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Till lisaren

m enna guide dr baserad pa boken Kilpirauhas-
syopdpotilaan opas (Guide for patienten med
skoldkortelcancer) fran ar 2013. Det grundlig-
gande innehallet och uppligget ir oférindrade,
da det mesta vad giller skoldkortelcancer och dess
behandling inte har dndrats. Likemedelsbehand-
lingen har dock moderniserats.

Denna guide utgor ett litet informationspaket
om skoldkortelcancer som sjukdom och hur den
behandlas och den ersitter ingalunda den infor-
mation och instruktionerna som personalen vid
vardenheten ger. Malet 4r att denna guide ska ge
kompletterande information som stoder varden-
hetens anvisningar. Tanken dr ocksa att guiden
ska klargora vardstigen for patienten och 6ka fors-
taelsen av hurdan sjukdom skoldkortelcancern ar
och vilka behandlingsprinciper man féljer.

PAIVI HALONEN 8.5.2021

Forfattaren dr medicine doktor och specialistlikare i
cancersjukdomar vid Helsingfors universitetscentral-
sjukhus.



Skoldkortelcancer
och dess orsaker

koldkortelcancer ar en ritt sa vanlig sjuk-
dom. I Finland diagnostiseras arligen ca 450
nya fall av skoldkortelcancer.

Merparten av patienterna dr kvinnor — skol-
dkortelcancer dr ungefdr tre ganger vanligare
bland kvinnor dn bland mén. Det 4r personer i
arbetsfor alder som typiskt insjuknar i skéldkor-
telcancer, alltsd personer ungefir i dldern mellan
40 och 45 ar. Yngre kvinnor insjuknar ratt si ofta
i papillar skoldkortelcancer.

Orsaken eller orsakerna till skoldkortelcan-
cer dr okdnda. Det dr ocksa osannolikt att man
genom att folja en viss livsstil skulle kunna

paverka risken for skoldkortelcancer. Risken for
skoldkortelcancer 6kar dock hos personer som
fatt stralbehandling pa halsen eller som pa annat
sdtt utsatts for joniserande stralning.

Skoldkortelcancern dr inte generellt sett arft-
ligt betingad. Ett undantag skulle kunna vara den
medullira formen av skoldkortelcancer som lar
vara associerad med en drftlig bendgenhet, men
denna cancerform ar séllsynt i Finland.

Den som insjuknat i skoldkortelcancer beho-
ver i allmdnhet nog inte oroa sig for att barnen
skulle ha nadgon ¢kad risk och barnen behover
inte undersokas i detta avseende.



Symtom och
faststillande av diagnos

anligen ir det forsta tecknet pa skoldkortel-

cancer en smartfri knol som langsamt 6kar
i storlek pa halsen. Ibland kan knélen vara 6m
vid beroring. Ibland kan knoélen ocksa ge en
kénsla av tryck pa halsen. Eftersom knolen upp-
kommer tidigt under sjukdomen, brukar diagno-
sen faststillas i ett tidigt skede.

I och for sig dr skoldkortelknolar vanliga och
upp till var tionde finlindare har en kinnbar
knol pa halsen. De flesta skoldkortelknolar ar
godartade och har inget med cancer att gora.

Andra symtom pa skoldkortelcancer dn en
knol pa halsen ar sillsynta. Cancern kan ibland
ge heshet, sviljsvarigheter eller férstorade lymf-
kortlar som framtrader pa halsen.

Numera konstateras skoldkortelcancer oftast
av en tillfillighet, t.ex. i samband med en 6vre
luftviagsinfektion (forkylning) eller om man utfoér
en ultraljudsundersokning av halsen av nagon
annan orsak.



ULTRALJUDSDIAGNOSTIK

Knolar pa halsen undersoks i forsta hand med
ultraljud som ger en bild av skoldkorteln, lymf-
kortlar och andra strukturer pa halsen. Under-
sokningen utfors endast pa personer hos vilka en
lakare konstaterat en kndl pa halsen.

Ultraljud dr en mycket kinslig metod som
tillater identifiering av mycket sma férandringar
pa bara ndgon millimeter i skoldkorteln. Ibland
behovs dessutom skiktrontgen (datortomografi)
eller magnettomografi, om tuméren ir storre.
Magnettomografi pavisar tydligare an ultraljud
om tumoren vuxit utanfor sjdlva skoldkorteln
och i sa fall hur.

Det har visat sig att knolar under 1 cm i diame-
ter kan ses med ultraljud i upp till 50—70 procent
av skoldkortlarna. Det 4r omoijligt och onodigt att
ta finnalsbiopsi pa alla dessa knélar. Utifran hur
knolen ser ut bedomer likaren om den har drag
som skulle tyda pa att den kunde vara elakartad
(canceros).

10

FINNALSBIOPSI

Ultraljud pavisar strukturen av knélen och ger
en uppfattning om den dr godartad eller elakar-
tad. Om knélen vuxit sig fast vid luft- och mat-
strupen eller blodkérl eller om nirliggande lym-
tknutar uppvisar metastaser, dr det fragan om
skoldkortelcancer. For att typbestimma cancern
behovs alltid finnalsbiopsi.

En finnalsbiopsi med tillracklig volym och
tagen fran ratt plats visar om det giller papillar,
medullir eller odifferentierad (anaplastisk) skol-
dkortelcancer. For att pavisa att det giller folliku-
lar cancer behovs emellertid dessutom en storre
provbit (biopsi), eftersom den follikuldra skold-
kortelcancern paminner vildigt mycket om den
normala skoldkortelvivnaden. En sadan storre
biopsi tas i samband med operation. Oftast
avlagsnas den skoldkortellob dir den suspekta
knolen finns.

Finnalsbiopsi dr latt att ta under ultraljudsled-
ning och nagon skild remiss {6r finnélsbiopsi
behovs inte. Provtagningen &r i det ndrmaste
smartfri.
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Klassificering och
sjukdomsbild

or det mesta ar de olika formerna av skold-

kortelcancer vildifferentierade cancrar med
god prognos. Detta giller papillira, follikulira
och medullira skoldkortelcancrar. Det finns
dessutom mera aggressiva och sillsynta skold-
kortelcancrar som ir lagdifferentierade eller helt
odifferentierade.

Papillir skoldkortelcancer dr den vanligaste
och minst farliga skoldkortelcancern i Finland.
Den kan sprida sig langsamt lings lymfkirlen i
skoldkorteln till de narliggande lymfkortlarna.
Det ir vildigt sillsynt att den sprider sig mera
fjarran i kroppen, t.ex. till lungorna. Ungefir 8o
procent av alla skoldkortelcancrar ar papillira.
Papillar skoldkortelcancer forekommer sarskilt
bland yngre personer och bland kvinnor i dldern
45-54 ar.

Begreppet mikrocarcinom i skoldkorteln avser
ett litet papillart skoldkortelcarcinom med en
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storlek pa 110 millimeter. Mikrocarcinomen ar
ofarliga, sirskilt om de ir solitira (férekommer
allena).

Follikular skoldkortelcancer dr den nist
mest godartade formen av skoldkortelcancer,
och utgor ca 10 procent av alla skoldkortelcan-
crar. Den follikuldra formen kan sprida sig
med blodstrommen till lungorna, skelettet och
annanstans i kroppen. Genomsnittsaldern hos
dem som insjuknar i follikuldr skoldkortelcancer
ir ca 60 ar.

Den medullira formen av skoldkortelcancer
utgdr mindre dn 5 procent av alla skoldkortelcan-
cerfall. Genomsnittsidldern hos dem som ins-
juknar i den medulldra formen &r 50 ar. Ungefir
en fjardedel av de medulladra skoldkortelcanc-
rarna ir drftliga. Arftligheten giller endast den
medullira cancern eller det s.k. MEN2-syndro-
met, dar tumorer ocksa kan utvecklas i binju-
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rarna eller biskoldkortlarna. De drftliga tumors-
jukdomarna ar oftast tvasidiga (bilaterala) och
tumorer finns pa flera stillen i kroppen.

Medullar skoldkortelcancer sprider sig latt
med lymfvigarna till lymfkortlarna pa halsen.

I séllsynta fall kan den ocksa sprida sig till lun-
gorna och levern.

Nagra procent av skoldkortelcancerfallen ar
lagdifferentierade. Dessa cancrar utvecklas fran
follikulara eller papilldra skoldkortelcancertumo-
rer och vixer snabbt. Lagdifferentierade cancrar

kan sprida sig (metastasera) till andra delar av
kroppen i ett tidigt skede av sjukdomen. Klassen
lagdiftferentierade skoldkortelcancrar har intro-
ducerats ritt nyligen och dirfor vet man mindre
om dem dn andra former av skoldkortelcancer.

Bara ca en procent av skoldkortelcancrarna dr
helt odifferentierade (eller anaplastiska som de
ocksa kallas). Den anaplastiska formen av skol-
dkortelcancer vaxer oftast snabbt och blir stor
och fister sig vid omgivande vivnadsstrukturer,
sdsom muskler, matstrupen eller luftstrupen.
Symtomen omfattar andnéd, sviljsvarigheter
eller stimbandsférlamning. De som insjuknar i
denna form av skoldkortelcancer ir oftast dldre
och deras prognos dr simre jaimfort med dem
som insjuknar i ndgon annan form av skoldkor-
telcancer.

