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RADDA LIVET
utkommer med fyra nummer per ar och utges
av Cancerfonden, den enskilt stérsta finansid-

ren av svenska forskningsprojekt om cancer.

VILL DU HA RADDA LIVET
i fortsdttningen sa valkomnar vi dig
som medlem i Cancerfonden.

MEDLEMSAVGIFT PER AR

18-65 ar: 200 kr

Under 18 ar/6ver 65 ar: 100 kr
Organisationer och foretag: 1000 kr
Enstaka exemplar: 15 kr. Porto tillkommer.

CANCERFONDEN

ar en ideell organisation med tre huvud-
sakliga uppgifter: att stédja och samordna
cancerforskning, att informera om

cancer och att utveckla nya metoder

i varden av cancersjuka.

CANCERFONDEN, 101 55 STOCKHOLM
Tel 08-677 10 00. Fax 08-677 10 01
Besoksadress: David Bagares gata 5

GIVARSERVICE
Tel 020-78 1179

FRAGOR OM CANCER

Cancerfondens informations- och stédlinje
Tel 020-222 111, man 9-20, tis—fre 9-17
infostodlinjen@cancerfonden.se

Pg 90 1986-0

Cancerfonden

Vad lite man vet!

Ibland inbillar man sig att man ar befdlhavaren. Att
man sjilv ldgger ur kursen pé den egna livsstigen. Men
hur man 4n forsoker s lyckas man aldrig f4 kontroll
over sin levnadsbana.

Maria Wilbois hade en strategi for att trina upp sin
fysik efter brostcancerbehandlingen for ett par ar
sedan. Foga visste hon hur vil hon skulle behéva sina
nyvunna krafter.

Tre kvinnor med genomgangen bréstcancerbehand-
ling samlar krafter genom att ge ut av sina egna i
motionsloppet. Andra ganger nir de tréffas inom sitt
nétverk LevaLivet stoder de varandra genom en er-
farenhetsmaissig forstaelse for varandras problem och
radslor. I nitverket finns kvinnor i dldrarna 25 till 50 ar
som har haft brostcancer och ér tillbaka i vardagen
igen, men som upplever att ingenting 4r som forut.

I detta nummer talar vi mycket om bréstcancer och
den Rosa Bandet-kampanj som Cancerfonden driver
under oktober médnad; i 4&r med god hjilp av kommuner,
foreningar, foretag och organisationer.

Linda triffade viiférra numret av Rddda Livet. Vi
foljde hennes vantan pa ny benmarg pa grund av en
ovanlig blodsjukdom. Nu har hon genomgétt sin ben-
mirgstransplantation, mér béttre 4n pa linge men ar
medveten om det omajliga i att fa kontroll 6ver
levnadsbanan.
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MARITA ONNEBY ELIASSON
REDAKTOR
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Innehdll

Tema i detta nummer: BI‘O Stcance I

I oktober byter Sverige firg — till rosa.
Rosa Bandet-kampanjer har hittills
samlat in 50 miljoner kronor till svensk

brostcancerforskning. Las mer pa sidorna 4—18.

20. Linda ar transplanterad

Vi ldser vidare i Lindas dagbok

25. Kldder pa mellan 12 och 2

Om hudcancer pé partnerforetaget

28. Mot Anne Kulle

Jarl och jag trodde pd manga gemensamma ar

31. Cellférandringar

Forstadium behover inte betyda cancer

34. Tarmcancer i slikten

Maria hoppas pa eget barn trots stralbehandling
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rema: DrOstaancer

—Mitt sdtt att ma sa bra som mojligt under min
cancerbehandling var att fortsdtta att springa,
berdttar Maria Wilbois som for tva och ett

halvt &r sedan opererades for brostcancer.

Traningsskorna
symboliserar
det friska hos mig

TEXT LISEN SYLWAN FOTO DENNY LORENTZEN

Maria Wilbois, 48 ar, har alltid varit fysiskt aktiv. Hennes pappa
var vasaloppsakare och sjilv har hon dansat balett och som vuxen
akt Tjejvasan och sprungit halvmaran ménga ganger. Under den
ett &r langa cancerbehandlingen kindes behovet av regelbunden
motion dnnu viktigare dn tidigare.

—Tréningskldderna symboliserade det friska hos mig. Nir jag
knot pd mig springskorna och kinde svettdoften frén 6verdrags-
kliderna tillhorde jag dterigen de friskas skara. Aven dé jag
periodvis var i sa dilig kondition att jag bara orkade ga eller lufsa
runt i Ioparspdret utan att ens bli svettig, mddde jag mycket bttre
efter en motionsrunda.

Med viss tvekan fick Maria Wilbois godkdnnande av sin ldkare
att fortsitta att springa efter operationen och under den senare
cytostatika- och stralbehandlingen. Samtidigt formanades hon att
pé inga villkor 6veranstringa sig. »




rema: DOStGancer

»

”Sjukdomen har faktiskt gjort mig rikare, sjilsligt
och fysiskt. Samtidigt som jag inte orkar lika
mycket som tidigare och behdver mer somn,
kdnner jag mig vildigt stark.”

Maria Wilbois har ékat den fysiska aktiviteten i jamforelse
med tiden fore sjukdomen.

Redan fem dagar efter operationen gick hon ut p& en promenad.

—Med en stor luva sa ingen skulle kdnna igen mig. Jag kinde mig
som paria, som om jag plotsligt bytt identitet till Cancer-Maria.

Sirskilt under cytostatikabehandlingen hade kinslan av att hon
sjalv kunde gora nagot for sitt tillfrisknande stor betydelse.

—Jag lag inte bara passivt i sdngen och vilade, ldste och sag pé tv
utan hade ndgot aktivt att se fram emot. Regelbundenheten — sju
kilometer, tre bestimda dagar i veckan — gjorde att livet fick struk-
tur ndr jag var som mest i obalans och pendlade mellan hopp och
fortvivlan.

Hon tyckte ocksd att aptiten blev bittre efter triningsrundorna.

—Men mina fina blodvirden kan ha med annat att gora. Jag at
mycket kiwifrukt och drack ett glas rodvin varje dag som jag hort
skulle vara bra, fnissar hon.

Tack vare en forstaende arbetsgivare kunde Maria Wilbois under
hela behandlingséret p4 flexibel deltid fortsitta arbetet som larare
pé Stockholms hotell- och restaurangskola. S& smaningom tog hon
mod till sig och berittade for eleverna om sin sjukdom och fann
littad att de inte alls var avvisande utan tvirtom reagerade med
bade intresse och medkinsla. Cancer-Maria forpassades till
garderoben.

Nir s& behandlingen var néstan avklarad och ”allt” borde vara
over, kom tomheten som ett ovintat klubbslag.

—Dé fick jag chansen att triffa en sjukhusprast. Med honom
kunde jag prata om livet och alla svara tankar. Det var det bista jag
gjort! Efter bara tre samtal var jag pé fotter igen.

Idag mar Maria Wilbois mycket bra. Déttrarna har flyttat hem-
ifran och sjilv har hon triffat en ny kirlek och flyttat ihop med
honom. Den fysiska aktiviteten har hon snarare 6kat 4n minskat
jamfort med tiden fore sjukdomen. Numera blir det tvé atta-
kilometers 16parrundor och tre gympass i veckan.

—Jag dr noga med att inte dveranstranga min hogerarm eftersom
flera lymfkortlar i armhalan togs bort i samband med brostopera-
tionen. Men dven dir tror jag att min rorlighet bidrar till att jag inte
har ndgra besvir.

Hennes tumérform dr hormonkinslig och hon idter darfor anti-
ostrogen vilket innebir fortida klimakterium. Den regelbundna
motionen anser hon haller humoérsvingningar och blodvallningar i
schack.

—Om jag av nigon anledning méste hoppa 6ver nagot pass svet-
tas jag mer och sover simre.

Maria Wilbois &r mycket angelidgen om att inte framsta som
traningsprofet. Flera gdnger under vért samtal pdpekar hon att alla
dr olika och att man inte kan ge rdd om hur andra ska leva, allra minst
vid en sjukdom. Man maste kdnna efter sjilv vad som kénns ritt.

—Sjukdomen har faktiskt gjort mig rikare, sjdlsligt och fysiskt.
Samtidigt som jag inte orkar lika mycket som tidigare och behover
mer somn, kdnner jag mig vildigt stark. l

Det var meningen att portrittet av Maria Wilbois skulle sluta

hér. Men hennes livs historia tog en éverraskande vindning.
Se foljande artikel.
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En mening i telefonen. Nagra dagar senare mots vi tidigt pa morgonen.

Det dr operationsdag for Maria Wilbois.

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO KARL GABOR I helgen var Maria Wilbois pa besok hos sin ena dotter i Barcelona.
Fyra dagar senare méts vi tidigt pA morgonen. Kérestan Dan héller
sin arm runt hennes axlar. De viskar till varandra med huvudena
tétt thop.
Det dr operationsdag. Maria har sjilv upptickt en ny kndl, nu
i sitt vanstra brost. Mammografi och ultraljud bekriftade fyndet.
Inom tio dagar har hon fatt en tid for operation. Tuméren dr en
dryg centimeter stor. Hela brostet ska tas bort. >»>
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Bara nagra dagar efter intervjutillfillet om Marias eget motions-
program efter den forsta brostcancerbehandlingen 2003 kinde hon
knolen. Hon visste genast vad det handlade om. En ny cancer. Ett
par veckor har gétt och hon har inte hunnit bestimma sig for en
brostrekonstruktion. Hon tar en sak i taget.

Fore ingreppet markerar kirurgen Ingrid Meldahl med penna plat-
sen for tuméren. Dir ska isotopen — en svagt radioakativ 19sning —
sprutas in och visa var den lymfkortel som ligger ndrmast finns.
Sjukskoterskan Inger pd nuklearmedicinska kliniken sprutar in
isotop i tumoren med tva stick. Det radioakativa dmnet ska sedan
vandra vidare i lymfbanan mot den eller de kortlar som ligger

nidrmast, de sd kallade portvaktskortlarna.

Maria ligger helt stilla ndr gammakameran ska lokalisera tumér och
portvaktskortlar i brostet.

Efter en timme ska det tas bilder p4 Marias tumor i en gamma-
kamera. Fem minuter i stilla ldge framifrén och i sidoldge. P&
dataskidrmen — lymfscintigrafen — vixer tumoren och tva narliggan-
de lymfkortlar — portvaktskortlar — fram infér 6gonen pa sjukhus-
fysikern Laszlo Mesko. Skoterskan markerar kortlarnas placering pa
Marias hud. Bilden limnas till kirurgen f6r vigledning vid bortta-
gandet av portvaktskortlarna som ska inleda operationen.

Under nagra timmars vantan pratar vi. Maria ér stark men gréater
ibland.

—Jag dr brostfixerad. Brosten r en del av mig. Inte ér de vackra,
de har gjort sitt med tva barn, men vi hor ju liksom ihop, siger hon
och rosten spricker.

—Jag var sent utvecklad sé jag fick ju vinta sé linge pé de ddr
brésten och nir de vil kom blev de sa smé. Jag har alltid tittat pa
kvinnors brost. Det kanske later konstigt, men jag tittade pd dom
som var lagom och jag har alltid tinkt att det maste ju vara jitte-
trevligt att ha. Kldderna har ju suttit snyggare pa dessa kvinnor dn
pa mig.

—Jag har pratat med manga mén, bade vid min tidigare operation
och infor det hir ingreppet nir jag ska ta bort mitt brost, och for
dem har brosten liten betydelse. Som Dan sager sa dr det inte dar
som Maria sitter. Hon sitter ju i hjarnan. Men det hjilper inte rik-
tigt. Det har alltid varit min fasa att bli av med ett brost.

Sin forsta cancer skulle hon inte vilja vara utan. I och med den
fokuserar hon mer pa nuet, ndgot som givit henne styrka.

—Jag har aldrig kiint mig sa stark som efter min forsta cancersjuk-
dom. Jag har hela tiden varit trott — lagt mig vid 9-tiden pé kvillar-
na— men aldrig sé stark. Jag har ocksé tranat mycket och det ska jag
fortsitta med. Jag har talat om for dem pa gymmet att jag kommer
igen i augusti. Utan brost och eventuellt utan har. Det fir vi se.

—Forra gingen rasade jag nog lingre ner dn denna gang. D4 var
jag ensam med mina tva flickor. Nu har jag min Dan som &r min
stora kirlek och den ger mig styrka.

Nu handlar det om att ”sortera tillvaron” i hjdrnan som hon
beskriver det. Humoret dker upp och ner.

—Jag maste koncentrera mig pa vissa saker och idag ér det opera-
tionen. Den oroar jag mig inte fér men jag fasar for nér jag vaknar
upp och har bara ett brost.

Det dr dags for operation. Narkosskoterskan Barbro har sagt god
natt. Kirurgen Ingrid Meldahl inleder operationen.

Genom ett litet snitt letar hon upp de portvaktskortlar som blev
synliga intill tumoren pa lymfscintigrafin. Hon plockar ut ett par
kortlar som hon sedan vidrér med ett redskap som ser ut som en
penna med kabel i inden. Nir detta redskap med en gammastréle
kommer i kontakt med det radioaktiva dmnet — isotopen — som
sprutades in tidigt i morse — s ger den ifrdn sig ett tjut. Det ger en
indikation pd att detta dr just de isotopfyllda portvaktskortlarna.

De tvé portvaktskortlarna tas om hand av en patolog som, samti-
digt som operationen fortgar, undersoker kortlarna for att se om
cancerceller spridit sig dit. Om sa ar fallet tar kirurgen bort ytterli-
gare lymfkortlar i armhalan som eventuellt kan vara angripna.

Kirurgen har ritat pd brostet var snitten ska liggas. Gammastra-
len i den bla hylsan tjuter nir den trycks mot tuméromrédet.

Vid lymfscintigrafin blir tumor liksom portvaktskortlar synliga pa
dataskarmen for sjukhusfysikern Laszlo Mesko.

Hela brostet kommer att tas bort for att pa sa sitt sikerstilla att
samtliga tumorceller forsvinner.

Annu har inte Maria bestdmt sig for en brostrekonstruktion.

—Det dr vildigt l4tt att séga att det dr bara att fatta beslutet, men
sd enkelt dr det inte, sédger Ingrid Meldahl. Och eftersom vi inte vet
annu vad Maria bestimmer sig for framover sd kommer jag inte att
gora huden sé stram ifall hon beslutar sig for en brostrekonstruk-
tion senare. Slappare hud underlittar f6r en rekonstruktion.
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Nackdel med att géra rekonstruktionen omedelbart?

—Det finns en liten nackdel med att géra den direkt om man vet att
patienten skall ha strélning, eftersom den ¢kar risken nagot for
kapselbildning vid protesen. Diremot gar det alldeles utmérkt att
ge cytostatika.

Varfor har ni valt att ta hela brostet?
—For att Maria redan tidigare har fatt maximal stralning.

