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Forord

| Sverige lever idag 600 000 personer som har, eller har haft cancer.
Ber&kningar visar att minst var tredje person i Sverige kommer att &
en cancerdiagnos ndgon gdang under sin levnad. Insjuknandet i cancer
okar stadigt och dérmed dven den sammanlagda sjukdomsbdérdan

- fér de drabbade, narstédende och for sjukvardssystemet.

| Cancer i siffror kan lasaren ta del av den mest aktuella statistiken
och grundlédggande fakta for en rad olika cancersjukdomar. Hur siffror,
tabeller och diagram ska lésas och tolkas beskrivs ocksé.

Den har upplagan av Cancer i siffror ar den attonde i ordningen.
Precis som tidigare &r ar den framtagen i samarbete mellan Social-
styrelsen och Cancerfonden - tvd organisationer som béda har ett
ansvar och intresse av att fakta och statistik om cancer fors ut brett i
samhdllet pd ett nyanserat och lattforstaeligt satt.

P AN

Ulrika Arehed Kagstrém
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Cancersjukdomar - fakta och statistik

Fakta om symtom, diagnostik, behandling, prognos och riskfaktorer presenteras,
tillsammans med aktuell statistik, fér 23 vanligt forekommande cancersjukdomar eller
sjukdomsgrupper, cancer hos barn samt totalsiffror fér cancer i Sverige. Statistik for
ytterligare dtta cancersjukdomar presenteras i faktarutor.
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Gallblése- och gallgéngscancer, Hodgkins lymfom, Levercancer, Matstrupscancer, Mjukdels- och skelett-
sarkom, Struphuvudcancer, Testikelcancer, Tumérer i endokrina kértlar exklusive cancer i skoldkorteln
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Vad ér cancer?

Vad ar cancer?

Cancer ar mycket vanligt. Ar 2021 fick néstan 69 000
personer i Sverige ett cancerbesked, cirka 33 000 kvinnor
och 36 000 man. Uppskattningsvis kommer fler an var
tredje person att f& en cancerdiagnos under sin livstid.

Cancer ar en genetisk sjukdom, men all cancer
dr inte arftlig. | majoriteten fall ar det istdllet
genférandringar som uppstdr under livets gang
som orsakar cancer. Ménga genférandringar
beror pd slumpmdssiga hdandelser i vara celler,
men risken fér genféréndringar paverkas ocksé
till viss del av var livsstil och den miljé vi vistas i.

Okontrollerad celldelning

Cancer ar ett samlingsnamn fér cirka 200

olika sjukdomar som alla har det gemensamt
att celler p& négon plats i kroppen har boérjat
dela sig okontrollerat. Efter hand bildar dessa
celler en tumor som véxer sig allt stérre. Om
inte tumoren tas bort finns risk att cancerceller
lossnar fran den och sprider sig till andra organ
i kroppen och bildar dottertumérer, sé kallade
metastaser. Hur fort denna process gér varierar
mellan olika cancertumaorer och personer.
Vissa cancerformer utvecklas relativt lingsamt
medan andra har ett snabbt och mer dramatiskt
forlopp.

Eftersom cancertumérer som &r obehandla-
de vaxer ohdmmat kommer de att pé&verka funk-
tionen hos omkringliggande véavnad och organ.
Det kan till exempel leda till krampanfall vid
hjarntumor eller andnéd vid lungcancer. Ofta
pdverkas nerver i omrddet pd ett sddant satt att
smdrta uppstar; av den anledningen ar smdart-
lindring en mycket viktig del av behandlingen
vid cancersjukdom. Eftersom cancern i ménga
fall ger upphov till en inflammatorisk reaktion i
kroppen blir den som ar sjuk ofta allmanpaver-
kad, med till exempel trétthet, feber, illamaende
och viktnedgdang som foljd.

Bestdmning av cancertyp
Cancersjukdomar delas in utifrdn vilket organ
och i vilken celltyp tuméren har utvecklats.
Indelningen i olika typer bygger till stor del p&
ljusmikroskopisk undersékning av ett prov frén
tumoérvavnaden, men &ven bilddiagnostik,
kliniska- och i vissa fall genetiska undersokningar
anvands.

Modern forskning har visat att cancerceller
som liknar varandra i mikroskopet kan skilja sig
vasentligt p&d molekylarbiologisk niva. Den ut-
vecklingen ar mycket betydelsefull fér att kunna
individualisera behandlingen sd att basta effekt

Frisk celldelning
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Celldelning vid cancer
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nds for den enskilda patienten. Detta innebar
att man férséker identifiera genetiska férand-
ringar i en tumor som sedan kan utgéra mal for
riktad behandling. Man kan ocksé undersoka
en individs normala arvsanlag for att exempelvis
kunna avgoéra om dosering av ett visst Idke-
medel kan behéva modifieras fér att verka p&
basta satt. [dag bendmns dessa analyser och
behandlingsformer med samlingsbegreppet
precisionsmedicin.

Cancerceller ar per definition maligna,
elakartade, och har férmaga att sprida sig lokalt
och ut i kroppen och bildar d& metastaser.

Det finns Gven benigna, godartade, tumérer
som inte bildar metastaser. Trots det kan de
behéva behandlas eftersom lokala besvar
kan uppsta.

Fréan DNA-skada till tumor

Den friska ménniskokroppens funktion bygger
pd ett komplext samarbete mellan tusentals
miljarder celler i organ och vavnader. Varje
sekund &ger otaliga kemiska processer rum i
och mellan cellerna: signaler skickas ivag eller
tas emot, molekyler byggs upp eller bryts ned.
Celler skapas, utfér sina uppgifter och dér enligt
ett noggrant reglerat monster.

Kroppens egna férsvarsmekanismer upp-
tacker och gér sig kontinuerligt av med avvikande
celler. Men i vissa fall, efter att en hel serie av
skadliga férandringar, sé kallade mutationer
skett i cellernas DNA, kan det bildas celler
som undkommer tillvaxthémmande signaler,
och som fortsatter att dela sig okontrollerat.
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600 000 drabbade. | Sverige lever idag 600 000 personer som har, eller har haft, cancer.

En sddan cancercell kan i stdllet stimulera sin
egen tillvaxt och bildandet av nya blodkarl till
en vaxande tumér. Cancerceller har dven en
formaga att sprida sig till andra organ via blod
eller lymfa och bilda metastaser.

Cancerceller kan aven starta inflammatoriska
processer och ha en egen dmnesomsattning sa
att tumérvaxt stimuleras ytterligare. De har ofta
en instabil arvsmassa som bland annat innebar
att férandringar i gener lattare kan uppstd och
ddrmed ge okad tillvaxt.

Alla dessa egenskaper framtréder pd olika
satt och i olika kombinationer i de olika cancer-
formerna. Det kan ocksd variera pétagligt mel-
lan personer som har samma cancerform. Detta
forklarar varfér prognosen for cancersjukdomar
kan variera s& mycket mellan cancerformer
men ocksé& mellan olika personer.

Vad hénder nér en frisk cell

forlorar kontrollen?

For att forsté det maste man titta ndrmare pd
arvsmassan som ligger lagrad i ett exemplar
i var och en av kroppens alla celler. Arvs-
massan bestar av DNA och innehdller all
den information som cellerna behover for att
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fungera. Under hela vér livstid riskerar denna
informationsbank att skadas, till exempel
av stralning, cancerframkallande dmnen i
exempelvis tobak eller vid felaktiga kopieringar
i samband med celldelningen. | en frisk cell
pagdr darfér ett standigt reparationsarbete.
Foérandringar i arvsmassan, s kallade
mutationer, uppstér hela tiden; berdkningar
visar att det i varje cell som d&r i delning sker
tusentals skador pd DNA:t varje dygn. | de
allra flesta fall klarar cellens reparationssystem
av att laga dessa skador. Men i sdllsynta fall
uppstér en hel serie mutationer pd avgérande
platser i DNAt, vilka fér till resultat att cellens
system for tillvaxt, delning och samexistens med
andra celler havererar. Den férvandlas da till
en cancercell och bérjar dela sig ohdmmat.
De nya cancerceller som skapas bildar till slut
en cellklump - en tumér. Under forloppet 6kar
oordningen i cancercellernas arvsmassa,
och antalet genférandringar per cell kan till
slut uppgd till flera tusen. Vid det har laget
har tumércellerna blivit en slags frammande,
fientlig vavnad i det organ ddar de uppstod. De
blir alltmer elakartade, invaderar angrdnsande
vavnader och bildar metastaser.

Vad ér cancer?



Vad orsakar cancer?

Vad orsakar cancer?

* All cancer orsakas av att generna i arvsmassan férandrats och inte fungerar som

de ska i den cell dar cancer uppstar.

* Radioaktiv stralning, UV-stralning frén sol och solarier samt vissa kemiska émnen,
féreningar och blandningar kan orsaka skadliga genférandringar.

* Den vanligaste forklaringen till genférandringar som leder till cancer ér att de uppstar

av ren slump.

* | cirka tio procent av cancerfallen spelar arftlighet en stor och uppenbar roll.

* Hur var livsmiljé och levnadsvanor ser ut har betydelse for vér risk att insjukna i cancer.

Paverkbara riskfaktorer

Over 30 olika cancerdiagnoser bedéms ha

en viss koppling till péverkbara riskfaktorer.
Berdkningar som IHE - Instututet fér hélso- och
sjukvardsekonomi gjort p& uppdrag av Cancer-
fonden visar att cirka 15 000 cancerfall arligen

i Sverige kan kopplas till riskfaktorer som gar att
paverka, s& som rokning, UV-stralning, évervikt,
alkohol, ohdlsosamma matvanor, infektioner
och 1&g fysisk aktivitet.

Tobaksrokning @r den enskilt stérsta paverkbara
riskfaktorn fér cancer. Cirka 4500 cancerfall
orsakas av rékning varje ér i Sverige. Kopplingen
mellan rokning och lungcancer &r stark och val
kand. Férutom lungcancer paverkar Gven rok-
ning risken for flera andra cancerformer. Bland
dessa finns bland annat cancer i struphuvud
eller sttmband i 1dpp, munhdla och svalg samt
i urinbldsa.

| Sverige har rékningen, tack vare ett aktivt
tobaksférebyggande arbete, minskat kraftigt
och idag roker sex procent av befolkningen
dagligen. Men skillnaderna dr stora. | gruppen
med kort utbildning réker tolv procent och i
gruppen med lang utbildning roker endast
tvd procent. Andelen lagutbildade i befolk-
ningen har dock minskat kraftigt sedan 1990-
talet. Denna grupp har generellt en sdmre hélsa
dn andra.

Exponering fér UV-stralning fréin solen
tillsammans med att sola solarium &r den ndst
storsta paverkbara riskfaktorn. UV-strdlning ar
den stora riskfaktorn for alla former av hud-
cancer, dven den allvarligaste formen, malignt
melanom. Malignt melanom i huden &r en av
de cancerformer som 6kar mest i Sverige. Att
sola solarium, brénna sig i solen eller utsatta
sig for en hog total UV-stralning 6ver tid ar tre
riskfaktorer som érligen berdknas orsaka drygt
4000 fall av malignt melanom.

Overvikt och obesitas ar den riskfaktor for
cancer som 6kar allra mest i Sverige. Av den
vuxna befolkningen i Sverige har éver halften
overvikt eller obesitas. Andelen med obesitas

har tredubblats sedan 1980-talet. Aven andelen
barn och ungdomar med ohdlsosam vikt har
okat dramatiskt i Sverige. Mer &n var tredje
niodring har évervikt eller obesitas och dubbelt
s& manga barn i &ldern 11-15 &r ar dverviktiga i
dag jamfort med for 30 &r sedan. For minst 13
olika cancerformer paverkar dvervikt risken att
utveckla sjukdom. Den storsta riskdkningen ses
for livmoderkroppscancer och cancer i mat-
strupe, gallbladsa, mage, lever och njurar samt
brostcancer for kvinnor.

Alkohol &r den fjarde stérsta paverkbara risk-
faktorn for cancer. De stérsta riskdkningarna ses
for cancer i lapp, munhala, svalg, struphuvudet,
matstrupen, levern samt i tjock- och dndtarm.
For kvinnor ar alkohol éven en riskfaktor for
bréstcancer. Det finns ingen riskfri konsumtion
av alkohol; fér vissa cancerformer dkar risken
fran forsta glaset, men den stora riskékningen
uppstar vid hogre daglig konsumtion.

Humant papillomvirus (HPV) &r ett virus som
orsakar sd gott som alla fall av livmoderhals-
cancer. HPV-infektioner kan dven kopplas till en
rad andra cancerformer déribland peniscancer,
analcancer, vulvacancer och svalgcancer.
HPV-infektioner orsaker @rligen cirka 700 can-
cerfall i Sverige.

Fysisk inaktivitet 6kar risken fér minst fyra
olika cancerformer. Den storsta riskékningen
ses fér cancer i livmoderkroppen foljt av brost-
cancer hos kvinnor och tjocktarmscancer hos
b&de man och kvinnor. Regelbunden fysisk
aktivitet minskar inte bara den direkta risk-
okningen for vissa cancerformer, det hjdlper
ocksa till att halla en hdlsosam vikt som i sin tur
kan minska risken.

Aven amning (som visat sig att till viss grad
minska risken for bréstcancer och dggstocks-
cancer hos ammande kvinnor), arbetsmiljé, hor-
monell substitutionsterapi och radon &r faktorer
som kan pdaverka risken fér cancer. Dessa utgér
i Sverige en mindre andel av de péaverkbara
cancerfallen, men tillsammans berdknas de
orsaka ungefar 700 cancerfall varje ar.
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De vanligaste
cancerformerna

Cancerfallen ar nagot fler hos man a@n hos kvinnor och

sjukdomsmonstret skiljer sig at mellan kénen. Det framgar

tydligt nar insjuknande och dodlighet 6ver tid jamfors.

Den vanligaste cancerformen hos mén ar
prostatacancer och hos kvinnor bréstcancer,
de utgdr ungefdr en tredjedel av alla cancerfall
hos man respektive kvinnor. Darefter kommer
hudcancer som blivit allt vanligare de senaste
decennierna.

Eftersom en person kan f& mer an en tumor
blir antalet cancerfall hégre én antalet personer
som insjuknar i cancer i Sverige.

De vanligaste cancerformerna
Antal fall 2021

Brost

Hud* 11366
Prostata 10199
Tjocktarm 5349
melanom 5038

Lunga 4193

Ur|nb|<:1§e(%:1e 3647

Lymfom 2749

Andtarm 2234

Bukspott- 1466
kortel

*  Exklusive malignt melanom och bacalcellscancer

** Samt cancer i dvriga urinvagar
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Totalt

Brostcancer

Hudcancer*

Prostatacancer

Tjocktarmscancer

Malignt melanom i huden
Lungcancer

Urinblésecancer**

Maligna lymfom exkl Hodgkins lymfom
Andtarmscancer exkl cancer i anus

Bukspottkortelcancer

@? Man

Prostatacancer

Hudcancer*

Malignt melanom i huden
Urinbldsecancer**

Tjocktarmscancer

Lungcancer

Maligna lymfom exkl Hodgkins lymfom
Andtarmscancer exkl cancer i anus
Njurcancer exkl njurb&cken

Bukspottkortelcancer

9 Kvinnor

Brostcancer

Hudcancer*

Tjocktarmscancer

Lungcancer

Malignt melanom i huden
Livmoderkroppscancer

Maligna lymfom exkl Hodgkins lymfom
Urinblasecancer**

Andtarmscancer exkl cancer i anus

Bukspottkortelcancer

De vanligaste cancerformerna

Procent
15,2
15,1
13,5
71
6,7
5,6
48
37
3
19

Procent
26,6
16,6
7]
69
69
48
43
3,5
2,2
19

Procent
306
13,5
73
64
62
3.8
3
2,7
24
2

Antal fall
11423
1366
10199
S 349
5038
4193
3647
2749
2234

1466

Antal fall
10199
6370
2735
2 649
2639
1842
1650
1337

859
726

Antal fall
1327
4996
2710
2 351
2303
1403
1099

998
897
740



Prognos vid cancersjukdom

Prognos vid
cancersjukdom

Prognosen ar mycket varierande for olika typer av cancer-
sjukdomar, men generellt sett har den blivit battre for manga
av dem under de senaste decennierna. Vid ndgra typer, till
exempel brostcancer, ar forbattringen avsevard.

Statistik som Cancerfonden har sammanstallt Manga faktorer péverkar utvecklingen av
visar att forskningsframstegen sedan 1970 har 6verlevnad. Forbattrad behandling férlanger
inneburit en forflyttning fran det att tre av tio 6verlevnaden, men statistiken péverkas dven
dverlevde sin cancer tio ar efter diagnostillfallet av nya metoder betraffande diagnostik och

till idag dar ungefdr sju av tio éverlever. Men screeningverksamhet. Det dar dock tydligt att vi
variationerna mellan olika cancerformer ar fortfarande har mycket kvar att géra for att vi
fortsatt stora. Fér en del cancersjukdomar ar ska kunna besegra cancer.

overlevnaden omkring 90 procent medan den
for andra kan vara lagre @n tio procent.

De mérkbléa staplarna visar hur 10-arséverlevnaden sag ut 1970, de ljusbla . 10-&rséverlevnaden 1970
anger hur laget ar idag. Det skuggade rosa féltet visar vad vi har kvar att
gora for att besegra cancer. For flera diagnoser har vi kommit langt, men 10-arséverlevnaden idag

for andra dr det svarare att se forskningsframstegen och det ar tydligt att

vi fortfarande har mycket kvar att géra. Det arbete som aterstar

%
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Frisk eller botad

Nar man sjalv eller ndgon i ens ndrhet far en
cancerdiagnos dr det naturligt att man funderar

over mojligheten att bli botad.

| det sammanhanget &r det viktigt att skilja
mellan statistisk prognos och individuell
prognos:

* Den statistiska prognosen ar en sannolik-
hetsberdkning p& data inhdmtade frén
en mdangd fall, en population. Denna typ
av prognos kan ge vdgledning for lékare,
patienter och ndrstdende, men behdver inte
stdmma i det enskilda fallet.

* Den individuella prognosen daremot, ar
en klinisk bedémning som gors utifrdn en
sjukdomshistoria, symtom, provsvar och svar
pd given behandling. Prognosen dar dock
ofta svarbedémd eftersom mdnga faktorer
péverkar och kunskapen om prognostisering
dr olika stor for olika cancersjukdomar. Dess-
utom ar ingen manniska den andra lik.

Covid-19 och cancer

Begrepp som frisk eller botad kan vara svéra att
definiera i samband med cancersjukdom. Efter
avslutad behandling och symtomfrihet kvarstar
risken for aterfall ofta i ménga ar. Det kan racka
med att en liten mangd tumorceller klarar sig
undan kirurgi, stralning och cytostatika fér att
sjukdomen ska aterkomma. Det innebdr att det
tar manga &r innan cancerpatienter, som grupp
betraktat, har samma chans till 6verlevnad som
befolkningen i 6vrigt. Tiden som behdvs skiljer
sig ocksd &t mellan olika cancersjukdomar, men
en typisk siffra ar fem till tio ar.

| stallet for att anvanda ord som frisk eller
botad anvands darfor ofta begreppen relativ
fem- och tiodrséverlevnad. De begreppen
beskriver hur stor andel av cancerpatienterna
som inte détt av sin cancer efter fem respektive
tio &r sedan diagnostillfallet. Man tar i dessa
matt hansyn till att cancerpatienter kan dé av
andra orsaker &n cancer.

Under covid-19-pandemins forsta ar, 2020, minskade antalet nyupptdckta

cancerfall. Den minskade diagnostiseringen berodde dels pd minskad
screening och att personer undvek att séka vard eller hade svarare att
f& komma till en Igkare under pandemins férsta ér. Flera studier har
ocksa visat att vissa kategorier av cancerpatienter hade en markant
okad risk att drabbas av sjukhusinldggning, intensivvard och Gven dod
vid covid-19-infektion. Detta gdllde framfér allt patienter under pdgdende
behandling med kemoterapi, nydiagnostiserade personer samt patienter
med vissa typer av cancer, till exempel hematologisk cancer och
lungcancer. For andra grupper av cancerpatienter och tidigare cancer-
patienter sdgs ingen okad risk fér svar covid-19.
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Screening raddar liv

12

Screening raddar liv
— nationella screeningprogram

Screening innebdr att en grupp mdnniskor, vanligen i en viss dlder,
inbjuds till en undersokning, till exempel mammografi. Syftet dar att
hitta forstadium till cancer eller cancer i ett sa tidigt stadium som

mojligt da storst chans finns att bota.

| Sverige har Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram rekommendationer om nationella screen-
ingprogram. Syftet med rekommendationerna
dr att nd nationell samordning kring screening
och skapa férutsattningar for en jamlik vard.

Bade organisationer och enskilda individer
kan féresld en genomgdng av ett screening-
program. Socialstyrelsen gér dé& en bedémning
om programmet dr lampat fér en komplett
utredning enligt en fastlagd modell fér bedom-
ning, inférande och uppfdljning. Modellen gor
det maojligt att bedéma screeningprogram pd
ett systematiskt och 6ppet satt och avgér om
screeningprogrammet boér erbjudas eller inte.
Det ar dock slutgiltigt upp till varje region att
bestdmma om och ndr ett nationellt rekommen-
derat screeningprogram ska startas.

Brostcancer

| Sverige kallas kvinnor i &ldern 40-74 ér till
screening for brostcancer med cirka tvé ars
intervall. Cirka 60 procent av alla bréstcancer-
tumérer upptdcks inom screeningprogrammet.

Livmoderhalscancer

Kvinnor i aldern 23-64 ar kallas till regelbunden
gynekologisk provtagning med HPV-test for att
hitta cellférandringar pé livmoderhalsen och p&
s& satt minska risken for livmoderhalscancer.
Programmet har varit mycket framgdngsrikt och
minskat fallen i livmoderhalscancer med mer &n
halften sedan det infordes pé 1960-talet.

Tarmcancer

Screening fér tarmcancer ar etablerad verk-
sambhet i alla landets regioner - men dnnu inte
fullt utbyggt i hela éldersgruppen 60-74 &r som
Socialstyrelsens rekommendation bygger pé.
Nér programmet &r i géing fullt ut ska alla inom
dldersspannet erbjudas provtagning vartannat ér.

Diskussion kring screening for

andra cancerdiagnoser

Diskussioner pagér fortldpande angdende
screening dven for andra cancerdiagnoser i
takt med att nya metoder for tidig upptdckt
utvecklas. | Sverige pagér pilotprojekt for att
screena personer med 6kad risk fér lungcancer
(rokare eller fore detta storrokare) med dator-
tomografi av lungorna. Internationella studier
har visat lovande resultat, men om det gér att
oversdtta till den svenska befolkningen aterstér
att leda i bevis. Vidare diskuteras screening for
prostatacancer. Aven har pagér projekt som ska
sdkerstdlla att nyttan med screening éverstiger
riskerna, och man vill ocksé faststdlla vilka
metoder for screeningen som &r mest
kostnadseffektiva.
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Samla in uppgifter om cancer

Att samla in uppgifter
om cancer

Tillforlitlig statistik ar ett viktigt hjalpmedel for att kunna
kartldgga cancersjukdomars utbredning och orsaker och
ddarmed fa@ en grund fér férebyggande atgdrder.

| Sverige och i 6vriga Norden har invénarna
lénge haft unika personnummer som ocksd
anvands vid registreringen av tumérsjukdomar i
cancerregistren. | dessa lander har man déarfér
haft unika méjligheter att koppla ihop uppgifter
om sjukdomar och dédsorsaker med till exempel
miljcbeskrivande uppgifter som bostadsort, milj6-
faktorer med mera. Detta har gett forskare unika
forutsattningar att studera orsakssamband nér det
gdller uppkomst av cancer och andra sjukdomar.