Klassificeringen av skoldkortelcancer bygger
pa spridningen. I den sa kallade TNM-klassi-
ficeringen bokstaven T for tumor och anger
tumorens storlek och spridning, N for node (=
lymfkortel) och anger omfattningen av cancers-
jukdomen i de lokala lymfkortlarna och M for
metastas som anger forekomsten av fjarrmetas-
taser.
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Principerna for behandling

ehandlingen av skoldkortelcancer har tradi-

B tionellt bestatt av bortoperation av skoldkor-
teln och radiojodbehandling efter operationen.
Avsikten med radiojodbehandlingen &r att elimi-
nera kvarbliven skoldkortel- eller skoldkortelcan-
cervivnad efter operationen. Patienter med
papillir eller follikular skoldkortelcancer med
hog eller medelhog risk behandlas med radiojod
efter operationen. Daremot saknar radiojod
effekt mot medulliar skoldkortelcancer.

Efter bortoperation av skoldkorteln maste
patienten anvinda skoldkortelhormonet tyroxin i
tablettform livet ut.
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Sma, enskilda (solitira) papillira och folliku-
lara cancerknolar dr sa “snilla” att kirurgen bara
behover avldgsna den skoldkortellob dir tumo-
ren finns. I dessa fall kan ytterligare behandling
vara till storre skada dn nytta. Likaren bedomer
lamplig behandling for varje patient individuellt.

Den sillsynta, snabbt vixande anaplastiska
cancerformen behandlas inte endast med opera-
tion utan ocksa med stralbehandling och cancer-
mediciner (cytostatika).
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Kirurgi

koldkorteln finns nertill pa halsen, vid hals-
E gropen, och har en vikt pa ca 20 gram. Den
bestar av tva lober.

Nar skoldkorteln bortopereras pa grund av
cancer ir malet att avlidgsna den sd fullstindigt
som moijligt. Samtidigt avlagsnar kirurgen even-
tuella forstorade lymfkortlar pa halsen. Om det
galler mikrocarcinom, d.v.s. skoldkortelcancer
som man patraffat av en tillfillighet, racker det
dock ofta med ett mindre ingrepp, dir endast det
lilla mikrocarcinomet och den lob dir den ligger
avlagsnas.

Skoldkorteloperationerna sker under narkos.
Operationssnittet dras horisontellt pa halsen, 2—3
cm ovanfor brostbenet.

Sjukhusvistelsen ar oftast 1-2 dygn. Efter ope-
rationen kontrolleras blodets kalciumnivad. Om
kalciumnivan ar lag, talar detta for att funktionen
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av biskoldkortlarna, som finns pa bakre ytan av
skoldkortelloberna, paverkats av operationen.
Efter operationen far patienten kalcium- och
D-vitamintabletter. Nar blodviardena normalise-
rats far patienten dka hem.

Om kalciumvirdena ir sa laga att substitu-
tionsbehandling med kalciumtabletter behévs,
f6ljs kalciumvardena med blodprov enligt ett
sdrskilt schema, eftersom bade alltfor laga och
alltfor hoga kalciumvarden ar skadliga for hil-
san. Oftast dtergar kalciumvirdena till det nor-
mala nir biskoldkortlarna dterhdmtat sig. Ibland
behovs dock permanent substitutionsbehand-
ling.

Under de forsta dagarna efter operationen kan
halsen kidnnas 6m och det kan vara besvarligt att
svilja. Operationssaret brukar lika pa 7-10 dagar.
Arret blir ljusare och tunnare under det efterfol-
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jande aret efter operationen. Operationssnittet
anpassar sig till halsens naturliga hudlinjer och
gar darfor inte att sirskilja sarskilt tydligt.

Efter operationen kan résten bli moérkare och
vara hes. Hesheten kan bero pa t.ex. roret som
anestesilidkaren placerade i luftstrupen under
anestesin.

Ibland kvarstir hesheten och det laga rostliget
en langre tid, vilket beror pa att stimbandnerven
som l6per pa baksidan av skoldkorteln skadats.
Hilften av dessa skador liker spontant inom
ett halvar. Vid behov kontrollerar en 6ronlikare
stimbanden.

Sjukledigheten efter skoldkorteloperationen
brukar vara 1—4 veckor.

OPERATION AV LYMFKNUTOR

Ofta sprider sig skoldkortelcancern till de nar-
liggande lymfknutorna pa halsen. Dirfor bort-
opereras forutom skoldkorteln ocksa sidana
lymfkortlar som ar forstorade eller som annars
verkar suspekta. Om det finns manga saddana
lymfkortlar, bortopereras alla lymfkortlar inom
detta omrade. Bortoperation av enskilda lymf-
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kortlar belastar patienten mindre och dr mindre
riskfyllt 4n bortoperation av ett helt omrade med
lymfkortlar.

Da det giller medullir skoldkortelcancer,
bortopereras alltid de narliggande lymfknutorna,
eftersom denna cancerform ofta sprider sig och i
ett tidigt skede.

Risken for spridning till lymfkortlarna ar
storre om cancertumdoren dr stor eller om den
vixer utanfor sjilva skoldkorteln eller genom
blodkirl. Tillvaxttakten f6r metastaser i lymfkort-
larna varierar mycket och darfor kan lymfkort-
larna bibehélla sin ursprungliga storlek i flera ar
utan behandling.

OPERATION AV ANAPLASTISK
(ODIFFERENTIERAD)
SKOLDKORTELCANCER

For patienter med anaplastisk skoldkortelcancer
ar det inte alltid mojligt att genomfora en omfat-
tande bortoperation av skoldkorteln eller lymf-
knutorna. D3 utfors operationen for att minska
cancertumorens storlek och for att undvika tryck
pa livsviktiga organ.

21



SKOLDKORTELHORMONER

Skoldkorteln utsondrar skoldkortelhormoner.
De viktigaste dr tyroxin (T4) och trijodtyronin
(T3). Skoldkortelhormonerna paverkar energi-
konsumptionen och funktionen av sa gott som
alla celler i minniskokroppen. Utséndringen av
skoldkortelhormoner regleras av undre hjarnbi-
hanget (hypofysen) som utsondrar tyreotropin
(TSH) som stimulerar skoldkorteln att utsondra
hormoner. TSH kommer fran orden tyreoideas-
timulerande hormon. Skoldkértelhormonerna
lagras i skoldkorteln genom att binda vid tyre-
oglobulin som normalt frisitts i blodomloppet
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i mycket sma mingder. Nir tyroxinet sedan
frisatts fran skoldkorteln omvandlas det till den
aktiva formen trijodtyronin i vivnaderna.

Med hjilp av blodprov kan man f6lja halterna
TSH (tyreotropin), fritt trijodtyronin (T3v) och
fritt tyroxin (T4v). Den lilla v-bokstaven anviands
i Finland for ordet "vapaa” som éar finska och
betyder "fritt”. Majoriteten tyroxin cirkulerar i
proteinbunden form i blodet och endast en liten
del av tyroxinet ar fritt. Dock ir det bara det fria
tyroxinet som fungerar hormonellt och dirfor
berittar mingden av fritt tyroxin hur mycket
aktivt hormon cirkulerar och finns tillgingligt
for kroppen.
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Tyroxinbehandling

m ar skoldkorteln blivit bortopererad tar
patienten tyroxin i tablettform for att ersitta
avsaknaden av thyroxin. Tyroxinbehandlingen
pagar hela livet. Tyroxin ir en billig medicin och
ar dessutom specialersatt pa B-intyg som utfar-
das av likare. Tyroxinreceptet maste férnyas med
tva ars mellanrum.

Tyroxinbehandlingen férhindrar symtom pa
underfunktion av skoldkorteln och foérhindrar
tillvaxten av cancerviavnad som eventuellt kan
ha blivit kvar efter operationen. Tyreotropin
som utsondras normalt av undre hjarnbihanget
(hypofysen) hos friska personer reglerar utson-
dringen av tyroxin fran skoldkorteln. TSH stimu-
lerar ocksa cancercellerna till delning (tillvixt).

24

En hogre dos tyroxin himmar i sin tur utson-
dring av TSH och himmar dirmed ocksa can-
cercellerna. Nir den inledande behandlingen av
skoldkortelcancern dr 6ver, anviander patienten
tyroxin i en hogre dos dn vanligt, om man vet
eller misstianker att det 4nnu skulle kunna finnas
cancerceller kvar i kroppen. Tidigare borjade alla
patienter ta tyroxin efter skoldkorteloperationen
och dosen var sa hog att den inte bara ersatte
den saknade utsondringen av tyroxin utan ocksa
himmade (supprimerade) TSH-utsondringen
helt och haller. Sd hoga doser att de sliacker
TSH-utsondringen anvinds dock idag endast for
behandlingen av aggressiva, hog differentierade
former av skoldkortelcancer. For ovrigt skraddar-
sys uppfoljningen och behandlingen med tyroxin
individuellt.

Tyroxinbehandlingen piboérjas antingen dagen
efter operationen eller efter avslutad radiojodbe-
handling. Oftast dr inledningsdosen av tyroxin
100 mikrogram dagligen och dosen kan tkas
smaningom vid behov. Tyroxindosen kontrol-
leras initialt med 4—6 veckors intervall. Nir en
lamplig dos hittats, sker kontrollen en ging
arligen. Samtidigt kollar likaren att patienten
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inte har tecken pa 6verfunktion (hypertyreos)
eller underfunktion (hypotyreos) — tillstind som
forsamrar livskvalitén.