Gdr allt enligt ritningarna?

—Ja, det dr littare att ta bort hela brostet 4n att gora en tartbits-
operation. Daremot har jag kidnslomassigt mycket svarare med
den hir operationen. Att ta bort hela brostet 4r ndgot av en stymp-
ning.

—Jag kan inte sjdlv sdga vilket beslut jag skulle ta och hur jag
skulle reagera om jag vore i Marias situation. Jag kan ju rdka ut for
det hir sjélv. Vad jag definitivt vet dr att om jag skulle vara tvungen
att ta bort ett brost sd skulle jag gora en brostforminskning pa
andra sidan samtidigt.

Téankbara komplikationer vid ett sidant hir ingrepp ér sérinfek-
tioner, 4ven om de 4r ytterst ovanliga, och blodningar. Aven kinsel-
bortfall forekommer.

—De kortsiktiga lymfkortelbesviren ér betydligt mindre efter det
att vi enbart tagit bort portvaktskorteln. Hur det dr pa lang sikt vet
vi inte dnnu eftersom vi inte har s ménga érs erfarenhet av dessa
operationer.

Nér hela brostet dr borta gor kirurgen en markering péd brostviv-
naden — vad som dr upp och ner — for att mammografen som ska
undersoka tumoéromrédet litt kan lokalisera tumoren och se att
kirurgen tagit bort tillrickligt stor vavnadsbit.

Ultraljudsspecialisterna undersoker ocksa bréstvavnaden for att
se att ingreppet har gjorts med de marginaler de anser nodvindiga.

—De ger mig svar pé frédgan om tuméren ligger med mitt i prepa-
ratet. GOr den inte det sd kan jag under operationen ta en liten bit
till. Nir patienten sedan vaknar s vet jag som kirurg att det som
mammografidoktorn tycker ska vara borta dr borta. Det dr en
trygghet for patienten.

Kirurgen har nu kommit s langt i operationen — som tar en dryg
timme — att hon syr ihop snittet. D4 hors en hogtalarrost. Det dr
patologen som har undersokt portvaktskortlarna.

”Jag har fatt tvé lymfkortlar utan metastaser.”

Gléddjen och ldttnaden i operationssal 1 var pitaglig. Cancern
hade inte spridit sig.

Dagen efter operationen talade jag med Maria. Hon hade sovit
gott, hade végat titta pd operationssnittet och vintade nu pé sin
Dan som skulle himta hem henne.

Ytterligare en dag senare hade hon varit ute och gétt sin attakilo-
meters joggingrunda. Nu packade hon viskorna for att resa pa en
treveckorstur ner i Europa med Dan i en jeep cabriolet.

» Ak ivig ni och lycka till”, hilsade Ingrid Meldahl. ”Jag har sytt
med suturer som absorberas av kroppen och forsvinner av sig sjalv.”

—Tvé tradar pa varje sida kan jag klippa av sjilv, sdger Maria och
styr mot Paris.

Raddalivet nr 3/2005
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Sex dagar efter operationen packar Maria infor resan till Paris.

Négra veckor senare ndr vi varandra pa mobiltelefonen. Maria har
haft en lyckosam semesterresa, inget ont och bara roligt.

Hon har beslutat sig for att avstd en brostrekonstruktion men
vintar nu pé att en cytostatikakur ska inledas. ”Det var en aggressiv
tumor,” informerade hennes likare om.

—Sé nu blir jag vil av med héret igen, konstaterar Maria. l

TILLBAKA TILL VARDAGEN

—Ju tidigare man kanner sig beredd att ga tillbaka i
arbete eller annan verksamhet, desto bdttre. Det dr
aldrig nyttigt att “gréva” ner sig i sin sjukdom.

Det radet ger Ingrid Meldahl, dverldkare vid kirur-
giska kliniken pa Danderyds sjukhus.

—Ga till jobbet pa atminstone kvartstid sa fort du
orkar och behandlande dkare anser det vara OK.
Kanske orkar du inte ldsa din mejl ens, men du kan
koka kaffe till dina arbetskamrater. Var n6jd med det!
Och framfor allt ska en arbetsgivare vara forstaende
och inte krdva mer i bérjan.

— Det &r oerhort viktigt att fa komma igang sa snart
man orkar. Det dr bra att kdnna att man har ett
socialt ndtverk och att man gor nytta, sdger Ingrid
Meldahl.

Att finna vdgen tillbaka till det friska yrkeslivet ar
naturligtvis positivt.

—Men man ska ocksa vara rddd om sin professio-
nella roll och inte hasa runt pa kontoret som den
sjukling man &r, sdger docent Yvonne Brandberg, psy-
kolog vid Radiumhemmet i Solna.

— Det ar viktigt att man inte tappar sina livsroller
som foralder, partner och yrkesverksam. Men man
maste ocksa ta sig tid att vara sjuk.

—Alla patienter reagerar olika och det tar olika lang
tid att atervanda till yrkeslivet. Det maste man bade
som patient, anhorig och arbetskamrat respektera.



rema: DrOstaancer

Folkfest pa Rosa lordag

Knappt har sommaren tagit slut forrin det
ar hog tid att fokusera pa oktober — den
manad som vérlden 6ver dr vigd at att upp-
mirksamma kampen mot brostcancer.
Organisationer, féretag och privatpersoner
ordnar rosa aktiviteter, lyser upp byggnader
irosa och framforallt bar minniskor det
rosa bandet.

Det uppticks cirka 7000 nya fall av
brostcancer varje ar i Sverige. Det betyder
att 15-20 kvinnor insjuknar i brstcancer
varje dag. Trots 6kat antal fall har dodlig-
heten i bréstcancer successivt minskat tack
vare forbittrad diagnostik och behandling.

Cancerfonden driver for tredje dret i rad
Rosa Bandet-kampanjen till formén for
svensk brostcancerforskning. Sedan starten

har insamlingen givit drygt 50 miljoner kr —
pengar som anvinds till forsknings- och
vardutvecklingsprojekt inom brostcancer-
omradet.

Under oktober manad ordnas det rosa
aktiviteter i hela landet genom Cancer-
fondens vanner. Foretag och foreningar
ordnar sina egna manifestationer mot
cancer — tipspromenader, fotbollsmatcher,
simtévlingar, gympapass — alternativen dr
lika ménga som kreativa.

Rosa Bandets ambassadorer, Amelia Adamo
och andra trovirdiga personer med ett kdnt
ansikte, visar upp sig i olika sammanhang
och pratar om vikten av att samla in pengar
till brostcancerforskningen. De har alla

Skordemarknad i Flatvik

TEXT ANNU LIIKKANEN FOTO IMAGESOURCE

P

aktiviteter varje [ordag ménaden ut.

1980-talet fér en (1) krona.

pé gammaldags vis.

| oktober blir det trangsel i lilla Flatvik utanfor
Karlstad. I vanliga fall ar det hér en stillsam by med
bara 22 invdnare i en klunga gardar ovanfor sjon
Gapern. Men forsta lordagen i oktober drar man
igang arets stora skordemarknad och sedan blir det

Navet som festligheterna kretsar kring 4r det gamla
missionshuset som byforeningen Flatviksgarden kopte pd

startat en egen nitbaserad insamling via
webbplatsen cancerfonden.se/rosabandet —
nédgot som du ocksa kan gora for att bidra!

Utdver insamling innehéller den rosa
webbplatsen en massa intressant och nyttig
information. Till exempel om den tv-sinda
insamlingsgalan som gar av stapeln den

25 oktober i Tv3 — stjarnspickad kvill som
blandar humor och allvar. Den rosa
manaden avslutas med en ny folkfest — den
Rosa lérdagen. Den 29 oktober sker handel
i affdrer och stadskarnor till forman for
svensk brostcancerforskning. l

—Vi har alltid ndgot roligt pa gang har med kurser och fester av olika slag, sidger
Louise Nylund, konsthantverkare och foreningens programmakare.

—Nir vi holl skordemarknad i samband med Riksmarschen f6r ndgot ar sedan
kom massor med folk fran byarna runt omkring och dnda fran Karlstad. Vi hade
ocksa tipspromenader med kluriga fragor och fina vinster och vi grillade kolbullar

—Det blev jittepopulrt, sd i dr satsar vi pd att gora om det hela under Rosa
Bandet-manaden, berittar Louise entusiastiskt.

—Tipspromenader har vi forstas och ponnyridning f6r barnen och sa visar vi upp

olika bra motionssitt som stavgang och sadant. Och s har vi vér jittepopuldra skor-

demarknad. Dir kan folk kopa ekologiskt odlade gronsaker hérifran bygden. Plus
hembakat och hemkokt och hemsyltat och sjdlvklart har vi laddat med rosa band.
—Viér satsning handlar ju om livsglddje och livskvalitet. For hilsans skull. ll
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En jattestor, harligt rosa smallkaramell!
Sé ser Sodertilje ut fran tredje september

och fram till den stora finaldagen 16rdagen

den 29 oktober. Rosa skyltar, rosa trojor,

rosa banderoller, rosa skyltfonster och —
forstds — massor med rosa band.
Overallt.
For hir ska firas! Har finns ndgonting

" Hela Sodertilje pa fotter

for alla i den nya, nationella folkfesten Rosa
lordag.

—Vi tjuvstartar var kampanj redan forsta
lordagen i september och har aktiviteter varje
lordag under bada manaderna, berittar Annelie
Dahlgren, som basar for Korpen i Sodertilje.
Tillsammans med Bengt ”Spider” Jansson fran
Centrumforeningen héller hon i sin stads
arrangemang kring drets satsning Rosa Bandet.

—Nistan alla butiksédgare i centrum 4r enga-
gerade och siljer rosa band och dekorerar
skyltfonstren i rosa. Pa Politikertorget mitt i
stan stdr en stor scen som &r klddd helt i rosa
och dir har vi ocksé massor med rosa inslag.
Bland annat kommer representanter frain kom-
munen att framtrada och nyckelpersoner av
olika slag berittar i en stor annonskampanj om
vad de gor for att ma bra. Och sd har vi Hilsans
stig, som gar genom kulturmirkta omraden
och dir alla ndr som helst kan gé den stricka
som passar bist.

—Men den 29 oktober, da gar vi tillsammans.
S& ménga som mojligt. Helst hela stan. I en stor
manifestation for brostcancerforskningen och

livet! Jag lovar att vi kommer att synas!

RN \
Bengt “Spider” Jansson och Annelie Dahlgren

haller i arrangemangen kring arets satsning
Rosa Bandet.

Vill du veta vad som
hander i din kommun?

Ga in pa webbplatsen cancerfonden.se/rosabandet
och klicka pa “Rosa aktiviteter i Sverige”. Har kan du
ocksa se hur mycket just din kommun samlat in i
kampen mot bréstcancer.
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| Sverige diagnostiseras arligen omkring
7000 kvinnor med bréstcancer och
cirka 1500 avlider i sjukdomen.

Medelaldern for diagnosen ar 64 ar. Mindre an

5 procent ar under 40 ar. Ett drygt 30-tal man far
diagnosen bréstcancer. Behandling och prognos ar
densamma som for kvinnlig bréstcancer.

Hormonell bréstcancer ar den vanligaste formen
och drabbar framst kvinnor som passerat klimakteriet.
Cancern borjar oftast i mjolkgangarnas celler, men
kan ocksd uppsta i mjolkkortlarna. | enstaka fall har
cancern sitt ursprung i den bindvdv som finns mellan
mjolkkortlarna. Om brostcancern inte upptacks i tid
kan den sprida sig till andra delar av kroppen via
blod- och lymfkarl i brostet.

Brostcancer behandlas framst med kirurgi
Prognosen ar relativt god. Den relativa 10-arsover-
levnaden &r ungefar 75 procent. Med relativ 10-
arsoverlevnad avses hur stor andel av cancerpatienter
som Overlever i tio ar eller mer efter diagnosen
jamfort med den svenska “normalbefolkningen”

i motsvarande alder.

Geografiska skillnader

Brostcancer dr vanligast i Nordamerika, Europa,
Australien och soédra delen av Sydamerika — ganska
ovanlig i Asien och Afrika dven om vi nu ser en
6kning av antalet fall i Japan. Studier tyder pa att
saval arv som livsstil paverkar risken for brostcancer.

Kalla: Cancer i siffror 2005

Bestdll patientbroschyren
Om brostcancer

Patientbroschyren Om brostcancer vander sig till dig

som vill veta mer om denna sjukdom. Broschyren inne-
haller svar pa fragor om sjukdomen och information
om hur undersékning och behandling gar till.

Du kan bestélla patientbroschyren fran
Cancerfonden, tel 08-677 10 00.
Pris 5 kronor + porto.

Las mer om brdstcancer pa
cancerfonden.se/brostcancer
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— Ung ery reprenor

TEXT SUSANNE PETTERSSON :_’ﬂ{'l-\NETI'E ANDERSSON




Som ung ir det ldtt att skjuta saker
och ting pa framtiden och tro att allt
ordnar sig dnda. Skanskan Andréa

Toresson dr ett undantag.

Med sina 17 &r dr Andréa Toresson en exceptionellt ung
vd. Men hennes laga dlder dr samtidigt hennes fraimsta
sdljargument. Tillsammans med klasskompisen Maria
Martinsson driver hon féretaget Youth Force som
erbjuder ungdomsperspektiv i konsultform till nérings-
livet. Foretaget, sprunget ut ett gymnasieprojekt for att
ldra sig starta och driva eget foretag, har alla chanser att
gé langt.

—Eftersom dagens ungdomar dr foretagens framtida
kunder sa tjanar man pa att ta med véra synpunkter
och idéer i olika beslut som ror affars- och produktut-
veckling, forklarar Andréa pé det alldeles sjélvklara sitt
som tycks utmérka henne. Var drom ér att skapa fler
foretag som till grunden bestar av den éldre generatio-
nen, men som har en ung topp. Vi tror att kombinatio-
nen bidrar till en bittre framtid.

Foretaget hjélper foretag med allt frin kreativa idéer
till nyskapande och ungdomlig profil. Ett sitt kan vara
rekrytering av unga styrelsemedlemmar och att bista
med ungdomspaneler vid marknadsunderskningar.
Verksamheten baddar dven for en bittre framtid ur ett
annat perspektiv. Medan Andréa och Maria formedlar
kontakten generationer emellan, stoder de samtidigt
brostcancerforskningen via Rosa Bandet.

—Hor man till dem som kan drabbas av brostcancer,
kanns det skont att ha bidragit till botemedlet, som
Andréa sé logiskt forklarar engagemanget.