Det finns flera olika register som kan anvén-
das for att ta reda pd varfor vissa sjukdomar
okar eller minskar i befolkningen. | Cancer i
siffror har vi anvant oss av tvé av dessa register,
ndmligen cancerregistret och dédsorsaks-
registret. Uppgifterna i dessa register skyddas
av den sd kallade statistiksekretessen som ger
ett mycket starkt skydd fér uppagifterna.

Cancerregistret
Det svenska cancerregistret startade 1958 med
syfte att beskriva hur utbredda och vanliga

CANCER I SIFFROR 2023

cancersjukdomar @r. Sverige var dd det sista
landet i Norden att inratta ett sddant register.
De nordiska cancerregistren ar unika i varlden
tack vare att registren ar rikstdckande sedan sd
lang tid tillbaka.

Cancerregistret, tillsammans med 6vriga
halsodataregister, ar en guldgruva fér framfér
allt forskare men aven fér ménga beslutsfattare.
Arligen anvénds cancerregistret av manga
forskare och under drens lopp har ett stort antal
vetenskapliga artiklar och sammanstaliningar
publicerats med uppgifter darifrén. Register-
uppgifterna har bidragit till de nationella och
internationella riktlinjer som gdller vid behand-
ling av olika cancersjukdomar.

Enligt lag r den som bedriver verksamhet
inom hdlso- och sjukvard skyldig att rapportera
nyupptdckta fall av cancer. For att sakerstdlla
att ingen anmalning uteblir anmdals ocksé fallet
fréin enheten som undersdker vévnadsprovet,
vanligen ett Patologi- och Cytologilaboratorium.
Den hdr rutinen ar en forutsattning for att registret
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ska kunna vara tillférlitligt och fullstandigt. Sedan
borjan pd 1980-talet finns det sex regionala
cancerregister i landet dar inrapporterade
uppgifter fran vardgivare kontrolleras, kodas
och registreras. En géng per ar skickas allt
material till Socialstyrelsen som sammanstaller
cancerférekomsten pd nationell niva. Varje ar
publiceras officiell statistik éver antal cancerfall,
forekomst av cancer i relation till befolkningens
storlek och trender 6ver tid i rapporten "Statistik

om nyupptéckta cancerfall” fran Socialstyrelsen.

Viktiga syften med cancerregistret @r att beskriva
utvecklingen av cancersjukdomar, och att mgj-
liggora jamforelser internationellt och éver tid.

Trots att det kallas for cancerregistret ingdr
dven vissa tillstdnd som inte i egentlig mening
kan betraktas som cancer. Det kan till exempel
vara vissa typer av tumoérliknande sjukdomar
och icke elakartade tumérer eller forstadier till
cancer. Enbart primartumaorer registreras, det
finns inte heller uppgifter om dottertumérer, sé
kallade metastaser. Inte heller aterfall i sjuk-
domen registreras. Nar en tumér upptdcks ska
den anmdlas till registret med information om
tumorens egenskaper, patientens personnum-
mer, kon och folkbokféringsort vid tidpunkten
for diagnos, samt ndr och pa vilket sjukhus eller
annan vardinrdttning diagnosen stalldes.

Registret ser i stora drag likadant ut nu som
det gjorde vid start men viss utveckling har skett
genom dren. Frén och med ar 2004 utdkades
registret till att omfatta Gven basalcellscancer,
den vanligaste formen av hudcancer som
vanligen @r ldgmalign. Det innebdr att den
vanligen inte har férmaga att bilda metastaser
eller orsaka dod. Andra férandringar som gjorts
under de senaste dren ar att dven information
om tumérutbredning nu ar anmdlningspliktig.
Den informationen ar av stor vikt bland annat
for de forskare som anvander registret for

behandlingsinriktad forskning.

Eftersom en person kan f& mer an en tumor
blir antalet cancerfall hdgre &n antalet personer
som insjuknar i cancer i Sverige. Det svenska
cancerregistret innehdller i dag uppgifter om
2,7 miljoner maligna tumérer hos 2,3 miljoner
personer som fatt en cancerdiagnos mellan
1958 och 2021.

Dédsorsaksregistret
Orsaker till dodsfall har registrerats i Sverige
dnda sedan 1749 och fran 1952 finns ett dator-
iserat dodsorsaksregister. Den |gkare som
konstaterat dédsfallet ansvarar for att ett dods-
bevis utfardas. Detta innehdller inget uttalande
om dédsorsak och sdnds inom en vecka till
det lokala skattekontoret dar den avlidne var
folkbokford. Efter utredning av dédsorsaken
utfardar lékaren ett intyg om dédsorsaken och
detta ska inom tre veckor efter dodsfallet skickas
till Socialstyrelsen, dar anmdalningarna samman-
stdlls till ett nationellt dédsorsaksregister.
Socialstyrelsen publicerar Gven officiell statistik
over dodsorsaker varje ar. De senaste dren har
ungefar 90 000 personer i Sverige avlidit per ar.

Olika kallor till uppgifterna

Uppgifterna till cancerregistret respektive
dodsorsaksregistret insamlas alltsd pé skilda
satt och kommer fran olika kéllor. Det Gr en
styrka, eftersom felkdllorna i insamlingarna ar
olika, men det gér ocksé att informationen om
dodsfall i cancer i dédsorsaksregistret ibland
kan skilja sig frédn motsvarande registrering i
cancerregistret. | vart land har obduktion efter
dodsfallet blivit allt ovanligare. Det medfor att
den exakta dédsorsaken blir mer osdker och att
det kan bli saval en dverrapportering som en
underrapportering av en viss dodsorsak.

Ett annat viktigt matt ar canceréverlevnad.

Forsta siffror om cancer

Att tolka statistik kraver bade eftertanke och kunskap. Bakom tabeller och diagram kan olika faktorer délja sig som
g6r att tolkningen av siffrorna inte @r sé sjdalvklar som den kan tyckas vara.
Epidemiologi ar Iagran om sjukdomars férekomst och utbredning i befolkningen. Inom cancerepidemiologin
forsoker forskare, Iakare och statistiker kartidgga orsaker och riskfaktorer om sjukdomen. Syftet &r bland annat att
skapa ett battre underlag for till exempel vardplanering och férebyggande arbete.

De mest grundldggande uppgifterna som ofta anvéands fér att studera cancerepidemiologin ér antalet
diagnostiserade fall, antalet personer som lever med cancer och antalet personer som dor till foljd av sjukdomen.

Utifrén dessa data, i kombination med uppgifter om exempelvis geografi, riskfaktorer och behandlingsinforma-
tion, utférs sedan statistiska analyser for att forséka klarldgga komplexa samband i siffermaterialet. Med hjdlp av
ovrig befolkningsstatistik kan dven jamférelser géras mellan cancerpatienter och évriga befolkningen, till exempel
nar det gdller risker att insjukna eller sannolikheten att Gverleva. Man kan ocksd studera skillnader mellan olika
geografiska regioner, mellan grupper med olika utbildningsnivder och socioekonomiska férutsattningar.
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Fragor och svar

Varfor ar alla siffror uppdelade efter kon?

Sjukdomsménstret skiljer sig patagligt mellan mdn och kvinnor for vissa cancersjukdomar,
darfor har vi valt att redovisa statistiken uppdelad pé kon.

Vad innebar mattet insjuknande?

Sjukdomsférekomsten redovisas i ett matt som kallas incidens, eller insjuknande, och anger
hur ménga nya fall av en sjukdom som intréffar i en befolkning. Vanligtvis anges detta som
antalet fall per 100 000 personer och ar. | den har publikationen utgdr siffrorna for insjuk-
nande frén antalet upptdckta cancerfall i Sverige under 2021. Eftersom vissa personer har
fler an en tumor vid diagnostillfallet kan antalet fall vara ndgot stérre dn antalet personer som
har insjuknat.

Vad ar dodlighet?

Dadlighet ar ett matt pd hur ménga som dor till foljd av en viss orsak i en befolkning under en
viss tidsperiod, och redovisas vanligen som antalet dodsfall per 100 000 personer och ér. En
annan bendmning som ibland anvénds fér dédlighet dr mortalitet.

Varfor aldersstandardiseras insjuknande- och dodlighetssiffror?

Antalet upptdckta cancerfall i Sverige har ékat fran knappt 30 000 per ar i borjan av
1970-talet till mer an 75 000 under 2021. Risken att drabbas av cancer ékar med aldern.

Den storsta anledningen till den stora kningen av antal cancerfall kan darfér kopplas till att det
finns fler aldre i Sverige idag an for SO ar sedan. For att kunna géra en rattvis jamforelse av
cancerférekomst éver tid mdéste vi darfor ta hdnsyn till férandringar i éldersférdelningen hos
befolkningen. Insjuknande- och dédlighetssiffrorna viktas darfér mot befolkningens alders-
fordelning vid en bestamd tidpunkt. D& blir siffrorna jamférbara éver tid. | denna publikation
har vi utgétt fran aldersférdelningen i Sveriges befolkning ar 2021 vid éldersstandardiseringen.

Vad ar prevalens?

Prevalens av cancer &r ett matt pé det antal personer i befolkningen som har eller har haft en
cancersjukdom vid en viss tidpunkt. Den totala prevalensen omfattar de man och kvinnor som
vid slutet av 2021 levde i Sverige och som fatt en cancerdiagnos ndgon gang mellan ar 1958
och 2021. Totalprevalensen anses dock inte alltid som den mest relevanta siffran. Manga av
dem som fick sin diagnos och behandling for Idnge sen ar i dag friska, och de betraktas inte
heller som cancerpatienter av sjukvdrden. Darfér redovisas Gven femarsprevalens for att f& ett
matt som kan anvéndas av sjukvarden for att planera omfattningen av verksamheten. Detta
prevalenstal omfattar dem som fatt en cancerdiagnos under perioden mellan 2017 och 2021.

Den 31 december 2021 var den totala cancerprevalensen i Sverige cirka 600 000 personer
- 292 0S1 mé&n och 317 040 kvinnor. Vid samma tidpunkt var femarsprevalensen i Sverige
cirka 240 000 personer - 125 143 man och 115 048 kvinnor.

Vad ar relativ 5- och 10-arsoverlevnad?

Den relativa 6verlevnaden for en cancerdiagnos dr en uppskattning av hur stor andel av de som
drabbats som 6verlever sin cancer, fem respektive tio ar efter diagnostillfallet. Den relativa éver-
levnaden inkluderar alltsé inte de personer som avlidit av andra anledningar dn sin cancer. Om
den relativa S-arsoverlevnaden for en viss cancerform exempelvis ar 60 procent ska det tolkas
som att 60 procent av patienterna inte har avlidit pad grund av sin cancer efter fem ar.

Varfér ser det ut som antalet nya fall minskade under 2020?

Under covid-19-pandemins férsta ér minskade antalet nyupptdckta cancerfall. Minskningen
berodde dels p&d minskad screening och att personer undvek att soka vard eller hade svdrare
att f& kommai till en Iékare. Las mer om covid-19 och cancer pé sid 11.
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Sa tolkar du siffror och diagram

Sa tolkar du siffror
och diagram

Informationen i Cancer i siffror ar indelad i uppslag som tar upp
en cancersjukdom eller en grupp med ndrbesldktade sjukdomar.
Som komplement finns dven ett uppslag med totalsiffror samt ett
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uppslag om cancer hos barn.

Statistik 2021

Denna tabell sammanfattar aktuell
statistik for cancersjukdomen. Antalet
fall som diagnostiserats ar inte alltid
detsamma som antalet personer. Det
beror pd att en person kan ha flera
tumorer vid diagnostillfallet och varje
tumor raknas som ett fall.

Sjukdomsbeskrivning

Den I6pande texten pd sidan innehdller
information om:

* Symtom

* Diagnostik

* Behandling

* Prognos

* Orsaker och riskfaktorer.
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Hjarntumorer

Hjarntumoér ar ett samlingsnamn for fiera
olika tumérsjukdomar som bérjar i hjarnan
och i det centrala nervsystemet, CNS. De
kallas ocksé priméra hjarntumérer. Under
2021 fick cirka 1400 personer besked om
en primar tumér i hjarnan eller i andra delar
av nervsystemet. Mediandldern hos de ins-
juknande var 60 é&r, men sjukdomen drabbar
mdanniskor i alla aldrar, Gven barn.

Hjarnan innehéller mer an hundra miljarder
nervceller som star i forbindelse med varandra
genom ett komplicerat nétverk av nervtradar.
Hjérnan samordnar kroppens alla organ, styr
kroppens rérelser, sinnen och medvetande.
Tankeférmagan, kénslolivet och personligheten
finns i hjégrnan. Férutom den stora mangden
nervceller, neuron, finns i hjgrnan énnu fler stéd-
jeceller, sa kallade gliaceller. De skyddar och
stédjer neuronen i hjdrnvévnaden. Ryggmdérgen
kallas den del av CNS som strécker sig fran
hjérnans nedersta del ungefér en halv meter ner
i ryggraden. Hjérnan och ryggmargen omges av
tre hinnor, samt hjarn- och ryggmargsvétska.

Grafkommentarer

Varken insjuknandet eller dédligheten i hjarntu-
mérer eller cancer i andra delar av nervsyste-
met har férandrats s& mycket sedan 1980-talet.
Den relativa 10-ars6ver-levnaden beskriver hur
stor andel av de som insjuknar som férvantas
leva tio &r efter att de blivit sjuka, trots sin sjuk-
dom. Idag &r den relativa 10-arséverlevnaden
fér de har cancersjukdomarna i snitt 46 procent
fér maén och 64 procent for kvinnor. Under ar
2021 dog 675 personer i hjagrmtumér eller av
cancer i dvriga nervsystemet, 401 man och 274
kvinnor.

Symtom

Beroende pa i vilken del av CNS tuméren ar
beldgen kan en tumér leda till saval kroppsliga
symtom som symtom frén sinnena. Ett vanligt
férsta symtom vid hjérntumér &r huvudvark,
ibland kombinerad med illaméende och
krikningar. Férsémrad balans, férlamningar,
kanselbortfall och krampanfall kan férekomma.
Aven syn och hérsel kan paverkas. Vissa perso-
ner drabbas av minnesstérningar och férvirring,
eller av andra personlighetsféréndringar.

Diagnostik

Vid misstanke om tumér i CNS undersoks
reflexer, rérelseférmaga, kansel, syn och balans.
Moderna avbildningstekniker, som datortomo-
grafi, magnetresonanskamera (MR) och posi-

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - 5 &r

Prevalens - total

Relativ 5-arséverlevnad %
Relativ 10-drséverlevnad %
Antal dadsfall

Bildtext

tronemissionstomografi (PET) anvénds fér att
ge besked om tumérens lége och utbredning,
De nya teknikerna kan visa tredimensionella
bilder av blodkérlens férgreningar inne i sjélva
tuméren. PET kan visualisera blodfiéde och am-
nesomsdttning i en tumér. En exakt diagnos vid
tumérer i CNS far man dock férst nér ett prov
frén tumérvévnaden har undersdkts i mikroskop
av en patolog.

De vanligaste typerna av hjgrntumér hos
vuxna utgdr fréin nervvévnadens gliaceller och
kallas gliom. Vanliga &r Gven tumérer i hjérnhin-
norna, meningiom. Dessa dr i regel godartade
men opereras ofta bort dé de kan ge besvéran-
de symtom. Tumérer i ryggmargskanalen utgér
mindre &n 10 procent av alla CNS-tumérer.

Behandling

Hjérntumérer och cancer i évriga centrala
nervsystemet behandlas férst och framst med
kirurgi. Mélséttningen &r att operera bort s&
mycket som méjligt av tuméren och samtidigt
skona omgivande frisk vévnad. Den tekniska
utvecklingen, som till exempel mikrokirurgi och
ultraljudsteknologi, har skat méjligheterna att
kunna operera i hjgrnan. Stralbehandling och
i viss man cytostatikabehandling &r vanliga

690
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Kvinnor
707
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komplement till operation. | de fall d& operation
inte &r méjlig &r behandlingsalternativen enbart
stralbehandling och cytostatikabehandling.

Prognos

Prognosen vid hjarntumér och annan cancer i
CNSS skiljer sig mycket &t beroende pd de skilda
tumértyper som férekommer. Vissa tumérer kan
botas genom operation medan andra véxer
mycket aggressivt och inte gér att operera. Vid
den mycket aggressiva tumérformen astro-
cytom grad IV lever fé patienter efter fem ar,
medan prognosen fér mindre aggressiva former
&r betydligt battre

Orsaker och riskfaktorer

Orsakerna till tumérer i CNS ér till stora delar
okanda. Forskning har visat att vissa kemikalier
kan vara riskfaktorer fér hjgrntumérer. Vissa
virusinfektioner och lakemedelsbehandling som
hammar immunforsvaret kan ha ett samband
med utveckling av exempelvis lymfom i CNS
Vid cirka fem procent av de primara CNS-tumé-
rerna finns en bakomliggande drftlighet.
Elektromagnetisk stralning, till exempel frén
mobiltelefoner har diskuterats som bakomlig-
gande orsak vid vissa specifika tumérformer,
men den senaste sammanstdllningen frén EU:s
vetenskapliga kommitté fér bedémningen av
hdlsorisker visar inte nagon ékad cancerrisk

vid de nivaer som manniskor utsatts for i sitt
vardagsliv.
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Hjérntumérer och cancer i 6vriga nervsystemet

Insiuk de i 5-arskl Jelvirde 2019-2021
Antal fall per 100 000 invénare . Man Kvinnor
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Insjuknande och dédlighet, 1980-2021

Antal fall respektive dédsfall per 100 000 invénare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2021
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Sa tolkar du siffror och diagram

Insjuknande i S-arsaldersklasser

Diagrammet redovisar sjukdoms-

forekomst i S-drsaldersklasser:

* Den horisontella axeln anger &lders-
klasser.

* Den vertikala axeln visar sjukdomsfére-
komsten i form av antal diagnostiserade
fall per 100 000 invénare och ar.

Aldersférdelningen av cancerfallen ér
baserade pé& data for aren 2019-2021.
De flesta av dessa diagram visar att
cancer &r en sjukdom som framst
drabbar dldre.

Insjuknande och dédlighet
Diagrammet visar hur sjukdomsfére-
komsten, dven kallad insjuknande eller
incidens samt dodligheten, dven kallad
mortalitet, i befolkningen har utvecklats
for den aktuella cancerformen.

En efterrapportering av antalet fall
kan férekomma. Det gor att det faktiska
antalet fall och insjuknade personer kan
vara nadgot hdgre an vad som visas har.
* Den horisontella axeln visar tiden.

e Den vertikala axeln visar det alders-
standardiserade insjuknandet per
100000 invanare.
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Relativ 6verlevnad

Detta diagram visar fem respektive

tiodrséverlevnaden for den aktuella

cancerformen.

* Den horisontella axeln visar tiden.

* Den vertikala axeln visar éverlevnad
i procent.
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Totalsiffror for cancer

Insjuknandet i cancer 6kar stadigt och darmed dven
den sammanlagda sjukdomsbérdan - f6r patienterna,
narstéende och fér sjukvardssystemet. Ar 2021 fick
nastan 69 000 personer i Sverige ett cancerbesked,
cirka 33 000 kvinnor och 36 000 mdn, nio av tio
cancerfall drabbade personer éver SO ar.

De vanligaste cancerformerna hos man &r prostatacancer
och hos kvinnor bréstcancer, de utgér ungefar en tredje-
del av alla cancerfall hos man respektive kvinnor. Déarefter
kommer hudcancer som blivit allt vanligare de senaste
decennierna.

Samtidigt som cancerfallen har 6kat med uppemot
30 procent sedan sjuttiotalet har dédsfallen i cancer minskat
med ndstan lika manga procentenheter. For vissa enskilda
cancerformer sd &r dock utvecklingen inte alls lika positiv.

Generellt &r alltsd trenden att cancerférekomsten okar,
men det stdmmer inte for alla cancerformer. Till exempel
s& har insjuknandet i livmoderhalscancer mer dn halverats
sedan 1960-talet tack vare inférandet av screening och
gynekologisk provtagning. Vid s& gott som all livmoder-
halscancer dr infektion med Humant papillomvirus (HPV)
bakomliggande orsak. | dag erbjuds darfér alla barn i &rskurs
S vaccination mot HPV inom det allmdnna vaccinations-
programmet. Om 70 procent av alla barn vaccineras mot
HPV beddms att livmoderhalscancer pa sikt kan utrotas.

For vissa andra HPV-relaterade cancerformer som till
exempel svalgcancer och analcancer ser vi daremot fortsatt
en 6kning i antal fall de senaste éren bland b&dde mén och
kvinnor. Aven dessa cancerformer bér dock pd sikt kunna
minska genom den vaccination mot HPV som nu genomfdrs.

Texterna som beskriver respektive cancerdiagnos eller
sjukdomsgrupp dr uppdelade i avsnitten symtom, diagnos,
behandling, prognos samt orsaker och riskfaktorer:

Symtom
Cancersjukdomar utvecklas ofta under lang tid, och kan ge
mycket olika symtom. Vissa av symtomen utgdr fran cancer-
tumorens paverkan pé kroppen, andra frén en avvikande
funktion hos den tuméromvandlade vévnaden - till exempel
dverproduktion av hormoner. Ofta ar symtomen till en bérjan
vaga, och svéra att koppla ihop med en cancersjukdom.
Det mest allmdnna symtomet @r ldngvarig trotthet.
Andra mer specifika symtom kan vara knélar utan kdnda
orsaker, blédningar, avféringsrubbningar, Idngvarig hosta,
sdr som inte vill Iaka, Idngvarig feber, svarigheter att kissa
eller viktnedgang.

Diagnos

De senaste decenniernas utveckling av avbildningstekniker
har gjort det mojligt att upptdcka dven mycket smé tumérer.
Exempel pd& avbildningstekniker &r ultraljud, datortomografi,
magnetkamera (MR), positronemissionstomografi (PET),
olika typer av endoskopier och skintigrafier. Aven laboratorie-
metoderna har férnyats och forbattrats. | dag ér det till

Statistik 2021 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 38295 37018
Antal diagnostiserade personer 36015 32795
Andel av alla cancerfall % 100 100
Antal fall per 100 000 730,6 715,5
Prevalens - S ar 125143 115048
Prevalens - total 292 051 317 040
Relativ S-drséverlevnad % 778 76,6
Relativ 10-érsoverlevnad % 72,8 71,6
Antal dodsfall 11426 10713

exempel vanligt att man kontrollerar férekomsten av sé kallade
tumdérmarkérer - dmnen som produceras av cancercellerna
och cirkulerar fritt i blodet eller andra kroppsvétskor. P& sd
satt kan man ofta identifiera aterfall av sjukdom i tidigt skede.
Utifrédn de molekylarbiologiska och genetiska framsteg som
gjorts de senaste decennierna har manga nya maojligheter
oppnat sig. Numer kan man studera tumércellernas egen-
skaper mer ing&ende, och ddrigenom skaffa sig en uppfatt-
ning om hur aggressiv sjukdomen dr eller andra mer specifika
karaktdristika. | framtiden kan detta férhoppningsvis leda till
ytterligare effektivare och malinriktade behandlingsmetoder.