Om kroppen innehdller alltfér mycket skol-
dkortelhormon (tyroxin) kallas tillstdndet for
hypertyreos eller 6verfunktion. Om orsaken ir
att dosen tyroxintabletter ir for hog, kallas tillsta-
ndet tyreotoxikos. Symtomen pa hypertyreos och
tyreotoxikos dr svettning, viktnedgang, snabb
puls, 16s mage/diarré, trotthet, nervositet, over-
varv och somnsvarigheter. Symtomen framtrader
sd smaningom. Om tyreotoxikossymtomen beror
pa en alltfor hog tyroxindos, ska dosen minskas.

Om kroppen innehdller alltfor lite skoldkor-
telhormon (tyroxin) kallas tillstandet f6r hypoty-
reos eller underfunktion. Da dr symtomen bl.a.
trotthet, frusenhet, viktokning, férstoppning,
langsam puls, torr hud och svullnader. Humo-
ret kan vara nedstimt och minnet forefalla
sdmre. Symtomen borjar smygande och 6kar
gradvis. En alltfor liten tyroxindos kan leda till
symtom pa hypotyreos och da ska tyroxindosen
okas. Lakaren foljer férutom blodprov dven bl.a.
patientens puls, eventuella rytmstérningar och
blodtryck. Om TSH-virdet ska héllas lagt i syfte
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att stivja cancersjukdomen, foljer likaren dessu-
tom halten av T3v i blodet — ett alltf6r hogt virde
okar risken for rytmstoérningar, hjirt- och blod-
cirkulationssjukdomar och benskorhet.

Den dagliga tyroxindosen beror pa patientens
vikt och pa upptaget av likemedel, men vanlig
genomsnittsdosen dr 100—200 mikrogram en
gang per dag. Den limpliga tyroxindosen ir indi-
viduell och ibland kan det ta tid innan den ritta
dosen dr faststilld. Doseringssittet och justering
av dosen dr nagot som patienten helst ska tala
om med sin likare — och girna med en likare
som kinner till sjukdomen.

Ibland glommer manga att ta en tyroxintablett
da och da, men det ar inte farligt. Den glomda
dosen kan tas senare samma dygn. Upptaget av
tyroxin som tagits senare pa dagen och efter mal-
tider kan vara en aning mindre 4n om tabletten
tagits pa tom mage fore frukost. Men en glomd
dos ska inte tas som dubbeldos féljande morgon,
da detta leder till symtom pa 6verfunktion.

Om flera tabletter gloms bort, leder detta till
en ritt langvarig rubbing av skoldkortelhormon-
balansen. For patienter som har en bendgenhet
att glomma tabletter, kan det vara virt att skaffa
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en doseringsask (dosett) som finns att kdpa pa
alla apotek.

Om patienten inte mar bra eller ar trétt linge
trots pagdende behandling med tyroxin, ir det
skil att uppsoka en likare som 4r insatt i skold-
kortelsjukdomar. Likaren bedomer om tyroxin-
dosen ir lamplig och huruvida tréttheten beror
pa skoldkortelhormonerna eller pa nigot annat,
sasom anemi, diabetes, hogt kalcium, som-
napné, depression eller klimakteriet.

Skolkortelextrakt av animaliskt ursprung kan i
allmanhet inte anvindas f6r behandling av skol-
dkortelcancer. Syntetiskt trijodtyronin (T3v) ska
alltid anvindas med samtidigt intag av tyroxin.
Ett problem med behandling med T3-preparat dr
den stora dygnssviangningar i halten T3v i blo-
det, vilket beror pa att T3-preparaten har en kort
halveringstid i kroppen. Sddana dygnsvariatio-
ner kan vara skadliga bade vad giller patientens
maende och med tanke pa att hélla skoldkor-
telcancercellerna under kontroll. Den nivé av
T3 som uppnas med tyroxin dr stabil, eftersom
tyroxin har en lang halveringstid.
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Radiojodbehandling
efter operation

m rincipen for radiojodbehandling &r att radio-
aktivt jod soker sig till kvarbliven skoldkor-
telvivnad efter borttagningsoperationen och
forstor den. Efter operationen blir det nimligen
alltid kvar en liten mingd frisk skoldkortelvav-
nad, eftersom kirurgen undviker att vidrora
stimbandsnerven och bisksldkortlarna. Och om
det finns cancervivnad kvar, ansamlas radiojod
ocksa dir. Detta ar verkligen malinriktad behand-
ling, eftersom det radioaktiva jodet forstor
uttryckligen och endast de celler som jod soker
sig till. Samtidigt kan man kontrollera om can-
cern tagits bort helt. Detta sker med hjilp av s.k.
nukledrmedicinsk bilddiagnostik som tidigare
kallades for kartlaggning.
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Behandling med radiojod kommer alltid i
fraga om cancersvulsten ir stor (6ver 4 cm) eller
om tuméren spridit sig utanfor skoldkorteln, till
lymfknutor eller annorstides i kroppen. Radi-
ojod kan ocksa ges at patienter med en solitir
(enskild) papillir eller follikulir cancerknol som
ar over 1 cm eller om skoldkorteln innehaller
flera mindre knolar. Radiojod saknar effekt mot
medullar skoldkortelcancer.

En liten del av skoldkortelcancrarna som pro-

gredierar (framskrider) lokalt kan inte bortopere-

ras fullstindigt och reagerar inte pa radiojodbe-
handling. D3 kan stralbehandling anvindas.

For att radiojod ska upptas i skoldkortel(-
cancer)vivnaden, maste nivinTSH vara till-
ricklig. Detta garanteras antingen med hjilp av
TSH-injektioner under nagra dagar fore radi-
ojodbehandlingen eller genom att hélla paus i
tyroxinbehandlingen i fyra veckor. Numera ar
TSH-injektionerna forstahandsalternativ. Da
TSH-injektioner anvinds, behovs namligen
ingen paus i tyroxinbehandlingen och det blir
ingen hypotyreosperiod.

Fore och efter radiojodbehandlingen ska
patienten félja en jodfattig kost.
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Joden i maten tivlar med radiojoden f6r upp-
tag i vivnaderna och darfor finns det skal att
undvika jodhaltig mat i tva veckor fére radiojo-
dbehandlingen och i tre dagar efter behandlin-
gen. Det viktigaste i kostféringen under denna
tid dr att anvinda jodfritt salt och att undvika
storre portioner mjolk- och mejeriprodukter, dgg
och skaldjur. Det finns ocksé vitaminpreparat
och hostmediciner som innehaller mycket jod.
Sjukhuset ger noggranna instruktioner f6r hur
man foljer en jodfattig kost.

Radiojod kommer i from av kapslar, men om
patienten har svart att svilja finns radiojod ocksa
i losningsform. Behandlingen sker pa sjukhus.
Patienten brukar vara i singelrum, eftersom en
del stralning kommer ocksa ut i omgivningen.
P4 grund av strélskyddet tillats inte besok pa
sjukhuset. Nir stridlnivan sjunkit tillrackligt, far
patienten dka hem. Overflédigt jod utséndras ur
kroppen genom njurarna och elimineras med
urinen under det forsta dygnet efter intaget av
jodkapseln/jodlosningen. Oftast dr patienten pa
avdelningen i 2—3 dygn.

Ett villkor for framgangsrik radiojodbehand-
ling ar att patienten klarar av sina dagliga funkti-
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oner pa egen hand, eftersom stralningen gor att
ocksa vardpersonalen ska halla avstind. Under
den tid patienten dr isolerad skoter hen sjilv

om sina dagliga funktioner pa avdelningen —
avhdmtning av maltider, retur av kérl och bestick
samt singbdddning.

Radiojod brukar vanligen ge endast lindriga
biverkningar. Halsen kan kidnnas varm, men
smadrta forekommer mycket sillan. Illaméende
ar sillsynt. Patienten maste rapportera alla sym-
tom som uppkommer till virdpersonalen.

Stralskyddet ar sarskilt viktigt for smabarn
och gravida kvinnor. Under en vecka efter hems-
krivningen fran sjukhuset maste patienten sova
allena och far inte komma nirmare dn 3 meter
gravida kvinnor och smébarn.

Stralningen sjunker snabbt, di avstindet till
nirmaste minniska 6kar. Och vice versa — ju
nirmare patienten ir ett barn, desto starkare ir
den radioaktiva stralningen som barnet utsitts
for. Darfor méaste patienten undvika att under-
lingre tid vistas nira barn under skoldldern tills
stralningen sjunkit till samma niva som den ir i
naturen. Pa sjukhuset far patienten individuellt
anpassade anvisningar.
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Radioaktiviteten forsvinner i olika takt ur olika
manniskor, snabbare ur yngre idn dldre personer.
Ockséa metoden for stimulering av TSH fore radi-
ojodintaget paverkar hur snabbt radioaktiviteten
forsvinner ur patientens kropp: om man anvin-
der rhTSH for att stimulera TSH fore radiojo-
dbehandlingen, forsvinner radiojoden snabbare
fran kroppen on om man héller en ldng tyroxin-
paus.

Ungefir en vecka efter radiojodintaget utfors
en individuell doshastighetsmitning och utifran
resultatet avgors hur linge stralskyddet ska fort-
sitta. Instruktionerna som giller stralsikerheten
grundar sig pa Stralsidkerhetscentralens rekom-
mendation.

Lingden pa sjukvistelsen efter behandlingen
beror pa hur patienten mar och vilket jobb hen
har.