Rosa Bandet-kampanjen pagér egentligen under okto-
ber manad varje 4r. Men Andréa och Maria har Cancer-
fondens tillstind att samla in medel aret om. Varhelst
de presenterar sin affirsidé, pd méssor och méten, pas-
sar de pd att samla in bidrag. Under deras forsta miss-
deltagande bestillde de 1000 rosa band, vilket séiger en
hel del om tjejernas hoga malsittning. Och de sélde
merparten! De unga entreprenorerna har ocksa
bestdmt att ndr omsittningen nar en viss nivé, ska en
del av den avsittas for samma hilsobringande dandamal.
Ingen som triffat duon blir férvinad om det sker inom
kort. Andréa mottog nyss pris som bésta séljare bland
ungdomsféretag i sodra Sverige. l
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Fraga:

Om du skulle kdpa ett
Rosa Band i host, vet du
vad pengarna gar till?

Sara Andersson, Helsingborg.
—Nej, jag har sett folk som haft
Rosa Bandet och last om det, |

men vet inte vad pengarna gar till. (

Ingrid Blomstrom, Stockholm.
; —Nej, har det med Pride att géra?

Hans Palm, Angelholm.
—Pengarna gar till cancerforskningen har jag for mig.

Margit Forsberg, San Fransisco, USA.
—Forskning om brostcancer. Visst dr det
Cancerfondens projekt?

Kalle Karlsson, Orebro. % B

—Inte en aning. Har aldrig hort talas om det.

Anna Lindqvist, Stockholm.
—Det ar nagot om forskning eller bistandsprojekt.
Vet inte riktigt men jag kdnner igen det.

Margareta W, Orebro.
—Det galler en sjukdom... Den hade min man, den bérjar pa p....

*O

\ Sofia Eklund, Orebro.
—Ja, for att stodja att det inte
blir brak pa fotbollsmatcher.

Martin Akesson, Orebro.
—Kénner igen det, men jag kommer inte pa det just nu.

Anna Onelév, Orebro.
—For att gora folk medvetna om brdstcancer.
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LevalLivet &r ett nystartat och unikt nédtverk i Skine

for unga kvinnor som drabbats av brostcancer.

Vi vagar leva livet

TEXT ANNU LIIKKANEN FOTO ROLF LARSSON

Namnet séger precis vad det handlar om.
Attleva livet. Nu och hir och framét. Inte
trots cancern utan med den erfarenhet som
sjukdomen fort med sig.

Men LevaLivet handlar ocksd om stod
och gemenskap med kvinnor som upplevt
detsamma.

—Vi vinder oss till kvinnor i dldrarna
25 till 50 &r som har haft broéstcancer och idr
tillbaka i vardagen igen, men som upplever
att ingenting dr som forut, sdger Karin
Westin fran Staffanstorp, en av initiativ-
tagarna till nitverket.

—Sjdlva grundtryggheten har fatt en
knéck. Men tillsammans kan vi hjilpa
varandra tillbaka till livet igen.

Tankarna pa ett natverk tog fart under
ett par familjers skidresa till Osterrike da
mammorna upptickte att de bada haft
brostcancer.

—Vi pratade och pratade och har inte
slutat 4n, beréttar Karin, d& nyss fyllda 40 ar
och den ena av de tvd. Den andra kvinnan
var 38-ariga Yvette Munkeby fran Hollviken.

—Det kindes otroligt befriande att fa dela
sina kdnslor och tankar med ndgon som
varit med om samma sak. Ndgon som ock-
s& var ung och stod mitt uppe i livet. Och
innan vi dkte tillbaka hem hade tanken pé
att skapa ett nitverk for kvinnor som haft
brostcancer borjat ta form.

Jag triffar Karin och Yvette och ytterliga-
re en nitverkare, 40-ariga Marie Janshagen
fran Hollviken, en sensommarlordag , en
stund innan de ska delta i motionsloppet
Skanor-Falsterbo runt.

Det har inte gétt sd ménga &r sedan sjuk-
domsperioden och marken under deras
fotter dr fortfarande langt ifran stadig. Men
ldngsamt slipar nétverket av medsystrar ner
angestens taggiga kanter.

—Forsta tiden réckte det att hora ordet
cancer for att jag skulle fa dngest, siger
Yvette.

Bade Marie och Yvette har tva mindre
barn, Karins tre dr i tondren.

—Det har ju varit jobbigt for hela familjen
och inte minst for barnen, siger Marie.

—Men vi har ju fitt ménga nya vinner
genom LevaLivet och det 4r vildigt positivt
for ungarna att se att det inte dr bara deras
egen mamma som haft brostcancer. Och att
vi har sa roligt tillsammans.

Ungefir 25 unga kvinnor har hittat till
nétverket och fatt en gemenskap och ett
viktigt medsysterstod sd linge som det
behovs.

—Vi triffas en gdng i ménaden och gor
négot kul, berittar Karin. Det kan bli en
gemensam middag efter jobbet eller andra
aktiviteter som att delta i sédana har
motionslopp, ordna en picknick pa stran-
den eller ga ut och prova nya kldder. Och sa
pratar vi. Eller mejlar. Om ilska eller glddje,
om proteser eller rekonstruktion av bort-
tagna brost eller om vad som helst som
dyker upp inuti huvudet.

—Och framfor allt pratar vi om att leva
vidare efter cancern. For det finns ett liv
efterat; det dr det vi menar med LevaLivet.

—Jag var virldens lyckligaste ett halvar
efter att jag slutat med cellgiftet, berittar

Yvette. Sedan slog plotsligt ngesten till. Det
var hemskt! Jag sokte och fick professionell
hjalp och nu med nitverkets stod kidnns det
mycket bittre.

Att motionera ir ett sitt att stirka kroppen
och lindra dngesten. Flera ur nétverket har
borjat springa bade ensamma och i grupp-
gemenskapen.

Det viktiga i natverket dr igenkdnnandet.
Det saknade Karin, nir hon férra hésten
sokte sig till den lokala brostcancerfore-
ningen. Dir var de flesta kvinnorna bra
mycket dldre. Darfor skapade snart Yvette
och Karin det firdiga nitverket.

—Hir kan vi ventilera allt utan att behova
ta hdnsyn till utomstaende. Alla forstér pre-
cis vad vi talar om. Och genom att kunna fa
prata ut om allt man tinker pa blir kdnslorna
lattare att hantera.

I ndtverkets systergemenskap finns alltid
en hand att hélla i nar framtidstron sviktar.

—Jag kdnner nu att jag vagar planera lite
ldngre, siger Marie. Och jag njuter fullt ut
av livet. H

Lds mer pd nitverkets webbplats:
www.levalivet.com
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” Det kdndes otroligt befriande att fa dela sina kidnslor och
tankar med ndgon som varit med om samma sak.
Nagon som ocksa var ung och stod mitt uppe i livet.”

e

| motionsloppet Skandr—Falsterbo runt deltog Marie Janshagen, Karin Westin och Yvette Munkeby, medlemmar i natverket Levalivet.
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Gar bakvidgen in
i arftligbrostcancer

TEXT KERSTIN HELLBOM FOTO MATS ALM

For ungefir tio ar sedan identifierades tva foraindrade gener som orsakar érftlig

brostcancer. Sedan dess har sokandet efter flera brostcancergener varit intensivt,

men utan storre framgang. En forskargrupp i Lund har dock nyligen sparat upp

ytterligare gener — genom att soka "bakviagen” i tumorer.

Den metod som vanligen anvéands vid
sokandet efter sjukdomsframkallande
gener dr att undersoka familjer ddr ndgon
sjukdom ”gar i sldkten”. Ett familjetrad
ritas, ddr de som insjuknat markeras,
blod- eller vavnadsprover tas och sedan
kan genetiska kopplingsanalyser avsloja
vilka fordndrade gener som orsakat sjuk-
domen.

Sé hittades brostcancergenerna BRCA1
och BrcA2 i mitten av 1990-talet, men de
orsakar pé sin hojd endast hilften av alla
arftliga former av brostcancer. For att
kunna ge familjer i riskzonen rétt radgiv-
ning och behandling har det varit angeldget
att identifiera fler fordndrade gener. Trots
att dtskilliga genetiska kopplingsanalyser
gjorts i stora familjer har ingen tredje
brostcancergen hittats.

— Sannolikt beror det pa att de 6vriga érft-
liga formerna av brostcancer orsakas av
komplexa samband mellan flera gener.
I stillet for att undersoka familjernas gener
gér vi nu bakvigen och undersoker tumo-
rerna frén dem som insjuknat, berittar
professor Ake Borg vid avdelningen for
onkologi, Universitetssjukhuset i Lund.
Ungefir 800 tumorer har samlats in fran
kvinnor med bréstcancer i Skandinavien
och av dem har cirka 80 orsakats av muta-
tioner i BrRcaA1 eller BRcA2. Ytterligre 200 dr
drftliga fall med okidnd genetisk bakgrund

Parallellt med brdstcancerstudierna haller Ake Borg och hans grupp dven pa att soka efter arftliga
anlag for malignt melanom.
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“Det ar viktigt att kunna ge
familjer i riskzonen rétt

rddgivning och behandling”

och de 6vriga dr sd kallade sporadiska, allt-
sd inte drftliga.

De tumdrer som orsakats av BRCA1 eller
BRCA2 gar att sdrskilja fran de ovriga érftli-
ga och de sporadiska utifrdn tumorens
karaktir, men svérare dr att kartligga under-
grupperna. BRCA1- och BRca2-generna har
normalt en roll i reparationen av bNA-skador.
Bristen pa denna funktion kan leda till en
speciell sjukdomsutveckling som ger tumo-
ren specifika monster.

—Genom att géra omfattande analyser av
genuttryck och kromosomala férandringar
(microarray-teknik) forsoker vi hitta nya
monster och undergrupper av familjira
tumorer. Nr vi exakt vet hur tumorerna ser
ut kan vi gd tillbaka och soka efter genetiska
forklaringar.

Redan har forskargruppen gjort en rad
intressanta fynd. S4 till exempel visar det
sig att manga sporadiska och de kint arft-
liga tumorerna beter sig mycket likartat.
Aven om de sporadiska alltsa inte dr 4rftliga
kan de ha orsakats av samma gener.

—Det kan fé stor betydelse for behand-
lingen. Om vi hittar sporadiska med sam-
ma egenskaper som de érftliga kan vi
anvinda samma typ av riktad behandling
dven mot dem.

Ake Borg berittar om en ny medicine-
ring, som utvecklats av andra forskargrup-
per, mot vissa former av drftlig brostcancer.

Raddalivet nr 3/2005

Den utnyttjar tumorens bristfilliga pNA-
reparation och leder till att cancercellerna
gér i apoptos, begér sjalvmord.

Parallellt med bréstcancerstudierna haller
Ake Borg och hans grupp dven pa att soka
efter drftliga anlag for malignt melanom, en
form av hudcancer. Genom kontakter med
danska kliniska genetiker har gruppen fatt
material fran familjer med en ovanlig kom-
bination av hud- och 6gonmelanom. Gene-
tiska kopplingsanalyser har avslojat att det
arftliga anlaget sannolikt ligger p4 ett tidi-
gare, ej beskrivet omréde pa kromosom
nio, ddr man nu soker efter forandringar
som kan forklara de genetiska sambanden.
—Vi har nu snévat in ett tiotal gener som
vi fortsitter att undersoka. Eftersom tidig
upptickt kan gora det mojligt att bota
denna annars svéra sjukdom, och eftersom
solande ir en vilkind riskfaktor, dr det
viktigt att hitta dem som bdr pd anlagen
for denna sjukdom for tita kontroller och
indrade solvanor, siger Ake Borg. H

Projektet, som stods av Cancerfonden och
dven Nordisk Cancerunion, utfors i samar-
bete med forskare i gvriga nordiska linder.
Arbetet ligger bland annat till grund for
tvd doktoranders forskarutbildning: Johan
Vallon-Christersson (nyligen disputerad)
och Géran Jonsson.

rema: DrOstcancer

VAD AR DNA?

Vdger du 70 kilo bestar din kropp av
70000 miljarder celler och varje cell
innehaller det "program” som kallas
arvsmassa. Arvsmassan dr en ritning
eller en instruktionsbok for hur var
kropp ska styras och vara sammansatt.

Var arvsmassa, som utgors av DNA, ar
lagrad i 46 kromosomer. Arvsmassan
bestar i sin tur av cirka 23000 "delpro-
gram” — generna — som var och en styr
tillverkningen av flera olika proteiner.
Alltsa kan proteinerna vara tio ganger fler
an antalet gener i arvsmassan.

DNA &r en forkortning av deoxyribonuc-
leic acid, deoxiribonukleinsyra, och inne-
haller information om hur vara kroppar
ska byggas upp och fungera normalt.
Denna information finns i fyra byggste-
nar. Dessa satts ihop till nagot som liknar
en spiralvriden repstege, DNA-molekylen.
Stegpinnarna, eller nukleotiderna, utgér
de fyra olika byggstenarna och det ar
ordningsfoljden av dessa som bestammer
hur kroppen ska styras och byggas upp.

1962 fick Francis Crick, James Watson
och Maurice Wilkins nobelpriset for att de
lyckades hitta l6sningen pa DNA-moleky-
lens struktur.

| ett internationellt projekt har forskare
sedan bdrjan av 1990-talet systematiskt
kartlagt arvsmassan. Projektet, som gar
under bendmningen HUGO (en forkort-
ning av HUman Genom Organization), har
nu kartlagt manniskans arvsmassa, dvs
vi vet hur manga gener vi har och var de
sitter pa DNA-kedjan. Det finns kunskap
om hur arvsmassan ska se ut ndr den dr
normal; darmed kan man ocksa se nar
nagot ar fel.

Vad forskarna daremot dnnu inte vet sa
mycket om ar vilka funktioner generna
har. Nar man fatt den kunskapen kan
man pa allvar borja tillverka mediciner
och gora avancerade sjukdomsanalyser
baserade pa kunskap om generna.
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Generna avgor om tilligg dr onodigt

TEXT KERSTIN HELLBOM FOTO MATS ALM

Manga patienter med brostcancer far sin
tilldggsbehandling i onédan. Antingen &r
patienten redan botad eller sa fungerar
inte ldkemedlen. Detta kan till stor del
bero pa normala variationer i patientens
gener.

Nu undersoker en forskargrupp i Lund
variationernas betydelse for den fortsatta
behandlingen.

—Problemet med likemedel dr att vi rea-
gerar sé olika pa dem. Vi ér olika bra pa att
ta upp eller bryta ner dem, séiger docent
Helena Jernstrom, huvudansvarig for forsk-
ningsprojektet som drivs vid avdelningen
for onkologi vid Lunds universitet och som
stods av Cancerfonden.

Omséttningen av ldkemedlen i kroppen,
eller metaboliseringen, styrs av enzymer,
som i sin tur 4r styrda av olika gener. Aven
om ménniskan i stort sett har en likartad
genuppsittning finns dnda miljontals sma
variationer i generna. En enda bokstav i
DNA-kedjans baspar kan ha bytt plats fran
standarden, vilket leder till att genen pro-
ducerar ett nagot lite annorlunda enzym
eller en storre eller mindre méngd enzymer.

Det dr de smé normala variationerna
som kallas for snp:are (single nucleotide
polymophisms). En annan typ av normal-
varianter dr s kallade mikrosatelliter, en
aterkommande sekvens i DNA-kedjan, ddr
antalet repetitioner skiljer sig mellan olika
individer.

