i dessa organ och diagnosen kan till en borjan vara
svar att faststilla. Varje &r diagnostiseras drygt 750 nya fall i
Sverige, dubbelt s4 ofta hos kvinnor som hos min. Insjuknandet
okar frin och med 50-drsdldern.
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Statistik 2011 Man
Antal diagnostiserade fall 336
Andel av alla cancerfall 11
Insjuknande per100 000 71
Prevalens - 5 ar 1530
Prevalens - total 7138
Relativ 5-arsoverlevnad % 98,5
Relativ10-arsoéverlevnad % 98,2

Antal dodsfall

Statistik 2011

Man Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 245 521
Andel av alla cancerfall 0,8 19
Insjuknande per 100 000 5,2 1
Prevalens -5 ar 982 2145
Prevalens - total 3893 8870
Relativ 5-arsoverlevnad % 89,7 97,4
Relativ10-arsoverlevnad % 86,8 94,2
Antal dodsfall 19 8
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Las mer

Cancerfonden
www.cancerfonden.se

Socialstyrelsen
www.socialstyrelsen.se

R4ad om vard
www.1177.se
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