I samband med doshastighetsmatningen tas
en gammabild som visar var i patientens kropp
radiojod ansamlas. Bilden siger alltsd inte nagot
om hur framgangsrik behandlingen varit. Ofta
kombineras gammabilden med en SPET-CT-un-
dersokning som ger en tredimensionell bild av
distributionen av radiojod i patientens kropp.
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Resultatet av cancerbehandlingen bedoms
8-12 manader efter radiojodbehandlingen. Om
tyreoglobulinhalten i blodprov dr méitbar, betyder
detta att patienten fortfarande har skoldkortel-
eller skoldkortelcancerviavnad kvar i sin kropp, da
det endast dr skoldkortelcellerna som producerar
tyreoglobulin. Fér denna mitning anvinds s.k.
TSH-stimulering. TSH kan stimuleras antin-
gen med TSH-injektioner (thTSH), vilket dr
det priméira alternativet, eller med ett avbrott i
tyroxinbehandlingen pa fyra veckor. Under tyro-
xinpausen ¢kar produktionen av TSH. i hjarnbi-
hanget (hypofysen) och detta far den kvarvarande
skoldkortelvivnaden i kroppen att producera
tyreoglobulin. Bada sitten att stimulera TSH ar
lika effektiva men rhTSH-stimuleringen innebar
att nagon tyroxinpaus inte behovs och en sddan
paus hinner ge symtom pa underfunktion av
skoldkorteln. Ibland kombineras underséknin-
gen med en mindre dos radiojod varvid bilddiag-
nostik blir méjlig. Dosen ir sd liten att nagon
isolering inte behdvs, men undersokningen kan
inte goras om patienten dr gravid.
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Behandling av sillsynta
former av skoldkortelcancer

B ehandlingen av de sillsynta formerna av
odifferentierade (anaplastiska) och lagdiffe-
rentierade skoldkortelcancrar gar i allméinhet ut
pa total bortoperation av skoldkorteln samt lymf-
kortlarna pa halsen. Cancern kan ha hunnit
sprida sig till de kringliggande viavnaderna och
da ir det inte alltid mojligt att fa bort hela cancer-
tumoren. Behandlingen efter operation kan
kompletteras med stralbehandling eller med
stralbehandling i kombination med cytostatika.
Dessa alternativ rekommenderas sirskilt i fall
dar operationen inte varit radikal (fullstindig),
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dar patienten inte tal operation eller dir sjukdo-
men dterkommit. Om det giller lagdifferentie-
rade cancertumorer, kan radiojodbehandling
provas men da det giller helt odifferentierade,
anaplastiska tumorer ger radiojod ingen effekt.
Den postoperativa behandlingen — alltsa behand-
lingen efter operationen — ska inledas sa snabbt
som moijligt efter operationen, eftersom sjukdo-
men framskrider snabbt.

For patienter med daligt allmintillstand finns
symtomlindrande strdlbehandling och annan
symtomlindrande (palliativ) behandling att tillga.
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Behandling av canceriterfall

terfall av savil papillar som follikular skold-

kortelcancer kan ske t.o.m. tiotals ar efter
den forsta behandlingen. Hilften av aterfallen
uppkommer dock inom fem ar efter den forsta
behandlingen.

Den papilldra skoldkortelcancern sprider sig
tidigt till lymfkortlarna pa halsen och dar finner
man de flesta aterfallen. Aterfallsrisken beror
bl.a. pa patientens alder, kon (méin har storre
risk), storleken och typen av primirtumor, gene-
tiska forandringar, tillvaxt utanfor skoldkortel-
kapseln och antalet lymfkortlar med metastaser
da sjukdomen konstateras.

Den primira behandlingen av canceraterfall
ar ofta bortoperation av angripna lymfknutor.
Ibland utférs en mer omfattande operation dar
hela lymfkortelorddet opereras bort. Darefter kan
dnnu radiojodbehandling ges efter sirskild prov-
ning.
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Radiojod kan ocksa vara effektiv for behand-
ling av skoldkortelcancer med omfattande fjar-
rmetastaser, och i basta fall kan radiojod bota
patienten. Radiojod ir effektivt sarskilt mot
mindre lungmetastaser. Metastaser i skelettet
svarar pa behandling med radiojod i kombina-
tion med strdlbehandling.

For behandling av metastaserande skoldkortel-
cancer kan radiojodbehandling ges s& linge som
patienten far nytta av behandlingen och si linge
den tilldtna kumulativa straldosen inte 6vers-
krids.

En del av metastaserna kan dock vara eller
bli resistenta mot radiojod. Da har man anvint
cytostatika men resultatet har tyvirr inte varit
lovande.

Under de senaste dren har ocksd nya, malso-
kande likemedel utvecklats. For behandling av
differentierad papillir eller follikuldr skoldkortel-
cancer som ar resistent mot radiojod och som &r
progressiv, lokalt avancerad eller som har metas-
taserat, har sedan maj 2021 proteinkinashdam-
marna lenvatinib och sorafenib funnits att tillga.
Bada likemedlen finns i tablettform och ersitts
av Fpa.
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For behandling av avancerad eller metastase-
rad medullir skoldkortelcancer, nar tumoren ir
RET-mutationspositiv och cancern ir progres-
siv och inte kan bortopereras, finns sedan maj
2021 det tablettformade likemedlet kabozantinib
som ocksa beviljas Fpa-ersittning. Redan linge
har ocksa vandetanib funnits fér behandling av
metastaserad/avancerad medullir skoldkortel-
cancer, men detta likemedel har inte beviljats
ersdttning av Fpa.

Larotrektinib hor ocksa till de nyare alternati-
ven for behandling av sddana fall av skoldkortel-
cancer dir tumoren innehéller en fusion i genen
neurotrophic tyrosine receptor kinase (NTRK),
dar sjukdomen ir lokalt avancerad, metastaserad
eller dir en operation sannolikt skulle orsaka
allvarliga komplikationer och dir det saknas til-
lfredsstillande behandlingsalternativ. Larotrekti-
nib ar ocksa ett likemedel i tablettform som Fpa
beviljar ersittning for.

Det dr dock endast en liten del (ndgon
procent) av skoldkortelcancerfallen som ar posi-
tiva for en fusion in NTRK-genen och séledes
kommer denna behandling i fraga bara for en
liten del av patienterna.
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Ocksé andra malinriktade lidkemedel har
undersokts och undersoks fortfarande, och man
forvantar att de blir tillgidngliga i likemedelsurva-
let. Detta giller t.ex. ladkemedlet selperkatinib for
behandling av medullar skoldkortelcancer.

Den behandlande likaren berittar pd mottag-
ningen om likemedelsalternativen som anvinds
i Finland och vilket alternativ skulle vara det
bista for varje enskild patient.

Metastaserad skoldkortelcancer kan ge endast
obetydliga symtom i aratal och bibehalla sin
form och storlek enligt bildundersokningar —
sddana fall mar bist av att inte behandlas. Alla
lakemedel har biverkningar och om sjukdomen
inte ger smirta eller ndgra symtom, kan de nya
likemedlen fororsaka mera skada dn nytta.

41



Bedomning och uppfoljning
av behandlingsresultatet

rognosen for patienter med papillir eller

follikular skoldkortelcancer dr for det mesta
utmairkt men ibland recidiverar cancern. Oftast
mairker en patient med papillar skéldkortelcan-
cer en knol pa halsen som vid undersékning
visar sig innehélla cancerceller. Det dr fragan om
en forstorad lymfknuta och den ska bortopere-
ras. I allminhet gar det bra att behandla sddana
canceraterfall. Den medullira skoldkortelcancern
aterkommer ocksa vanligen i form av lymfkortel-
metastaser pa halsen.

Behandlingsresultaten av papillir och folliku-

lar skoldkortelcancer bedoms ungefir ett ar efter
operationen genom bestimning av tyreoglobu-
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linhalten i blodprov under tyroxinbehandling.
Vid behov utférs samma blodprov efter stimu-
lering av tyreoglobulinutséndring med TSH.
Dessutom underscks hals-nackomradet med
ultraljud. Vid behov kan ocksé scintigrafi utforas
efter en radiojoddos. For nirvarande (maj 2021)
indelas patienterna utifran féljande bedémnings-
kriterier i fyra grupper: 1) utmarkt behandlingss-
var, 2) osiker situation, 3) biokemiskt otillfredss-
tallande resultat eller 4) méatbar tumoérvivnad
terstar. Behovet av tilliggsbehandlingar, upp-
foljningstithet och uppfoljningsundersckningar
bestims enligt denna indelning.

Bestimning av tyreoglobulin efter stimulering
med TSH upprepas vid behov med 12 ars inter-
vall. Initialt utfors ultraljud 6ver hals-nackomra-
det och bestimning av tyreoglobulin under tyro-
xinbehandling arligen. Om cancervivnad finns
kvar, sker uppfoljningen med titare intervall.

UPPFOLJNING
Uppfoljningen baserar sig pa fynden i ultraljudet

over hals-nackomradet och pa halten av tyre-
oglobulin i blodet. Uppféljningen sker initialt
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pa sjukhus, och om nagra tecken pa cancer inte
foreligger, 6verfors uppfoljningen till patientens
hilsocentral. Kontroller av valdigt godartad mik-
rocancer overfors till hilsocentralen redan tidi-
gare. Om man vet eller misstinker att patienten
inte 4r helt fri frdn cancervivnad, fortsitter upp-
foljningen vid sjukhus i dtminstone tio ar.

En bra uppfoljningsmetod ir halten tyreoglo-
bulin i blodet under tyroxinbehandling. Om hal-
ten stiger méarkbart, kan det bero pa att cancern
aterkommit lokalt eller som fjarrmetastas(er).