—Dessa normalvariationer har stor bety-
delse f6r upptagningen av likemedel, man

TILLAGGSBEHANDLING

Efter operation far merparten av patien-
terna nagon form av tilldaggsbehandling.
Denna kan besta av cytostatika under 4
till 6 manader eller endokrin behandling
under 5 ar som ges i form av tamoxifen
(ett antiostrogen) eller sa kallade aroma-
tashammare. Pa senare tid har dven
antikroppsbehandling (Herceptin) inforts
i arsenalen.

Helene Jernstrom med sin doktorand, Erika Bageman (i férgrunden), som pipetterar prover for

genetiska analyser.

tror att variationerna styr mellan 20 och 95
procent av effekten och biverkningarna. De
r sannolikt dven en av forklaringarna till
att manga storrokare inte far lungcancer.

Sannolikt 4r midngder med gener inblan-
dade i metabolismen av likemedel mot
cancer, alltsd av transporten, upptagningen
och nedbrytningen. Helena Jernstrém och
hennes grupp héller nu pé att undersoka
hur de normala variationerna ser ut i ett
tiotal av dem.

Rent praktiskt gér det till sa att alla nya
brostcancerpatienter i Lund inbjuds att del-
ta. Minst 550 bor ingdr i projektet, men
helst fler &n tusen. De far limna blodprov
och frén pNna:t kopieras omréadet ddr de
aktuella generna sitter och sedan kartliggs
variationerna, snipparna, i dem, individ for
individ.

Ingenting i patientens behandling for-
andras, men patienten foljs och nya blod-
prov tas med jimna mellanrum under tre
ars tid. Genom att kartlagga vilken uppsitt-
ning normalvarianter de patienter har som
fatt dterfall efter en viss behandling, och
jamfora dem med de patienter som inte fatt
aterfall efter samma behandling, kan det
kanske gé att forutsiga vilken behandling
som r mest effektiv for respektive patient.

—Cytostatika eller hormonell behandling?
Och om tuméren dr hormonkinslig och det
ar hormonbehandling som visat sig mest

effektiv, ska patienten dé fa tamoxifen eller
aromatashdmmare? Vér forhoppning ér
att kunna ge besked om detta till likaren,
nér patienten har opererats, men innan
eventuell tilliggsbehandling pébérjas,
sidger Helena Jernstrom.

—Sedan finns en grupp patienter som
redan dr botade av operationen och inte alls
hade behovt nagon tilliggsbehandling. Vi
miter ddrfor ocksd nivan av tillvixtfaktorer
och hormonmetaboliter i blodproven for
att se om de har betydelse for hur det gar
for patienten. Forhoppningsvis kommer de
att ge ytterligare information om vilka pati-
enter som har en riktigt god prognos och
inte behover ndgon tilliggsbehandling.

Men dnnu dr det langt dit och det finns
komplikationer. Aven om nu variationerna
i generna har stor betydelse finns mangder
med andra dmnen som styr enzymernas
effektivitet, som till exempel kaffe, p-piller,
likemedel och rékning. Aven grapefrukt
har visat sig helt kunna stinga av ett enzym
som 4r viktigt for metabolismen av ett like-
medel mot cancer, det tappar helt effekten
om patienten éter grapefrukt.

—Ja, det aterstar mycket forskning innan
vi rétt kan anpassa likemedelsbehandling-
en efter patienternas egna forutsittningar,
sidger Helena Jernstrom.
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Forst med kunskap om sambandet
mellan rokning och cancer

Redan pa 1500-talet sag man att pip-
rokare drabbades av elakartade tumorer.
Men det skulle dr6ja ytterligare fyra-
hundra ar och miljontals rokta cigaretter
innan det stod klart att rékning orsakade
lungcancer.

TEXT LISEN SYLWAN
FOTO ULF SIRBORN

Mannen som upptdckte sambandet ar den brit-
tiske forskaren Sir Richard Doll, 92 ar, en av
arets hedersdoktorer vid Karolinska Institutet.
Infor ett fullsatt auditorium berattade denne
vitala aldring om sina banbrytande insatser.

En av hans mest kdnda studier ar den stora
“doktorstudien” dar 40000 ldkare fodda
1900-1930 i Storbritannien ingick. Den visade
med stor Gvertygelse att det verkligen fanns

ett samband mellan r6kning och lungcancer.
Trots detta bemottes resultaten dnda fram till
1970-talet med stor skepsis.

Vid en uppféljning av ldkarna 1951-2001
fann man att rékarna i genomsnitt forlorat tio
levnadsar jamfért med sina ickerdkande kolle-
ger.

| Sverige ar lungcancer den cancersjukdom
som skordar flest antal dodsfall per ar, 3123
fall ar 2002. Dartill kommer dodsfall till foljd
av rokning i manga andra cancersjukdomar.

Men alla rokare far inte cancer. Finns det
bakomliggande genetiska faktorer som okar ris-
ken att fa cancer?

—Nej, det finns inga skal att tro det, svarade
SirRichard Doll. Det fordras flera férandringar i
en cell for att den ska forandras till en cancer-
cell. “It’s jolly bad luck when so happens.”

Den 24 juli, ett par manader efter forelasning-
en pa Karolinska Institutet avled Sir Richard
Doll pa ett sjukhus i hemstaden Oxford. Han
var verksam in i det sista.

Fraga:

Vad kan vi gora for att minska rokningen?

Sir Richard Doll

Det finns fortfarande ett stort
informationsbehov! Manniskor
inser inte hur stor den relativa
risken ar att de ska drabbas av
sjukdom pa grund av rokning.
Jamfort med att exempelvis bli
overkord pa gatan eller skadas
av stralning fran mobiltelefoner,
ar risken att do i fortid av rok-
ning mangdubbelt stérre.
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Hans Gilljam, docent vid
Centrum for folkhalsa,
Tobaksprevention

Om man fran statens sida
menar allvar med att na folk-
halsomalen om minskat tobaks-
bruk ar 2014 behovs 200 miljo-
ner kronor per ar. Stoppa
nedrustningen!

Hans Rosling, professor
i internationell halsa

Pa Karolinska Institutet finns 18
utbildningsprogram. Fér ihop
alla studenter under tva veckor
per ar och undervisa samtliga
om tobakens skadeverkningar.
Da far alla samma bas att utga
fran.

Goran Pershagen,
professor vid Institutet
for miljomedicin

Rokforbudet pa serveringsstal-
len kommer pa sikt att minska
rokningen. Samtidigt minskar
risken for sjukdom pa grund av
passiv rokning.

FOTO ULF SIRBORN
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Linda presenterade sig i forra numret av Ridda Livet. D4 hade hon fatt

diagnosen myelodysplastiskt syndrom, MDS, en ovanlig blodsjukdom.

Hon hoppades da pa en benmirgstransplantation. Nu dr den genomford.

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO ROGER SCHEDERIN

1 juni, 2005
Det idr tvd dagar fore benmargstransplanta-
tionen — den dag som Linda har vintat pa
och sett fram emot sa mycket.
Hon ér positivt spand infor transplanta-
tionen. Hon har just avslutat en cytosta-
tikakur. Fore det att de nya cellerna ska
implanteras pé fredag ska hon f4 medel
som forhindrar avstotning av dessa.
Det ir inte ovanligt att nivin pa de
vita blodkropparna gér ner; de ska
ocksé ga ner. Sa linge som den nivan
inte har stigit till det normala ska
patienten iaktta stor forsiktighet. I

ovriga delar av landet skulle pati-
enten inte fa limna sitt rum. I
Stockholmsomradet far emeller-
tid patienten mojlighet att aka
hem. Ett sjukvardsteam pé fyra
personer fran avdelningen pé Karolins-
ka universitetssjukhuset Huddinge, dér
transplantationen ska dga rum, kommer
hem till Linda varje dag och miter nivan pé
de vita blodkropparna.
—Liakarna vill prova om det fungerar bra

20.

f6r mig nu nir det 4r sommar. De sdger att
nir man ir hemma sa rér man sig mer, dter
bittre och mér dver huvud taget mycket
bittre. Detta ér bra for hela kroppen. Det dr
ju ocksd sd att sjukvardspersonalen sprider
ménga bakterier. Dirfor far jag hellre triffa
ménniskor i min hemmiljo bara de inte dr
infekterade.

Det finns en del ytterligare foreskrifter.
Linda fdr inte vara hemma ensam sa alltsa
blir maken Pidr hemma fran jobbet en tid.

De far inte ha krukvixter eftersom
svampsporer kan finnas i jorden.

Vattentemperaturen i hemmet méste
vara minst 58 grader for att forhindra att
legionellabakterier vixer.

Rakar Linda ut for en infektion far hon
omedelbart dtervinda till sitt rum pd avdel-
ning B8y pa sjukhuset.

—Jag rdknar med att jag kommer att raka
ut for en infektion av nagot slag. Det har jag
gjort tidigare.

Donatorn frén usa och Linda har olika
blodgrupper, men det ér inte ett hinder for
en benmairgstransplantation. Linda ska
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byta sitt blod och fa blodgrupp as i stillet Varannan dag dammsuger och vattorkar —Hade jag fatt stanna pd sjukhuset sa
for hennes tidigare blodgrupp B. Vid trans- Pir alla golv, skap och bokhyllor. Lakanen hade jag fatt vara inne i ett isoleringsrum
plantationen tar donatorns blodgrupp 6ver.  byter han var tredje dag. Hela familjen mas-  som &r 5x 5 meter och inte triffat nagon.

te ta av alla klader i hallen nir de kommer Som det dr nu har jag mojlighet att bade ga
3 juni, 2005 - hem och byta till innekldder under de tre ut och att kika i kylskapet nr jag vill, ifall
dagen for benmargstransplantationen veckor som Linda ska vara isolerad. jag mot formodan skulle kinna mig hung-
Celler fran en man i usa anlidnder till Karo- rig.

linska universitetssjukhuset Huddinge. Hon har inte gatt ner i vikt men inte hel-

Linda véntar hela dagen och forst vid halv- ler upp. Det finns ingen mat som lockar

sextiden inleds transplantationen. Overfor- sdrskilt mycket. Dessutom har
ingen dger rum i tvd omgéangar med paus hon fitt ont i magen av alla
pa grund av att Linda far frossa. tabletterna som hon ska ta dagli-
Men i 6vrigt forflot allt normalt. 22.30 gen.
var det klart och morgonen efter fick Lin- —Varje dag kommer hemsjukvar-
da dtervanda till sitt hem. den hit och tittar till mig. De fragar
Hemsjukvardsteamet dvertar varden. hur jag har det, ger mig dagens dos
av piller och tar prover. P4 eftermid-
8 juni, 2005

—Jag behover ndgon som passar upp

dagen ringer min likare hem till mig
och meddelar provsvaren.

mig. Jag far inte triffa andra ménni- —Hemsjukvarden fungerar alldeles
skor pa grund av infektionsrisk, siger utmirkt. Jag dr glad att jag slipper ligga
Linda. Min man Par 4r hemma nu
och skéter hushallet och mig. Bar-

nen dr pa dagis och det kinns

inne pé sjukhuset. Pa avdelningen kén-
ner man sig sjukare dn vad man egentli-
gen dr.
mycket bra att fi vara i hemmiljo.
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>» 30 juni, 2005
—Nu dr jag utskriven, séger en bade trott
och glad Linda i telefonen sista dagen i juni.
Hon ska limna prov tva ganger i veckan
under en 3-manadersperiod. Blodvirden
kollas liksom om det finns négra tecken pa
avstotning av transplantatet.
—En lagom avstétningsreaktion 4r vad

min likare forvintar sig. Annars har det
inte “tagit”, sager Linda. Vad nu lagom ar?
Reaktionen kan upptrida som diarré,
utslag eller lunginflammation.
Linda 4r hemma med sin man Pér som
finns i hennes nirhet. Hon far rora sig
nagot i samhillet men avstd folksamlingar
och framfor allt inte triffa ndgon som ér
infekterad.
—Ibland blir jag less pé alltsammans,
men hoppas vara ndgorlunda bra vid
jultid.

16 augusti, 2005
Linda har drabbats av ett cytome-
galovirus. Cirka 9o procent av
befolkningen rakar ut for detta
och for de flesta ér det ofarligt.
For Linda som har ett begrinsat
immunforsvar dr det tvirtom ytterst risk-
fyllt att ddrigenom drabbas av lunginflam-
mation.
Dirfor behandlar hon sig sjilv varje dag.
I en viska pé ryggen har hon en granatlik-

22,

nande rund behallare som apoteket fyllt
med vakuumforpackat virusmedel. Tre
timmar tvd gdnger om dagen behandlar
hon sig sjilv genom att ge sig dropp genom
kateter nedanfor halsen. P4 sé sitt fingar
hon upp viruset innan det ger ndgra sym-
tom. Fem timmar om dagen injicerar hon
dessutom magnesium eftersom salthalten i
blodet sjunker.

—Pé torsdag ska jag avsluta denna
behandling som jag hallit pa med i sex
veckor.

Hon har haft besvir med utslag pa hin-
derna som behandlats med kortison. De dr
nu bittre.

—Om jag far mé s& bra som jag nu gor sé
dr jag jittenojd. Jag har inte ont, dr pigg och
har inte kdnt mig s& bra pa 6ver ett &r.
Konstigt vilka smé krav man har pa livet!
Det skulle kunna vara en klyscha nér folk
sdger att huvudsaken dr att man far vara
frisk”, men s4 dr det faktiskt.

Risken for avstotning av den transplante-
rade benmairgen finns emellertid kvar sex
ménader efter ingreppet. l

Vi moter Linda pd nytt i nista nummer av
Rédda Livet. Dessutom hennes man Pér som
sdger att fornekande kan vara riitt bra att ta
till i svdra stunder.
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Portritt

MDS - friska blodkroppar bildas inte som de ska

TEXT OLLE BERGMAN

MDS, myelodysplastiskt syndrom, ar en
sammanfattande bendamning pa en
grupp av sjukdomstillstand som alla
innebdr en storning av kroppens féormaga
att bilda friska och fungerande blodkrop-
par. Av nagon orsak mognar benmdrgens
stamceller inte ut som de ska, vilket
leder till brist pa en eller flera av blodets
tre celltyper: réda och vita blodkroppar
samt blodplattar.

Sjukdomsforlopp och prognos beror pa
graden av benmargsstorning och vilken typ
av blodkropp som paverkas:

+ Brist pa erytrocyter (roda blodkroppar)
ger anemi, vilket leder till orkeslgshet.

+ Brist pd leukocyter (vita blodkroppar) ger
sdnkt immunforsvar, vilket bla banar vig
for svarlakta bakterieinfektioner.

+ Brist pa trombocyter (blodplittar) sinker
blodets levringsformaga och orsakar
blodningsbenigenhet.