Behandling
De viktigaste behandlingsmetoderna inom cancersjuk-
varden ar kirurgi, strélbehandling, cytostatikabehandling och
hormonell behandling. Aven om grundprinciperna &r desam-
ma sker en standig forbattring och férfining av dessa metoder.
Ofta kombineras de pd ett sddant satt att ingreppen kan géras
skonsammare, samtidigt som behandlingsresultatet blir battre.
Ett omrade som befinner sig i stark utveckling &r
behandling med mdlinriktade Idkemedel, det vill séga
|akemedel som riktas direkt mot cancercellen. Molekylarbio-
logiska och genetiska avvikelser i tumérerna ar maltavlor for
nya och ofta mer effektiva ldkemedel. Annu finns ett begransat
antal sédana Igkemedel men antalet 6kar snabbt och inom
forskningen férutser man en god utveckling inom omrédet.
Olika former av immunterapi, ddr kroppens eget férsvar mot
frammande celler och @mnen riktas mot cancerceller, har ut-
vecklats starkt under senare ar. Olika typer av vaccination mot
cancer dr ytterligare ett omréde ddr mycket utveckling pagar.
Generellt har mojligheterna att behandla och bota
cancer 6kat ldngsamt men stadigt sedan 1970-talet. Dock
ar skillnaden stor mellan olika cancerdiagnoser. Nar det
gdller till exempel testikelcancer hos unga man och akut
lymfatisk leukemi hos barn kan man i dag bota néstan alla
patienter. Aven fér vanliga cancerformer, till exempel brost-
cancer och tjock- och dndtarmscancer, har stora framsteg
gjorts. Det finns dock fortfarande vissa cancersjukdomar
som &r férknippade med en mycket stor dédlighet, bland
dem lungcancer och bukspottkértelcancer. Men fér vissa
undergrupper av lungcancer finns det i dag lovande nya
mdlinriktade lakemedel.
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Prognos

Prognos, det vill sdga en uppskattning om hur
sjukdomsforloppet kommer att bli, kan berdknas
for en cancerform pd gruppniva. Att berdkna
hur det kommer att gé for en enskild person kan
vara mycket svart.

Prognosen paverkas av ett stort antal faktorer
som inneboende biologiska egenskaper hos
tumércellerna och var i kroppen cancertumaoren
finns. Om tuméren kan opereras bort i sin helhet
okar sannolikheten fér en god prognos, dé den
kirurgiska behandlingen kan vara botande.
Tidig upptackt 6kar ocksé chanserna for bot,
och tumorer som ger tydliga tidiga symtom ten-
derar darfor att ha en battre prognos. Cancer-
sjukdomar som ger diffusa och vaga symtom
upptdcks vanligen i ett senare sjukdomsskede
och far darmed sémre prognos.

Orsaker och riskfaktorer

Vad som har orsakat ett enskilt cancerfall kan
aldrig fastslés med 100 procents sdkerhet.
Mellan fem och tio procent anses bero pé rent
arftliga faktorer. | dvrigt kanner man till ett antal
riskfaktorer kopplade till cancerutveckling, varav
den mest betydelsefulla ar rékning. Exempel pé
andra riskfaktorer ar solens UV-strdlar, alko-
holkonsumtion, ohdlsosamma matvanor, 1&g fy-
sisk aktivitet och overvikt. For vissa cancersjuk-
domar finns speciella riskfaktorer, till exempel
exponering for solens UV-strélar som dkar risken
for malignt melanom, infektion med magsars-
bakterien Helicobacter pylori som 6kar risken
for magsdckscancer, infektion med Hepatit

B- och C-virus som 6kar risken for levercancer
samt humant papillomvirus (HPV) som kan
fororsaka livmoderhal-

scancer och cancer i

svalget. Merparten av

cancersjukdomarna

tycks dock uppstd

av en ren slump, pd

grund av slumpmdas-

sigt ackumulerade

genetiska féréndringar

i enskilda celler.
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Totalsiffror for cancer

Insjuknande i S-arsklasser, medelvarde 2019-2021
Antal fall per 100 000 invénare N Mdn Kvinnor
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Forskningen leder till nya behandlingar och nya diagnostiska metoder.
Dessutom bérjar behandlingen nu bli alltmer individuell och skraddarsydd.
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Blodcancer

Blodcancer ar ett samlingsbegrepp for flera
olika cancersjukdomar. Huvudtyperna ar
leukemi, lymfom och myelom. Varje ar drab-
bas drygt 4 000 personer av ndgon form av
blodcancer.

| blodet, och i det s kallade lymfsystemet, finns
blodkroppar av manga olika typer. Vita blod-
kroppar deltar i kroppens férsvar mot infektio-
ner, roda blodkroppar transporterar syre fran
lungorna till kroppens vavnader och organ och
blodplattar (trombocyter) behodvs for att blodet
ska levra sig vid en skada. Blodkroppar behéver
stdndigt nybildas dé de flesta har en relativt kort
livslangd. Varje minut bildas darfor flera miljoner
blodkroppar. Bildningen dger rum i benmdrgen,
dar blodstamceller delar sig och ger upphov till
celler med olika egenskaper. Dessa delar sig se-
dan vidare till cellformer som till sist blir mogna
blodkroppar av alla olika typer.

Lymfsystemet deltar i kroppens férsvar mot
frammande och skadliga @mnen, som till exem-
pel bakterier och virus. Det bestar av lymfkértlar,
lymfkarl och lymfoid vavnad i olika organ i krop-
pen, till exempel i mjdlten och halsmandlarna.
Det finns ungefdr 800 lymfkértlar i kroppen, de
flesta i buken, bréstkorgen, ljumskarna, armha-
lorna och runt halsen. De tunnaste lymfkarlen
samlar upp vatska fran kroppens vavnader
och 6vergdr sedan i allt grévre lymfkarl som i
stort sett I6per parallellt med kroppens vener.
Vatskan, som bland annat innehdller vita
blodkroppar, proteiner och slaggprodukter
frén vavnaderna, transporteras i lymfkarlen
och passerar ett system av lymfkortlar, dar den
filtreras och tas om hand. Slutligen téms den
proteinrika lymfvéatskan in i blodet.

99

| begreppet akut leukemi ingér flera olika
sjukdomstillstdnd som kannetecknas av en
onormal bildning av s& kallade vita blod-
kroppar som deltar i kroppens férsvar mot
infektioner.

Las mer om akut leukemi pa sid 22.

Lymfom &r ett samlingsnamn fér cancer i en
viss typ av vita blodkroppar, lymfocyter.

Las mer om lymfom pa sid 24.

Myelom &r en cancersjukdom som uppstdr i
benmdargen i de celler som har till uppgift att
producera immunférsvarets olika antikroppar.

Lds mer om myelom pé sid 26.

De sd kallade myeloida blodcancersjuk-
domarna utgdr framst frdn den blodbildande
benmadrgen.

Lds mer om &vriga myeloida
blodcancersjukdomar pd sid 28.

Blodkarl —o

O— Roda blodkroppar

Blodplattar ——©

Vita blodkroppar

Overlevnaden i olika former av blodcancer har ékat mycket
de senaste decennierna. Till exempel har relativa éverlevnaden
I myelom 6kat frédn ca 20 procent till ndstan 40 procent.
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Blodcancer
Akut leukemi

| begreppet akut leukemi ingar flera olika
sjukdomstillstdnd som kannetecknas av

en onormal bildning av sa kallade vita
blodkroppar. Vita blodkroppar ar celler
som forsvarar kroppen mot bland annat
infektioner och ar darfér en viktig del av
kroppens immunsystem. Ar 2021 insjuknade
totalt nastan 600 personer i akut leukemi.
Medianaldern vid insjuknandet var 68 dr,
men det finns en stor spridning mellan

de olika cancerformerna i gruppen. Akut
lymfatisk leukemi (ALL) ar exempelvis en av
de vanligaste cancerformerna hos barn.

Akut myeloisk leukemi (AML) @r den vanligaste
formen hos vuxna och risken att insjukna ékar
med stigande d&lder. Kunskapen om hur akut
leukemi uppstér har 6kat snabbt under senare
ar. Vid akut leukemi har blodbildande celler fatt
skador i sitt DNA som ofta leder till att cellerna
férlorar sina normala funktioner. Férandringarna
i cellernas DNA kan kartldéggas med molekyldar-
biologiska metoder vilket har inneburit méjlig-
heter att utveckla nya behandlingar.

Symtom

Symtomen vid akut leukemi uppstdr framst pa
grund av stérningar i den normala blodkropps-
bildningen. Symtom som upprepade infektioner,
blekhet, andféddhet, trotthet eller onormala
blédningar som ndsblod, blod i urinen eller 6kad
blédning vid menstruation &r vanliga. Andra
symtom kan vara nattsvettningar, viktnedgdang
eller svullna lymfkértlar.

Diagnostik

Nar en person soker vard fér ndgot av ovan-
stdendesymtom tas oftast ett vanligt blodprov.
Vid analys av férdelningen av celler i blodet kan
man se olika avvikelser. Antalet vita blodkroppar
kan vara antingen for hogt, vilket ar vanligast,
eller for 1&gt. Antalet blodplattar och blodvar-
det, det vill sdga Hb-vardet som paverkas av
antalet réda blodkroppar, &r ofta lagt. For att
battre utreda vilken sjukdom som ligger bakom
den avvikande blodbilden behéver man Gven
ta ett prov frdn benmargen. Idag gors ett

flertal analyser p& ett sddant benmdargsprov

for att kunna stalla en exakt diagnos och om
mojligt faststdlla den underliggande skadan

pd arvsmassan. Detta ar viktigt for att planera
behandlingen.

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ér

Prevalens - total

Relativ S-darséverlevnad %
Relativ 10-érséverlevnad %
Antal dédsfall

Man
323
322

0.8
6,2
802
2460
397
374
227

Kvinnor
262

261

0,7

S

668
2139
40,8

381

186

Varken insjuknandet eller dédligheten i akut leukemi har férandrats sa
mycket sedan 1990-talet. Idag dr den relativa 10-arséverlevnaden
cirka 37-38 procent. Det betyder att ungefdar tvé av fem personer
som insjuknar i akut leukemi idag 6verlever sin cancer minst 10 ar
efter diagnos. Under &r 2021 var det drygt 400 personer som dog i

sjukdomen, 227 man och 186 kvinnor.

Behandling

Behandlingen vid akut leukemi bestar huvud-
sakligen av cytostatika som ges i upprepade
omgdangar med tre till fyra veckors mellanrum.
Hos alla barn och de flesta yngre personer

dar syftet med behandlingen bot. Ofta foljs
cytostatikabehandlingen av en stamcellstrans-
plantation som vanligtvis innebdr att patientens
benmdarg ersdtts med friska stamceller fran en
donator. | dag kan man hitta donatorer antingen
inom eller utom familjen till de flesta som
behover en stamcellstransplantation.

Hos daldre, speciellt de som aven har andra
sjukdomar som gor att det ar svart att tala
cytostatika i héga doser, kan man valja en
lagintensiv cytostatikabehandling for att hélla
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sjukdomen under kontroll i stdllet for att forsdka
bota den. Syftet ar d& att lindra symtom och
behdlla en god livskvalitet s& lange som majligt.
Det pagdr en snabb utveckling av s& kallade
riktade behandlingar. Dessa behandlingar
anvands som tillagg till cytostatikabehandling
och minskar risken for aterfall.

Prognos

Prognosen vid ALL har férbattrats patagligt
under senare ar, framfér allt hos barn och unga
vuxna. Aldre som drabbas av ALL har sémre
prognos. Prognosen fér AML har ocksé den
forbattrats hos unga och medeldlders personer,
men dr fortsatt ndgot sémre jamfért med ALL.
En viktig anledning till férbattrad prognos ar
att man genom ny kunskap kunnat minska
risken betydligt for allvarliga komplikationer

vid behandling med stamcellstransplantation.
Men trots dessa framgdangar dr fortfarande akut
leukemi en cancersjukdom med ddlig prognos
hos dldre, framfér allt de som dven lever med
andra kroniska sjukdomar.

Orsaker och riskfaktorer

Olika faktorer som radioaktiv strdlning, tidigare
cytostatikabehandling fér annan cancersjuk-
dom, exponering for vissa kemiska substanser
och arftliga faktorer kan pdverka risken att
insjukna i leukemi. For en enskild person &r det
dock i de allra flesta fall inte mojligt att faststdlla
orsaken till insjuknandet.
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Blodcancer

Lymfom exklusive
Hodgkins lymfom

Lymfom &r ett samlingsnamn fér cancer i en
viss typ av vita blodkroppar, lymfocyter, som
ingdr i kroppens immunférsvar. Lymfom ar
den sjunde vanligaste cancerformen bade
fér man och kvinnor. Totalt sett diagnos-
tiserades drygt 2 700 personer med lymfom
ar 2021 och mediandldern vid insjuknandet
var 73 ar. Hodgkins lymfom &r en sarskild
form av lymfom som inte innefattas av
denna text. Mer information om Hodgkins
lymfom finns pa sidan 70.

Det finns ett trettiotal olika former av lymfom,
vilka uppstar i immunforsvarets olika typer av
lymfocyter. De kan delas in i tre huvudgrupper:
hégmaligna - mycket aggressiva lymfom,
ldgmaligna - mindre aggressiva lymfom, samt
Hodgkins lymfom. De flesta lymfom uppstar i sa
kallade B-lymfocyter, medan fem till tio procent
av lymfomen ar T-cellslymfom. Lymfomen
drabbar vanligen aldre personer och ar nagot
vanligare bland méan @n bland kvinnor.

Symtom

Forsta tecknen pd lymfom kan tolkas som en
vanlig infektion: trétthet och ihdllande eller
aterkommande feber. Forstorade lymfkortlar,
nattliga svettningar och viktminskning &r andra
symtom. Det @r inte ovanligt att I&gmaligna
lymfom upptdcks dé& personen utreds fér annan
sjukdom. Lymfomet har dé inte gett symtom.

Diagnostik

Vid misstanke om lymfom kontrolleras férst
personens blodvédrden. Fragor stdlls om in-
fektionssjukdomar och eventuell kontakt med
kemikalier. Lakaren underséker mun och svalg
samt kanner igenom lymfkortelstationer i arm-
hélor, ljumskar, p& halsen och i buken. Dator-
tomografi, ultraljud, magnetkamera (MR) och
positronemissionstomografi (PET) kan anvan-
das for att utreda sjukdomens utbredning.

For att sakerstdlla typen av lymfom tas
benmargsprov och om det finns férstorade
lymfkortlar tas prov frén dem. Celler sugs ut
och analyseras sedan i mikroskop. | vissa fall
avlagsnar man en férstorad lymfkortel med en
liten operation for mer detaljerad diagnostik.

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %

Antal dodsfall

Man
1650
1635

4,3

6172
15707
76,7
66,8
449

Kvinnor
1099
1091

Insjuknandet i lymfom har 6kat sedan 1980-talet, medan dédligheten
minskat ndgot. Det dr svart att generellt uttala sig om anledningarnas till
okningen, men det kan till exempel vara att man blivit battre pd att hitta
de smd& och mindre aggressiva tumérerna, eller att levnadsvanor eller
miljon forandrats. Dédligheten kan ha minskat for att den totala dver-
levnaden i sjukdomen har 6kat. Den relativa 10-arséverlevnaden besk-
river hur stor andel av de insjuknade som Gverlevt sin cancer tio ar efter
diagnos. Idag &r den relativa 10-&rséverlevnaden fér lymfom 67 procent
for man och 71 procent for kvinnor. Under ar 2021 dog drygt 730

personer i lymfom, 449 man och 288 kvinnor.

Ett lymfom kan vara mycket aggressivt och
utvecklas snabbt, s& kallat hégmalignt, eller

forekomma i en mer stillsam, Idgmalign variant.

Behandling
Vid lagmaligna lymfom som inte har gett
symtom avvaktar man oftast med behandling
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till dess symtom uppkommer. Behandlingen
som dd blir aktuell ar vanligen cytostatika
och behandling med antikroppar riktade mot
samma mdl. | vissa fall ges Gven stralbehand-
ling mot forstorade lymfkortlar. Om mjalten ar
forstorad s& kan den ibland opereras bort och
symtomen minska eller till och med férsvin-
na. Eftersom de lagmaligna lymfomen ar att
betrakta ndrmast som kronisk sjukdom kan
behandlingarna behéva upprepas.

Hogmaligna lymfom behandlas intensivt
med cytostatika och antikroppar. Vid éterfall i
sjukdomen kan cytostatikabehandling foljd av
sd kallad autolog stamcellstransplantation bl
aktuell. Det innebdar att stamcellerna som ges &r
patientens egna som dr renade. For yngre kan
stamceller frdn annan person vara ett alternativ,
det kallas allogen stamcellstransplantation.

Prognos
Prognosen skiljer sig stort mellan de olika
typerna av lymfom. De flesta med ldgmaligna
lymfom, som betraktas som en kronisk sjukdom,
lever manga ar, ibland till och med i decennier.
Vid de hégmaligna lymfomen ar behandling
med cytostatika och antikroppar ofta mycket
effektiv. Mdnga med hégmaligna lymfom kan i
dag botas, dven vid utbredd sjukdom.

Orsaker och riskfaktorer

De bakomliggande orsakerna till lymfom ar

till stor del oké&nda. Forskning har visat att ett
nedsatt immunférsvar dkar risken. Infektioner,
till exempel HIV, Epstein-Barr och Helicobacter
pylori-infektion i magsé&cken ar kanda risk-
faktorer. Aven vissa autoimmuna sjukdomar
som till exempel reumatoid artrit och SLE 6kar
risken att insjukna i lymfom. Exponering for
vissa organiska l6sningsmedel och vissa andra
kemikalier ar Gven det riskfaktorer.
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Blodcancer

Myelom

Myelom &r en cancersjukdom som uppstar

i benmdrgen ddr blodceller bildas. Under
2021 fick 736 personer en myeolomdiagnos,
ndagot fler man an kvinnor. Mediandldern vid
diagnos var 74 ar. Overlevnaden fér myelom
har 6kat stadigt de senaste 20 aren. Ar
2000 var den relativa 6verlevnaden tio ar
efter diagnos bara 18 procent, medan den
idag har stigit till nastan 40 procent.

Myelomcellerna uppkommer i det sa kall-

lade lymfatiska B-cellssystemet i benmdrgen
och utgérs av malignt omvandlade s& kall-
lade plasmacell. Plasmaceller utvecklas fran
den typ av blodceller som kallas B-celler, eller
B-lymfocyter som har till uppgift att producera
immunférsvarets olika antikroppar. De férandrade
cellerna i ett myelom producerar avvikande
antikroppar.

Symtom

Smadrtor i skelettet dr ofta det forsta tecknet
och anledning till att sjukvarden uppsoks. Nar
myelomcellerna vaxer till i benmdrgen skadas
och férandras skelettet och tumérliknande
omréden med férsvagat ben uppstdr, vilka
orsakar smdrta som ibland ar mycket stark.
Andra vanliga symtom ar blodbrist, njursvikt,
trotthet och upprepade infektioner.

Diagnostik

For att stalla diagnos gors en mangd olika
analyser av blod och i urin. Aven benmargsprov
analyseras. Datortomografiundersékning och
skelettrontgen hor ocksa till de undersékningar
som gors vid utredning for myelom. Myelom
delas in i olika typer beroende pa vilken typ av
forandrade antikroppar som myelomcellerna
tillverkar. Myelom delas dven in i symtomatiskt
respektive asymtomatiskt myelom. Symtomatiskt
myelom innebdr att sjukdomen har lett till sym-
tom som kraver behandling. Vid asymtomatiskt
myelom kan sjukdomen enbart pavisas i prover
fran blod- och benmdrgs och nadgon behandling
behdvs dd i regel inte.

Behandling

Mdalet med behandlingen aér att stabilisera
sjukdomen och ddrmed f& s& léng tid med god
sjukdomskontroll som méjligt. Tack vare de
senaste drens utveckling av nya ladkemedel samt
anvdndandet av kombinationer av traditionella

Statistik 2021 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 426 310
Antal diagnostiserade personer 426 310
Andel av alla cancerfall % 11 0,8
Antal fall per 100 000 81 6
Prevalens - S ar 1694 1210
Prevalens - total 2876 2133
Relativ 5-drsoverlevnad % 62,3 579
Relativ 10-arsoverlevnad % 372 372
Antal dodsfall 269 177

Insjuknandet i myelom har varit ganska oférandrat sedan 1980-talet,
medan dodligheten successivt minskat. Det kan till exempel bero pa

att dverlevnaden har 6kat mycket de senaste éren. Idag ar den relativa
10-arsoverlevnaden 37 procent. Det betyder att ungefdr tvé av fem per-
soner som insjuknar i myelom idag 6verlever sin cancer minst 10 &r efter
diagnos. Under ar 2021 var det knappt 450 personer som dog i sjuk-
domen, 269 man och 177 kvinnor.

och nya lgkemedel har behandlingsméjlig-
heterna 6kat. Alder ar ofta en avgérande faktor
vid behandlingsval fér myelom. De som ar yngre
an 65-70 a&r kan oftast genomgd behandling
med autolog stamcellstransplantation, dé& egna
stamceller renas och éterférs. Denna behandling
gér oftast inte att ge dldre pd grund av hég risk
for mycket svéra biverkningar.

Prognos

Utokade behandlingsmojligheter har lett till att
overlevnaden vid myelom har férbattrats mycket
de senaste dren. Den férbattrade dverlevnaden
har p& bara nagra & ar lett till en tredubbling av
antalet personer som lever med sjukdomen.
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Orsaker och riskfaktorer

Forskning har visat p& eventuella samband
med nedsatt immunférsvar, exponering for vissa
kemikalier eller for radioaktiv stralning. Det finns
emellertid inga starka samband, och i de flesta
fall utvecklas myelom hos personer utan dessa
eller andra uppenbara riskfaktorer.
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Blodcancer: Myelom
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Blodcancer

Ovriga myeloida
blodcancersjukdomar

De 6vriga myeloida blodcancersjukdomarna
utgdr framst fran den blodbildande ben-
mdargen, och kdnnetecknas av symtom som
kommer av f6r hogt eller lagt antal av en
eller flera olika typer av blodceller. Ar 2021
fick drygt 1150 personer ndgon av diagnos-
erna som ingdr i gruppen och medianaldern
var 73 ar.

Sjukdomstillstdnden i gruppen beror alla p&
forandringar i arvsmassan i celler i benmargen
som ddrigenom fatt férandrade egenskaper
och omvandlats till tumérceller. Tillstanden
k&nnetecknas av férandringar i produktionen
av blodceller av en eller flera typer. De sjuk-
domar som ingdr i gruppen dr polycytemia vera
(PV), essentiell trombocytemi (ET), myelofibros,
myelodysplastiskt syndrom (MDS), kronisk
myelomonocytleukemi (KMML) och kronisk
myeloisk leukemi (KML). Dessa sjukdomar kan
ge olika symtom som oftast beror p& hogt eller
l&gt antal av nagon eller flera typer av blod-
celler.

Symtom

Symtomen kommer ofta smygande och ibland
upptdcks sjukdomarna vid blodprovstagning av
ndgot annat skal. Vanliga symtom vid férhdjda
blodvarden dr trotthet, klada, svettningar och
svullnad eller tyngdkdansla i magen orsakad av
en forstorad mjdlte. En allvarlig komplikation
som kan uppstd &r blodpropp.

Vid ldga blodvarden kan personen ocksé
vara trétt men andra symtom som feber, blek-
het, andfdddhet, eller blédningar som nésblod,
blod i urinen och ¢kad blédning vid menstrua-
tion ar vanliga.