Ultraljud 6ver halsen och nacken ir en viktig
undersckningsmetod for uppfoljning av patien-
ter med skoldkortelcancer. Ultraljudet visar
om cancern aterkommit i skéldkortelomradet.
Ultraljudet visar ocksa eventuella lymfkortelme-
tastaser. Initialt sker ultraljudsundersokningen
arligen. Om tyreoglobulinhalten 6kar eller om
man konstaterar metastaser i lymfkortlarna, ater-
remitteras patienten till sjukhuset.

Medullir cancer {6ljs inte upp med tyreoglo-
bulin utan med bestimning av halten av kalci-
tonin och CEA (karcinoembryonalt antigen) i
blodet, da dessa markorer ar typiska for medulliar
cancer.
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Prognos

rognosen for patienter med differentierad
E skoldkortelcancer ir i regel utmirkt. Den
forvantade livslingden for dessa patienter dr den-
samma eller t.o.m. lingre dn for den 6vriga
befolkningen.

Aldern vid insjuknandet ar viktigt, da det
giller spridd skoldkortelcancer. De som insjuk-
nat fore 45 ars alder har en mycket liten risk att
avlida i differentierad skoldkortelcancer, och ris-
ken paverkas inte av forekomsten av metastaser
eller aterfall.

Prognosen for den sillsynta anaplastiska for-
men av skoldkortelcancer dr simre, och endast
ca fem procent av de som insjuknar i denna
form av cancer lever fem ér efter diagnosen.
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Att leva med
skéldkortelcancer

tt insjukna i cancer paverkar vardagen och
hela livet pd manga sitt.

Den forestiende operationen kidnns stres-
sande och dngestgivande och vicker manga
fragor. Numera vet man ratt vil redan pa férhand
vad operationen kommer att innebéra. Aterhamt-
ningen efter operationen sker i allméinhet fort,
och {6r den som behover sjukintyg brukar sjuks-
krivningen vara mellan 2 och 4 veckor, beroende
pa hur fysiskt kravande arbetet ar.

Sjukledigheten efter radiojodbehandling beror
pa om radiojoddosen getts efter en méanads
tyroxinpaus eller om man stimulerat radiojodup-
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ptaget med TSH-hormoninjektioner. Oftast ar
sjukskrivningen 1—3 veckor lang. Sjukledigheten
beror ocksd pd om den som fatt radiojodbehand-
lingen arbetar med smabarn eller gravida kvin-
nor.

Radiojodbehandlingen kan irritera spottkort-
larna i flera manader eller t.o.m. ar efter behand-
lingen. Biverkningen dr visserligen 6vergaende
men symtomen bestdr av smirta och 6mhet vid
spottkortlarna. Oftast dr det spottkorteln framfor
Orat som ger mest symtom.

De flesta patienterna med skoldkortelcancer
lever ett normalt liv efter behandlingarna. Det
enda som eventuellt kvarstar av cancersjukdo-
men ir tyroxinbehandlingen och uppféljning av
denna.

Det svaraste for patienten ir oftast oron och
de obehagliga kinslorna som cancersjukdomen
vicker, sdrskilt i borjan. Det gar ofta bra att finna
svar pa praktiska fragor, men kinslorna ar det
svart att halla i styr. Begreppet cancer vicker kraf-
tiga kinslor och den mest framtrddande av dessa
ir osdkerheten. De vanligaste kidnslorna 4r sorg,
fruktan och till och med bitterhet, men likvil
finns det kdnslor av hopp och malmedvetenhet.
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Olika kanslor och fragor dr vanliga for alla
som fatt hora att de har cancer. Kénslor hor till
— det dr inte virt att forsoka undgé dem eller att
vara ridd for dem. Det forsta viktiga steget i att
besegra cancern ir att tillata dessa kinslor och
beméta dem. Den som ér sjuk har ritt att vara
sjdlvisk.

D34 den trygga vardagen 6vergar i undersok-
ningar, behandlingar och sjukhusbesok, rubbas
bade den patientens och familjens och anhérigas
liv. Aven anhdriga behover ofta tid att anpassa sig
till tanken om cancersjukdomen.

LIVSKVALITETEN EFTER
SKOLDKORTELCANCER

Efter avslutad behandling brukar sjukdomen
inte paverka livet eller livskvaliteten hos den som
insjuknat. Med dren minskar oron fér cancera-
terfall och tyroxinmedicineringen blir en daglig
rutin. Oron minskas ocksa av vetskapen att de
flesta fall av skoldkortelcancer 4r mycket godar-
tade och litta att behandla.

Langtidseffekterna av behandlingarna sirskilt
pa patientens upplevda livskvalitet 4r viktiga, da

48

de flesta som behandlats for skoldkortelcancer
lever ett langt liv efter avslutade behandlingar.
De flesta far inga biverkningar 6verhuvudtaget
av behandlingarna. Om biverkningar eller sym-
tom forekommer, ir det bist att tala om dessa
med en likare eller sjukskotare.

CANCER OCH ANDRA MANNISKOR

Nufortiden vet folk mycket om cancer. Trots
detta kan det vara svart att beritta for andra om
sjukdomen och hurdana kinslor den vicker. Det
finns minniskor som dnnu langt efter avslutad
behandling vill beritta om sin cancer for alla; en
del talar hellre om nigot annat.

Inte alla har latt for att berdtta om sin sjuk-
dom f6r sina nirstdende. Det kan kidnnas littare
att halla informationen om sjukdomen for sig
sjdlv. Det finns manga fragor: Vad ska jag beritta
och hur, och fér vem? Var ska jag ta upp saken
och nir? Ska jag beritta for familjen forst och
sedan for mina vanner? Hur stiller sig andra
till min sjukdom? Det dr omdijligt att veta hur
andra manniskor forhaller sig till din sjukdom.
Antagligen bemots du av manga olika reaktioner.
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Nagon tar det som néagot helt normalt, en annan
ojar sig och dndrar sitt beteende, en tredje borjar
beritta om sin mosters farbror som hade samma
sjukdom och blev frisk.

De flesta kan dock lyssna pa det du berittar.
De stottar dig och har forstielse for dina kinslor.
Kom dnda ihdg att inte alla klarar av detta. De
kanske har svart att beméta sjukdomen cancer
eller kanske sjilva har upplevt cancer pa nagot
satt. Ibland kan det ta tid innan beskedet om
cancer accepteras av en del ménniskor.

Det dr bist att ha en 6ppen instillning da
det giller livets svara fragor. Da du berittar for
dina nidrmaste 6ppet om din sjukdom och om
behandlingarna, befriar du dem fran onédiga
spekulationer och missforstand. Oftast uteblir
onodigt prat och ryktesspridning da saker och
ting behandlas 6ppet och direkt. Din 6ppenhet
sianker ocksd troskeln for andra att diskutera din
sjukdom och kinslorna som den vicker.

For barn ar det bast att tala 6ppet och arligt
om vad cancer dr. De mirker nog nir familjen
har bekymmer. Barnet kan tro att de orsakat den
tunga stimningen i hemmet om de inte far veta
vad det giller. Fordldrarna kinner sina egna barn
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bast och kan avgora vilken idr den bista tidpunk-
ten och det basta sittet att berdtta om cancers-
jukdomen pa ett sitt som motsvarar barnets
niva.

SKOLDKORTELCANCER
OCH GRAVIDITET

Skoldkortelcancer dr en sjukdom som forekom-
mer mest bland den arbetsféra befolkningen.
Dirfor ar det klart att sjukdomen ibland fore-
kommer hos gravida kvinnor eller att gravidite-
ten borjar strax efter att behandlingarna avslu-
tats. Den behandlande ldkaren maste alltid fa
veta om patienten dr gravid, eftersom gravidite-
ten paverkar behandlingarna och uppféljningen
av patienten efter behandlingarna.

Om skoldkortelcancer diagnostiseras under
graviditet, behandlas cancern enbart med ope-
ration. Gravida eller ammande kvinnor behand-
las inte med radiojod, da detta skulle kunna
vara skadligt for barnet. Efter radiojodbehand-
ling rekommenderas att kvinnor inte blir gra-
vida under nistf6ljande sex manader. Samma
karenstid giller for mén.
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Om en kvinna tidigare fatt radiojodbehand-
ling, paverkar detta inte graviditeten och ger inga
biverkningar for fostret eller det ammande bar-
net.

Da graviditet planeras eller senast da gravidi-
teten borjar bor vederborande ta kontakt med
vardenheten for uppfoljning och justering av
tyroxindosen. Oftast 6kar nimligen tyroxinbeho-
vet redan under den forsta graviditetstrimestern.
I allmédnhet maste tyroxindosen okas ratt mycket.
Om tyroxindosen dr for lag, ar detta skadligt for
modern, fostret och graviditetsforloppet. Efter-
som tyroxindosen ibland &r i 6verkant redan fore
graviditeten fiar den gravida kvinnan inte héja
dosen pa egen hand. Efter graviditeten atergar
tyroxindosen till den dos som anvindes innan
graviditeten.
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Stodnatverk

u ska inte vara ensam. Du kan dela dina
m tankar om din sjukdom i patientnitverk
med gelikar inom foreningen Cancerpatienterna
i Finland r.f.
www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot

Inom cancerféreningarna finns personer som
sjdlva insjuknat i cancer och som &r utbildade i
kamratstod. Detta erbjuds av frivilliga med tyst-
nadsplikt. www.cancerforeningen.fi/delta/

stodpersonsverksamhet/

Via Skoldkortelforbundet i Finland r.f. kan man
komma i kontakt med personer som upplevt
skoldkortelcancer och fa information om sjukdo-
men. www.kilpirauhasliitto.fi
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Cancerorganisationerna omfattar 12 regionala
cancerféreningar och sex nationella patientor-
ganisationer. Medlemsfoéreningarna foljer de
virderingar och verksamhetsprinciper som Can-
cerorganisationerna kommit verens om tillsam-
mans.