MDs Overgdr i manga fall (20-30 procent)
till en fullt utvecklad leukemi, och sags tidi-
gare som ett forstadium till denna sjukdom
— dérav det dldre namnet preleukemi.

MDS drabbar nagra hundra personer i
Sverige varje ar, av vilka majoriteten dr
over 60 dr. For dessa dldre patienter &r man
ofta aterhéllsam med behandlingsinsatser;
de som har en mildare form kan klara sig
relativt bra i flera ar utan att sjukdomen
forvarras. I svarare fall kan man bland
annat forsoka ge cellgifter, alternativt hor-
mon (Epo) som stimulerar blodbildningen.
Kunskaperna om mMps okar snabbt men
annu finns inga standardbehandlingar.

Att, som Linda, fi sjukdomen i 30-drsaldern
ar mycket ovanligt — hér talar vi om fem

till tio fall per ar. For dessa yngre patienter
viljer man oftast att séitta in en intensiv
behandling med bland annat cellgifter och
benmairgstransplantation. Erfarenheten
visar att det finns en god chans att aterstilla
benmairgens formaga att producera friska
blodceller. B

Virldsomspdannande benmairgsregister

Ett olycksoffer som forlorat mycket blod
kan fa blod fran en annan manniska. Pa
samma satt kan en patient som forlorat
alla eller en del av sina blodbildande
benmargsceller fa nya, friska fran en
annan person.

Benmargstransplantation, BMT, ér relativt
vanligt forekommande inom leukemivér-
den, efter forbehandling med stora doser
cellgift eller strélning.

For bade givare och mottagare dr upp-
samling respektive 6verforing av benmargs-
celler inte mycket mer dramatiskt 4n en
vanlig blodtransfusion. Blodbildande stam-
celler forekommer ndmligen inte bara i
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benmiérgen, utan dven i blodomloppet dér
de kan samlas upp med en teknik som kal-
las aferes — en sorts centrifugering.

For att givarens stamceller ska accepteras
av mottagarens kropp krévs det att de har
samma vdvnadstyp (samma blodgrupp ar
visentlig vid en blodtransfusion!) Bista
matchningen av den sa kallade HLA-typen
finner man vanligen hos helsyskon, men
aven fullstindiga framlingar frén en annan
kontinent kan bara pa den ritta profilen.
Over hela virlden bygger man upp regis-
ter over benmargsdonatorer dir sokspecia-
lister — som ér ett slags mellanting mellan
bibliotekarier och pNA-experter — kan

efterforska den ritta HLA-typen bland sju
miljoner tinkbara givare.

Vart nationella register, Tobias Registret,
invigdes 1992 och forvaltas av Stockholms
ldns landsting. Det omfattar ca 40 000
personer. H

Ar du intresserad av att bli
benmiirgs-/stamcellsdonator?

Kontakta Tobias Registret pd

08-746 80 20 eller
tobiasregistret@karolinska.se

Eller g in pd:
www.tobiasregistret.stockholmcare.se

2.



Hudeancer

Forelisning om huticafiéer

«® 7 paHastnerforétagg
A ‘

24,

‘.

Solskyddsmedel skyddar huden mot rodnad. Mera tveksamt ar skyddet mot malignt melanom, fick personalen pa Santa Maria héra.

Ar leverflickar cancer? Skyddar
molnen for UV-strdlning? Om
mamma och mormor haft malignt
melanom, far jag det ocksd da? Det
blev en intressant diskussion nar
Cancerfonden erbjod en foreldsning
om hudcancer till sitt partnerforetag

Santa Maria.

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON
FOTO MAGNUS GOTANDER

Santa Maria i Goteborg — dom med grillsdserna och kryddor-
na, ni vet — har drygt 400 medarbetare i Sverige. Foretaget dri-
ver ett csr-arbete (Corporate Social Responsibility) som inne-
bir att foretaget tar ett samhéllsansvar. Ett led i detta dr att ga in
som partnerforetag i Cancerfonden.

Santa Maria har dirfor skiankt 50 0ooo kronor till Cancer-
fonden som kanaliserar pengarna till svensk cancerforskning.
Som en del i samarbetet fir partnerforetaget bland annat en
timmes foreldsning i ndgot cancerrelaterat imne. Santa Maria
har tagit mojligheten att fa en foreldsning om hudcancer.

—Genom vart partnerskap med Cancerfonden hoppas vi att
vara medarbetare lttare kan hitta information och ddrmed
hoja sin kunskapsniva om cancer. Ju mer man sjélv kdnner till,
desto mer kan man ge vidare till andra i samhallet, till barn och
barnbarn och dérigenom forebygga ohilsa, siger Sigbritt
Oskarsson, personalchef pd Santa Maria.
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—For att vi ska kunna fylla var uppgift att ge fortsatt stod till
cancerforskningen med flera hundra miljoner kronor varje ar
sd dr partnerforetagens langsiktiga engagemang av stor vikt for
oss, siger Morgan Roos, sponsrings- och foretagsansvarig pa
Cancerfonden.

Professor Olle Larko fran hudkliniken vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset i Goteborg talade om cancer i huden under
ett seminarium for personalen fran Santa Maria i borjan av
sommaren. Under en dryg timme berittade han om olika can-
cersjukdomar i huden och gav tydliga svar pé fragor om solari-
er, solskyddsfaktorer, uv-stralning i snon och tidpunkt pa
dagen nir man definitivt bor uppsoka skugga eller dra p4 sig
skjortan.

Ahérarnas engagemang var stort och fragorna ménga.
Hir ett axplock av dmnen som togs upp:

+ Ta pa klader eller uppsok skuggan mellan atminstone klockan
12 och 2. D4 dger hilften av dygnets uv-stralning rum.

« uv-reflektionen fran sand dr ungefir 30 procent, fran vatten
10 procent och frén sno 9o procent.

« Kldder ar ett bra solskydd.

+ Solskyddsmedel skyddar huden mot rodnad; mera osikert om
det skyddar mot malignt melanom.

+ Anvind fysikaliska solskyddsmedel med fysikaliska solfilter.
Det ska sté zinkdioxid och titandioxid pa forpackningarna.

+ Solariestrdlning ger inget skydd mot solstralarna. Det lonar
sig alltsa inte att "grunda” i solariet.

+ Barn under ett dr ska undvika starkt solljus.

Med eleganta metaforer fran det dagliga livet fick professor
Larko oss att bli klokare. Aterstar att leva som man lart nar
novembermérkret snart baddar in oss och négra sista semester-
dagar ska forlaggas till sydligare breddgrader. B

Sigbritt Oskarsson ar personalchef pa Santa Maria, ett foretag som
skankt 50000 kronor till Cancerfonden och darmed ingatt ett
samarbete som l6per minst tolv manader.
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—Solarieportionen och solningen 6kar risken for malignt melanom,
sdger professor Olle Larko.
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—Det vore orealistiskt att sdga att man inte
ska vara i solen, sager professor Olle Larko.
Men klader pa mellan 12 och 2 &r en god
regel for att undvika solens mest skadliga
stralar.

uv-strélningen ér effektivare klockan 13 en
molnig dag dn klockan 16 en solig dag, berittar
Olle Larks, verksam vid hudkliniken pa Sahl-
grenska universitetssjukhuset i Goteborg. Ny
forskning pekar nu pa att det till och med kan
vara positivt att fd litet solljus p4 sig.

—Ungefir en kvart i solen varje dag kan vara
nyttigt.

Det dr hur de olika strélarna beter sig nér de
kommer mot jordytan som har betydelse for
hur vi ska férhalla oss till solen.

De ultravioletta uv-stralarna har olika vag-
lingd och olika bendmningar.

uvaA finns, forutom i solstralarna, i solarier
och i det ljus som lyser upp diskoteken.

uVB dr de strélar som vi blir réda av och
brinner oss av nidr vi r i solen dven om ozon-
skiktet filtrerar bort mycket av de skadliga
ultravioletta stralarna.

Det har linge varit ett kint faktum att solen
stimulerar till p-vitaminbildning i kroppen.
Nu har det dven framkommit att p-vitamin-
produktionen kan ha betydelse fér bland annat
prostatacancer och tarmcancer.

—Vi tror idag att de som har fatt en extra dos
av D-vitaminer genom att sola sig har bittre
forutsittningar for att klara sig vid sévil
prostata- som tarmcancer, siger Olle Larko.

Ytterligare positiva effekter av solen dr att
farre lymfom forekommer bland personer som
vistats mycket i solen. Kvinnor har mer fraktu-
rer i solfattiga ldnder. Ytterligare forskning
behovs dock for att sikerstilla resultaten. »
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—Solar man for mycket 6kar risken for
hudcancer; solar man fér lite s& kanske
risken okar for andra cancerformer. Hud-
cancer utgor ungefir 40 procent av verk-
samheten pa Sahlgrenska universitetssjuk-
husets hudklinik. Det sker en dubblering
vart tionde &r.

Det finns tre olika cancerformer i huden:
« Basalcellscancer

« Skivepitelcancer

+ Malignt melanom

Basaliom (basalcellscancer) drabbar fram-
for allt dldre personer och antalet nya fall
okar kraftigt bland personer dver 50 ar.
Minst 20 000 nya fall per ar dr den upp-
skattade siffran. Denna siffra ska lidggas till
de nidrmare 5000 andra hudcancerfallen.

Basaliomen upptrader ddr man fir sol pd

sig. De sprider sig inte men de kan vixa pa
plats. De idr ofta hudfirgade, lite roda. I
bista fall tar det 50 sekunder att behandla
ett basaliom.

Basaliom uppkommer vid intermittent
solstrdlning, dvs ndr man till exempel
branner sig dver helgen, jobbar inomhus
en vecka och sedan branner sig pa nytt
nagra dagar senare.

Skivepitelcancer far arligen drygt 3000
personer. Sjukdomen drabbar framfor
allt dldre, 60—80 &r. Hir finns ett samband
mellan hur mycket man har solat totalt.

Vanligaste platsen for cancern ér hos
mién ytteréronen, huvud och handrygg.
Hos kvinnor underbenen.

GEOGRAFISKA SKILLNADER

Forekomsten av malignt melanom anses
avspegla olika manniskors hudtyper.
Sjukdomen &r vanligast bland den vita
befolkningen i Australien, i syddstra och
sydvdstra USA samt i Nordeuropa.
Ddremot ar sjukdomen ovanlig i
Nordafrika, Asien och Mellandstern.

Skivepitelcancer ar vanlig i Australien,
USA och bland den vita befolkningen i
Sydafrika, men sjukdomen &r ovanlig i
Asien och Afrika. Det anses framst bero
pa att morkhyade manniskor har mycket
battre skydd mot solens ultravioletta
stralning.

.

—Man kan aldrig ligga pa stranden och efter att ha smort in sig med solskyddskrdm tro
att man darmed har skyddat sig mot malignt melanom, sager professor Olle Larké.

Fler min &n kvinnor har denna cancer-
sjukdom. Den kan sprida sig och bilda
dottertumorer. uvs-strdlning har betyd-
else.

—Skivepitelcancer upptrider ofta som
rodnad eller annan hudférindring som
ibland fjallar. Den kan ocksé se ut som en
gul drta i drtsoppan och som hamnat pa
huden.

—Glddjande dr att idag har vi en helt
annan mojlighet att behandla dessa patien-
ter om vi jamfor med bara hur det var for
fem &r sedan. Méter vi patienten, nir
cancern dr i ett forstadium har vi goda
mojligheter att behandla. Tyvarr kommer
de inte alltid i tid. Ibland beror det p&
patienterna, ibland p4 sjukvarden.

Malignt melanom drabbar 2 000 patienter
per ér. Denna cancerform beror pa savil
UVA- som UVB-stréilning.

—Vid den hir sjukdomen &r det inte s&
enkelt som att siga att det handlar om hur
vi solar. Aterigen ir det intermittent
solande som har betydelse. Att sola mycket
ibarndomen kan ocksé oka risken.

Tiden frdn exponering till det att ett
malignt melanom uppstar varierar mycket,
frén ett par r till lang tid framaét.

Tio besok i solariet sétter ocksa spar i
cancerstatistiken.

—Det innebir inte att det ddrmed dr
livsfarligt att g till solarium, men vi r helt
sikra pd att solarieportionen och solningen
okar risken for malignt melanom.
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10 procent av de maligna melanomen
beror pa arvet.

—Om man sjdlv ar prickig av leverflickar
och mamma och mormor hade malignt
melanom da har man en 100-procentig risk
for samma sjukdom. Det handlar inte om
man far den utan nar man far den. Men vi
foljer dessa patienter och diagnostiken ar
mycket siker idag.

Ett definitivt riskbeteende ar att tillbringa
4—5 timmar per dag pé stranden under en
semester. Varken ldngidrmad blus eller
skugga later lockande. Aterstdr solskydds-
medlen eller 4r de en falsk trygghet?

—Man kan aldrig ligga pa stranden och
efter att ha smort in sig med solskyddskram
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tro att man dédrmed har skyddat sig mot
malignt melanom. Det 4r viktigt att kom-

ma ihag. Dirfor kan medlen vara litet luri-
ga, siger Olle Larko.

Solskydden pa flaska skyddar skapligt
mot uvB och alltid simre mot UVA.
Solskyddsfaktorn ir relaterad till hur bra de
skyddar mot rodnad och siger inget om
hur de skyddar mot cancer. Nir det giller
malignt melanom &r det inget patagligt
skydd.

—Ser man nagon ny prick pa sin kropp
som dr mer dn 5 mm sd ska man lata en
hudlikare titta pa det! Vid snabb upptickt
kan vi ndstan garantera den personen bot,
sager professor Olle Larko. ll

Hudcancer

HAR BILDAS
MALIGNT MELANOM

Det hdr ar en genomskarning av évre
delen av manniskans hud. Pigment-
cellerna dar malignt melanom kan upp-
sta finns dar 6verhuden gransar mot
laderhuden. Nar malignt melanom borjar
vaxa nedat kommer det ndrmare blodkarl
i huden och da o6kar risken att tumor-
celler sprids med blodet till andra delar
av kroppen.

Pigmentcellerna — melanocyterna — ar
rikt férgrenade celler langst ner i 6verhu-
den. Som férsvar mot solens ultravioletta
stralning producerar de sma pigmentkorn
med fargdmnet melanin.

_e

Pigmentet tas upp av vanliga hudceller
som vandrar upp mot hudytan.
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P
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N&r hudcellerna natt det dversta lagret
dor de och bildar en barriar mot omgiv-
ningen. Det bruna pigmentet och hudfér-
tjockning skyddar mot UV-skador.

ILLUSTRATION: BJORNEKULL DESIGN

LADERHUD

OVERHUD ca 0,5 mm
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Tillsammans skulle vi
segra Over sjukdomen

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO KARL GABOR
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1997 avled en av Sveriges mest lysande teateraktorer,

Jarl Kulle, i malignt melanom.

—Det fanns inte i vdra sinnen att han inte skulle dverleva.