Diagnostik

Nar en person soker for nédgot av ovanstdende
symtom tas oftast blodprov. Vid PCV, ET och
KML é&r blodvérden av en eller flera typer av
blodceller oftast héga. Vid MDS, KMML och
myelofibros kan blodvéarden vara antingen héga
eller I&ga. Diagnosen faststdlls sedan med
benmargsprov. | dag gors flera olika analyser
av benmdargsprovet for att karakterisera de
forvarvade forandringar som finns i tumor-

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Man Kvinnor
602 S67
601 S67
1,6 1.5
1,5 1
2333 2263
4961 ST110
67,2 76,3
53,5 63,8
S3 49

Insjuknandet i nédgon av de dvriga myeloida blodcancersjukdomarna
har okat sedan 1990-talet, medan dédligheten i princip varit oférand-
rad. Okat insjuknande kan bero pa flera olika faktorer. Det &r svart att
generellt uttala sig om anledningarna, men det kan till exempel vara att
man blivit battre pd att hitta de mindre aggressiva cancerfallen, eller att
levnadsvanor eller miljon forandrats. Den relativa 10-arséverlevnaden
beskriver hur stor andel av de insjuknade som 6verlevt sin cancer tio ar
efter diagnos. Idag @r den relativa 10-arséverlevnaden for de har can-
cersjukdomarna i snitt 54 procent fér man och 64 procent fér kvinnor.
Under ar 2021 var det drygt 100 personer som dog i nédgon av dessa

sjukdomar, S3 man och 49 kvinnor.

cellernas arvsmassa. Den férsta tumérgenetiska
avvikelsen som beskrevs och som har varit kénd
sedan 1950-talet ar en genetisk férandring som
ar typisk for KML, dé& delar av kromosomerna

9 och 22 bytt plats (Philadelphiakromosom).
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Behandling

Behandlingen varierar mycket mellan de olika
sjukdomarna fran ldgdos acetylsalicylsyra till
intensiv cytostatikabehandling om sjukdomen
utvecklats till en hotande eller akut leukemi (se
avsnitt akuta leukemier). D& skadan sitter i de
blodbildande stamcellerna kan de flesta av
dessa sjukdomar inte botas pd négot annat satt
an att man ersatter de sjuka stamcellerna med
friska genom en stamcellstransplantation med
friska donatorceller. Kronisk myeloisk leukemi
behandlas i dag med en grupp ldkemedel som
direkt hdmmar den sjukdomsorsakande
kromosomrubbningen. Det har radikalt
forandrat prognosen till det battre. Liknande
nya lgkemedel ar under utveckling for flera av
de andra sjukdomarna. Viktigt for samtliga av
dessa sjukdomar ar understédjande behandling
till exempel med blodtransfusioner, kontroll av
jarnnivéer, Igkemedel som motverkar blod-
proppsbildning samt infektionsbehandling.

Prognos

Prognosen ar mycket varierande mellan de olika
sjukdomarna i gruppen fran att i stort sett inte
paverka personens éverlevnad alls, till en mycket
dalig prognos ddr sjukdomen utvecklas till en
akut leukemi som ofta ar svarbehandlad. Tio ar
efter diagnos lever drygt hélften av personerna
med nagon av dessa sjukdomar.

Orsaker och riskfaktorer

For de flesta av dessa sjukdomar &r det inte
sakert klarlagt varfér man blir sjuk. Radioaktiv
stralning &r en riskfaktor for KML, vilket visades
av ett 6kat antal personer som insjuknade efter
atombomben som fdlldes éver Hiroshima 1945.
Det kan finnas en arftlig fallenhet att utveckla
MDS men sjukdomen kan ocksé vara relaterad
till tidigare cytostatika- eller strdlbehandling.
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Brostcancer

Brostcancer star for nastan en tredjedel

av all kvinnlig cancer. En av tio kvinnor far
bréstcancer fére 75 ars alder och dérmed
dr det den vanligaste cancerformen hos
kvinnor i Sverige. Under 2021 fick 8 700
personer diagnosen, 8619 kvinnor och

81 man. Medianaldern vid insjuknandet var
66 ar, men bréstcancer férekommer dven
hos yngre kvinnor. Nastan var femte kvinna
som insjuknade under 2021 var yngre @n
SO ar. Mdan kan ocksé fa& bréstcancer, dven
om det ar ovanligt.

Kvinnans brost bestar av ett stort antal mjolk-
kortlar som producerar modersmjolk vid
amning. Fran varje kortel leder en mjélkgang
till brostvartan. Brosten ar i dvrigt uppbyggda
av fettvavnad och bindvavnad. Mjolkkértlarna
tillbakabildas efter klimakteriet och ersatts
allteftersom av fett. Tillvaxt och tillbakabildning
av mjolkkértlarna styrs av det kvinnliga kdns-
hormonet 6strogen. | de flesta fall utvecklas
brostcancer i mjolkgéngarnas celler, sé kallad
duktal cancer, eller i sjalva mjolkkortlarna, sa
kallad lobular cancer. For att upptécka brost-
cancer tidigt rekommenderas mammografi-
kontroller, s& kallad screening, fér alla kvinnor i
aldern 40 till och med 74 ar med cirka tvd

ars intervall.

Symtom

Det allra vanligaste symtomet pd bréstcancer ar
en kndl i brostet eller i armhalan, men de flesta
knolar ar inte cancer. Ofarliga knélar i brosten
kan vara svullna brostkortlar eller kndlar som
bildas av normal bréstvavnad. Andra symtom
vid bréstcancer kan vara forstorat eller hért
brost, klar genomskinlig eller blodig vatska fran
brostvartan, indragning av huden eller utslag
eller rodnad pé& brostet. Smarta och émhet i
brésten ar inte vanliga symtom vid bréstcancer
utan beror oftast pd& helt normala hormonella
orsaker.

Diagnostik

En bréstcancerdiagnos faststdlls vanligen
genom sd kallad trippeldiagnostik som bestar
av tre moment: klinisk undersékning, mammao-
grafi och ultraljud samt vévnadsprov. Klinisk
undersdkning innebdr att Idkaren noggrant
inspekterar och kénner igenom brésten och
armhdlorna med hdnderna. Med hjdlp av
mammografi réntgas brésten och dven séddana
tumorer som dr fér smad for att kannas kan upp-
tackas. Ibland kompletteras mammografin med
en ultraljudsundersékning eller magnetkame-

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Insjuknandet i bréstcancer har 6kat sedan 1980-talet, medan

Madn

Kvinnor
1327
8619
306
2189
36783
122166
92,8
878
1326

dodligheten minskat négot. Det @r svart att generellt uttala sig om
anledningarna till 6kningen. Mammografikontrollerna for kvinnor har
gjort det lattare att hitta flera tumorer pd samma person, men det
kan ocksd vara sé att antalet fall 6kat pd grund av levnadsvanor eller
att miljon forandrats. Dodligheten kan ha minskat for att den totala
overlevnaden i sjukdomen har okat. Idag @r den relativa 10-arséver-
levnaden for kvinnor 88 procent. Det betyder att ndstan nio av tio
kvinnor som insjuknar i bréstcancer idag éverlever sin cancer minst
10 ar efter diagnos. Under ar 2021 var det 1 326 kvinnor och 4 man

som dog i sjukdomen,

raundersdkning, sdrskilt hos yngre
kvinnor ddr brostvavnaden dr tatare
och bréstcancertumérer darfor kan
vara svarare att se pd en mammo-
grafibild. Vavnadsprov innebdr att
celler sugs ut frén den misstankta
forandringen i brostet eller i arm-
héalan. Cellerna analyseras sedan i
mikroskop.

Cirka 60 procent av brostcancer-
tumorerna upptdcks via screening-
programmet fér brostcancer dar
kvinnor i &ldern 40-74 ar kallas till
mammografiundersékning med
cirka tva ars mellanrum.

Behandling
| de flesta fall borjar behandlingen med
operation. | vissa fall behéver hela brostet tas
bort, men oftast kan man tillémpa sé kallad
brostbevarande kirurgi. Det senare innebdr att
tumoren och en del vavnad runt omkring den
opereras bort. Om bréstbevarande kirurgi har
utférts ges vanligen stralbehandling mot brostet
en tid efter operationen.

For att faststalla utbredningen av brost-
cancersjukdomen gors oftast Gven en operation
och understkning av armhdalans lymfkértlar
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for att se om det finns cancerceller. Om sa ar
fallet opereras ytterligare lymfkortlar bort. Om
lymfkorteln inte innehdller cancerceller Idmnas
armhdlan i évrigt orérd. Tekniken dé den sa
kallade portvaktskérteln tas bort for analys har
inneburit minskade problem efter operationen
for ménga drabbade.

| en del fall ges cytostatikabehandling innan
operation. Syftet ar d& att tumdren ska krympa
och operation enklare ska kunna genomféras,
men ocksé for att kunna bedéma vilken upp-
foljande behandling som kan vara effektivast.
Strategin anvdands vid stérre eller snabbvdxande
tumorer, eller d& spridning till lymfkértlar kons-
taterats. Vissa bréstcancrar férsvinner sa gott
som helt av denna férbehandling.

Efter operationen ges oftast tilldggsbehand-
ling, s& kallad adjuvant behandling, i form av
stralbehandling, cytostatikabehandling och
hormonell behandling. Hormonell behandling
ges vid 6strogenreceptorpositiv bréstcancer. En
viss typ av bréstcancer, sd kallad HER2-positiv,
kan @ven behandlas med antikroppar riktad mot
ett protein pd tumorcellerna. Syftet med tillaggs-
behandlingen &r att minska risken for aterfall.

Prognos

Ju tidigare bréstcancer upptdcks, desto battre
dr prognosen. Brostbevarande kirurgi med
efterféljande stralbehandling ger minst lika

stor chans till dverlevnad som dd hela brostet
opereras bort. Den relativa tio-arsoverlev-
naden for kvinnor &@r nédrmare 90 procent. Man
som drabbas har en ndgot sdmre prognos d&
bréstcancer hos mdn ofta upptécks i ett senare
stadium.

Orsaker och riskfaktorer

Brostcancer utvecklas sannolikt genom ett
komplicerat samspel mellan olika faktorer som
arvsanlag, hormonell paverkan pd brostkort-
larna och olika livsstilsfaktorer. Som riskfak-
torer ndmns tidig pubertet, sent klimakterium,
hormonersattningsbehandling i och efter
klimakteriet, dvervikt och fetma efter klimak-
teriet, alkoholkonsumtion samt mycket brost-
kértelvavnad. Flera fullgéngna graviditeter
fore 25 ars alder, liksom fysisk aktivitet, anses
ddremot minska risken for brostcancer. | fem till
tio procent av bréstcancerfallen ar érftligheten
dominerande orsak.
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Bukspottkortelcancer

Cancer i bukspottkérteln ar den tionde
vanligaste cancerformen och har mycket
hog dodlighet. Knappt tio procent lever fem
ar efter diagnos. Det ar mycket vanligt att
symtomen &r diffusa och darfér upptacks
sjukdomen ofta i ett sent skede. Ar 2021 var
mediandldern vid insjuknandet 74 ar och
totalt sett diagnostiserades ndastan 1500
personer med bukspottkértelcancer. Under
samma dr avled nastan 2 000 personer

i sjukdomen.

Bukspottkorteln tillverkar bukspott, en véatska
som innehdller enzymer som &r nédvandiga for
matspjalkningen, samt bikarbonat fér neutra-
lisering av saltsyra frdn magsdcken. Bukspott-
korteln framstdller dven ett antal hormoner. Det
viktigaste @r insulin som har till uppgift att géra
sockret i blodet tillgangligt for kroppens celler.
Brist p& insulin leder till rubbade blodsocker-
nivaer och diabetes.

Symtom

Bukspottkértelcancer ger f& symtom i tidigt
skede, och upptacks sdllan innan tuméren blivit
s& stor att den trycker p& omkringliggande
organ. Ett av de férsta tecknen hos cirka

70 procent dr ikterus, gulsot, d& 6gonvitor och
hud fargas gula och urinen blir mérk. Symtomen
beror pd att tumaoren i bukspottkorteln trycker
pd den djupa gallgdngen och hindrar galla fran
att rinna ut i tolvfingertarmen. Aven smartor i
6vre delen av buken férekommer och stralar dé
ofta ut i ryggen. Hos halften av patienterna ar
smdrta ett av de forsta tecknen pd sjukdomen.

Diagnostik

Diagnosen bukspottkdrtelcancer stdlls ofta i
ett sent stadium av sjukdomen pé& grund av att
tydliga symtom mdrks férst sent i sjukdoms-
forloppet. Mellan 85 och 90 procent har en
utbredd cancer redan vid upptdckten. Tumaoren
finns d& oftast savdl i sjalva bukspottkorteln
som runt intilliggande blodkdarl. | éver halften
av fallen férekommer Gven metastaser, dotter-
tumorer, i lymfkortlar eller andra organ, framfor
allti levern.

Na&r symtomen val visar sig @r diagnostiken
enklare, tack vare moderna tekniker som ultra-
ljud, datortomografi och magnetkameraunder-
s6kning. Avbildningsteknikerna kan ofta i detal;
visa tumdrens utbredning.

Det kan vara svart att komma &t att ta
vavnadsprover frédn tumoren for analys i mikro-
skop. En metod for provtagning @r en sé kallad
endoskopisk undersékning. D& fors ett bojligt

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Man Kvinnor
726 740
725 739

19 2
139 14,3
715 820
904 1056
6,2 8,6
3,5 S
971 1024

Insjuknandet i bukspottkértelcancer har minskat sedan 1980-talet,
medan dodligheten har varit relativt oférandrad. Det @r svart att
generellt uttala sig om anledningarna till minskningen, men det kan
till exempel vara forbattrade levnadsvanor eller miljo. Till skillnad frén
de flesta andra cancerformer s har éverlevnaden inte 6kat sarskilt
mycket under samma period. Idag dr den relativa 10-d&rséverlevnaden
mellan 4-S procent. Det betyder att ungefdr en av tjugo personer
som insjuknar i bukspottkortelcancer idag éverlever sin cancer minst
10 ar efter diagnos. Under ar 2021 var det nastan 2 000 personer

som dog i sjukdomen, 971 mdn och 1024 kvinnor.

instrument ner via munnen till bukspottkortelns
och djupa gallgédngens gemensamma mynning
i tolvfingertarmen och prov kan tas. Cirka 90
procent av all cancer i bukspottkérteln ar av
typen kortelcancer, adenocarcinom.

Behandling

Operation @r i dag den enda méjliga botande
behandlingen av cancer i bukspottkérteln.
Cirka 20 procent kan opereras men av dessa
far nastan 90 procent aterfall i sjukdomen forr
eller senare. Strélbehandling och cytostatika-
behandling fére operationen kan i vissa fall
krympa tuméren sé att operation underlattas.
Operationen innebdr att hela eller delar av
bukspottkorteln tas bort, och ndstan alltid ocksd
tolvfingertarmen, gallblésan, djupa gallgéngen,
nedre delen av magsdcken samt intilliggande
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lymfkértlar och lymfkarl. Upp till var tionde per-
son som opereras visar sig ha annan sjukdom
an cancer, till exempel kronisk bukspottkortel-
inflammation. Efter operation far man inta
kapslar som ersattning for de matspjalknings-
enzymer som skulle ha producerats av buk-
spottkorteln. En del behéver ockséd behandlas
med insulin. Behandling med cytostatika efter
operation kan ges fér att minska risken for
aterfall.

Maijoriteten av personer med bukspottkortel-
cancer har redan vid diagnos icke botbar
sjukdom och behandling som dé @r aktuell,
vanligtvis cytostatikabehandling, ges for att
forsdka bromsa upp sjukdomsférloppet, dka
overlevnadstiden, minska symtomen och for-
battra livskvaliteten.

Smartlindring ar en mycket viktig del av
behandlingen. Besvéarande gulsot kan lindras
med inlédggning av ledare, eller stent, i djupa
gallgangen sa att galla kan témmas fritt i tolv-
fingertarmen.

Prognos

Cancer i bukspottkérteln har mycket ddlig prog-
nos. Den relativa S-darséverlevnaden dr endast
8,6 procent for kvinnor och 6,2 procent for man.

Orsaker och riskfaktorer

Orsakerna till bukspottkértelcancer dr inte helt
klarlagda, men det finns ett tydligt samband
mellan tobaksrékning och uppkomsten av
denna cancerform. Typ 2-diabetes anses ha
en viss koppling till sjukdomen, daremot inte
typ 1-diabetes, som till och med anses kunna
innebdra ett visst skydd.

Kronisk inflammation i bukspottkorteln okar
risken for bukspottkortelcancer med cirka tjugo
génger. Arftliga faktorer tycks spela en viss roll
for uppkomsten i en del av fallen.
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Insjuknande i S-arsklasser, medelvarde 2019-2021
Antal fall per 100 000 invénare N Mdn Kvinnor
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Cancer hos barn

Det ar mycket ovanligt att barn far cancer.
Av de cirka 1,6 miljoner barn som finns i
Sverige far cirka 350 en cancerdiagnos
varje ar. Behandlingsméjligheterna ar
goda, och i dag botas cirka 85 procent av
cancersjuka barn.

Behandlingen av olika tumérer baseras pd
kirurgi, cytostatikabehandling och stralbehand-
ling. Behandlingarna varierar och anpassas
efter respektive barn och sjukdom. Sarskild
hansyn tas till att barns kroppar och organ vaxer
och utvecklas och Iattare kan ta skada av tuff
och krévande behandling &n organ hos vuxna.
Vid behandlingen &r det viktigt att inte enbart
se till botandet av cancersjukdomen utan dven
beakta de I&ngsiktiga biverkningarna. Noga
individualiserad behandling minskar risken for
bade psykologiska och kroppsliga biverkningar i
samband med behandlingen och senare i livet.
| Sverige finns sex barnonkologiska centra.
Varje barnonkologiskt centrum organiserar
barncancervarden inom sin sjukvardsregion.
Centrumen ligger i Umed, Uppsala, Stockholm,
Linképing, Lund och Géteborg.

Hjdrntumérer
Ungefar vart tredje cancerfall hos barn utgérs
av tumérer i hjarnan eller évriga centrala
nervsystemet. De flesta hjarntumérer hos
barn utvecklas i den bakre delen av huvudet,
i omrdadet runt lillhjarnan. Vanliga symtom ar
huvudvark, illamdaende, férsdmrad balans och
motorik, kramper och personlighetsférandring.
Behandlingen av barn med hjarntumaérer ar
ofta en kombination av operation, stralbehand-
ling och cytostatikabehandling. De allra flesta
barn blir botade, men ménga har kvarstédende
besvar som till exempel nedsatt muskelkraft
och talstérningar.

Leukemier

Leukemi @r den vanligast forekommande
cancerformen hos barn och kdnnetecknas

av 6kad férekomst av omogna férstadier till

de vita blodkropparna i benmdargen. Drygt 70
procent av all leukemi hos barn ar av typen akut
lymfatisk leukemi (ALL) drygt tio procent akut
myeloisk leukemi (AML) och cirka 15 procent
utgors av kronisk myeloisk leukemi (KML) och
ovriga leukemier.

Behandlingen vid leukemi &r olika kombi-
nationer av cytostatika under lang tid, i vissa
fall 2-2,5 ar, vilket i manga fall ar fullt tillréckligt
for att helt bota barnet. Ibland foljs cytostatika-
behandlingen av stamcellstransplantation. | ett

Statistik 2021 - barn 0-14 ar
Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000

Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %

Relativ 10-arsoverlevnad %

Antal dodsfall

Pojkar Flickor
152 135

150 132

04 04

161 15,1

683 633
S173 4606
869 88,5
85,5 85,6
20 14

Barns insjuknande i cancer har varit ganska oférandrat sedan
1980-talet, medan dédligheten sjunkit nagot. Idag dverlever

85 procent av de barn som far cancer, det ar fler an vad det var for
40 ar sedan. Under ér 2021 var det cirka 35 barn som dog i cancer,

20 pojkar och 14 flickor.

fatal fall kombineras cytostatikabehandlingen
med stralbehandling. | dag blir omkring 90
procent av barnen som drabbas av ALL och
omkring 70 procent av dem som drabbats
av AML friska. Fér barn med andra former av
leukemier &r prognosen nagot sdmre men de
flesta barn blir friska.

Lymfom
Symtomen vid lymfom beror till viss del pd& var
lymfomet utvecklas. Mer allménna symtom som
trotthet, avmagring, feber och nattliga svettningar
ar vanliga. Non-Hodgkin-lymfom férekommer
oftare hos pojkar an hos flickor och férekomsten
6kar med stigande dlder. Non-Hodgkin-lymfom
delas grovt in i T-cellslymfom, B-cellslymfom
och storcelligt anaplastiskt lymfom. Non-
Hodgkin-lymfom hos barn ar i regel mycket
aggressiva och ses vid diagnos ofta i flera
organ dar lymfatisk vavnad finns.

Behandlingen vid non-Hodgkin-lymfom ar
i huvudsak cytostatika i olika kombinationer.
Cytostatikabehandlingen kan pagé under flera
ar och ibland blir aven stamcellstransplanta-
tion aktuell. Omkring 80 procent av barn med
non-Hodgkin-lymfom kan numera botas.

Hodgkins lymfom yttrar sig ofta i form av
stora, fasta och o6mma kértlar pd halsen. Barn
med Hodgkins lymfom behandlas med cyto-
statika under lang tid, i genomsnitt under fem
manader. | vissa fall kombineras cytostatika-
behandlingen med strélbehandling. Hodgkins
lymfom hos barn har en mycket god prognos,
fler an 90 procent av barnen blir friska.
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Mjukdels- och skelettsarkom

Det finns ett stort antal former av maligna
tumorer i mjukdelar och skelett. Det vanligaste
symtomet vid dessa cancerformer ar smdarta.
Maligna tumoérer i skelettet kallas osteosarkom
och drabbar framst tondringar och unga vuxna,
nagot fler pojkar an flickor. Behandlingen inleds
ofta med intensiv cytostatikabehandling for

att minska tumérstorleken, darefter utférs en
operation, vilken kan innebdra en amputation.
Ofta fortsatter sedan cytostatikabehandlingen
under cirka ett halvar.

Flera varianter av maligna tumarer i mjuk-
delar - mjukdelssarkom, kan uppkomma hos
barn. Vanligast ar de i skelettmuskulatur. Den
mest forekommande typen kallas rabdomyo-
sarkom. Behandlingen vid mjukdelssarkom
inleds med intensiv cytostatikabehandling,
oftast f6ljd av operation och ddrefter aterigen
cytostatikabehandling. | vissa fall ges dven
stralbehandling mot tumdéromradet. Prognosen
vid olika sarkom hos barn har férbattrats under
de senaste drtiondena och i dag blir de allra
flesta barn friska. Ibland finns dock kvarstdende
funktionsnedsdattning i den kroppsdel sarkomet
utvecklats i.

Andra cancerformer hos barn

Wilms tumor ar en speciell form av njurcancer
som ndstan uteslutande uppkommer hos barn,
vanligen hos barn yngre an sex @r. Varje ar
upptdcks 10-15 nya fall i Sverige. Behandlingen
inleds oftast med cytostatikabehandling for att
krympa tuméren, ddrefter foljer operation dé
tumdren och njuren tas bort. | regel ges cyto-
statika Gven efter operationen under en period
av en till tolv manader. Né&ra nio av tio barn
blir botade.