De regionala cancerféreningarna ticker hela
Finland. De regionala féreningarna underhal-
ler lokalavdelningar och klubbar som ansvarar
for den lokala verksamheten. Viktiga funktio-
ner for de regionala cancerféreningarna och de
nationella patientféreningarna dr radgivning av
patienterna och deras anhoriga, arrangering av
kamratstdd, planering av rehabiliterings- och
anpassningskurser samt rekreationsverksamhet.
www.cancerforeningen.fi/
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Ordforklaringar

Ordforteckningen grundar sig pa professor Lyly
Teppos cancerterminologi.

ABLATION Se Radiojodablation.

ADENOM Godartad tumor av kortelvivnad, t.ex. i

tarmen, hypofysen (undre hjarnbihanget), skold-

korteln, biskoldkorteln eller binjuren. Adenom
som hirstammar fran inre sekretoriska kortlar
utsondrar i allmanhet hormoner.

ADJUVANT BEHANDLING Tillaggsbehandling.

Likemedelsbehandling (kemoterapi), hormon-
behandling, stralbehandling, immunbehandling
eller mélinriktad behandling som ges efter ope-
ration eller strdlbehandling eller bade och. Syftet
ir att forstora tumorhirdar som inte kan identi-
fieras.

ANAPLASTISK Begrepp som beskriver den mik-
roskopiska uppbygganden av en sorts cancerviv-
nad. Anaplastisk tumérvivnad kinnetecknas av
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varierande cellstorlek och cellform, och det ar
typiskt att cellerna forlorat den ursprungliga vav-
nadens karakteristiska struktur. I allmdnhet ar
prognosen for en patient med anaplastisk cancer
sdmre 4n om cancern dr hogdifferentierad.

ATYPI Avvikelse. Lindrigt onormala drag for
celler eller cellkirnor. Atypi kan bero bl.a. pa
inflammation men kan ocksa vara ett tecken pa
okad cancerrisk.

BEHANDLINGSSVAR ELLER BEHANDLINGS-

RESPONS Fordndring i en cancertumér som
behandlingen astadkommit. Behandlingssvaret
kan vara partiellt (tumoren minskar, pa engel-
ska partial response eller PR) eller fullstindigt
(komplett, fullstaindigt behandlingssvar, tumoéren
forsvinner helt, pa engelska complete reponse
eller CR).

BENIGN Se Godartad.

BEQUEREL (BQ) Mattet pa radioaktivitet hos en
radioisotop, t.ex. radiojod. Ofta ses enheterna
megabequerel och gigabecquerel.
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BILATERAL P3 bada sidorna om kroppen. Ordet
kan beskriva t.ex. en tumér (t.ex. bilateral njur-
cancer betyder cancer i savil hogra som vinstra
njuren) eller ett ingrepp (bilateral bortoperation
av dggstockarna da bada dggstockarna bortopere-
ras).

BILDDIAGNOSTIK Undersokningsmetoder som

anviands for att diagnostisera (faststilla) olika
sjukdomar. Resultatet dr bilder av organ eller
olika delar av kroppen som framstills pa film
eller datorskirm. Bilderna utlidses och tolkas av
likare som specialiserat sig i radiologi. De kallas
dven radiologer. Bland de bilddiagnostiska meto-
derna finns rontgenbilder, magnetbilder eller
magnetresonsanstomografibilder (MRT), scin-
tigrafier och ultraljudsbilder.

BIOPSI Provbit av vivnad.

CARCINOGEN Vilken som helst faktor som foror-

sakar cancer. Kan vara kemisk, fysikalisk, biolo-
gisk eller annan.
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cARcINOM Den vanligaste formen av cancer.
Carcinomen utgdr fran epitelvivnad, d.v.s. vav-
nad som ticker kroppens ytor bade invirtes och
utvirtes. Merparten av lung-, magsicks, tarm-,
urinblase- och hudcancrar dr carcinom. For att
faststilla om det dr fragan om carcinom under-
soks en provbit av tumoéren under mikroskop.
Ibland anvinds ordet carcinom for att beteckna
cancer i allminhet, men det ir alltsi inte korrekt.
Det finns manga subtyper av carcinom, t.ex. ade-
nocarcinom, basalcellscarcinom, skivepitelcar-
cinom, papillart carcinom, mucingst carcinom
och urotelcarcinom.

CT-UNDERSOKNING Se Datortomografi.

cysTA En urholkning (blasa) tickt av ytceller
inne i vivnaden. Cystan kan vara liten, sdsom i
tandroten eller stor och innehélla litervis med
vitska sdsom ovariecystor (dggstockscystor). En
del av cystorna dr godartade tumorer. Elakartade
tumorer kan ocksa innehalla cystor av olika stor-

lek.

59



CYTOLOGISK UNDERSOKNING Mikroskopisk

undersockning av celler som tagits frdn nagon
kroppsviavnad som undersoks.

CYTOSTATIKUM Typ av cancermedicin. En stor

grupp likemedel for behandling av cancer som
forstor cancerceller eller hindrar dem fran att
dela sig.

DATORTOMOGRAFI CT-undersokning, DT-un-

dersokning. En rontgenundersokningsmetod,
dir en dator anvinds for att producera ett antal
bilder i tvirsnitt dir man ocksé kan producera
tredimensionella bilder av tumoren och dess
omgivning. Datortomografi ar sirskilt viktig
vid planering av strdlbehandlingen (dosplane-
ringen), som dr grunden till hur stralbehand-
lingen ska forverkligas.

DIAGNOs Sjukdomsbestimning och benimning
pa en sjukdom. Ofta anges diagnosen (sjuk-
domsnamnet) pa latin i Finland. Utredning av
patientens sjukdomstyp kallas fo6r diagnostik.
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DIFFERENTIERINGSGRAD Gradus. Graden av

elakartadhet for en cancersvulst. Differentie-
ringsgraden bestims med hjilp av mikroskop
och ar en viktig faktor da det giller att avgora
vilken behandling blir bast for patienten och att
bedoma prognosen (framtidsutsikterna).

DIFFERENTIERAD TUMOR Cancercellerna klassi-

ficeras i tre klasser (grader) enligt hur differen-
tierade eller odifferentierade de ar: Hog- (eller
vil-) differentierade (gradus I), mattligt diffe-
rentierade (gradus II) och lag- (eller svagt) dif-
ferentierade (gradus III). Differentiering avser
cellernas formaga att specialisera sig att skota
nagon viss kroppsfunktion. Hogdifferentierade
celler pAminner till sina egenskaper mest om
de vanliga cellerna. Hogdifferentierade tumorer
ar lugnare till sitt forlopp dr lagdifferentierade
tumorer.

DYSPLASI Vivnadsforandring dir cellerna ar

avvikande och oordnade. Kraftig dysplasi dr ett
forstadium till cancer.

61



ENDOKRINOLOG Likare som specialiserat sig pa

hormonellt betingade sjukdomar (inre sekreto-
riska sjukdomar).

FATIGUE Extrem trétthet. Exceptionell trotthet
och matthet som férorsakas av sjukdom eller
behandling. Soémn och vila hjilper inte. Kortva-
rig, akut trétthet varar bara nagon vecka, men
kronisk trétthet tir pa krafterna under en lang
tid och paverkar hela kroppen. Upp till 50-90
procent av cancerpatienterna upplever fatigue.

FINNALSBIOPSI Metod dir celler aspireras (upp-

sugs) med en tunn, ihalig nal och spruta fran
malvivnaden. Cellerna prepareras och undersoks
under mikroskop. Alltsé en cellundersékning
(cytologisk undersokning) och den anvinds bl.a.
vid misstanke om tumor i brost, skoldkortel, pro-
stata eller lever (jfr Nalbiopsi).

FRYSSNITT Snabbteknisk metod, dar ett farskt
vavnadsprov som tagits under operation snabbt
fryses ner, snittas och underscks mikroskopiskt.
Utifran resultatet tas beslut om hur operationen
skall fortsittas.
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GRADUS Se Differentieringsgrad och Malignitets-
grad.

GODARTAD Benign. Begrepp som beskriver
benigenheten hos en tumoér att sprida sig och
dterkomma. Motsatsen till godartad ir elakartad
eller malign.

GROVNALSBIOPSI Metod dir likaren tar vivnads-

prov med en ihalig nal f6r mikroskopisk under-
sokning, kallas ocksa nalbiopsi. Grovnalsbiopsi
anvinds t.ex. for provtagning av prostatan vid
misstanke om prostatacancer (jfr Finnalsbiopsi).

HISTOLOGISK UNDERSOKNING Mikroskopiun-

dersokning av en vivnadsbit (vivnadsbiopsi) for
bedémning av arten av sjukliga organfériand-
ringen. I cancerdiagnostiken dr den histologiska
undersokningen central. Resultatet resulterar i
en patologisk-anatomisk diagnos (PAD). Under-
sokningen utfors av en specialistlikare, en pato-
log.