Tillsammans skulle vi ha manga ar trots hans sjukdom,

sager hans hustru Anne Kulle.

Det var Anne som upptickte hans hud-
cancer i borjan av 1990-talet. Hon sig att
hans fodelsemirke pa axeln inte var sig
riktigt likt. Han uppsokte syster Elsa som
ar Dramatens sjukskoterska. Ett vivnads-
prov av fodelsemarket togs for analys.

Jarl Kulle hade malignt melanom. Annu
en bit av huden togs bort och direfter gick
han pd kontroller av lymfsystemet tvd gang-
er per dr. Under sex dr var det aldrig ndgra
problem.

Men efter sju ar nir Jarl nos fick han ont
i revbenen. Han trodde att det snart skulle
gé over. En rontgenundersokning visade
pé metastaser i revbenen och andra delar
av kroppen.

—Vi fattade aldrig att det skulle gé at fel
héll med hans sjukdom. Vi var mest for-
vanade 6ver att hans tumor metastaserat,
minns Anne. Naturligtvis blev Jarl skakad
over beskedet men vi bestimde oss for att
vi tillsammans skulle besegra sjukdomen.

Anne har ett forflutet i teatervirlden.
Efter Dramatens scenskola métte hon sin
blivande man pé Oscarsteatern i Stockholm
i musikalen Ungkarlslyan 1969. Mycket
snart inriktades hennes yrkesliv p4 att ta
ansvar for familjen, hemmet och stallet.

—Under manga ar gick min tid &t till
histarnas stamtavlor, kora dem till betiack-
ningar, ta hand om barnen och huset. Det
finns vil inte en bit av huset som jag inte
har renoverat.

Teaterverksamheten fortsatte hon via Jarls
arbete.

—Vi jobbade med hans texter tillsammans.
Jag fungerade som hans motlésare.

Jarl inledde strél- liksom cytostatika-
behandling under véren 1997. Metastaser
uppticktes i hjarnan och neurologen dis-
kuterade chansen till béttring genom en
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operation. ”Tar vi inte bort dem
sd vixer de till”, var hans bud-
skap.

Jarl opererades och efter ett
par dagar métte han Anne i
sjukhuskorridoren; Jarl med
slangbord kopplat till sin kropp.”Anne, jag
vill hem”.

Jarl var alltid oerhért bestdmd och nu
hade han bestamt sig. En vecka efter opera-
tionen hamtade Anne honom en stralande
vacker septemberdag.

—Han gick sjdlv till bilen och nédr vi kom
hem drack vi kaffe p4 altanen.

Anne berittar om ett underbart dkten-
skap. Jarl kunde komma hem med en jitte-
bukett med rosor. P4 bréllopsdagarna var
det alltid presenter.

Anne talar ocksé om det temperament
som béda begdvats med. Det kunde smilla
i bade ordvixling och dorrar samtidigt som
de hade sé roligt ihop. ’A och O i gemen-
skapen dr humorn. Det 4r ett kitt i dkten-
skapet.”

Fyra dagar efter hemkomsten intridde
en Klar forsimring. Jarl borjade blir svér
att nd och Anne upplevde det som om
han borjade forsvinna fran deras gemen-
samma liv.

En svacka efter ingreppet, tinkte Anne,
men det visade sig vara en utforslopa.

—Att han skulle limna mig fanns inte i
mina tankar. Vi skulle klara av allt det svara
tillsammans. Ganska barnsligt, men det
skulle bara ga. Han var ju mitt allt, min
trygghet och min kirlek. Jarl var min
livskamrat som jag valt for livet.

Jarl talade inte gdrna om sin sjukdom.
Han berittade emellertid om den for sin
chef p& Dramaten och négra slaktingar och
fa vanner visste om den, men inte ménga.

Hudeancer

—Jarl ville

inte att folk skulle tycka synd om

honom. Han kidmpade pa, mycket tack vare
det fantastiska stod och den behandling
som han fick fran sjukvardens sida.

Makarna Kulle ville ocksa alltid hitta
alternativ till det negativa i tillvaron. I
september hade de en stor grillfest med
champagne. Vem trodde da att han tre
veckor senare skulle vara dod!

Hur har Anne gjort for att uppleva livet
meningsfullt efter det att Jarl gatt bort?

—Det har varit och dr fortfarande fruk-
tansvirt svart. Men jag sitter den ena foten
framfor den andra. Det har varit en kraft-
anstriangning, men det maste ga.

—Jag finner ocksd att jag behover vara
kvar i den miljo dér jag har levt mitt liv
med Jarl. Det kiinns som om han dr med
mig hela tiden. Det kan du vara siker pa. l

KONTAKT MED
ANDRA ANHORIGA

Webbplatsen cancerfonden.se/diskutera
ar ett nytt forum for bade patienter och
anhoriga. Dar kan du dela erfarenheter
med andra i liknande situation.

Tva dokumentarfilmer speglar situa-
tionen i samband med en kar persons
cancersjukdom. Du hittar dem pa webb-
platsen cancerfonden.se/anhorig.
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Moterat

Ingela Olsson drets Jarl Kulle-stipendiat

Det prestigefyllda stipendiet har i ar tilldelats den guldbaggenominerade skadespelerskan Ingela Olsson.

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON
FOTO KARL GABOR

30.

Juryns motivering lyder: “"Genom manga ars intensiva
arbete pa olika scener, framforallt pa Teater Galeasen,
har Ingela Olsson med stark personlig utstralning befast
sin stdllning som en av de mest intressanta i sin genera-
tion. Med gripande inlevelse visar hon i filmen ‘Sa som
i himmelen’ sin stora begavning fér en stérre publik.”
—Jag ar oerhort hedrad och mycket stolt, sade Ingela
nar hon i somras mottog stipendiet pa 10000 kronor.
Jarl Kulle instiftade stipendiet 1987 i samband med
sin 60-arsdag. Det ska tilldelas en skadespelare med

ett langt och framgangsrikt yrkesliv bakom sig alterna-
tivt en ung talang som bor premieras.

Tidigare stipendiater ar Lena Endre, Iréne Lindh,
Melinda Kinnaman, Ann Petrén och Ingvar Hirdwall.

— Eftersom Jarl Kulle gick bort i cancer fanns vi med
vid Kullefondens stipendieutdelning, sager Cancer-
fondens kommunikationschef Ellinor Bollman.

Cancerfonden deltog bland annat genom att dela
ut sin informationsfolder Sola sakta. H
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Alla sexuellt aktiva kvinnor kan fa
6ellf6r§ndringar. En bred missuppfattning
gor dock att beskedet skrammer manga
alldeles i onddan. Cellférandringar
betyder inte att man har cancer. | sjdlva
verket dr det basta sattet att slippa
cancer, just att ta regelbundna prov

och upptacka cellférandringar.

Det rider en missuppfattning bland
ménga kvinnor att cellférandringar ar det
samma som cancer. I sjilva verket ar cell-
fordndringar ytliga forandringar pé liv-
modertappen, som ofta liker av sig sjalv.
Cellforandringarna dr alltsd ingen sjukdom,
men p4 sikt kan vissa av dem utvecklas till
livmoderhalscancer. Sadana hir forstadier
till cancer dr mycket vanligare dn sjdlva
sjukdomen. Mer 4n 10 000 kvinnor om &ret
for besked att de har cellforandringar,
medan ungefir 480 drabbas av livmoder-
halscancer.

For att hitta dessa forstadier till cancer

och ta bort dem i god tid, innan de hinner
bli till nagot allvarligt, kallas alla kvinnor i
landet mellan 23 och 59 &r till barnmorska
eller distriktsldkare som tar cellprov. Detta

Jsker vart tredje z‘ir, men har man som 60-
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Nir brevet dimper ned i brevladan som
sdger att cellprovet maste tas om, dr det
vanligt att fantasin skenar ivig. Ménga
tanker att "nu har de upptickt att jag har
cancer!” Men sé dr det inte. Ser ldkaren
celler som ser lite annorlunda ut kan detta
bero pa olika saker, till exempel en tillfillig
infektion.

—Sma forandringar kan lika ut av sig
sjalv. Men for sakerhets skull vill gyne-
kologen halla koll pa dem och ta nya prov
efter ndgra ménader. Finns de kvar da tar
vi bort dem for sikerhets skull.

Men dven om provet visar tydliga cell-
forandringar finns det ingen anledning att
oroa sig, betonar Bengt Andrae.

—Beskedet visar att man har forstadiet
till en allvarlig sjukdom, inte att man har
cancer. I sjilva verket betyder beskedet att
man kan slippa cancer! De flesta kvinnor
blir ndmligen av med sina cellférandringar
i och med behandlingen.

Litta cellforandringar liker ofta ut av
sig sjalv, men man maste hélla koll pa att
detta verkligen sker. I alla andra fall gar
behandlingen ut pd att man tar bort den

adsblt

forandrade vdvnaden. Antingen fryser man
mer ekn-!K We

er sd avldgsnas
rna sker

och forlossning paverkas inte av ingreppet.

Forskning visar att en variant av de virus
som orsakar vartor i underlivet, till exempel
kondylom, ligger bakom de flesta fall av
cellforandringar pa livmoderhalsen. Alla
sexuellt aktiva kvinnor loper alltsé risk att
fa cellférandringar. Cellférandringar ar
vanligare bland yngre kvinnor dn bland
dldre som oftare lever i stadiga forhéllanden
med en partner.

-85 procent av alla kvinnor tar regel-
bundna cellprov sedan mitten av 60-talet,
siger gynekolog Bengt Andrae. Och det dr
bevisligen bra eftersom antalet fall av liv-
moderhalscancer har mer 4n halverats
sedan dess.

—Men det finns fortfarande en alltfor
stor grupp kvinnor som struntar i kallelsen.
De ar helt enkelt rddda for vad vi ska finna.
Men pa sa sitt bidrar de sjdlv till att even-
tuella cellférandringar far chans att utveck-
las till cancer. Nistan all allvarlig livmoder-
halscancer uppticks hos dem som inte
regelbundet limnat cellprov. H

Det tar oftast manga ar innan en
cellférandring utvecklas till livmoder-
halscancer.

« Sjukdomen ér allvarlig, men nio av
tio botas om cancern upptacks tidigt.

« Ett tecken pa livmoderhalscancer
ar blodningar vid samlag.

« Cellprovskontroll vart tredje ar
ar ett effektivt satt att forebygga
livmoderhalscancer.



Portrtt

32,

Thorsten Torestam visar 0ss runt pa tomten.

Jag har mycket att tacka livet for

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO GUNILLA GORANSSON

Nu har det ovanliga hant att en testator
som fortfarande ar i livet har givit sin
gava till Cancerfonden. Det handlar om
en bostadsratt i Stockholm.

—Det var min hustrus goda forslag och
jag stodde henne, sdger Thorsten Tore-
stam som bor kvar i huset vid vattnet.

Makarna Torestam har donerat en méble-
rad tvdrummare pd Kungsholmen i Stock-
holm. Vid férsiljning av denna tillfsll 2,3
miljoner kronor svensk cancerforskning.
Nir han en gang gar bort kommer dven
hans nuvarande bostad och 6vriga till-
gangar att tillfalla Cancerfonden.

Hogt uppe pé en hojd med utsikt over
Stockholms innerskirgard och firjetrafiken
till Finland bor Thorsten Torestam. P&
tomten finns tre hus. Ett rédmélat med
sprojsade fonster. Lillstugan med veranda
at garden och tegelhuset med panorama-
utsikt 6ver fjarden.

—Det har huset har jag byggt i stort sett
sjalv, sager Thorsten, vars far och farfar var
snickare. Jag var dessutom arkitekten. Jag
gjorde flera ritningar och till slut godkiande
ldnsarkitekten en.

—Ilillstugan bodde jag och min hustru
de forsta 19 somrarna.

Det dr dessa fastigheter som makarna
Torestam genom testamente har givit
Cancerfonden som gava.

—Min hustru Mérta var den underbaraste
kvinna jag ndgonsin triffat. Det var hennes
forslag att vi skulle ge allt vi har till Cancer-
fonden.

Mirta fick brostcancer pa 1980-talet.

—Jag var hos min hustru mellan klockan
10 och 19 varje dag under de tvd manader
som hon lag p&4 Danderyds sjukhus. En dag
nir jag kom dit sade hon: ”Jag har legat och
ténkt pd en sak. Vi ska donera allt vi dger
och har till Cancerfonden.”
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Sagt och gjort. En jurist tillkallades for
att assistera vid testamentsskrivandet.

—Jag beromde henne for forslaget. Bade
far och mor har gétt bort i cancer.

”Det dr mycket bittre att vi gor sa hir
4n att sliktingarna ska sléss om prylarna,”
resonerade Mirta som avled i sin cancer
for 23 &r sedan.

Allt sedan dess har Thorsten skott hus,
hem och tridgard. Ligenheten i stan har
han besokt da och da for att tvitta fonstren.

Vi gar runt pa tomten och tittar in i de
olika husen. Thorsten berittar om sitt
innehéllsrika liv.

Han dr uppvuxen i Nérke och gick i
skolan i Asbro. Den fritid han hade lade
han pé l6parbanorna eller i stavhopps-
gropen. Frén 13-drséldern hjilpte han till
med familjens forsorjning genom att efter
skolan std i lanthandel tre kilometer fran
hemmet. Dér var han anstilld i fem &r.

—I affiren fick jag mat varje dag. Det
gagnade hela familjens ekonomi eftersom
min far, som var snickare, var arbetslos
under vinterhalvaret pa grund av stark kyla.

Sin militdrtjanstgoring fullgjorde Thorsten
pé 111 Stockholm. Dir triffade han en kille
som sade: ”Du ér kdnd som idrottsman i
Asbro. Jag vet att du har varit sprinter. Kom
till oss i Matteus-Pojkarna! Du kan borja
med att springa Svenska Dagbladets stafett
genom Stockholm pa sondag.”

Matteus-Pojkarna erbjod sd mycket mer.
Atta sektioner med bland annat idrott, kor-
séng, teater och schack.

Efter att ha sjungit upp fo6r ddvarande
korledaren Sven Lilja — det var for 6vrigt
han som startade ”Allsdng pd Skansen”—
fick Thorsten plats i korsektionen déir han
sjong andre bas.

Med erfarenheter fran skolteater var det
naturligt att Thorsten dven kom med i
teatersektionen. Han minns med stor glidje
det goda kamratskapet och engagemanget
i teatersektionen. Hans forsta regissor hette
Sigge First.
En annan regissor var Ingmar Bergman
som erbjod Thorsten rollen som Malcolm
i Shakespeares Macbeth.
—Matteus-Pojkarna har jag att tacka for
mycket. Manga génger har jag ocksé knédppt
hinderna och tackat for allt gott som jag
har fatt vara med om.
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Efter militdrtjanstgoringen léste
Thorsten handelslira och affirsteknik
under ett ar pa John Pdhlmans handels-
institut i Stockholm. Dérefter var det dags
att soka arbete.