Retinoblastom uppkommer i 6gats nathinna.
De flesta barn diagnostiseras fore tvé ars alder.
Cirka en tredjedel av barnen har den drftliga
formen som innebdr tumdrer pd& bada égonen.
Behandling innebdr ofta nadgon form av strdl-
behandling eller att hela 6gat opereras bort.
Aven cytostatikabehandling kan vara aktuell.
Mer an 95 procent av barn med retinoblas-
tom botas och de flesta barnen har Gven efter
behandlingen en god syn.

Neuroblastom utgdr fran det sympatiska
nervsystemet. Det dr den vanligaste cancer-
formen hos spadbarn och kan till och med
forekomma hos foster. Cirka 20 barn insjuk-
nar varje ar och de flesta ar da under tva ar.
Sjukdomen &r komplicerad och férekommer i
flera olika stadier och undergrupper. Symtomen
varierar beroende pd var neuroblastomet finns.
Behandlingen kan besté av cytostatikabehand-
ling, operation, stralbehandling, stamcellstrans-
plantation och héga doser med A-vitamin.
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Fordelning av cancerformer, 2017-2021
Antal fall per 100 000 invénare
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Hjarntumorer

Hjarntumoér ar ett samlingsnamn fér flera
olika tumérsjukdomar som bérjar i hjagrnan
och i det centrala nervsystemet, CNS. De
kallas ocksé primara hjarntumérer. Under
2021 fick cirka 1400 personer besked om
en primar tumér i hjarnan eller i andra
delar av nervsystemet. Mediandaldern hos
de insjuknande var 60 &r, men sjukdomen
drabbar manniskor i alla aldrar, dven barn.

Hjarnan innehaller mer n hundra miljarder
nervceller som star i forbindelse med varandra
genom ett komplicerat ndtverk av nervtradar.
Hjarnan samordnar kroppens alla organ, styr
kroppens rérelser, sinnen och medvetande.
Tankeférmagan, kanslolivet och personligheten
finns i hjagrnan. Férutom den stora mdangden
nervceller, neuron, finns i hjarnan annu fler
stodjeceller, s& kallade gliaceller. De skyddar
och stédjer neuronen i hjagrnvavnaden. Rygg-
margen kallas den del av CNS som stracker
sig fran hjarnans nedersta del ungefdr en halv
meter ner i ryggraden. Hjarnan och ryggmdargen
omges av tre hinnor, samt hjarn- och rygg-
margsvatska.

Symtom

Beroende pd i vilken del av CNS tuméren ar
belédgen kan en tumér leda till séval kroppsliga
symtom som symtom fran sinnena. Ett vanligt
forsta symtom vid hjarntumaor ar huvudvark,
ibland kombinerad med illam&ende och krak-
ningar. Férsdmrad balans, férlamningar, kansel-
bortfall och krampanfall kan férekomma. Aven
syn och horsel kan péaverkas. Vissa personer
drabbas av minnesstorningar och férvirring,
eller av andra personlighetsféréndringar.

Diagnostik

Vid misstanke om tumér i CNS undersoks
reflexer, rorelseférmaga, kénsel, syn och balans.
Moderna avbildningstekniker, som datorto-
mografi, magnetresonanskamera (MR) och
positronemissionstomografi (PET) anvands for
att ge besked om tumérens ldge och utbred-
ning. De nya teknikerna kan visa tredimensio-
nella bilder av blodkdrlens forgreningar inne i
sjélva tuméren. PET kan visualisera blodfiéde
och dmnesomsdattning i en tumor. En exakt
diagnos vid tumérer i CNS far man dock forst
nar ett prov frén tumoérvavnaden har undersokts
i mikroskop av en patolog.

De vanligaste typerna av hjarntumér hos
vuxna utgdr frédn nervvavnadens gliaceller och
kallas gliom. Vanliga ar Gven tumorer i hjarnhin-
norna, meningiom. Dessa dr i regel godartade

Statistik 2021 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 690 707
Antal diagnostiserade personer 686 705
Andel av alla cancerfall % 1.8 19
Antal fall per 100 000 13,2 13,7
Prevalens - S ar 2205 2881
Prevalens - total 8734 13052
Relativ 5-drsoverlevnad % 50,5 674
Relativ 10-arsoverlevnad % 459 64,3
Antal dodsfall 401 274

Varken insjuknandet eller dédligheten i hjarntumorer eller cancer i
andra delar av nervsystemet har férandrats sé mycket sedan
1980-talet. Den relativa 10-drséverlevnaden beskriver hur stor andel
av de insjuknade som &verlevt sin cancer tio &r efter diagnos. Idag ar
den relativa 10-arséverlevnaden for de hdr cancersjukdomarna i snitt
46 procent for man och 64 procent for kvinnor. Under ar 2021 dog
675 personer i hjarntumor eller av cancer i 6vriga nervsystemet, 401
man och 274 kvinnor.

men opereras ofta bort d& de kan ge besvarande
symtom. Tumorer i ryggmdérgskanalen utgor
mindre an 10 procent av alla CNS-tumorer.

Behandling

Hjarntumarer och cancer i 6vriga centrala
nervsystemet behandlas forst och framst med
kirurgi. Malsattningen ar att operera bort sd
mycket som méjligt av tuméren och samtidigt
skona omgivande frisk vévnad. Den tekniska
utvecklingen, som till exempel mikrokirurgi och
ultraljudsteknologi, har 6kat mojligheterna att
kunna operera i hjarnan. Stralbehandling och

i viss man cytostatikabehandling &r vanliga
komplement till operation. | de fall d& operation
inte &r mojlig ar behandlingsalternativen enbart
strédlbehandling och cytostatikabehandling.
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Prognos

Prognosen vid hjarntumér och annan cancer i
CNS skiljer sig mycket &t beroende pé de skilda
tumortyper som forekommer. Vissa tumaorer kan
botas genom operation medan andra véaxer
mycket aggressivt och inte gdr att operera. Vid
den mycket aggressiva tumérformen astro-
cytom grad IV lever f& drabbade efter fem ér,
medan prognosen fér mindre aggressiva former
ar betydligt battre.

Orsaker och riskfaktorer

Orsakerna till tumérer i CNS ér till stora delar
ok&nda. Forskning har visat att vissa kemikalier
kan vara riskfaktorer for hjarntumérer. Vissa
virusinfektioner och ladkemedelsbehandling som
hammar immunférsvaret kan ha ett samband
med utveckling av exempelvis lymfom i CNS.
Vid cirka fem procent av de primdra CNS-
tumorerna finns en bakomliggande arftlighet.
Elektromagnetisk stralning, till exempel frén
mobiltelefoner har diskuterats som bakomlig-
gande orsak vid vissa specifika tumorformer,
men den senaste sammanstdliningen fradn EU:s
vetenskapliga kommitté for bedémningen av
halsorisker visar inte ndgon 6kad cancerrisk
vid de niv@er som mdnniskor utsatts for i sitt
vardagsliv.
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Bland de cancerformer som 6kat mest under senare ar finns elakartad
malignt melanom, dar intensivt solande ar bidragande orsak.
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Hudcancer

Basalcellscancer, malignt melanom och Basalcellerna finns léngst ner i éverhuden pé
skivepitelcancer dr tre olika typer av grénsen mot nasta hudlager, laderhuden.
hudcancer. Antalet fall av hudcancer har

6kat p& senare ar. Sjukdomarna &r nu bland Las om bacalcellscancer pd sid 40.

de vanligaste cancerformerna i landet.

Melanocyter, pigmentceller, finns i dver-
hudens nedersta skikt och har till uppgift att
producera pigmentet melanin, som skyddar
kroppen mot solens ultravioletta stralar. Det
finns flera olika typer av malignt melanom

i huden men det vanligast férekommande
uppkommer i ett forandrat fodelsemdarke.

Huden ar kroppens storsta organ. Den bestar av
tre lager: 6verhuden, ladderhuden och under-
huden. Hudens uppaqift ar att skydda kroppens
organ frdn stétar och ultraviolett stralning, men
fungerar ocksé som en barriér mot frammande
dmnen som virus och bakterier. Huden spelar
dven en viktig roll fér kroppens varme och
vatskebalans. Cellerna i hudens olika lager
skiljer sig vasentligt fran varandra till saval
utseende som funktion.

Las om malignt melanom pd sid 42.

Tack vare skivepitelcellernas Idnga och
platta form kan huden bilda en samman-
h&ngande enhet som avgrdnsar och skyddar
kroppen. Skivepitelceller som 6vergér i
tumorceller vid hudcancer finns i 6verhudens
mellanskikt.

Las om skivepitelcancer pa sid 44.

O ——— Basalcellscancer

O——————— Skivepitelcancer

i huden

O————————————— Malignt melanom

99

Malignt melanom @r den allvarligaste formen av hudcancer.
Ar 2021 fick drygt 4 800 personer diagnosen malignt melanom
vilket ar dubbelt s& méanga som fér 20 ar sedan.
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Hudcancer

Basalcellscancer

Basalcellscancer ar den vanligaste formen
av hudcancer. Tuméren utvecklas i de
celler som finns langst ner i 6verhuden,
basalcellerna. Ar 2021 upptécktes basal-
cellscancer hos nastan SO 000 personer,
vilket a@r langt manga fler dn de andra hud-
cancerformerna tillsammans. Medianaldern
vid diagnos var 74 ar. Basalcellscancer
utvecklas ladngsamt och saknar oftast f6r-
mdga att bilda metastaser. Detta gor att
nastan alla kan botas.

Basalcellscancer anses inte vara en dédlig

form av cancer och inkluderas darfor heller inte
i totalsiffrorna fér cancer. Cancerformen utgor
dock ett betydande folkhalsoproblem eftersom
den &r den absolut vanligaste formen av cancer.

Symtom

Basalcellscancer delas in i tre grupper efter
utseendet. Den vanligaste @r den noduldra
formen som oftast férekommer i ansiktet, p&
halsen eller pd huvudet. Tuméren kan se ut
som en gldnsande knuta med ett virrvarr av
smd synliga blodkarl, men den kan ocksé upp-
trada som ett svarlakt sér. Basalcellscancer pé
balen ar ofta av den ytliga typen. Den syns i
borjan som en réd, slat hudférandring. Senare
kan den likna ett eksem med skrovlig yta och
ibland aven fjdlla. En tredje, mindre vanlig form,
bendmns basalcellscancer av morfeatyp och
utgors i regel av slata hudférandringar padmin-
nande om drrvavnad.

Diagnostik

Ofta kan diagnosen basalcellscancer stdllas
genom att lakaren tittar p& hudférandringens
storlek, utseende och farg. For att sdkerstalla
diagnosen och avgéra vilken behandling som ar
lampligast mdste ett cellprov tas frdn tumoren.
Huden lokalbedévas pé det aktuella stallet och
en bit hud dnda ner till Idderhudens éversta
lager stansas ut med hjdlp av ett specialinstru-
ment. Hudcellerna undersoks och analyseras
darefter i mikroskop.

Basalcellscancer forekommer i icke aggres-
siva och aggressiva former. Aven om basal-
cellscancer vanligen inte bildar dottertumérer,
sé kan lokala aterfall dé& vavnad forstors fé
allvarliga konsekvenser. Tidig diagnos ar viktig
for att 6ka chansen till bot.

Statistik 2021 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 35474 34332
Antal diagnostiserade personer 24126 24994
Antal fall per 100 000 676,8 663,5

Behandling

Behandlingen av basalcellscancer ar i forsta
hand operation. Det finns flera olika operations-
satt vid basalcellscancer. Tumérens storlek och
djup samt placering pd kroppen avgor vilken
metod som ar mest Iadmplig. M&nga tumérer

dr beldgna inom huvud- och halsomrédet och
behover opereras av plastikkirurg.

Om tuméren inte ar stor eller djup tillémpas
ofta en metod kallad kyrettage. Tuméren
skrapas dd bort med ett sarskilt instrument.
Ibland kan skrapningen kombineras med
elektrobehandling, d& man brénner bort
tumoren med hjdlp av ett specialinstrument.

Ett annan vanlig behandling ar kryokirurgi. Det
innebdr att tumoérvavnaden fryses ner med hjdlp
av flytande kvéave varvid tumoércellerna dor.

Fotodynamisk terapi ar en vanlig behand-
ling vid ytlig basalcellscancer. En salva stryks
forst pa huden for att 6ka cellernas ljuskans-
lighet. Darefter belyses tuméren med rétt ljus
som dédar tumoércellerna. Stralbehandling
anvands ocksdé, sarskilt om personen ar éldre
och cancern dr utbredd. StréIningen ges med
l&g straldos vid upprepade tillfdllen. Basalcells-
cancer av sd kallad morfeatyp kan behandlas
med en metod som heter Mohs teknik. Det
innebar att kirurgen hyvlar bort tuméren med
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horisontella snitt och granskar snitten i mikro-
skop under pégdende operation. Detta gors for
att sékerstdlla att hela tuméren tas bort

Prognos

Basalcellscancer har en mycket god prognos
och kan avlagsnas fér gott hos de allra flesta.
Tumorcellerna bildar nastan aldrig metastaser
men ddremot hdnder det att sjukdomen ater-
uppstar pd samma stdlle som tidigare. | sddana
fall gors en ny behandling.

Orsaker och riskfaktorer

Solens ultravioletta strdlning ar en vdsentlig
orsak till uppkomsten av basalcellscancer.
Tumorformen har kopplats till upprepad
exponering for solens UV-strdlar. Ljus hy som
exponeras for UV-ljus @r en riskfaktor fér basal-
cellscancer, nedsatt pigmenterings formaga
likasa. Organtransplanterade personer som
lGngtidsbehandlas med ladkemedel som hédm-
mar immunférsvaret [6per dven de 6kad risk for
hudtumérer, sdsom basalcellscancer.
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Hudcancer: Basalcellscancer
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Hudcancer

Malignt melanom

Malignt melanom &r den allvarligaste av
hudens tre vanliga cancerformer. Precis
som andra former av hudcancer har malignt
melanom 6kat kraftigt de senaste decen-
nierna. Den stérsta riskfaktorn for malignt
melanom och 6vrig hudcancer dr ultra-
violett (UV) strélning, frémst fran solen. Ar
2021 insjuknade drygt 4 800 personer och
mediandldern var 68 ar. Det Gr mer an dub-
belt s& ménga som fér 20 ar sedan, dven
nar man tar hansyn till befolkningsékningen.
Aven om de som drabbas framst ar aldre ar
det viktigt att aven skydda barn och unga
fran fér mycket sol. Det minskar risken att de
far hudcancer senare i livet.

Symtom

Det vanligaste symtomet vid malignt melanom

i huden ar att ett fodelsemarke har vuxit, andrat
farg eller form, borjat klia eller bléda. Malignt
melanom i huden kan férekomma var som helst
pé kroppen men &r vanligast pé& underbenen
hos kvinnor och pd bédlen hos man.

Diagnostik

Lakaren inspekterar huden noga med ett
dermatoskop, ett forstoringsglas med stark
lampa. Om misstanke om malignt melanom
finns opereras férandringen bort och undersoks
i mikroskop. Forst efter undersékning i mikro-
skop kan séker diagnos stallas.

Maligna melanom i huden kan vaxa pa
bdade pd bredden och pd djupet. Melanom som
enbart vaxer pd bredden kan inte sprida sig till
andra delar av kroppen och bilda metastaser.
Om melanomet ddremot vaxer vertikalt, p&
djupet, ner i underhuden kan tumarcellerna f&
kontakt med blod- och lymfkéarlssystemen och
via dem sprida sig och bilda metastaser i andra
organ. Finns misstanke om att sjukdomen kan
ha spridits till andra organ i kroppen gors ytter-
ligare undersokningar som till exempel lung-
rontgen och datortomografi av hjarnan.

Behandling

Malignt melanom i huden behandlas med
kirurgi. Tumoren och en bit vévnad runt omkring
tas bort, hur mycket beror pd hur djupt det
maligna melanomet véxer. For att bestdmma
sjukdomens utbredning undersoks ofta lymf-
kortlar narmast tumoéromrddet med sé kallad
portvaktskortel-teknik. Den forsta lymfkortel som

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Man
2735
2586
A
52,2
10098
25394
93,5
899
324

Kvinnor
2303
2247
6,2

445
9602
29726
96,3
937
203

Insjuknandet i malignt melanom har 6kat mycket sedan 1980-talet,
medan dodligheten varit ungefér samma. Exponering for UV-strdl-
ning ar en riskfaktor for att utveckla malignt melanom och ar en viktig
orsak till 6kningen. Den relativa 10-arséverlevnaden beskriver hur stor
andel av de insjuknade som 6verlevt sin cancer tio ar efter diagnos.

|dag ar den relativa 10-drséverlevnaden fér malignt melanom

90 procent for man och 94 procent for kvinnor. Under ar 2021 dog
drygt 525 personer i malignt melanom, 324 man och 203 kvinnor.

tumoromrédets lymfvatska draneras till identi-
fieras och om det finns tumorceller i den tas fler
lymfkértlar i omrédet bort.

Om hudmetastaser eller metastaser i
lymfkortlar uppkommer opereras de bort eller
stralbehandlas. Vid speciella undergrupper
av malignt melanom kan dven behandling
med malinriktade ldkemedel vara aktuell om
sjukdomen spridit sig till andra organ i krop-
pen. Behandling med immunterapi har radikalt
forandrat bilden vid spridd sjukdom, dar cirka
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S0 procent har en tydlig effekt av behandlingen
med flerdrig 6verlevnad.

Prognos

Under de senaste decennierna har prognosen
forbattrats. Det forklaras till storsta delen av att
allt fler fall upptacks tidigt d& tumdéren ar tunn
och patienten kan botas med operation.

Orsaker och riskfaktorer

Den storsta riskfaktorn for malignt melanom i
huden utgors av solens ultravioletta strdlning.
Speciellt solning med brannskador som féljd ar
en riskfaktor. Aven solning i solarier ékar risken
for malignt melanom i huden.
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Hudcancer: Malignt melanom i huden

Insjuknande i S-arsklasser, medelvdarde 2019-2021
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Hudcancer
Skivepitelcancer

Skivepitelcancer ar cancer i ett slags celler Statistik 2021 Mén

Kvinnor
i huden som kallas skivepitelceller. Precis : :
som de bada andra formerna av hudcancer, Antal diagnostiserade fall 6370 4996
malignt melanom och basalcellscancer, har Antal diagnostiserade personer 5592 4544
skivepitelcancer i huden o6kat kraftigt de Andel av alla cancerfall % 16,6 13,5
senaste decennierna. Ar 2021 flck Fjrygt Antal fall per 100 000 1215 9.6
10 100 personer besked om skivepitel- Droval < 16700 13918
cancer i huden, vilket gor den till den ndst revaiens => o
vanligaste cancerformen fér bade mén Prevalens - total 26493 23852
och kvinnor. Den storsta riskfaktorn for Relativ S-&rséverlevnad % 92,4 96,8
skivepitelccncer och 'o'.vrig h}ldcancer ar Relativ 10-arséverlevnad % 85.6 9211
ultraviolett (UV) stralning, framst frén solen. Antal dodsfall <6 3

Skivepitelcancer drabbar framst dldre,
mediandldern vid insjuknandet var 79 ar.
Men det dr viktigt att dven skydda barn och

Insjuknandet i skivepitelcancer har 6kat mycket sedan 1980-talet,
unga frén fér mycket sol. Det minskar risken

medan dodligheten varit ungefér samma. Exponering for UV-stralning
att de far hudcancer senare i livet. ar en riskfaktor for att utveckla skivepitelcancer och ar en viktig orsak
till 6kningen. Den relativa 10-arséverlevnaden beskriver hur stor andel
av de insjuknade som &verlevt sin cancer tio ar efter diagnos. Idag ar
den relativa 10-arséverlevnaden for skivepitelcancer i snitt 86 procent
for man och 92 procent for kvinnor. Under ar 2021 dog knappt 90
personer i skivepitelcancer, S6 man och 32 kvinnor.

Symtom

Skivepitelcancer kan uppkomma var som helst
p& kroppen men férekommer oftast i ansiktet,
pd ytterdron, pd handryggar eller pé den kala
hjassan. | sitt férsta stadium visar sig tumoren
som en rodnad eller réd flack. Senare dé den
vuxit ner i nasta hudlager, Idderhuden, kan den
markas som en fjallande, skrovlig, ibland sérig
knuta.

Diagnostik
Lakaren inspekterar noga huden med ett
dermatoskop, ett forstoringsglas med stark
lampa. Om lékaren bedémer att det finns
misstanke om skivepitelcancer opereras
forandringen bort och undersoks i mikroskop.
Forst efter undersdkning i mikroskop kan séker
diagnos stdllas.

Skivepitelcancer delas in i tva stadier. |
det forsta stadiet vaxer tumoren ytligt och pé
bredden, i det andra upptrader den mer som en
knuta och vaxer pd djupet. Tumdren @r dé sd
kallat invasiv och det finns en liten risk att den

sprider sig och bildar metastaser. kombineras operationen med stralbehand-

ling, sma& tumaérer kan behandlas med héga
Behandling engdngsdoser medan stérre tumérer bestrélas i
Den vanligaste behandlingen vid skivepitel- flera omgdéngar.
cancer &r att tumoren tillsammans med en del
av den omgivande vévnaden opereras bort. Prognos
Manga tumérer finns p& huvudet eller i omra- Skivepitelcancer har i regel mycket god prognos
det kring halsen, vilket gor det nédvandigt att men det finns alltid risk fér att sjukdomen kan
plastikkirurg utfér operationen. En operation uppsté som en ny skivepitelcancer ndgon
dr ofta tillracklig for att bota helt. | en del fall annanstans i huden. Den behéver dé& behandlas.
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Skivepitelcancer ar bara dédlig om den upp-
tacks i ett s& sent skede att tumdren har hunnit
sprida sig och bilda metastaser i andra organ i
kroppen.

Orsaker och riskfaktorer

Den viktigaste orsaken till uppkomsten av
skivepitelcancer i huden dr solens ultravioletta
strélar. Ju mer sol en person utsatts fér under
livet desto storre dr risken for skivepitelcancer

i huden. Mycket ljus hud ar en riskfaktor och
forekomsten av skivepitelcancer i huden hos
personer med ljus hud 6kar ju nérmare ekvatorn
de &r bosatta. Personer med utomhusarbete
exponerar sig mer for solljus och far séledes en
okad risk for skivepitelcancer i huden. Personer
med ddlig pigmenteringsférmaga, som vid sjuk-
domen xeroderma pigmentosum, har en kraftigt
forhojd risk att drabbas av skivepitelcancer vid
lag alder.

Organtransplanterade personer som I&dng-
tidsbehandlas med lgkemedel som hammar
immunférsvaret [6per Gven de 6kad risk for
hudtumérer, sdsom skivepitelcancer.
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Hudcancer: Skivepitelcancer samt 6vrig hudcancer
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Livmoderhalscancer

Ar 2021 insjuknade runt 530 kvinnor i
livmoderhalscancer och medianéldern vid
insjuknandet var S1 ar. Det betyder att liv-
moderhalscancer ar en av de cancerformer
som i hég grad drabbar yngre kvinnor, var
tredje kvinna var under 40 ér vid insjuk-
nandet. Tack vare inférandet av screening
och gynekologisk provtagning sa har
insjuknandet i livmoderhalscancer mer dn
halverats sedan 1960-talet.

Livmodern ar pdronformad och av ungefdr en
knytndves storlek. Den nedre delen av livmodern
kallas livmoderhalsen, cervix. Livmoderhalsens
funktion dr att stéd emot det 6kade trycket nedat
som uppkommer dd& ett foster vaxer i livmodern.
Den nedersta delen av livmoderhalsen kallas
livmodertappen och det ar fran den prov tas
vid den gynekologiska cellprovtagning som

alla kvinnor i éldern 23 till 64 &r regelbundet
erbjuds. Vid s& gott som all livmoderhalscancer
dar infektion med Humant papillomvirus (HPV)
bakomliggande orsak. Sjukdomen utvecklas
ofta ldngsamt under flera ar.