HYPERTYREOS Overfunktion av skoldkorteln. Ett

tillstand dir méangden av skoldkortelhormon,
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d.v.s. tyroxin i kroppen ar for stor. Orsakar sym-
tom sdsom svettning, viktminskning, snabb
puls, diarré, trotthet, daligt fysisk kondition och
ogonbesvar.

HYPOTYREOS Underfunktion av skoldkorteln.

Tillstdnd dar mingden skoldkortelhormon, d.v.s.
thyroxin i kroppen dr for liten. Orsakar symtom
sasom trotthet, frusenhet, viktokning, férstopp-
ning, langsam puls, torr hud och svullnader.

1cb International Classification of Diseases.
Virldshilsoorganisationen WHO har utgett
denna internationella sjukdomsklassifikation
som anger koderna for olika diagnoser. Det finns
ockséd en mycket detaljerad klassifikation for
tumorsjukdomar (International Classification of
Diseases for Oncology (ICD-O)). ICD-koderna
anvands bl.a. for att fora statistik 6ver olika sjuk-
domar.

IMMUNHISTOKEMISKA UNDERSOKNINGAR

Tumorbiopsi som snittats undersoks mikrosko-
piskt for att avgora forekomsten av olika prote-
inmolekyler i tumércellerna. For detta anvinds
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antikroppar som producerats mot dessa protein-
molekyler. Malsittningen dr att ndrmare typklas-
sificera tumoren, vilket paverkar valet av behand-
ling. Vid sidan om vanlig ljusmikroskopi utgor
de immunhistokemiska undersokningarna en
visentlig del av laboratoriediagnostiken.

INFILTRERING Spridning av cancern i omgiv-

ningen dar tumorcellerna soker sig in i den
friska vavnaden. Infiltration eller invasion ir en
viktig detalj i den ljusmikroskopiska analysen for
att bedoma tumorens malignitetsgrad.

INOPERABEL Kan inte bortopereras. En tumor

iar inoperabel di den inte gar att operera bort pa
grund av att den spridit sig i omgivningen, att
den dr svart beldgen eller att den dr mycket stor.

INVASION Se Infiltration.

ISOTOPKARTA Se Scintigrafi.

ISTHMUS Smalt band av skoldkortelvivnad som
forenar de tva skoldkortelloberna. Betyder ocksa
landtunga.
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JONISERANDE STRALNING Strilning fran radio-

aktiva dmnen, strabehandlingsapparater eller
rontgenapparater.

KEMOTERAPI Behandling av cancer med likeme-

del (cytostatika och hormoner).

KURATIV BEHANDLING Behandling som botar

sjukdomen. En operation eller strdlbehandling ar
kurativ om det dr sannolikt att all tumérvavnad
fas bort eller elimineras. Om kurativ behandling
inte ar mojlig, ges palliativ vard som betyder
symtomlindrande behandling (se Palliativ vard).

MAGNETISK RESONANSTOMOGRAFI,
MAGNETBILD, MRI, MRT Undersckningsmetod

som kan jamforas med sddana rontgenunder-
sokningar, dir bilden konstrueras av dator. I
MRT-undersckningar ir det dndringar i magnet-
faltet i malorganet som anvinds for konstruktio-
nen av bilderna.
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MALIGN Elakartad. Begreppet betyder att en
tumorsjukdom har egenskapen att sprida sig
och aterkomma. Cancer ir en malign tumérsjuk-
dom. Motsatsen dr godartad eller benign.

MALIGNITETSGRAD Differentieringsgrad, gradus.

Patologens uppfattning om tumérvivnadens
differentieringsgrad, grundad pa mikrosko-
pisk undersokning. Tumérens malignitetsgrad
anvands da man besluter om varden och bedo-
mer patientens prognos. Lagdifferentierade
tumorer har i regel simre prognos dn genom-
snittet, medan hogdifferentierade tumorer har
battre prognos dn genomsnittet.

MEDULLAR SKOLDKORTELCANCER En sillsynt

form av skoldkortelcancer som kan vara arftlig
eller utgora en del av nigot arftligt syndrom.

METASTAS Dottersvulst. Uppkomst av en tumor
som hdrstammar fran en (primir)tumor i ett
visst organ men som aterfinns pa annat stille i
kroppen. Oftast uppkommer de forsta metasta-
serna i de nirliggande lymfkoértlarna (t.ex. arm-
halan vid brostcancer) eller, da det giller cancer i
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nagot bukorgan, i levern. Senare kan metastaser
uppkomma i kroppens andra organ.

MiLLIcURIE (mCi) Se Bequerel. Aldre méttenhet
for aktivitetsmingden i en patientdos radiojod.

Anvinds fortfarande allmint.

MRI Magnetic resonance imaging. Se Magnetisk
resonanstomografi.

MULTIFOKAL Férekommer pd méanga platser. En

tumor dr multifokal da den férekommer i form
av flera hirdar i samma organ och inte — vilket dr
det vanliga — i form av en enda helhet (som okar
i storlek).

MUTATION Andring i strukturen av genomet i
cellen (DNA:t, generna) som kan leda till cell-
dod. Om den indrade (muterade) genen Gvergar
i dottercellerna efter celldelning, uppstar en hel
ansamling celler som innehaller den forind-
ringen i cellstruktur eller cellfunktion som muta-
tionen medf6ér. Man anser att cancer uppstar
som en foljd av mutationer som i sin tur kan
bero pd manga olika omstindigheter.

63

MALSTYRDA LAKEMEDEL Mediciner som paver-

kar cancervivnaden pi ett exakt, pa forhand
kant satt, t.ex. hdimning av nagot sidrskilt enzym.
Behandling med malstyrda ldkemedel kallas
malstyrd behandling.

NEKROS Dd6d vivnad. Omrade med dod vivnad
till foljd av att ménga celler détt. Cancervavnaden
innehaller ofta omraden av nekros, sirskilt som
en f6ljd av stral- och ladkemedelsbehandling.

NEOADJUVANT BEHANDLING Inledande behand-

ling. Likemedelsbehandling som patienten far
fore lokalbehandling av cancern (operation eller
stralbehandling). Den neoadjuvanta behand-
lingen syftar till att minska tumérens storlek och
att forbattra resultatet efter operation och stralbe-
handling. Ger dven information om vilken effekt
de administrerade likemedlen haft pa tuméren.

NALBIOPSI Grovndlsbiopsi. Tagning av vivnads-
prov med en ihalig nal f6r mikroskopiundersok-
ning, t.ex. av levern, njuren eller prostatan (jfr
Finnalsbiopsi)
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oNkoLoG Cancerspecialistlikare

PAD Patologisk-anatomisk diagnos. En specia-
listlakare i patologi sammanfattar det hen ser
vid undersokning av en bit tumorvivnad under
mikroskop och ger en histologisk (vivnadsrelate-
rad) diagnos pa nagra ord. Denna diagnos kallas
PAD. I Finland anges PAD:n ofta pa latin.

PALLIATIV VARD Symtomlindrande behandling

som ges enligt symtomen (men som inte botar).
Cancerbehandling genom operation eller stral-
behandling ar palliativ, om tumoérvivnaden inte
kan avldgsnas eller forstoras helt. Exempel pa
palliativa vardformer inom cancervarden ir olika
slags kirurgiska omledningar ("bypass”) {for att
gora det lattare for tarminnehallet att passera,
smirtlindrande vard samt stralbehandling av
metastaser.

PAPILLART CARCINOM Typ av carcinom som fore-

kommer i manga organ. Under mikroskop ses
sma tofsliknande strukturer (se Carcinom).

70

POSTOPERATIV Sddant som hinder efter ope-

rationen (t.ex. postoperativ viard, postoperativ
smadrta, postoperativ likemedelsbehandling
0.S.V.).

PREMALIGN Precancerds, ndgot som féregér
cancer. Ett precancerdst tillstand ar ett forsta-
dium till cancer, alltsd en viavnadsfoérindring som
skulle kunna bli elakartad.

PREOPERATIV Sidant som hinder fére operatio-

nen (t.ex. preoperativ vird, preoperativ medicine-
ring, preoperativ undersokning o.s.v.).

PRIMARTUMOR Den av patientens tumorer som

uppkommit forst och som senare kan skicka
metastaser (sekundira tumorer) till andra organ.
Tva eller flera av varandra oberoende primir-
tumorer (t.ex. brostcancer och hudcancer) kan
forekomma hos en och samma patient.
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PROGNOS En uppskattning av sjukdomsforlop-
pet och av sannolikheten att bli botad. En cancer-
sjukdom med délig prognos leder till att de flesta
patienterna dor i den, medan de flesta patienter
som insjuknat i en sjukdom med god prognos
tillfrisknar.

PROGNOSTISKA FAKTORER Egenskaper relate-

rade till cancertumoren eller till patienten som
inverkar pa sannolikheten att tillfriskna. Goda
prognostiska faktorer dr t.ex. da tumorer hittas i
ett tidigt skede da den dnnu ir lokal, liten tumor-
storlek och hog differentieringsgrad vid mikro-
skopiundersokning. Aven patientens alder ir en
prognostisk faktor i manga cancersjukdomar:
yngre patienter har en battre prognos dn ildre.

PROVBIT Biopsi. En liten, oftast bara 1-20 mm
stor vivnadsbit som tagits under operation (t.ex.
hud- eller brostbiopsi), titthalsundersokning
(t.ex. magsicken eller tarmen) eller med biop-
sindl fran djupt belaget organ, sdsom levern eller
njuren. Kan tas under ultraljudstyrning. Biopsin
undersoks mikroskopiskt av specialistlikare i
patologi for att utreda om vivnaden innehaller
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forandringar som ir sjukliga, t.ex. cancer. I de
flesta biopsier finns ingen cancer.