—Mycket har varit forutbestamt i hela
mitt liv, tror Thorsten.

Kanske var det sd nar han triffade sin
kdra Marta ocksa.

—Jag dkte sparvagn 14 fran Vanadislunden
till Skansen en lordag for att dansa. En
vacker flicka och jag stod och holl oss i
samma stolpe mitt i vagnen. ”Vart ska du?”
sade hon. Till Skansen och dansa.”Dé gor
vi sillskap,” sade hon.

—Jag fick telefonnumret och sedan gjorde
vi séllskap genom livet.

De gifte sig 1942 och samma ér lade de
en handpenning pé 100 kronor pa den tomt
som kostade 1200 kronor. Miérta och
Thorsten fillde trid, anlade rabatter och
byggde lillstugan som de sedan bodde i
under 19 somrar. Vartefter planboken blev
tjockare kunde Thorsten kopa till tva intill-
liggande tomter och han kunde néstan utan
hantverkarhjilp bygga det hus han nu bor i.

Under byggnationen ldste han juridik,
héllfasthetsldra och kemi. Kunskaperna
om firger hade han skaffat sig i den egna
rorelsen.

Mirta forestod en damkonfektionsaffir
i Vasastan, som hon sedan 6vertog. Fran
borjan ansvarade Thorsten for de kamerala
sysslorna i hennes affir.

Sedan startade han en firgaffir pa Tom-
tebogatan i samma stadsdel. Thorsten sdlde
sin affdr ndr han fyllde 8o.

I somras fyllde Thorsten Torestam 90 &r.
Broderna fran Odd Fellow-logen nr 4 John
Ericsson i Stockholm uppvaktade med
telegram, i dr liksom sd ménga ér tidigare.

—Det ér en fantastisk vinskap och
gemenskap som jag har kint bland dessa
broder under de 50 ar som jag har varit
medlem i logen.

En sammanslutning som Thorsten var
med och grundade var 1915 ars méan. Det
var en forening vars medlemmar hade som
uppgift att tréffas och ha trevligt tillsammans.
Under stundom inbjods hustrurna och dé
spelades det upp till dans.

Thorsten dr snabb i steget liksom i repli-
ken och har ett kristallklart minne for hin-
delser och tidpunkter.

Portritt

Thorsten Torestam i rollen som Malcolm i
Shakespeares Macbeth. Aret var 1940.

Utsokt lunch éter Thorsten varje dag pa
servicehuset Solhillan i Akersberga. Det har
han gjort de senaste 23 dren. Han kor sjilv
sin Opel Corsa och nir han inte formér det
ldngre sa har kommundirektoren lovat att
ombesorja skjutsningen.

—Vad har jag gjort i mitt liv eftersom jag
har métt s& manga goda manniskor?

Kanhinda har Thorsten Torestam sjdlv
varit en manniska som visat godhet i livet.
Han avstar fran att spekulera i detta. ll

Lis mer om testamenten pd webbplatsen
cancerfonden.se

MATTEUS-POJKARNA

Matteus-Pojkarna bildades den 15 maj
1915 i Matteus férsamling av pastor
Vilhelm Wiklund. Hans syfte var att ge
forsamlingens grabbar nagot att syssla
med pa sin fritid, bla kulturellt arbete
och idrott, kan man ldsa pa hemsidan
www.matteuspojkarna.nu.

Pa 1930- och 40-talen var Matteus-
Pojkarna tillsammans med Hellas den
ledande idrottsféreningen i Stockholm
och en av landets tongivande ungdoms-
foreningar.
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Hopp om eget barn
trots cancerbehandling



—Jag kinde pa mig att jag drabbats av samma
sjukdom som pappa. Han hade opererats for
tarmcancer ndgra ar tidigare och hans symtom

hade varit liknande mina.

Men pa vardcentralen skakade likaren lugnande pa huvudet nir Maria
Werneskog tog upp sin misstanke.

—”Du dr ju bara 24 &r och alldeles for ung for nagot sadant”, pastod
han. Men tva timmar senare ringde han och sade att jag maste till sjuk-
huset for en noggrannare undersokning. Dir gjordes koloskopi och
sedan var det ingen tvekan, jag hade verkligen cancer i tjocktarmen!

Det hir hande 1996 och Maria Werneskog dr idag 33 ar och fullt frisk.
Men efter en genetisk utredning vid Universitetssjukhuset i Lund vet
man att hennes cancer dr drftlig och att arvet kommer just fran hennes
fars sida. En defekt gen fir polyper i tjocktarmen att vixa och dessa kan
snabbt utvecklas till cancer. Den som drver den skadade genen har ocksa
50 procent hogre risk att drabbas av livmodercancer, ssmma cancerform
som tog Marias farmors liv i alltfér unga ar.

—Utredningen visade att mina tva broder ocksd bér pa den hir defekta
genen, berittar Maria.

—Vi kollas vartannat ar sa att man kan ta bort eventuella polyper. Jag
gér dessutom pa gynekologisk kontroll en gang om éret.

Maria &r utbildad pa musikhégskolan i Orebro dir hon triffade sin man
Fredrik. Han ér gitarrldrare och hon jobbar som musiklirare i en hogsta-
dieskola i Solvesborg.

Nr vi triffas star hon i skolans musiksal med gitarr pd magen och ett
ging sjundeklassare vid mikrofoner och poppiga instrument. Stimningen
ar hog och hon verkar ha lika kul som sina elever nir de tillsammans drar
igang en hiftig rocklat. Ekot studsar mot viggarna.

Marias 6gon lyser nir hon berittar om det fantastiska som vintar i en
snar framtid. Hon har ndmligen alldeles nyss fatt hopp om att kunna fa
bira ett barn inom sig.

—Efter att tumoren och femton centimeter av min tjocktarm opererats
bort, blev jag strdlbehandlad fem génger. Behandlingen paverkade mina
dggstockar sé att jag tvart kom i klimakteriet fast jag inte ens fyllt 25 &r.

—Det var det virsta jag varit med om! Jag blev inte ménniska forran
jag fick borja med dstrogen ett halvar senare.

Utan fungerande dggstockar kan Maria forstas inte bli med barn. Den
forsta tiden efter operationen ténkte hon inte sa mycket pa det, men allt
eftersom &ren gick och flera av hennes véinner fick barn, krop lingtan
efter ett eget barn allt ndrmare. Enda mojligheten f6r henne och Fredrik
att bli foréldrar tycktes vara adoption.

—Men nu har landstinget i Blekinge godkint dggdonation och vi star
iko for att bli mottagare. Vi far gora tva forsok och det dr preliminart
bestdmt att bli av i december i &r. Det kiinns néstan overkligt, men nu
har vi fitt en chans att bli foréldrar.

Sé ler hon lite.

—Och med en annan kvinnas dgg riskerar ju inte heller ett eventuellt
barn att drva min slakts sjukdom... l
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(ancer i tarmama

Nir Jorgen Werneskog fick ont i magen sa
att han gick dubbelvikt vid jultid 1991 trodde
han att det berodde pé stressen. Det var en

tumdr i tjocktarmen.

—Nir jag kom till foretagslikaren i januari
sdg han att det var blod i min avf6ring och
nér han lite senare gjorde en koloskopi
upptickte han en tumér, stor som ett hons-
dgg, tvd decimeter in i tjocktarmen, berit-
tar Jorgen Werneskog, 59 ar och pappa till
Maria.

Cancer var inte det forsta han tinkte sig
kunna drabbas av trots att hans mor dog i
cancer ndr hon var 65 ar. Detsamma gillde
hennes syskon och Jérgens morfar som alla
dott i “kréftan”

—Men énd4 blev jag inte rddd. Det gick
ocksd vildigt fort, for jag fick diagnosen en
torsdag och tisdagen dirpé opererades jag.
Ingen visste om jag skulle komma att fa en
stomi, men nér jag vaknade och trevade pa
magen hade jag ingen pése dar.

Sedan dess har Jorgen inte haft nagra
problem, men han méste undvika att
dricka mjolk. Alla mj6lkprodukter irriterar
tarmen. Han jobbar som vanligt som for-
séiljare pa ett dorrforetag och det gér bra.

—Det tog mig hart ndr Maria drabbades
av samma sjukdom. D4 visste vi ju inte
att det var arftligt, men nir hon blev sjuk
borjade utredningen. Och nu vet vi att
arvet kommer frdn min sldkt.

Lés mer om arv och cancer pa
www.cancerfonden.se/arvochcancer
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(ancer i tarmana

G4 pa regelbundna kontroller!

TEXT ANNU LIIKKANEN FOTO ROLF LARSSON

Varje ar diagnostiseras cirka 5600 fall
av kolorektal cancer — cancer i tjock-
eller andtarm i Sverige. | 10—-20 procent
av fallen beror sjukdomen pa forandring-
ar i arvsmassan, man har alltsa arvt anla-
gen till att bli sjuk.

En typ av érftlig tarmcancer dr den som
Maria Wernerskog och hennes far Jérgen
drabbades av, 4rftlig ickepolypds koloncan-
cer — HNPcc. Hittills har forskarna lyckats
kartldgga ett 100-tal familjer i Sverige med
det hir speciella sjukdomsanlaget, som
béde okar risken for tjocktarmscancer och
for tumorer i framfor allt livmoder och
dggstockar. Men morkertalet dr stort och
det verkliga antalet familjer kan vara sa
hogt som 500. Det betyder att vildigt
ménga inte kidnner till att de riskerar att
utveckla cancer och att detta kan férhindras
genom kontroller.

Mef Nilbert &r docent vid onkologiska
Kliniken pd Universitetssjukhuset i Lund
och en framstdende forskare kring drftlig
kolorektal cancer.

—Vi minniskor har dubbel uppsittning
av de flesta arvsanlag, gener, som vi fatt frin
mor och far, forklarar hon.

—Vissa gener har till uppgift att reparera
de skador som normalt uppkommer i arvs-
massan, DNA. Men ocksd reparationsgener-
na kan vara skadade och det 4r just en
sddan defekt gen som patienter med HNPCC
har drvt frén ndgon av sina forédldrar. Och
antingen man sjilv blir sjuk eller inte, men
bir pa den skadade genen, har man 50 pro-

NATVERK FOR UNGA
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Eftersom HNPCC ofta kan utvecklas redan
i unga ar, planerar man i Lund att starta
ett ndtverk fér personer med HNPCC.
Ansvarig dr sjukskéterskan Barbro
Silfverberg. Adressen till henne &r
Onkogenetiska mottagningen, genetiska
kliniken, Universitetssjukhuset i Lund,
221 85 Lund. Tel 046-17 75 03, e-post
barbro.silfverberg@skane.se

cents risk att fora skadan vidare till sina
egna barn.

Det &r viktigt att kdnna igen irftlig cancer
eftersom man genom regelbundna kontrol-
ler kan ta bort tidiga tumérer och forhindra
att cancer i tjocktarmen uppkommer. Dir-
med dr chansen stor att man slipper cancer
trots den genetiska forandringen. Viktigast
hir dr regelbundna kontroller med kolo-
skopi (undersokning av tjocktarmen med
bojligt ror med optik) sd att eventuella
tumorer kan tas bort pd tidigt stadium.
Dirfor dr Mef Nilbert och hennes forskar-
kolleger mycket angelidgna om att fanga
upp sd ménga drabbade slidkter som
mojligt.

—70-80 procent av de individer som bér
pé fordndrade anlag som orsakar HNPCC
och som inte kontrolleras, kommer att
utveckla en cancer i tjocktarmen. Det bor-
jar oftast som en polyp och det 4r de hir
polyperna som maste tas bort innan de
hunnit vixa och blivit farliga. En koll bor
goras i forebyggande syfte vartannat r fran
25 &rs alder.

Néstan hélften av alla kvinnor som drvt
den skadade reparationsgenen drabbas av
tumorer ilivmodern. For att minska den
risken erbjuds ofta den kvinna som opere-
ras for drftlig tjocktarmscancer och som
inte vill ha fler barn att samtidigt fa livmo-
der och dggstockar bortopererade. Det dr
ocksa rutin att kvinnor med den defekta
genen genomgar en gynekologisk kontroll
en gdng om dret.

Eftersom tjocktarmscancer dr en mycket
allvarlig cancer som varje ar skordar cirka
1800 liv i Sverige skulle Mef Nilbert gdrna
se att vi fick en allmén screening av alla
over 50 dr; sa sker idag i USA.

—Vinsten dr samma som vid mammo-
grafi for brostcancer. Men framfor allt maste
vi screena hogriskgrupperna, alltsa familjer
dér anlagen finns. Och har man tva eller
flera i slikten som drabbats av tjocktarms-
cancer kan man misstdnka att orsaken lig-
ger i arvsmassan. Da bor man genomga en
genetisk utredning.

Ga till doktorn direkt om du har:

« Omvaxlande forstoppning och diarré

« Blod i avforingen

« Obehagskansla eller smarta fran buken
« Smalare avforing an tidigare

« Trotthet och viktnedgang

—Det kan vara tidiga symtom pa tumor
i tjock- eller andtarm, sdger Mef Nilbert,
docent vid onkologiska kliniken pa
Universitetssjukhuset i Lund

Utredningen gors pa den onkogenetiska
mottagningen. Dér ritas ett slakttrad upp
dir de personer som utvecklat tumorsjuk-
dom markeras.

Sparad tumorvivnad och blod fran en
sjuk person i slakten undersgks. Om det
finns tecken paé felaktig bNA-reparation
(skadad reparationsgen) erbjuds familjen
vidare utredning.

Forandringen man letar efter finns i
kroppens alla celler. Det ricker darfér med
ett vanligt blodprov.

I den slakt ddr man hittat en forandrad
reparationsgen kan de familjemedlemmar
som vill bli genetiskt testade for att se om
dven de har anlaget. Den som visar sig bira
pé genen erbjuds kontroller for att man
tidigt ska kunna uppticka och ta bort
tumorer och dirmed forhindra cancerut-
veckling.

Men den som inte drvt anlaget har heller
inte storre risk 4n vem som helst att utveckla
cancer och behover inte kontrolleras i fort-
sdttningen. Eftersom anlaget inte "hoppar
over” generationer riskerar de inte heller att
fora forandringen vidare till sina barn. l
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FRAGOR & SVAR

Fraga: Hinger olika cancerformer ihop
med olika aldrar?

Svar: Det finns cirka 200 olika cancersjuk-
domar. De allra flesta drabbar personer som
har hunnit fylla 65 dr. Sa cancer dr i méngt
och mycket den dldre manniskans sjukdom.
Undantag finns, till exempel testikelcancer
som 4r vanligast i dldrarna 20—40 &r.

Fraga: Immunforsvaret slas ut vid behand-
ling. Vad ska jag tinka pé vid besok hos
min moster under pdgéende behandling?
Svar: Om immunforsvaret dr nedsatt sd
kan man littare fa infektioner och har
svarare att bekimpa dem. Det du behover
vara uppmarksam pa dr om du dr infekte-
rad, till exempel har halsont eller dr
forkyld. Om du inte kinner dig helt frisk
sd bor du skjuta upp besoket.