Symtom

Det allra vanligaste symtomet &r en blédning
utan samband med menstruation. Det kan vara
en kontaktblédning till exempel efter samlag
eller en blédning hos en kvinna som inte langre
menstruerar. Ett annat symtom ar blodtillblan-
dad flytning. | senare skeden av sjukdomen kan
symtom fran urinvdgar och tarm férekomma,
liksom viktnedgdang, aptitloshet, trétthet och
smdrtor i nedre delen av buken.

Diagnostik

Livmoderhalscancer kan inte bekraftas med
enbart gynekologisk undersékning. Fér diagnos
inspekteras livmoderhalsen med ett s& kallat
kolposkop, som dr ett mjukt bojligt kikarin-
strument, prov tas ocksd. Vavnad frén provet
analyseras darefter i mikroskop. | flertalet fall
utférs en gynekologisk undersékning dd kvinnan
dr sovd. Sjukdomens utbredning utreds med hjdlp
av datortomografi av bréstkorg och buk samt
magnetresonanskamera (MR) av buk och backen.

Behandling

Behandlingen varierar beroende pd hur langt
sjukdomen har hunnit utvecklas. De tidigaste
stadierna behandlas med operation ddr liv-
modern och angransande lymfkértlar i béckenet
tas bort. Hos yngre kvinnor med en liten tumor
och stark 6nskan om att bevara méjligheten att
bli gravid kan man i vissa fall enbart operera

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ S-arséverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %

Antal dodsfall

Kvinnor
533

S31

1.4

10,3
2360
1077
809

76,1

149

Insjuknandet och dédligheten i livmoderhalscancer har minskat

de senaste 40 dren, mycket tack vare inférandet av gynekologisk
cellprovtagning. Idag dr den relativa 10-arséverlevnaden 76 procent.
Det betyder att fyra av fem kvinnor som insjuknar i livmodercancer
idag 6verlever sin cancer minst 10 ar efter diagnos. Under ar 2021 var

det 149 kvinnor som dog i sjukdomen.

bort en storre del av livmoderhalsen, sa kallad
trakelektomi.

| de senare stadierna ar en kombination av
olika stralbehandlingsmetoder och cytostatika
den mest effektiva behandlingen. Stralbehand-
ling och cytostatika-behandling kan dven ges
efter operation for att minska risken for éterfall.

Prognos

Prognosen har férbattrats avsevart sedan
screening med gynekologisk cellprovtagning
inférdes i Sverige i slutet av 1960-talet. Cell-
provtagningen goér att man kan upptdcka
cellférandringar och kan behandla dem med
ett litet ingrepp som inte skadar livmodertap-
pens funktion. Screeningprogrammet for ocksé
med sig att livmoderhalscancer kan upptéckas
innan symtom uppkommer och de flesta kvinnor
diagnostiseras nu i de tidigaste stadierna dar
prognosen ar mycket god.
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Orsaker och riskfaktorer

S& gott som all livmoderhalscancer orsakas av
HPV-infektion. HPV-infektioner ar sexuellt over-
forda och de flesta méanniskor som ar eller har
varit sexuellt aktiva har varit utsatta for smittan.
Hos de allra flesta uppkommer en symtomlés
infektion som laker ut, men hos en del kvinnor
blir infektionen kvarstdende. En kvarstdende
infektion kan utvecklas till cellférandringar

pd livmodertappen. Manga cellférandringar
forsvinner spontant medan andra behover
behandlas. Obehandlade kvarstdende cell-
forandringar kan, men behover inte, leda till
livmoderhalscancer.

Om 70 procent av alla barn vaccineras mot
HPV bedéms att HPV-drivna cancerformer ska
kunna utrotas. | dag erbjuds darfér alla barn
i &rskurs fem vaccination mot HPV inom det
allmanna vaccinationsprogrammet. Vaccina-
tion av pojkar ingdr i vaccinationsprogrammet
sedan augusti 2020. Aven dldre flickor erbjuds
gratis vaccination i syfte att snabbare utrota
HPV-drivna cancerformer. Det kan dock skilja
sig mellan regioner hur vaccinationen av aldre
flickor organiseras.
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Livmoderhalscancer
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Livmoderkroppscancer

Cancer i livmoderkroppen kallas dven
endometriecancer. Under 2021 diagnos-
tiserades drygt 1400 kvinnor med livmoder-
kroppscancer, vilket gér det till den sjatte
vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor
i Sverige. Medianaldern vid insjuknandet
var 71 ar och de allra flesta kvinnor ar i,
eller har passerat, klimakteriet vid diagnos.
Sjukdomen ar mycket ovanlig hos kvinnor
yngre an 40 ar.

Livmodern ar paronformad och av ungefar

en knytndves storlek. Dess vaggar @r ndgra
centimeter tjocka och bestar av glatt musku-
latur. P& insidan finns ett hdlrum som beklads
av en slemhinna av varierande tjocklek. Infér
menstruation &r slemhinnan tjock och blod-
karlsrik, beredd att ta emot ett befruktat Ggg.
Slemhinnan, som ocksd kallas endometriet,

blir tunnare efter klimakteriet. Den vanligaste
typen av cancer i livmoderkroppen uppkommer
i livmoderslemhinnan och utvecklas under pa-
verkan av det kvinnliga kénshormonet &strogen.
Maligna tumérer kan Gven uppkomma i liv-
moderns glatta muskulatur men bendmns

da sarkom.

Spridning av sjukdomen kan ske via lymf-
systemet och blodet till andra organ i kroppen.
Metastaserna finns dé& oftast i lungor och lever,

i mer sdllsynta fall kan tuméren sprida sig till
hjarna och skelett. Metastaser kan dven utveck-
las i livmoderhals och vagina.

Symtom

Livmoderkroppscancer upptdcks vanligen i
samband med att en kvinna som passerat
klimakteriet far en blédning fran underlivet

utan andra symtom. Ju &ldre en kvinna ar,
desto storre @r risken att blédningen beror pa
livmoderkroppscancer. Blodblandade flytningar
fore och omkring menopaus kan dven vara

ett symtom.

Diagnostik

Livmoderkroppscancer kan inte bekraftas med
enbart gynekologisk undersékning. For diagnos
tas darfor aven prov fran livmoderslemhinnan.
Vavnad fran provet analyseras i mikroskop. |
vissa fall utférs en gynekologisk undersékning
dé& kvinnan ar sévd. Sjukdomens utbredning
utreds med hjdlp av lungréntgen och dator-
tomografi eller magnetkameraundersdkning av
buk och backen. Livmoderkroppscancer delas
in i fyra stadier utifrdn hur utbredd sjukdomen
dar vid diagnos. | de flesta fall &r tumérerna
begrdnsade till sjdlva livmoderkroppen vid

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Kvinnor
1403
1403

3,8

27,1
5687
20952
84,6
80,4
214

Varken insjuknandet eller dédligheten i livmoderkroppcancer har
forandrats s& mycket sedan 1980-talet. Idag ar den relativa 10-arséver-
levnaden 80 procent. Det betyder att fyra av fem kvinnor som insjuknar
i livmodercancer idag éverlever sin cancer minst 10 ar efter diagnos.

Under ar 2021 var det 214 kvinnor som dog i sjukdomen.

diagnos. Vid vissa mer aggressiva tumaorer kan
de ha vuxit igenom livmoderns muskelvégg och
ut i bukhalan.

Behandling

Behandlingen varierar beroende pa vilken typ
av livmoderkroppscancer det ar och i vilket
stadium den befinner sig. | uppat 90 procent av
fallen behandlas livmoderkroppscancer genom
att hela livmodern opereras bort, tillsammans
med dggstockarna och dggledarna. Ingreppet
kompletteras ofta med cytostatika fér att minska
risken for aterfall. Stralbehandling kan vara

ett komplement till operation och cytostatika-
behandling eller ett ensamt behandlingsalterna-
tiv nér en operation inte ar mojlig. Vissa former
av livmoderkroppscancer behandlas dven med
hormoner, till exempel gestagener, ett kons-
hormon som motverkar éstrogenets effekt.
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Prognos

De flesta kvinnor med livmoderkroppscancer
diagnostiseras i ett tidigt sjukdomsskede d&
mojligheten till bot ar stor. Vid spridd sjukdom
finns metastaserna enbart i vagina i halften av
fallen och i évriga fall har sjukdomen spridit sig
till andra organ i kroppen, framst till lungor
och lever.

Orsaker och riskfaktorer

Balansen mellan de kvinnliga kénshormonerna
ostrogen och gestagen spelar en viktig roll

for uppkomsten av cancer i livmoderkrop-
pen. Langtidsbehandling med 6strogen mot
klimakteriebesvdar, utan tillskott av gestagen,
okar risken for sjukdomen. Ostrogen och
gestagen i kombination anses daremot inte ge
ndgon riskékning.

Tidig mensdebut och sent klimakterium ar
faktorer som innebar en ékad risk. Aven évervikt
och fetma ar riskfaktorer fér livmoderkropps-
cancer. Ju fler graviditeter kvinnan genomgar
och ju fler barn hon foder i relativt hég alder,
desto mindre blir risken att utveckla livmoder-
kroppscancer. For kvinnor med en forstagrads-
slakting, det vill sdga mor, syster eller dotter,
med livmoderkroppscancer 6kar risken ndgot.
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Livmoderkroppscancer

Insjuknande i S-arsklasser, medelvarde 2019-2021
Antal fall per 100 000 invénare Kvinnor

120

100 [

80 | BN

<10 — S . . -

L —— W . . . -

20 _______________ S BB BB 8B N

0 Alder

I O b &
> P AT NP ST D &
O T IO o Y O QA

Insjuknande och dédlighet, 1980-2021

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invdanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2021

Insjuknande Kvinnor
Dédlighet Kvinnor

30 ———

25 &S

20

57

0l | | | | | | | L1 Ar
1980 1985 1990 1995 2000 200S 2010 2015 2021

Relativ overlevnad, 1980-2020
S-ars relativ 6verlevnad —— Man Kvinnor
10-ars relativ 6verlevnad = = Man Kvinnor

Aldersstandardisering baserad pé International Cancer Survival Standard.

%

100

SO

25

0. | | | | | | | L Ar
1980 1985 1990 1995 2000 200S 2010 2015 2020

49



SO0

Lungcancer

Ar 2021 fick drygt 4 100 personer ett
lungcancerbesked, nagot fler kvinnor an
man. Lungcancer ar den fjarde vanligaste
cancerformen for kvinnor och den sjatte
vanligaste for man. Sjukdomen har minskat
bland mdn sedan 1980-talet men har
samtidigt &kat stort bland kvinnor. Okningen
bland kvinnor speglar kvinnors dndrade
rékvanor sedan 1950-talet. Lungcancer

dr den cancerform som ar allra dédligast
sett till antal dédsfall. Medianaldern vid
insjuknandet ar 74 ar.

Hoger lunga @r indelad i tre lober och vanster
lunga i tvé lober. Inandningsluften kommer in

i lungorna via luftstrupen som férgrenar sig i

tvd huvudbronker, huvudluftrér, en till vardera
lungan. Huvudbronkerna férgrenar sig sedan

i allt tunnare bronker i lungvavnaden. De allra
tunnaste bronkerna avslutas i klasar med lung-
blasor, alveoler. En vuxen mdnniska har omkring
300 miljoner lungblésor omgivna av ett tatt
natverk av harfina blodkarl. Lungorna tar upp
syrgas fran luften och fér den vidare till blodet.
Samtidigt ldmnar blodet av koldioxid som férsvin-
ner ur kroppen med utandningsluften. Utbytet av
syre och koldioxid mellan blodet och andnings-
luften sker genom lungblé&sornas tunna vaggar.

Symtom

Pip i brostet, hosta, blodig upphostning och and-
faddhet ar de vanligaste symtomen vid lungcan-
cer. De flesta personer som drabbas av lung-
cancer ar eller har varit rékare och har sedan
tidigare rokrelaterade symtom som till exempel
hosta, vilket gor att tidiga stadier av lungcancer
sdllan ger markbara symtom. Ibland kan smarta
som strélar ut i ryggen vara ett symtom. Vid mer
utbredd sjukdom kan dven aptitléshet, avmag-
ring, trétthet och feber férekomma. Hosta med
blodtillblandning bér alltid leda till utredning av
eventuell lungcancer Gven hos icke-rokare.

Diagnostik

Lungcancer upptdcks ofta av en slump nar
lungorna réntgas vid utredning av symtom
for nagon annan sjukdom. Vid misstanke om
lungcancer kompletteras lungrontgen med
datortomografi och magnetresonanskamera-
undersokning. Oftast anvands dven positron-
emissionstomografi (PET) som med hog
traffsakerhet kan skilja cancertumérer fran
godartade lungféréndringar. Datortomografi,
magnetkameraundersodkning och PET visar
tumorens utbredning i lungor och eventuell
spridning till lymfkértlar.

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Man
1842
1833
48
351
3666
S 667
24,3

1638

Kvinnor
2 3351
2329

6,4
454
5292
8598
317
21,6
1873

Insjuknandet och dédligheten i lungcancer har minskat fér mén sedan
1980-talet, medan de for kvinnor i stallet 6kat. Denna utveckling kan
kopplas till att mén och kvinnors rékvanor dndrats. Den relativa 10-ars-
overlevnaden beskriver hur stor andel av de insjuknade som Gverlevt
sin cancer tio &r efter diagnos. Idag dr den relativa 10-arséverlevnaden
for lungcancer 16 procent for mén och 22 procent for kvinnor. Under
ar 2021 dog drygt 3 SO0 personer i sjukdomen, 1638 man och 1873
kvinnor. Lungcancer ar dérmed den dédligaste cancerformen sett till

antalet dodsfall.

For att bestdmma typen av lungcancer tas
prover fran tumoérvavnaden. Det sker med hjalp
av bronkoskopi, dé ett ett bojligt fiberoptiskt
instrument som férs ner i lungan. Mikroskopisk
undersokning av vdvnadsprovet ger besked
om typen av lungcancer. Lungcancer delas in

i tv& huvudgrupper, icke-smacellig respektive
smdcellig lungcancer. Icke-smacellig lungcan-
cer utgor cirka 85 procent av all lungcancer
och smacellig lungcancer cirka 15 procent. De
vanligaste icke-smdcelliga formerna ar adeno-
carcinom fran kértelceller i luftrérens slemhinna
och skivepitelcancer med ursprung i skivepitel-
celler som beklader luftrérens insida.
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Behandling

Operation ar den behandling som botar flest
patienter med lungcancer och ungefar var
tredje patient kan opereras. Oftast gdller det
icke-smdcellig lungcancer i tidigt skede. Vid
ingreppet tar kirurgen oftast bort en hel lung-
lob eller hela lungan. | vissa fall kombineras
operationen med strdlbehandling efterat. | de
ovriga fallen &r sjukdomen for utbredd eller
tuméren sitter sd till att den inte kan opereras
bort. Strélbehandling kan ibland anvéndas i
botande syfte, ensamt eller tillsammans med
cytostatika. Cytostatika har viss effekt vid
icke-smdécellig lungcancer, men &r effektivare
mot den smdcelliga formen dar behandlingen
kan 6ka langtidséverlevnaden. For vissa typer
av lungcancer dar speciella genetiska forand-
ringar finns i cancercellernas arvsmassa kan nya
madlinriktade ldkemedel vara effektiva. Vid spridd
sjukdom kan dven behandling med sa kallad
immunterapi vara aktuellt. Immunterapi verkar
genom att hjdlpa det egna immunsystemet att
bekdmpa cancer.

Prognos

Lungcancer &r en av de cancersjukdomar
som har sdmst prognos. Forklaringen ar att

de flesta som fér diagnosen lungcancer har
ladngt géngen sjukdom, ar &ldre och Gven har
andra sjukdomar som dr relaterade till rékning,
till exempel KOL eller hjart-karlsjukdom. Allt
detta minskar méjligheten att genomgd en
manga gdnger pafrestande, potentiellt botande
behandling. Overlevnaden har dock ékat de
senaste dren.

Orsaker och riskfaktorer

Tobaksrokning ar bakomliggande orsak till lung-
cancer i nastan atta fall av tio. Att réka ett paket
cigarretter om dagen i mer dn tio &rs tid ger
cirka 15 ganger hogre risk att drabbas av lung-
cancer jamfért med icke-rokare. Vart fiarde fall
av lungcancer bland icke-rékare anses dess-
utom bero pd passiv rékning. Andra riskfaktorer
for lungcancer, speciellt om de kombineras med
rokning, ar kontakt med asbest eller inandning
av den radioaktiva gasen radon som kan finnas
i vissa bostader. Luftféroreningar ér en annan
bidragande orsak till insjuknande i lungcancer.

CANCER I SIFFROR 2023
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Magsa

Ar 2021 insjuknade runt 840 personer i
magsdckscancer, ndgot fler man an kvinnor.
Medianaldern var 75 ar. Férekomsten av
cancer i magsdcken har minskat kraftigt

i Sverige. Ar 1980 var det tre ganger sé
vanligt att insjukna jamfért med idag. Den
gynnsamma utvecklingen tillskrivs andrade
kostvanor, battre hantering av livsmedel och
minskad férekomst av magsarsbakterien
Helicobacter pylori i magsdcken - denna
kroniska infektion kan i dag identifieras och
behandlas med antibiotika, vilket minskar
risken for cancer.

Magsdckens vaggar bestar av sa kallad glatt
muskulatur som inte kan styras av viljan. Dess
insida dr bekladd med en kraftigt veckad
slemhinna som innehdller ett stort antal kortel-
celler som utséndrar saltsyra och enzymer. |
magsdcken produceras dven ett hormon, gastrin,
som hjdlper till att reglera mangden saltsyra.
Magsécken tar emot maten fran matstrupen

och bearbetar innehdllet saval mekaniskt som
kemiskt. Maten frén matstrupen blandas med
saltsyran och enzymerna fér finare férdelning.
Det bearbetade maginnehdllet slussas sedan
vidare till tolvfingertarmen i omgdngar. Efter cirka
fyra timmar ar magsacken tomd.

Symtom

Tidiga symtom vid magséckscancer éverens-
stdmmer ndstan helt med besvar vid magkatarr
och magsar. Forsta tecknen kan vara hals-
branna, en obestdmd obehagskdnsla i mag-
gropen och illaméende. Smarta férekommer,
och i senare skeden aptitlshet, tidig mattnads-
kansla och viktnedgang. | enstaka fall tillstéter
blédningar, vilket kan orsaka trétthet och blod-
brist. Storre blédningar ger svart avféring och i
undantagsfall blodiga krdkningar.

Diagnostik

Magsdackscancer uppkommer i de allra flesta
fall i magslemhinnans kértelceller. Cancer i
magsdcken upptdcks genom gastroskopi-
undersokning, dd ett bojligt, rorformat
instrument forsett med optik férs ner genom
matstrupen till magsdcken. Med hjdlp av instru-
mentet kan magsdckens insida inspekteras och
vavnadsprov fran misstdnkta omréaden kan tas.
Vavnadsproven analyseras sedan i mikroskop.
Om det finns misstanke om cancer i magsdcken
s fortsatter utredningen bland annat med
datortomografi av buk och lungor.

ckscancer

Statistik 2021 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 530 332
Antal diagnostiserade personer S13 328
Andel av alla cancerfall % 14 09
Antal fall per 100 000 10,1 6,4
Prevalens - S ar 1056 671
Prevalens - total 2131 1604
Relativ S-arséverlevnad % 28,3 319
Relativ 10-arsoverlevnad % 241 27,7
Antal dédsfall 310 234

Insjuknandet och dédligheten i magsdckscancer har minskat mycket
de senaste 40 daren. Tack vare férebyggande arbete sd insjuknar
farre personer i magsdckscancer idag, men fler dverlever ocksd. Den
relativa 10-arsoverlevnaden beskriver hur stor andel av de insjuknade
som Overlevt sin cancer tio dr efter diagnos. Idag ar den relativa
10-arsoverlevnaden for magsdckscancer 24 procent fér man och

28 procent for kvinnor. Under ar 2021 dog 544 personer i magsdcks-
cancer, 310 mdn och 234 kvinnor.

Behandling

Att operera bort hela eller delar av magsdcken
var fram till f6r nadgra &r sedan den enda
behandling som kunde ges for att bota den som
drabbats. | dag kompletteras operationen med
sdvdl stralbehandling som cytostatika, som ges
antingen fore eller efter operationen. Ibland
ges enbart cytostatika utéver den kirurgiska
behandlingen. Behandlingsstrategin har visat
sig 6ka chansen till I&ngtidséverlevnad. En stor
andel av magséckscancer upptécks férst dé
sjukdomen &r utbredd och har hunnit sprida sig
till andra organ och darfér inte kan opereras.
Behandlingen som d& &r aktuell, vanligtvis
cytostatikabehandling, ges for att forséka
bromsa upp sjukdomsférloppet for att 6ka Gver-
levnadstiden, minska symtomen och férbattra
livskvaliteten.
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Prognos

Magséackscancer kan botas med kirurgi,
forutsatt att tumoren upptdcks i tid innan den
har hunnit sprida sig till andra organ och bildat
metastaser. Utdver den stora nedgdngen i
insjuknande under de senaste decennierna har
ocksd dodligheten i magsdckscancer minskat
avsevart.

Orsaker och riskfaktorer
Infektion med magsarsbakterien Helicobacter

pylori ar en stark riskfaktor fér magséckscancer.

Sadana infektioner ska i regel antibiotika-
behandlas. Aven rékning anses ligga bakom en
stor del av insjuknandet. Cancerframkallande
dmnen i kosten kombinerat med brist pd skyd-
dande &mnen &r en annan riskfaktor.

Det minskade insjuknandet i magsécks-
cancer kan delvis forklaras med en allmant
battre kosthdllning med ett 6kat intag av
spdrdmnen och vitaminer. Tack vare modern
livsmedelshantering kan intaget av salt och rokt
mat minska till formén fér en 6kad konsumtion
av till exempel grénsaker och frukt.
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Njurcancer

Njurcancer innebdar att en cancertumér har
uppstatt i en av njurarna. Cancer i bada
njurarna dr ovanligt. Under ar 2021 diag-
nostiserades ungefdr 1250 personer med
njurcancer, ndstan dubbelt s&é médnga mdn
som kvinnor. Medianaldern vid insjuknandet
var 69 ar och runt S procent av de som
insjuknade var yngre an SO ér.

Njurarna renar blodet fran avfallsamnen.
Reningen sker i njurens ytterskikt, njurbarken,
dér blodet filtreras genom ett stort antal smé
renande enheter. Det finns bortdt en miljon
sddana enheter i varje njure. Urinen rinner via
tunna njurkanaler ut i njurbdckenet och vidare
genom urinledaren till urinbl@san. Under en
minut passerar och renas cirka en liter blod
av njurarna och under ett dygn bildas cirka
tva liter urin. Njurarna reglerar kroppens salt-
och vatskebalans samt blodets surhetsgrad.
Njurarna tillverkar Gven flera hormoner som
behovs for att till exempel reglera blodtrycket
och bilda réda blodkroppar.

Symtom

Blod i urinen &r det vanligaste symtomet vid
njurcancer. Ett annat relativt vanligt symtom

ar vark i sidan av kroppen, mot ryggen till.
Andra férekommande symtom &r trotthet, ddlig
aptit, feber och viktnedgdng. En stor del av all
diagnostiserad njurcancer upptdcks vid utred-
ning av oklara bukbesvar.