RADIKAL Begrepp som beskriver behandlingen.
En operation eller stralbehandling ir radikal, om
tumoren avldgsnas eller forstors helt (kurativ
eller botande behandling). Ordet kan ocksa avse
en operation som dr mer omfattande dn vanligt.
Dessutom betecknar ordet en operation som
utfors pa ett visst sitt ("operatio radicalis”).

RADIOJODABLATION Behandling dir skoldkortel-
viavnaden forstérs med anvindning av radiojod.

RADIOJODBEHANDLING Strilbehandlingsmetod

som anvinds for behandling av skoldkortelcan-
cer, dir patienten sviljer en kapsel innehallande
radioaktivt jod. Det radioaktiva jodet soker sig till
skoldkorteln dar den lokala bestridlningen elimi-
nerar tumorvavnaden.

RADIOKEMOTERAPI En allt vanligare behand-

lingsform for cancer, dir patienten far samtidigt
stralbehandling och likemedelsbehandling.
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RADIORESISTENS En egenskap hos tuméren som
betyder att stralbehandling har dalig effekt. Mot-
satsen dr radiokinslighet, dir stralbehandling

ger god effekt. Se ocksa Strilkinslig.

RECIDIV Aterfall. Tumoér som dterkommer efter
framgangsrik primiarbehandling.

REGIONALT LYMFKORTELOMRADE
(REGIONALA LYMFKORTLAR) Omride med lymf-

kortlar nira cancertumoren.
RELAPS Aterfall av sjukdom.

rhTsH-PREPARAT Preparat som innehéller hor-

monet TSH och som anvinds i stillet f6r lang
tyroxinpaus fore radiojodbehandling av skoldkor-
telcancer.

sCINTIGRAFI En medicinsk bilddiagnostisk

metod som grundar sig pa att ett radioaktivt
dmne som administrerats i kroppen fordelar
sig ojamnt i kroppens olika organ. Kallas ocksé
isotopundersokning eller gagmmakameraunder-
sokning. Med hjilp av en detektoranliggning
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utanfor kroppen (gammakamera) erhills en bild
av malorganet dir man kan bedéma bl.a. den
lokala organfunktionen och férekomsten av can-
cermisstinkta forandringar. Scintigrafi anvinds
som en metod f6r bedémning av sjukdomssprid-
ning efter radiojodbehandling eller senare.

SKIKTRONTGEN Tomografi. Rontgenmetod dar

man far en snittbild av kroppen (jfr Datortomo-
grafi).

SKONSAM OPERATION Operation dir man f6rso-

ker skona de normala vivnaderna sa mycket som
mojligt. Begreppet avser numera sadana brost-
canceroperationer, dir kirurgen avlidgsnar endast
en del av brostet tillsammans med tumoren.

SKOLDKORTELHORMON De jodhaltiga hormo-

nerna som skoldkorteln utsondrar, tyroxin (T4)
och trijodtyronin (T3).

SPRIDNINGSGRAD Stage. En uppskattning av

hur mycket cancern spridit sig. Uppskattningen
bygger pa uppgifter om tumorens storlek, pa hur
mycket den tringt in i nirliggande organ och
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pa forekomsten av metastaser. Tumérens sprid-

ningsgrad ir viktig med tanke pa behandlingsbe-

slut och pa sannolikheten att patienten tillfrisk-
nar (prognosen). Se ocksa TNM-klassifikationen.

STAGE Se Spridningsgrad.

STRALBEHANDLING En viktig form av cancerbe-

handling, dar joniserande stralning riktas mot
tumoren. Syftet dr att med strélningen forstora
tumorvavnaden. Ibland kan vissa godartade till-

stdnd ocksa behandlas med stralbehandling, t.ex.

smarttillstand.

SsTRALKANSLIG Egenskap hos cancertumoren:

Stralbehandling ar effektiv mot stralkinsliga
(radiokdnsliga, stralsensitiva, radiosensitiva)
tumorer. Motsatsen ir radioresistent, diar effek-
ten av strdlbehandling ar dalig.

13V Fritt trijodtyronin. Den del av trijodtyronin
(T3) som inte dr bundet till blodets proteiner och
ir det aktiva hormonet. Under uppfoljning efter
behandling av skoldkortelcancer foljs den fria
fraktionen.
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T4V Fritt tyroxin. Den del av tyroxin (T4) som
inte dr bundet till blodets proteiner och ir
det aktiva hormonet. Under uppfoljning efter
behandling av skoldkortelcancer {6ljs den fria
fraktionen.

TERMINALVARD Vard i livets slutskede, hospice-

vard.

TILLAGGSBEHANDLING Se Adjuvant behandling.

TNM-KLASSIFICERING Internationellt system for

klassificering av cancerspridning. Systemet byg-
ger pd tumorens storlek (T = tumour), pad bedom-
ning av féorekomsten av metastaser i de regionala
lymfkoértlarna (N = node) och pa bedémning av
forekomsten av metastaser i andra organ (M =
metastasis). TNM-klassificeringen grundar sig
bl.a. pa likarundersokning, bilddiagnostiska
fynd, fynd vid titthalsundersokningar och biop-
siutlitanden. Tumorens utbredningsgrad (TNM-
klass) ska utredas innan behandling pabérjas.
Tumorens TNM-klass paverkar ndmligen val av
behandling och ger ocksa en information om
patientens prognos.
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TsH Thyroid stimulating hormone eller tyreoidea
stimulerande hormon. Se Tyreotropin

TSH-STIMULERING Metod for att 6ka mingden

TSH i kroppen i syfte att utreda om det fortfa-
rande finns skoldkortel- eller skoldkortelcan-
cerviavnad kvar i patientens kropp. TSH kan
stimuleras antingen genom en fyra veckor lang
paus i anviandning av tyroxin eller med hjilp
av TSH-injektioner (thTSH). Bada sitten att
stimulera TSH ir lika effektiva men rhTSH-sti-
muleringen innebir att ndgon tyroxinpaus inte
behovs och att symtom pa underfunktion av
skoldkorteln inte hinner uppkomma under en
sddan paus.

TUMOR Allmin bendmning for en vivnads{or-
indring som framtrider i form av en knol som
kan kidnnas med fingrarna. I princip kan vilken
kannbar knol som helst (en infektion, en blasa
0.s.v.) vara en tumor, men i praktiken betyder
ordet tumor pa svenska en god- eller elakartad
svulst.
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TYREOGLOBULIN Lagrar skoldkortelhormon i

kroppen och dr ursprungsmaterialet for skold-
kortelhormonerna. Om tyreoglobulinhalten i
blodet ar mitbar, betyder detta att patienten fort-
farande har skoldkortel- eller skoldkortelcancer-
viavnad kvar i sin kropp, da det dr endast skolkor-
telcellerna som producerar tyreoglobulin.

TYREOIDEA Skoldkorteln.

TYREOIDEKTOMI Bortoperation av skoéldkorteln.

TYREOTROPIN Tyreoidea-stimulerande hormon,

TSH. Hormon som utsondras fran frimre loben
av hypofysen (undre hjarnbihanget) och som
stimulerar skoldkorteln att vixa och producera
skoldkortelhormon.

ULTRALJUD Sonografi eller ultraljudsundersok-
ning. Bilddiagnostisk undersckningsmetod dar
ljudvagor sinds mot kroppen och ekot fran viv-
nadens gransytor registreras, vilket omvandlas
till bilder av vivnaderna. Ultraljud anvinds bl.a.
for diagnostik av cancer.
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&
Cancerorganisationerna

CANCERORGANISATIONERNA ir en stark och

kunnig organisation vars mal ar att sakerstalla
att alla far leva ett gott liv utan cancer eller
trots cancer. Organisationen erbjuder kunskap,
stéd och hopp.

Cancerorganisationerna stédjer och reha-
biliterar personer som insjuknat i cancer och
deras nirstdende, informerar om sddant som
forebygger cancer och framjar hélsan, uppratt-
haller ett register om cancersjukdomar och
cancerscreening samt beviljar medel for veten-
skaplig forskning om cancersjukdomar.

Cancerorganisationerna ar Finlands stérsta
folkhdlsoorganisation.

I CANCERORGANISATIONERNA INGAR:

Cancerféreningen i Finland rf och dess
medlemsféreningar:

« 12 regionala cancerféreningar

« 6 riksomfattande patientorganisationer
« Finlands cancerregister

« Cancerstiftelsen

www.syopajarjestot.fi

8o

CANCERPATIENTERNA I FINLAND RF dr en

patientorganisation. Vi fraimjar patienternas
rattigheter och dr en del av det europeiska
cancerpatientsamfundet. Vi ingar i Cancerorga-
nisationerna.

| Finland diagnostiseras 6ver 35 000 nya can-
cerfall varje ar och narmare 300 000 personer
har redan drabbats av cancer. Vi finns till for
personer med cancer och fér deras nirstaende.
Vi erbjuder mojlighet till kamratstéd online
och tillforlitlig information om cancersjukdo-
mar. Vi arbetar dven med intressebevakning i
samarbete med andra organisationer.

Du kan kontakta oss via mejl,
telefon och sociala medier.

www.syopapotilaat.fi/sv

www.facebook.com/syopapotilaat/

info@syopapotilaat.fi
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PAIVA HALONEN Specialistlikare i
cancersjukdomar, med dr, HUS
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