Fraga: Jag har haft brostcancer och dter ett
medel frdn hilsokostaffiren som innehéller
ostrogen. Kan detta vara skadligt for min
cancerbehandling?

Svar: Man ska alltid rédgora med sin doktor
innan man anvinder ett hilsokostpreparat
eller ndgon alternativ behandlingsform.
Detta for att inte riskera att effekten av den
ordinerade behandlingen paverkas.

Fraga: Jag fick brostcancer for fem ar
sedan. Nu har jag fatt en tumor i mitt
andra brost. Ar det aterfall eller en ny
tumor? Har det betydelse for min prognos?
Svar: Den som har bist kunskap om din
sjukdom 4r din behandlande likare. Du
har ritt till all information du vill ha av
honom/henne. Ta kontakt med mottag-
ningen dér du behandlas och begir en
likartid for information.
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Fraga: Okar min risk att fi cancer eftersom
jag snusar? Och i sé fall dr det vanligast
med cancer i munnen?

Svar: Det pigér forskning om snusets
skadeverkningar. Om ett antal r har vi
formodligen forskning som visar samband
mellan snus och cancer men idag kan vi
inte styrka det vetenskapligt, men att det
inte dr nyttigt att snusa ér helt klart.

Fraga: Jag slutade roka for tva veckor sedan
och roksuget ér lika starkt fortfarande och
jag far inget betalt — dvs jag ser inga positi-
va tecken eller reaktioner hos kroppen. Ska
jag verkligen behova ha det s& hir resten av
livet?

Svar: Under en 6vergéngsperiod kan det

kiannas som du beskriver det — att livet blir
trist och trékigt och oro for att det alltid
ska kidnnas sa. Men det gér dver! Kinslan av

tristess beror pa att dopaminnivén i hjdrnan
sjunker tillfalligt samtidigt som &ven blod-
socker och blodtryck kan sjunka. For att
forebygga sddana kinslor, folj de tre gyllene
rdden nedan noga. De allra flesta som fim-
pat sdger — efter en tid nér de vant sig — att
de har fatt en bittre livskvalitet och njuter
mer av livet sedan de slutade.

De tre gyllene raden:

« At tre rejdla m&l mat om dagen och frukt
eller ndgot annat litt som mellanmaél. D&
slipper du blodsockersvingningar och
sug som ldtt misstas for roksug.

+ Drick mer vatten dn du brukar. Minskar
suget efter bdde mat och cigg!

+ Anvind likemedel i full dos under hela
den rekommenderade tiden. Det stillar
abstinensen och motverkar sug.

(ancerfondens informations- och stodlinje

Man skulle ocksd kunna ligga till ett fjdirde

och femte rdd:

+ Ror pa dig. Motion har positiv effekt pd
blodsockersvingningarna (plus en massa
andra positiva effekter!).

+ Ta aldrig ndgonsin en cigarett!!! Nir du
slutat roka, vinjer sig dina nikotinrecepto-
rer i hjarnan gradvis vid att det ar slut p&
tillforseln av nikotin. De ”somnar” sd
smaningom. Men sé fort du tar en cigg
vaknar de till liv och borjar skrika efter
nikotin igen. D4 maste du borja om med
hela jobbet pé nytt.

Fraga: Min vininna har fitt cancer. Vi dr
oeniga om hur hon ska forhélla sig till sina
barn, 18 och 23 &r. Hon vill dréja sa linge
som mojligt med att beritta, tills alla
prover ér tagna och tid for operation ér
bestdmd. Jag tycker hon ska beritta om-
gdende eftersom de antagligen mérker att
hon inte ir sig sjalv. Vad tycker du?
Svar: Det finns inget rétt eller fel i hur man
handlar i en situation som din véninnas.
Tiden till dess att provtagningar ér gjorda
och operationsdatum &r bestimt dr for-
hoppningsvis inte sd ldng. I vissa familjer
kan det sikert kdnnas ritt att vinta med att
beritta till dess att man har alla fakta och
en “handlingsplan” klar. Din vdninna
kanner sikert sjdlv vad som dr "rdtt” uti-
frén den relation hon har till sina barn.

P4 Cancerfondens informations- och stod-
linje méter du legitimerad vardpersonal
med lang erfarenhet av cancervard. Hit kan
du vinda dig om du har frégor och funde-
ringar om cancer, vill ha stod eller ytterliga-

re skriftlig information.

Telefonnumret dr 020-222 111.
Samtalen dr kostnadsfria.
P& méandagar dr informations- och stodlinjen

dppen kl 9—20. Andra vardagar kl 9—17.

Du kan dven skriva till:
Cancerfondens informations-

och stddlinje, 101 55 Stockholm

Eller skicka e-post till:
infostodlinjen@cancerfonden.se

Internet: cancerfonden.se
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KRYSSA & VINN!

Para ihop bokstav med ratt siffra och
vinn boken Ett-noll till Livet.

A.Vilket ar avled Jarl Kulle?
1. 2002
X. 1999
2. 1997

B. Ungefar hur manga far diagnosen
brostcancer varje ar?
1. 1500 st
X. 5500 st
2. 7000 st

C. Beror malignt melanom pa
1. UVA-strilning
X. UVB-strdlning
2. Bade uva- och uvs-stralning

E-posta ditt svar senast den 1 november
2005 till: marita.onneby@cancerfonden.se
eller posta till: Marita Onneby Eliasson,
Cancerfonden, 101 55 Stockholm.

Ritt svar i tdvlingen i Rddda Livet 2/05 var
X, 1, 2. Vinnare dr Bertil Rydén i Jonkoping
som far boken Ett-noll till Livet. Grattis!

Huvudsponsorer har vi ett langsiktigt
samarbete med. Till partnerforetag
ridknas foretag som sponsrar svensk

cancerforskning med minst
50000 kronor pé ett ar.
Vill du engagera ditt foretag,
kontakta Morgan Roos,
Cancerfonden, tel 08-677 10 54.

Huvudsponsor
ICA

Cancerfondens partnerforetag
ELEKTA
KPMG
LINDAB
MQ
OBSERVER SVERIGE
SANTA MARIA
SHELL
SMV KONECRANES AB
VOLARE

Cancerfonden

Nyhetsbrevet Rokfria Barn har under manga
ar formedlat information om metoder for att
hjdlpa blivande och nyblivna fordldrar att
sluta roka.

ROkfria Barn
har upphort

Sedan 1992 har Cancerfonden, Hjart—
Lungfonden och Statens folk-
hélsoinstitut samarbetat i projektet
Rokfria Barn — en nationell kraftsam-
ling for att minska rékningen bland
gravida kvinnor och smabarnsforaldrar.

Fran 1992 till 2002 minskade andelen
rokare i tidig graviditet fran 23 till drygt
10 procent. Nu avslutas projektet. Ingen
annan organisation eller myndighet dr
villig att ta over.

En av hornstenarna i projektet har varit
att ordna kurser i motiverande samtal
om tobak for modra- och

Kraftboks

| forra numret av Radda Livet
lottade vi ut fem stycken
bécker. Har har vi vinnarna.
Grattis!

barnhélsovardsper-
sonal. En annan att fora ut
den rékvanestatistik som Socialstyrelsen
arligen sammanstiller bland gravida och
numera dven bland smébarnsforildrar.
—Dessa delar av projektet har kommit
for att stanna, anser projektledare Lisen
Sylwan, Cancerfonden. Daremot nytrycks
inte det informationsmaterial som delats
ut till fordldrar. Och nyhetsbrevet, Rok-
fria Barn, som utgavs 3—4 ganger per ar
och som skickats till modra- och barn-
hilsovdrdspersonal i landet utkom med
sitt sista nummer i somras. ll

& vinnare

Cecilia Erdds, Lund
Kerstin Hansson, Ystad
Anita Hagglof, Norrkdping
Inger Karlsson, Vimmerby
Gertrud Mattsson, Upplands Vasby

| Stockholms lan kommer kvinnor i aldrarna 40 till 49 ar nu att inbjudas till mammo-
grafiundersékning. Kvinnor i denna aldersgrupp kommer att kallas var 18:e manad; i

aldrarna 50 till 69 ar vart annat ar.

Om fem ar berdknas samtliga kvinnor i dessa aldrar att erbjudas denna bréstunder-

sokning.

Visar inte undersokningen nagot onormalt far kvinnan ett skriftligt svar inom 2-3
veckor. | dvriga fall aterkallas hon for en kompletterande utredning.
Den som kdnner en knol i brostet ska omedelbart kontakta husldkare eller brost-

mottagning for en undersokning.

Ungefér 5 cancerfall upptacks per 1000 undersokta kvinnor. Nagot farre fall i gruppen
40-49 ar eftersom brostcancer ar mer vanligt bland aldre.

Killa: virdguiden.se
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Jag som tillhorde hon som dog

Denna ménad skulle min mamma ha fyllt 50 ar.
Hon kommer inte att gora det.
P4 hennes jordgubbsfyllda fodelsedagstarta hann
det bara sittas 38 ljus.
Inte mer.
1994 gick hon ndamligen bort i brostcancer.

Kvar 4r jag.

Johanna.

25 &r gammal.

Hennes dotter som snart levt en lingre tid utan
henne dn med henne.

Kénns fruktansvirt orattvist.

Och det har kints som att ju lingre tid jag lever,
desto lingre bort har jag henne. Minnena av henne.
Kénslan av henne. Ibland férsvinner ocksé hennes
ansikte. Ibland skymtar jag bara en suddighet 6ver
hennes ansiktsdrag och jag kan inte riktigt urskilja
fargen pa hennes har, men av ndgon konstig anled-
ning minns jag hennes hinder. Ofta lugnt kndppta
dver magen, nir hon vilade. Lugnt knéppta 6ver
mitt gosedjur, den eftermiddagen hon gick bort.

Min morfar har likadana hinder.

Den dér hemska eftermiddagen, de déir hemska
efterfljande eftermiddagarna, sa man dt mig att nu
skulle vi minnas det fina. Det var en uppmaning
med omtanke, naturligtvis, vad annat kunde vi
gora, minns det fina, hall fast vid det fina, vi kan ga
vidare, allt 4r inte svart!

Men svarta blev mina 6gon vid de orden.

Jag vdgrade minnas det fina.

Vigrade kanske minnas éverhuvudtaget.

Négonstans pa vigen mot att ’komma over”
sorgen, var det som att jag lade en fortringningens
tjockmatta over allt jag varit med om, ont som gott.

Jag orkade inte titta tillbaka.

Orkade inte tinka p& de morgnar nér jag tio
minuter innan det var dags att gé till skolan krop
upp i soffan bredvid min morgonvarma mamma
och hennes stora kopp te, lutade mig mot hennes
axel och sa hur mysigt jag tyckte att vi hade det, och
att jag hellre ville stanna hemma hos henne.

Hon kunde inte ga nagonstans.

Hon var for sjuk.

Och pé soffans ryggstod lag peruken.

Orkade inte tinka péd den eftermiddagen da jag
stod och vintade pa hennes tag vid stationen, hon
hade varit pd ndgot hilso- och inspirationsliger i
Amal, i EN HEL VECKA, jag holl p4 att lingta ihjl
mig och pratade med henne varje kvill och undra-
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de vad en vegetarian var, for det var visst bara
vegetarisk mat de hade itit.

Detta var 8o-tal, kiira ldsare.

Vegetarianer var inte s heta da.

Och hon forklarade och hon skrattade och hon
lyssnade nir jag berdttade om min dag och hon
lingtade och lingtade och sa att, ndr jag kommer
hem Johanna, DA! D bakar vi pizza och sen myser
vi som bara den!

Glddjen nér jag sdg hennes ansikte bland alla
andras pé perrongen. Forvaningen nir hon faktiskt
sprang emot mig for att ge mig en kram omedel-
bums, jag visste ju att hon hade ont, att hon ibland
haltade.

Min klasskompis mamma trinade till maraton.

Jag var inte van att se min springa alls.

Och mitt fniss nar jag kluckade att folk ju faktiskt
glodde pa oss ddr pé stationen, for att vi skrattade
och ldt, och hon tjoade och skrek att det skiter ju vi i!

For vi hade varann.

Styrkan i att vara tva.

Sd ndra var vi.

Klart jag inte orkade tinka pé detta. VARFOR
skulle jag tvinga mig tillbaka, varfor bladdra i detta
minnenas fotoalbum, se de hir bilderna, se hur
lyckliga vi var da och veta: Vi kommer inte att vara
sd lyckliga igen. En av oss dr inte har lingre. Vi fick
inte leva klart.

Vi ékte aldrig pd mor och dotter-resor utomlands,
som vi hade tankt.

Jag kunde aldrig lina hennes kldder som plane-
rat.

Sminket jag skulle sno finns inte.

Hon kommer aldrig att bli mormor till mina
barn.

”Vi” dr slut.

Men.

Den hir méanaden skulle hon fyllt 50 ar.

Och nu dr det slut pa en sak till.

Det dr slut pa den fortringande tjockmattan.

Jag tinker inte lingre ggmma undan mina min-
nen. Jag tinker leva dom. For om jag gor det, dd dor
hon inte. D& dér inte min mamma. For vi-som-till-
horde-hon-som-dog, vi r ju kvar. Vi vandrar har i
virlden, vi andas, vi har klarat oss. Ler gor vi. Skrat-
tar gor vi. Lever gor vi absolut.

Och sé ldnge vi gor det, lever ocksé hon.

Min mamma.

Grattis pa fodelsedagen. l

Krdnikan

Gastkronikor
JOHANNA THYDELL, FORFATTARE
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Kompletta losningar
for cancervarden

Elekta, tillsammans med dotterbolaget IMPAC, .
erbjuder avancerade system och kliniska . T ——
losningar for hela behandlingsprocessen. i

En heltackande IT-16sning forbattrar
effektiviteten, minskar kostnaderna samt
mojliggor cancerbehandling av hog kvalité.
IMPACs integrerade IT-system ger onkologi-
kliniker en effektiv forbindelse mellan den
stora mangd system och utrustningar som
dagligen anvands i cancervarden.

Med mjukvarusystem som hanterar
anatomisk patologi, medicinsk onkologi,
stralterapi, bildhantering, laboratoriesystem,
klinikadministration och cancerregistrering
stodjer IMPACs system alla steg i vardkedjan.

Elektas losningar baseras pa 6ppna grans-
snitt mellan olika utrustningar och system.

IMPAC Medical Systems, Inc. ar sedan april 2005 ett dotterbolag till Elekta. IMPAC ar ledande
inom for administration av onkologi. Idag finns dver 2500 system installerade i 56 lander.

Fighting serious disease

www.elekta.com

Stereotactic Neurosurgery ~ Gamma Knife® surgery B Functional Mapping M Precision Radiation Therapy ' Image Guided Radiation Therapy M Stereotactic Radiation Therapy
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