Diagnostik

En fullsténdig utredning av njurar och urinvagar
innebdr ett flertal undersdkningar som cysto-
skopi, ultraljudsundersékning, datortomografi
med eller utan kontrast eller magnetkamera-
undersdkning av njurarna. Cystoskopi innebdr
att urinbldsans insida inspekteras med hjdlp

av ett fiberoptiskt instrument som férs in via
urinréret. Njurarna underséks med ultraljud
som ger en bild av tumérens storlek och form. |
vissa fall goérs dven undersdkning med magnet-
resonanskamera eller datortomografi och for
att sdkerstdlla diagnos kan ett vévnadsprov,

en biopsi, behéva tas. Med hjdlp av en tunn

nal sugs celler ut frén det misstankta omradet

i njuren. Cellerna undersoks sedan i mikroskop
av en patolog.

Behandling

Om tuméren inte har vuxit utanfér njuren ar
behandlingen operation, i syfte att bota. Tidigare
opererades hela njuren bort under férutsattning
att den andra njuren var frisk. Numer, dé allt

Statistik 2021 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 859 450
Antal diagnostiserade personer 823 436
Andel av alla cancerfall % 2,2 12
Antal fall per 100 000 16,4 87
Prevalens - S ar 3458 1744
Prevalens - total 8258 5087
Relativ S-arséverlevnad % 811 797
Relativ 10-arsoverlevnad % 72,6 679
Antal dodsfall 268 195

Bade insjuknandet och dodligheten i njurcancer har minskat négot
sedan 1980-talet. Det dr svart att generellt uttala sig om anledningarna
till minskningen, men det kan till exempel vara férbattrade levnads-
vanor eller miljo, samt 6kad dverlevnad i sjukdomen. Den relativa
10-arsoverlevnaden beskriver hur stor andel av de insjuknade som
overlevt sin cancer tio ar efter diagnos. Idag ar den relativa 10-arsover-
levnaden for njurcancer 73 procent fér mén och 68 procent for kvinnor.
Under ér 2021 dog 463 personer i njurcancer, 268 man och 195 kvinnor.

mindre tumarer i njuren upptdcks allt tidigare,
tillampas ofta njurbesparande kirurgi, det vill
sdga endast tumoéren och en del frisk vavnad
runt om den opereras bort.

Vid spridd njurcancer kan behandling
med malriktade Idkemedel ges fér att bromsa
sjukdomsutvecklingen och minska symtomen.
Lakemedlen tas oftast som tabletter men vissa
ges som dropp. Aven ldkemedel som paverkar
kroppens immunférsvar att bekdmpa tumérer,
sé kallad immunterapi, anvdnds vid spridd
njurcancer. Badde malriktade ldkemedel och
immunterapi kan ge en hel del biverkningar
och behandlingseffekten varierar mellan olika
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personer. Cytostatika har prévats vid njurcancer
men har inte visat ndgon ndmnvdard effekt.

Prognos

Prognosen har forbattrats under det senaste
artiondet och dven vid spridd njurcancer kan
madnga leva flera &r med sjukdomen. Vid sméd
tumérer som inte har vuxit igenom njurkapseln
ar prognosen mycket god.

Orsaker och riskfaktorer

Orsakerna till njurcancer dr inte helt klarlagda.
Tobaksrékning fordubblar risken for njurcancer
och berdknas orsaka mer &n vart femte fall.
Kostens betydelse for utveckling av njurcancer
ar oklar, men flera studier har visat att frukt och
gronsaker kan ha en skyddande effekt samt att
fetma 6kar risken att insjukna. Njursvikt ar en
kand riskfaktor. Arftliga former av njurcancer
forekommer men &r sallsynta.

CANCER I SIFFROR 2023
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Prostatacancer

Prostatacancer innebdr att det bildas en
elakartad tumér i prostatan, oftast i den
yttre delen av kérteln. Nastan en tredjedel
av all cancer hos man ar prostatacancer,
och en av tio mdn far prostatacancer innan
7S ars alder. Det gor prostatacancer till den
vanligaste cancerformen hos man. Under
ar 2021 fick 10 199 man ett prostatacancer-
besked. Medianaldern vid insjuknandet var
71ar.

Prostatan dar en kortel under mannens urin-
blasa, runt urinrorets 6vre del. Den producerar
en tunnflytande vétska, prostatasekret, som
blandas med sddescellerna vid sddestémning.
Prostatans tillvéxt och funktion styrs av det
manliga kénshormonet testosteron som fréamst
bildas i testiklarna. Testosteron dar en forutsatt-
ning for att prostatacancer ska utvecklas.

Symtom

Prostatacancer ger i regel inte ndgra symtom i
tidigt skede, d& tumaoren oftast finns i prostatans
yttre del. Stora tumorer som trycker mot
urinréret kan ge tata urintrédngningar, svérig-
het att komma igéng att kissa, svag urinstrdle
och svdrighet att tomma bldsan helt. Det ar
samma symtom som en godartad férstoring

av prostatakorteln ger. Det @r inte ovanligt att
prostatacancern ger symtom férst dé metasta-
ser i skelettet finns. Smarta ar dé det vanligaste
symtomet.

Diagnostik

Vid utredning av prostatacancer gors flera
saker: Ett blodprov tas dar PSA-vardet mats,
lakaren underséker prostatan med ett finger

via dndtarmen och oftast gors dven ett ultraljud
via andtarmen. Magnetkameraundersokning
anvands i 6kad grad for att badde diagnostisera
och lokalisera prostatacancern for battre riktade
biopsier. Om det finns misstanke om prostata-
cancer efter dessa inledande understkningar
sé tas biopsier, vavnadsprover. Biopsierna tas via
dndtarmen eller genom huden bakom pungen
med ledning av ultraljud.

Ett hogt PSA-varde kan bero pd prostata-
cancer, prostatainlammation, godartad
forstoring av prostatan eller urinvagsinfektion.
PSA-vardet stiger med aldern dé& kérteln natur-
ligt vaxer till.

Prostatacancer kan vara ldngsamt vaxande
eller mer aggressiv, snabbt vaxande livshotande
cancer. Forskningen strévar i dag efter att
utveckla battre diagnostiska metoder for att
kunna skilja de prostatacancertumérer som

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Man
10199
10199
26,6
194.6
46732
128 587
95,2
91,6

2077

Insjuknandet i prostatacancer har totalt sett 6kat sedan 1980-talet,
medan dédligheten minskat nadgot. Det @r svart att generellt uttala sig
om anledningarna till kningen, men det kan till exempel vara att man
blivit battre pd att hitta de smé och mindre aggressiva tumaérerna, eller
att levnadsvanor eller miljon férandrats. Dédligheten kan ha minskat for
att den totala 6verlevnaden i sjukdomen har okat. Idag ér den relativa
10-arsoverlevnaden ndastan 92 procent. Det betyder att nio av tio man
som insjuknar i prostatacancer idag éverlever sin cancer minst 10 &r
efter diagnos. Under é&r 2021 var det 2077 mén som dog i sjukdomen.

mdste behandlas genast frdn dem dar man kan
avvakta och i stdllet félja upp och aktivt kont-
rollera utvecklingen. Nadgon allméan screening
for prostatacancer férekommer inte i Sverige

men antalet PSA-tester som utférs ar andd stort.

Det pagar dven projekt i syfte att sakerstdlla
att nyttan med eventuell screening dverstiger
riskerna. Man vill ocksé faststdlla vilka metoder
for screeningen som &r mest kostnadseffektiva.

Behandling

Cirka halften av mannen behandlas med strdl-
behandling eller operation i syfte att bli botade.
Stralbehandling kan ges utifran, riktad mot
prostatan eller som brakyterapi, dé stralkallan
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ladggs inne i prostatan; ibland kombineras
metoderna. Hormonell behandling i samband
med stralbehandling kan ges for att krympa
tumoren och géra den mer stralkanslig. Opera-
tion innebdr att prostatakortel, sadesledare
och sddesbldsor opereras bort. Biverkningar av
strélbehandling och operation kan vara impo-
tens och urinldckage, vid stralbehandling dven
tarmbesvar.

Foér man med en tidigt diagnostiserad
prostatacancer som vaxer ldngsamt kan aktiv
monitorering, évervakning, vara aktuell. Det
innebar att mannen féljs med regelbundna
kontroller d& prostatakérteln undersdks och
PSA-test samt i vissa fall dven vévnadsprov tas.

Om operation, stralbehandling eller aktiv
monitorering inte &r aktuell sa finns andra
alternativ. Hormonell behandling, i syfte att
bromsa upp sjukdomsutvecklingen ar alternativ
dd prostatacancern ar spridd, vaxer mycket
ldngsamt eller om mannen har andra allvar-
liga, livshotande sjukdomar. Den hormonella
behandlingen innebdr en kirurgisk kastrering,
dd testiklarna opereras bort, eller en medi-
cinsk behandling dé testosteron pd olika satt
forhindras att paverka prostatacancertuméren.
Med tiden kan prostatacancern fortskrida utan
ndrvaro av testosteron och dd kan cytostatika-
behandling ges. Nya metoder med mélsékande
intern stralbehandling, dar radioaktiva dmnen
soker upp tumércellerna specifikt har visat
lovande resultat for vissa patientgrupper

Prognos

Risken att avlida av prostatacancer beror bland
annat pd tumorens utbredning och hur aggres-
siv den ar. Prostatacancer véxer ofta ldngsamt
och manga insjuknar forst i hég alder. Darfor

ar det vanligt att sjukdomen inte forkortar livet,
dven om mannen inte far behandling som syftar
till att bota. Omkring en tredjedel av de som
opereras eller stralbehandlas for prostatacancer
far aterfall i form av stigande PSA-vdrde.

Orsaker och riskfaktorer

Det manliga kdnshormonet testosteron behévs
for att prostatacancer ska utvecklas. En rad
andra faktorer maste sannolikt samverka, men
riktigt vad och hur ar inte klarlagt. Globalt finns
stora skillnader i hur vanligt forekommande
prostatacancer ar. Det tyder pd att levnads-
vanor och arftlighet spelar en viss roll. Kostens
sammansdttning tycks ha betydelse men det
dr inte klarlagt exakt vilka fédodmnen som &kar
eller minskar risken.
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Skoldkortelcancer

Cancer i skoldkérteln innebdr att en cancer-
tumor har uppstatt i en kortel pé halsen dar
hormoner som reglerar dmnesomsdttningen
tillverkas. Ar 2021 insjuknade drygt 730
personer i skoldkortelcancer. Sjukdomen ar
ungefar dubbelt s& vanlig hos kvinnor som
hos man. Mediandldern vid insjuknandet var
S6 ar 2021. Till skillnad fran manga andra
cancerformer sd dr det vanligt att insjukna
redan i 40-60-arsaldern.

Skoldkorteln sitter strax nedanfér struphuvudet
och bestar av tva lober beldgna pd bada sidor
av luftstrupen. Skéldkérteln vager normalt 15-25
gram hos vuxna, men kan bli betydligt storre
vid vissa tillstdnd, som exempelvis kndlstruma,
eller skoldkorteltillvaxt pd grund av jodbrist.
Skoldkorteln tillverkar ett hormon, tyroxin, som
reglerar Gmnesomsattningen i en stor del av
kroppens organsystem. Over- eller under-
produktion pdverkar kroppens funktioner i hég
grad. Sjukdomstillstand som paverkar tyroxin-
produktionen dr relativt vanliga men vid cancer
i skoldkorteln ar det ovanligt att skoldkortelns
funktion @r paverkad.

Skoldkortelcancer har 6kat patagligt under
senare decennier, savdl i Sverige som i 6vriga
vastvarlden. En del av férklaringen anses vara
att man genom férfinade undersékningstekniker,
s@som 6kad ultraljudsanvéndning vid symtom
fran halsen, ibland pavisar mycket smd cancer-
tumérer dar nagra kanske aldrig hade gett sym-
tom under livstiden och dd inte heller upptdcks.
Men det finns ocksd beltégg fér en sann 6kning,
och forskning pé&gar for att hitta orsaken till den.

Symtom

Knolar i skoldkorteln @r vanliga, men ar i regel
godartade; endast en liten del ar cancer-
tumorer. De allra flesta skoldkértelcancrar ger
f& symtom och upptdcks i regel som en synlig
knol p& halsen. Ibland kan knélen ge obehag
vid svdljning. Enstaka génger ar det metastaser
fran skoldkortelcancern som upptdcks forst,
exempelvis forstorade lymfkortlar eller skelett-
metastaser. Smarta och émhet &r ovanliga
symtom, men kan finnas vid den snabbvéxande
anaplastiska skoldkortelcancern.

Diagnostik

Utredningen boérjar med att Iakaren kanner
noggrant p& knolen for att avgéra om den &r
hard, sitter fast mot omgivningen och om det
finns eller tecken till spridning till lymfkértlarna.
Den undersokningen kompletteras med
ultraljud. Den viktigaste atgdrden &r dock cell-

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Man
310
223
0.8
59
739
2483
89,5
83,6
23

Kvinnor

Insjuknandet i skoldkértelcancer har 6kat mycket sedan 1980-talet,
medan dédligheten minskat nadgot. Det @r svart att generellt uttala sig
om anledningarna till kningen, men det kan till exempel vara att man
blivit battre pd att hitta smé och mindre aggressiva tumarer, eller att
levnadsvanor eller miljon forandrats. Dodligheten kan ha minskat for
att den totala éverlevnaden i sjukdomen har 6kat. Den relativa 10-drs-
overlevnaden beskriver hur stor andel av de insjuknade som Gver-
levt sin cancer tio &r efter diagnos.. Idag ar den relativa 10-arsdver-
levnaden for skoldkortelcancer 84 procent for man och 92 procent for
kvinnor. Under ar 2021 dog 65 personer i skéldkortelcancer, 23 madn

och 42 kvinnor.

prov, finndlsbiopsi, da celler fran férandringen
tas ut med en tunn ndl. Finndlsbiopsi kan i regel
faststalla om det rér sig om en godartad kndl,
vilket ar vanligast, om det &r en s& kallad folliku-
|ar tumor eller en cancer. Om det &r en follikular
tumor maste den del av skoldkorteln som
forandringen sitter i opereras bort och under-
sokas i mikroskop for att faststélla om det Gr en
godartad tumér eller en cancer. | 10-1S procent
visar det sig dd& vara en follikulér cancer.

Behandling
Grunden for behandling av all skéldkértelcancer
dr att operera bort hela skoldkorteln. Efter
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operation av papilldr och follikulér cancer kom-
pletteras behandlingen i regel med att patienten
far svalja en kapsel innehdllande radioaktiv jod.
Radioaktiv jod tar bort de sista kvarvarande
skoldkortelcellerna, samt kan visa om det

finns spridning av cancern. Aven vid medullar
cancer tas hela skdldkérteln bort, men eftersom
medulldr cancer utvecklas fran en annan cell

i skoldkorteln, C-cellen, ges inte radioaktiv jod.
Vid béde papillar och medullar cancer kan

det finnas spridning till halsens lymfkértlar, och
vid tecken pd spridning tas de bort i samband
med skoldkérteloperationen. De flesta med
skoldkértelcancrar behéver ingen ytterligare
behandling. Vissa med spridd sjukdom kan ha
nytta av malinriktade mediciner.

Vid anaplastisk skoldkortelcancer ges
strélbehandling och cytostatika. Efter det utfors
vanligen en operation. Operationen ar sdllan
botande utan utférs framst for att lindra symtom i
halsomrddet. De mest aggressiva cancrarna kan
ha molekyl@ra férandringar i sitt arvsanlag som
tillater riktad terapi. Det har drastiskt forbattrat
mojligheterna i fall ddr det tidigare inte fanns
négon behandling alls att erbjuda.

Eftersom man inte klarar sig utan skoldkortel-
hormon maste alla som opererat bort skold-
korteln ata tabletter med skoldkortelhormon,
tyroxin, livet ut. Doseringen anpassas individuellt.

Prognos

Prognosen vid papillar cancer ar mycket god.
For dem som &r yngre an SO Gverlever de allra
flesta, trots att spridning till lymfkértlar ér vanlig.
Med stigande alder férsdmras prognosen
négot. Follikulér cancer har ocksé& mycket god
prognos hos yngre. Medulldr cancer botas i
cirka hdlften av fallen, och dven vid kvarvarande
sjukdom kan man ofta leva lange och med god
livskvalitet. Vid anaplastisk cancer, som framst
drabbar dldre, dr prognosen dystrare med en
ett@rsoéverlevnad pd 10-15 procent.

Orsaker och riskfaktorer

| de flesta fall av skoldkértelcancer @r orsaken
okand. Skoldkorteln ar kanslig for stralning

och ska skyddas vid rontgenundersékningar.
Personer som fétt stralbehandling mot halsregi-
onen av ndgon orsak, till exempel tumarsjukdom
i barndomen, 16per en hogre risk att utveckla
framfér allt papillar cancer. Radioaktivt utslépp
vid karnkraftsolyckor har ocksd visats leda till
okad risk for papillar cancer, sarskilt hos barn.
De for skoldkérteln farliga jodisotoperna nédde
inte Sverige efter Tjernobylolyckan 1986, och det
finns inga belagg for att 6kningen av skéldkortel-
cancer beror pd den. Vid konstaterad medullar
cancer ska genetisk testning erbjudas eftersom
cirka 25 procent av patienterna med denna sjuk-
dom har en &rftlig risk att utveckla tuméren.
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Svalgcancer

Under samlingsnamnet svalgcancer ingar
cancer som uppkommer i halsmandlar,
tungbas och 6vriga mellansvalget. Under
2021 insjuknade drygt 450 personer i ndgon
av dessa cancerformer och medeléldern
vid insjuknandet var 6S ar. Férekomsten av
svalgcancer hos man har nastan férdub-
blats de senaste 20 aren. Aven hos kvinnor
ses en 6kning, sjukdomen &r dock mer an
tre gdnger s@ vanlig hos man.

Den del av svalget som kallas orofarynx,
mellansvalget, ligger mellan mjuka gommen i
munnen och struplocket. Har passerar var in-
och utandningsluft samt den mat och dryck vi
intar. | omrédet finns en ringformad anhopning
av lymfatisk vévnad kallad Waldeyers svalgring
som utgor ett skydd mot infektioner i ingdngen
till luftvagar och matsmaltningskanalen.

Symtom

Vanligast ar ensidig svalgsmdarta, obehag vid
svaljning, ofta diffusa besvar som succes-

sivt okar, ibland med utstrdlning till 6rat. Inte
sdllan dr férsta symtom en férstorad lymfkortel
pd halsen, och primartumoéren som kan vara
belagen i en halsmandel eller i tungbasen upp-
tacks forst efter utredning med bortoperation
av halsmandlar och vévnadsprov frén tung-
basen. Nar tumoren vaxer till ses utbuktning och
oregelbundenhet i halsmandel eller tungbasen,
ibland med synlig sarbildning, blédning, svalj-
ningssvdarigheter och dalig andedrdkt.

Diagnostik

Beskrivning av symtom, Idkarundersékning med
fynd av misstankt tumér och datortomografi
samt magnetkameraundersékning kan alla
bidra till att starka misstanke om cancer, samt
for att kartldgga tumaorutbredning och eventuell
spridning. For sdker diagnos krévs dven vav-
nadsprov som analyseras av en patolog. Den
absolut vanligaste typen av cancer i svalget ar
skivepitelcancer. | vissa fall @r tumaéren sa liten
att den upptdcks forst efter det att halsmandeln
eller prov fran tungbasen undersokts i mikro-
skop. Idag analyseras tumérerna ocksad med
avseende pd férekomst av humant papillom-
virus (HPV) i tumérvavnaden.

Behandling

Stralbehandling ar den huvudsakliga behand-
lingen. Modern strélbehandling gérs med en
strdvan att begrénsa bieffekter av behand-
lingen s& att svdljfunktion, spottkdrtelfunktion
och gapférmdga péverkas i sé liten grad som

Statistik 2021 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 345 1S
Antal diagnostiserade personer 342 14
Andel av alla cancerfall % 09 0,3
Antal fall per 100 000 6,6 2,2
Prevalens - S ar 1292 478
Prevalens - total 2877 m7
Relativ 5-drsoverlevnad % 78,5 78
Relativ 10-arsoverlevnad % 76,1 72
Antal dodsfall 73 23

Insjuknandet i svalgcancer har 6kat mycket sedan 1980-talet, medan
dadligheten varit ungefar samma. Infektion med Humant papillom-
virus (HPV) @r en riskfaktor for att utveckla cancer i svalget och en
viktig orsak till 6kningen. Den relativa 10-arséverlevnaden beskriver hur
stor andel av de insjuknade som &verlevt sin cancer tio ar efter diag-
nos. l[dag dr den relativa 10-arséverlevnaden fér svalgcancer i snitt 76
procent for mén och 72 procent fér kvinnor. Under ar 2021 dog ndstan
100 personer i svalgcancer, 73 man och 23 kvinnor.

moijligt. Cytostatikabehandling och annan
lakemedelsbehandling tillsammans med
strédlbehandling kan évervégas vid avancerade
tumorer. Vid tumor i mjuka gommen kan
operation vara férstahandsval och vid kvar-
stéende tumor eller aterfall efter stralbehandling
kan operation évervagas. Forskning for att se
effekten av immunterapi fér patienter som inte
svarat pd sedvanlig behandling pégar.

Prognos
Patienter med HPV-positiva tumérer har battre
prognos dn de med HPV-negativa tumérer.

Orsaker och riskfaktorer
Rokning och alkoholkonsumtion dr riskfaktorer
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Svalgcancer

fér svalgcancer. Den viktigaste identifierade Insjuknande i S-arsklasser, medelvdarde 2019-2021

orsaken till 6kningen av svalgcancer ar infektion Antal fall per 100 000 invanare E Man K

med humant papillomvirus (HPV). Viruset ar 25

mycket vanligt férekommande och kan patréffas

genitalt och i munhala och ddr ge en infektion

som i de flesta fall Iaker ut. Andelen HPV-pos- 20

itiva tumorer har 6kat kraftigt fran 70-talet till

i dag och majoriteten av all svalgcancer som

upptdcks ar idag positiv for HPV. 15
Om 70 procent av alla barn vaccineras mot

HPV beddms att HPV-drivna cancerformer ska

kunna utrotas. | dag erbjuds darfér alla barn

i &rskurs fem vaccination mot HPV inom det

allmanna vaccinationsprogrammet. Vaccina- S

tion av pojkar ingdr i vaccinationsprogrammet

sedan augusti 2020. Aven dldre flickor erbjuds

gratis vaccination i syfte att snabbare utrota

HPV-drivna cancerformer. Det kan dock skilja

sig mellan regioner hur vaccinationen av éldre

flickor organiseras.
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Tjocktarmscancer

Cancer i tjocktarmen ar den fjarde
vanligaste cancersjukdomen i Sverige. Ar
2021 fick sammanlagt drygt S 150 personer
i Sverige tjocktarmscancer, ungefdr lika
mdnga kvinnor som mdn. Mediandldern
vid insjuknandet var 75 ar. Om sjukdomen
upptacks tidigt kan de allra flesta botas.
Screening ar etablerad verksamhet i alla
landets regioner - men @nnu inte fullt
utbyggt i hela aldersgruppen 60-74 ar som
Socialstyrelsens rekommendation bygger
pd. Nd&r programmet ar i gang fullt ut ska
alla inom d&ldersspannet erbjudas prov-
tagning vartannat ér.

Tjocktarmen, som dven kallas kolon, d@r cirka

en och en halv meter Idng och en del av
matspjdlkningskanalen. Magsécken bearbetar
maten till en vallingliknande vatska och témmer
den i tunntarmen som tar upp det mesta av
ndringsdmnena. Den vdllingliknande vatskan
fors sedan vidare till tjocktarmen. | tjocktarmens
vaggar finns muskulatur som bearbetar tarm-
innehdllet. Det mesta av vatskan sugs upp och
det som dterstar fors vidare till @ndtarmen som
avféring. | tjocktarmen finns ocksé flera kilo
nyttiga bakterier som bland annat har f6rmaéga
att bilda vitaminer.

Symtom

Det vanligaste symtomet vid tjocktarmscancer
dar blod i avféringen. Ladngsam blédning i tjock-
tarmen marks inte alltid men kan medféra blod-
brist, anemi. Omvaxlande hard och [6s avféring,
slembildning och obestdmda obehagskanslor i
buken &r andra symtom, ddremot &r det sdllsynt
med kraftiga buksméartor i tidigt skede av
sjukdomen. Dalig aptit, trétthet och viktminsk-
ning kan ocksé forekomma i senare skeden

av sjukdomen. | en mindre andel av fallen ger
tjocktarmscancer akuta besvdr, till exempel i
form av tarmvred.

Diagnostik

Tjocktarmen undersdks med koloskopi, ett
fiberoptiskt instrument. Instrumentet fors upp via
dndtarmen och gor det majligt att inspektera
tarmen och att ta vévnadsprov frdn missténkta
forandringar, till exempel polyper, som ocksé
kan avlagsnas. Lungrontgen eller datortomo-
grafi av bréstkorgen samt datortomografi eller
magnetkameraundersokning av buken gors fér
att ta reda pd sjukdomens utbredning. | de allra
flesta fall @r tumaoren av typen kortelcancer, sé
kallat adenocarcinom.

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Man
2639
2558
69
50,3
8444
18831
68,7

845

Kvinnor
2710
2606
73

52,4
8716
21628
68,8
659

998

Insjuknandet i tjocktarmscancer har 6kat sedan 1980-talet, medan
dodligheten minskat. Det @r svart att generellt uttala sig om anled-
ningarna till 6kningen, men det kan till exempel vara att man blivit
battre pd att hitta de smé och mindre aggressiva tumérerna, eller att
levnadsvanor eller miljon forandrats. Dodligheten kan ha minskat for
att den totala dverlevnaden i sjukdomen har 6kat. Den relativa 10-drs-
overlevnaden beskriver hur stor andel av de insjuknade som 6verlevt
sin cancer tio &r efter diagnos. Idag ar den relativa 10-arséverlev-
naden for tjocktarmscancer 62 procent fér man och 66 procent for
kvinnor. Under &r 2021 dog cirka 1850 personer i sjukdomen, 845

man och 998 kvinnor.

Behandling

Operation d@r forstahandsval och innebar att
tarmdelen dar tuméren finns tas bort med
marginal. Om tuméren férorsakar stopp i
tarmen, tarmvred, mdste operation ske utan
drojsmdal. Dé kan en tillfallig avlastning med
stomipdse bli nédvandig. | vissa fall ges cytosta-
tikabehandling efter operationen for att minska
risken for aterfall. Om sjukdomen spridit sig

till levern kan man under vissa férutsattningar
operera bort de delar av levern dar dottertumo-

rerna sitter. Ett sddant ingrepp kan innebdra bot.
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Vid avancerad sjukdom med flera metastaser i
olika organ syftar behandlingen till att bromsa
upp sjukdomsutvecklingen och lindra symto-
men. D& gors ingen operation utan istdllet ges
behandling med cytostatika och stralbehand-
ling. | vissa fall anvénds sé kallade malinriktade
|akemedel, som exempelvis |dkemedel som
hadmmar nybildningen av blodkérl. De kombine-
ras ofta med cytostatikabehandling. Ibland kan
operation ske efter avslutad behandling med
cytostatika och stralbehandling.

Prognos

Tjocktarmscancer som upptdcks tidigt kan ofta
botas helt. Daremot ar prognosen sdmre om
cancern har hunnit sprida sig utanfér tarmvag-
gen innan operation.

Orsaker och riskfaktorer

Processat kétt, rott kott, alkoholkonsumtion,
rokning och évervikt ar riskfaktorer for tjock-
tarmscancer. Regelbunden fysisk aktivitet
minskar risken. Personer med inflammatoriska
tarmsjukdomar som ulcerés kolit eller Crohns
sjukdom har 6kad risk att drabbas av tjock-
tarmscancer. Sjukdomen utvecklas i 90-95
procent av fallen frdn polyper i tarmvaggen.
Arftliga faktorer, som gér att ett stort antal
polyper bildas, &r bakomliggande orsak till
mellan 3 och 15 procent av alla fall.
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Urinblasecancer

Cancer i urinbl@sa och 6vriga urinvagar
innefattar cancer i urinblasa, urinror, urin-
ledare och njurbécken. Ar 2021 diagnos-
tiserades totalt runt 3 SSO personer med
ndgon av dessa cancerformer och median-
aldern var 76 ar. Urinbl@secancer dar den
fijagrde vanligaste cancerformen hos man,
och mer @n dubbelt sé médnga mdn som
kvinnor insjuknar varje @r.

Urinblasan och urinvagarna har till uppgift att
samla upp den urin som produceras av njurarna
och se till att den ldmnar kroppen. Nér njurar-
nas alla smd renande enheter har filtrerat bort
avfallsdmnen frén blodet som passerar njurarna
bildas urin som téms ut i njurb&ckenet. Dérifran
leds urinen bort via urinledarna till urinblésan,
dar den samlas for att sedan tdémmas ut frén
kroppen via urinréret. Cancer i urinbldsa och
dvriga urinvagar utvecklas i slemhinnan som
beklader insidan av urinbldsan och urinvagarna.
De flesta tumérer utvecklas i urinblé&san, farre
an 10 procent uppkommer i 6vriga urinvagar.

Symtom

Det forsta symtomet vid cancer i urinblasan

ar vanligen blod i urinen. | en del fall syns inte
blodet i urinen med blotta 6gat, utan bekraf-
tas forst sedan urinen undersokts med hjélp
av testremsor eller i mikroskop. En del kanner
tata trangningar och sveda vid vattenkastning,
ungefar som vid en urinvagsinfektion. Vid
tumorer som vaxer in i urinbldsans muskulatur
forekommer dven smarta.

Diagnostik

For att stalla diagnos gors ett flertal under-
sokningar: cystoskopi, datortomografi och
ultraljudsundersékning av njurarna. Cystoskopi
innebdr att urinbldsan undersoks frén insidan
med hjdlp av ett fiberoptiskt instrument som
fors in via urinréret. Urinbl@san kan inspekteras,
vavnadsprover kan tas och urinbldsan kan
skoljas med en vatska som sedan analyseras

i mikroskop. Njurb&cken och évriga urinvégar
undersdks med datortomografi. | vissa fall
anvénds dven magnetkameraundersékning.
Over tvé tredjedelar av tumdrerna vaxer ytligt

i slemhinnan, medan andra ar mer aggressiva
och vaxer in i urinbldsans muskulatur.

Behandling

Om tuméren vaxer ytligt i slemhinnan kan den
behandlas med s kallad transuretral resektion,
TUR-B. Metoden innebdr att ett instrument fors
in i blédsan via urinréret och tuméren hyvlas bort.

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Man
2 649
2585
69
50,5
9520
22119
772
69,7
493

Kvinnor
998

969

27

19,3
3331
8177
739
65,8

241

For mén har insjuknandet i urinbl@secancer 6kat sedan 1980-talet,
medan dédligheten minskat nadgot. Det @r svart att generellt uttala sig
om anledningarna till kningen, men det kan till exempel vara att man
blivit battre pd att hitta de smé och mindre aggressiva tumaérerna, eller
att levnadsvanor eller miljon férandrats. Dédligheten kan ha minskat for
att den totala éverlevnaden i sjukdomen har 6kat. Den relativa 10-drs-
overlevnaden beskriver hur stor andel av de insjuknade som Gverlevt
sin cancer tio &r efter diagnos.. Idag dr den relativa 10-arséverlevnaden
for urinblésecancer 70 procent fér man och 66 procent for kvinnor.
Under ér 2021 dog cirka 730 personer i sjukdomen, 493 mdn och

241 kvinnor.

En annan metod &r att branna bort tumoren
med hjalp av laser. Om ytligt véxande tumaorer
aterkommer kan TUR-B upprepas. Bldsan

kan aven skoljas med cytostatika eller BCG,
inaktiverade tuberkulosbakterier, sé kallad
installationsbehandling. Om tuméren har vuxit
igenom urinbldsans slemhinna in i muskulaturen
ar stralbehandling eller operation behandlings-
alternativ. Vid strélbehandling bevaras urin-
bldsan, medan urinbldsan och en del av urin-
réret tas bort vid operation. En ny urinavledning
maste d& konstrueras, och urinen samlas i en
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s& kallad urostomi, det vill sdga i en pdse pd
magen. Ibland kombineras stralbehandling och
operation. Cytostatikabehandling eller strd-
behandling ges i vissa fall efter operation for att
minska risken for aterfall.

Prognos

Det ar vanligt att de ytligt véixande tumérerna
aterkommer och behandlingarna fé&r upprepas
flera génger. Hos omkring 30 procent av de
med ytliga tumérer i urinblésan utvecklas med
tiden tumarer som vuxit in i muskulaturen.

Orsaker och riskfaktorer

Roékning anses vara bakomliggande orsak

till cirka 40 procent av all cancer i urinbldsa
och urinvdgarna. Personer som roker l6per tre
gdnger storre risk att drabbas an icke-rokare.
En annan riskfaktor dr cancerframkallande
amnen fran miljo eller yrkesliv. Personer som
inandas férbranningsgaser fran kol [6per 6kad
risk, liksom de som arbetat med vissa kemiska
dmnen som anvdnds inom gummi- och farg-
industrin. Arftlighet tycks déremot inte ha nagon
avgoérande betydelse for uppkomsten av cancer
i urinvagarna.
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Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvdgar
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Aggstockscancer

Cancer i dggstockarna har minskat stadigt
sedan 1970-talet samtidigt som Gverlev-
naden har férbattrats. Aggstockscancer
drabbar kvinnor i alla aldrar, men ar
vanligast hos kvinnor som har passerat
menopaus. Ar 2021 insjuknade néstan 500
kvinnor och medianalder vid diagnos var
65 ar.

| dggstockarna bildas de kvinnliga kénshormo-
nerna, dstrogen och progesteron. Aggstockorno
producerar dven kvinnliga konsceller - Ggg
- som sedan transporteras till livmodern, dar
de kan bli befruktade. Varje aggstock inne-
héller tusentals anlag till dggceller. Under
kvinnans fruktsamma élder, mellan pubertet och
menopaus, mognar varje ménad en dggcell
frédn en av dggstockarna och férs via dgg-
ledaren till livmodern. | samband med klimak-
teriet minskar hormonproduktionen i dggstock-
arna efter hand och bildningen av dgg upphor
s& smdaningom helt.

Aggstockscancer ar ett samlingsnamn fér
en grupp tumorsjukdomar, som ar mycket olika
sinsemellan med avseende pd& prognos. De
vanligaste Gggstockstumérerna dr de sd kallade
epiteliala tumérerna.

Symtom

Tidiga stadier vid dggstockscancer ger

oftast inga eller endast mycket vaga symtom,
som dessutom kan tolkas som tecken pé&
andra sjukdomar i buken. Besvdren kan vara
svullnadskénsla och uppkérdhetskansla i
magen, illaméende, nedsatt aptit, diffusa
buksmadrtor, gasbildning, férstoppning och téta
urintrdngningar. Det hdnder att kvinnorna sjélva
kan ké&nna tumoéren som en férhdardnad nedtill
i buken.

Diagnostik

En gynekologisk undersékning dar vaginalt
ultraljud ingdr ar det férsta som utférs vid miss-
tanke om dggstockscancer. Tumdrmarkoren
CAI125, som ar forhojd vid dggstockscancer,
mats i blod genom ett vanligt blodprov. De otyd-
liga symtomen bidrar till att drygt 60 procent av
alla som f&r dggstockscancer har en sjukdom
som upptdcks i sent stadium. Sjukdomen dr da
spridd i bukhdlan eller till andra organ i krop-
pen. Sarskilt utsatta stdllen fér metastaser ar
bukhinnan och leverns ovansida. | utredningen
ing&r darfér lungrontgen samt datortomografi
eller magnetkamera-undersokning av buk och
b&cken.

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Kvinnor
486

484

1,3

9.4

1767
7707
59,5
48,2

442

Bade insjuknandet och dodligheten i dggstockscancer har minskat
sedan 1980-talet. Det @r svart att generellt uttala sig om anled-
ningarna till minskningen, men det kan till exempel vara férbattrade
levnadsvanor eller miljé, samt 6kad 6verlevnad i sjukdomen. Idag @r
den relativa 10-arséverlevnaden 48 procent. Det betyder att ungefar
varannan kvinna som insjuknar i dggstockscancer idag dverlever sin
cancer minst 10 &r efter diagnos. Under ér 2021 var det 442 kvinnor

som dog i sjukdomen.

Behandling

Aggstockscancer behandlas férst och framst
genom att all tumoérvavnad, oftast tillsammans
med sdvdl dggstockar, dggledare samt livmoder
opereras bort. Aven det mesta av bukhinnan
brukar tas bort eftersom det kan innehdlla smé
tumorer. Efter operationen ges cytostatika-
behandling till de med mer utbredd sjukdom,
dar man kan missténka att det finns mycket sma
metastaser, s@ kallade mikrometastaser, kvar.
Om det efter avslutad cytostatikabehandling
finns tumaorer kvar kan det bli aktuellt med énnu
en operation och ibland dven med stralbehand-
ling. Vid vissa typer av dggstockscancer kan
behandling med madlinriktade IGkemedel vara
aktuella.
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Prognos

Prognosen varierar stort beroende pa vilken typ
av dggstockscancer det ar och i vilket stadium
sjukdomen upptdckts. De flesta kvinnor med
tidigt upptdckt dggstockscancer botas. Aven
vid mer utbredd sjukdom ar behandlingsresul-
taten i de flesta fall goda Gven om bot inte alltid
uppnds.

Orsaker och riskfaktorer

En kand riskfaktor ar hormonersattning med
enbart 6strogen efter klimakteriet. Det osdkert
i vilken man livsstilsfaktorer paverkar risken
attinsjukna i dggstockscancer, det finns dock
studier som visar att évervikt och fetma ékar
risken att insjukna. Flera graviditeter, amning
samt p-piller anses minska risken, medan
kvinnor som inte f&tt barn anses ha ¢kad risk
att drabbas. Aven endometrios ékar risken for
dggstockscancer.

For mellan fem och tio procent av all
dggstockscancer berdknas det finnas en arftlig
bakgrund. Personer som har en eller flera nara
slaktingar med dggstockscancer l6per 3-4
gdnger storre risk att drabbas.
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Andtarmscancer

Cancer i dndtarmen &r nagot vanligare
bland mdn &n kvinnor i Sverige. Under ar
2021 diagnostiserades drygt 2 200 personer
med andtarmscancer, varav 60 procent var
man. Medianaldern vid insjuknandet var
72 ar. Screening dr etablerad verksamhet

i alla landets regioner - men dnnu inte fullt
utbyggt i hela aldersgruppen 60-74 ar som
Socialstyrelsens rekommendation bygger
pd. Nd&r programmet ar i gang fullt ut ska
alla inom d&ldersspannet erbjudas provtag-
ning vartannat ar.

Andtarmen fylls pa fortldpande med fardig-
processat tarminnehdll fran tjocktarmen.
Avféringen fran andtarmen drivs ut via anal-
kanalen som mynnar ut i dndtarmséppningen,
anus. Anus halls sluten av tvé ringmuskler, den
inre och yttre sfinktern. Den inre sfinktern bestar
av glatt muskulatur och kan inte styras av viljan
utan dppnas automatiskt d& témningsbehov
uppkommer. Den yttre sfinktern ar uppbyggd
av tvarstrimmig muskulatur och kan éppnas
viljlemdssigt vid behov av att témma tarmen.

Symtom

De vanligaste symtomen ar blod i avféringen
och andrade avféringsvanor, men tidiga stadier
av sjukdomen ger mycket sdllan négra symtom.
Ibland kan den som insjuknar kdnna en knél

i nedre delen av &ndtarmen och dven ha ont,
speciellt vid avféring. Smdarta och symtom fran
dndtarmen kan dven bero p& hemorrojder

som ar mycket vanligare dn dndtarmscancer.
Hemorrojder kan férekomma samtidigt med
dndtarmscancern.

Diagnostik

En stor del av tumorerna i dndtarmen kan léka-
ren kdnna med fingret vid sd kallad rektal pal-
pation. En sddan undersékning ska alltid utféras
vid symtom pé sjukdom i &ndtarmen. Vidare
gors en rektoskopi for att inspektera dndtarmen
och att ta vavnadsprov frdn misstankta férand-
ringar, till exempel polyper. Vavnadsproverna
analyseras sedan i mikroskop. For att ta reda pé
hur utbredd sjukdomen ar gérs ocksd kolos-
kopi, fiberoptiskundersékning av tjocktarmen,
datortomografi av bréstkorgen och buken samt
magnetkameraundersdkning av bdckenet.

Behandling

Behandlingen av dndtarmscancer varierar
beroende pd sjukdomens utbredning. For en del
dr operation enda behandlingen, fér en annan
grupp kombineras operationen med strdl-

Statistik 2021

Antal diagnostiserade fall

Antal diagnostiserade personer
Andel av alla cancerfall %

Antal fall per 100 000
Prevalens - S ar

Prevalens - total

Relativ 5-drsoverlevnad %
Relativ 10-arsoverlevnad %
Antal dodsfall

Man
1337
1334
3,5
25,5
4786
1465
689
60,1
499

Kvinnor
897

897

24

17,3
3134
8787

69

629

342

Insjuknandet i dndtarmscancer har varit ganska oférandrat sedan
1980-talet, medan dédligheten minskat négot. Det kan till exempel bero
pd& att dverlevnaden har 6kat de senaste dren. Idag ér den relativa
10-arsoverlevnaden cirka 60-63 procent. Det betyder att ungefdr tre
av fem personer som insjuknar i dndtarmscancer idag éverlever sin
cancer minst 10 ar efter diagnos. Under ar 2021 var det néstan 850

personer som dog i sjukdomen, 499 man och 342 kvinnor.

behandling och fér en tredje grupp kombineras
operationen med béde stralbehandling och
cytostatikabehandling. De kirurgiska teknikerna
forfinas hela tiden, vilket gor att endast en
mindre andel av personer med dndtarmscancer
behdéver f& permanent stomi, s kallad pase

pd magen.

Andtarmscancer som bedémts ha lagre risk
for spridning opereras i regel utan férbehand-
ling. For 6vriga ar férbehandling med stralning
aktuell och ges i regel varje vardag under en
vecka, ofta i kombination med cytostatika. Vissa
patienter f&r dven cytostatika efter operation
i syfte att minska risken for aterfall. Ibland
anvands mdlinriktade lgkemedel, till exempel
|akemedel som hammar nybildning av blodkdarl.
De kombineras d& med cytostatikabehandling.
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Det har visat sig att for en del patienter med
rektalcancer som fér férbehandling (neoad-
juvant terapi) infér operation blir effekten s&
pdtaglig att ingen cancer kan pdvisas efter
avslutad behandling. Har kan alternativet

bli att man avstar frdn operation och féljer

utvecklingen med rektoskopi och radiologi.

Prognos

Under de senaste artiondena har prognosen
forbattrats, tack vare battre diagnostiska
metoder och battre behandlingsmetoder. Cirka
800 individer avlider arligen i rektalcancer.

Orsaker och riskfaktorer

Processat kétt, rott kott, alkoholkonsumtion,
rokning och overvikt ar riskfaktorer for énd-
tarmscancer. Arftliga faktorer, som till exem-
pel gor att ett stort antal polyper bildas, har
betydelse for sjukdomens uppkomst i vissa fall.
Regelbunden fysisk aktivitet kan minska risken
att insjukna.
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Andtarmscancer exklusive cancer i anus
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Kortfakta

70

Gallblase- och gallgangscancer

Gallblgsan fungerar som en tillfallig behallare for gallan
som bildas i levern och som behdvs for att fettet i maten ska
kunna brytas ner i tarmarna. Cancer i gallbldsa och gall-
gdngar ar en relativt ovanlig cancerform som har minskat
under de senaste drtiondena. Sjukdomen drabbar framst
dldre personer, de flesta ar 6ver 70 @r vid diagnos. Sjuk-
domen &r négot vanligare bland kvinnor an mén. Ar 2021
insjuknade 221 mdn och 270 kvinnor. Tyvdrr hittas cancer-
formen ofta sent och &r dé svarbehandlad.

Statistik 2021 Méan Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 222 274
Antal diagnostiserade personer 221 270
Andel av alla cancerfall % 06 0,7
Antal fall per 100 000 4,2 53
Prevalens - S ér 436 45]
Prevalens - total 650 743
Relativ S-darsoverlevnad % 217 20,1
Relativ 10-arsoverlevnad % 16 147
Antal dodsfall 221 28I

Bade insjuknandet och dodligheten i gallbldse- och
gallgéngscancer har minskat sedan 1980-talet. Det

ar svart att generellt uttala sig om anledningarna till
minskningen, men det kan till exempel vara forbattrade
levnadsvanor eller miljé, samt 6kad 6verlevnad i sjuk-
domen. |dag @r den relativa 10-arséverlevnaden cirka
1S procent. Det betyder att ungefér en av sju personer
som insjuknar i gallblése- eller gallgdngscancer idag
overlever sin cancer minst 10 ar efter diagnos. Under ér
2021 var det SO2 personer som dog i sjukdomen, 221
man och 281 kvinnor.

Insjuknande och dédlighet, 1980-2021

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invénare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2021.

Insjuknande — Man Kvinnor
Dédlighet = = Man Kvinnor
15

Hodgkins lymfom

Hodgkins lymfom &r en cancersjukdom som utgér fran en
viss typ av vita blodkroppar, B-cellslymfocyter. Sjukdomen
intraffar framst i tva aldersgrupper, 25-30 ar och efter SO
ars &lder och ungefér lika manga mén som kvinnor drab-
bas. Ar 2021 insjuknade 202 personer. Prognosen ér battre
i de yngre &ldrarna, frémst fér att unga personer battre
tolererar den péfrestande cytostatikabehandlingen. De allra
flesta unga som drabbas kan botas om sjukdomen inte ar
alltfér utbredd ndr den upptacks.

Statistik 2021 Méan Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 105 97
Antal diagnostiserade personer 105 97
Andel av alla cancerfall % 03 03
Antal fall per 100 000 2 19
Prevalens - S ér S77 446
Prevalens - total 2713 2252
Relativ S-darsoverlevnad % 90,6 891
Relativ 10-drsoverlevnad % 86,8 85
Antal dédsfall 13 13

Insjuknandet i Hodgkins lymfom har varit ganska
oférandrat sedan 1980-talet, medan dédligheten
minskat. Det kan till exempel bero pd att dverlevnaden
har 6kat de senaste aren. I[dag ar den relativa 10-ars-
overlevnaden mellan 85-87 procent. Det betyder att mer
an fyra av fem personer som insjuknar i Hodgkins lymf-
om idag 6verlever sin cancer minst 10 &r efter diagnos.
Under ar 2021 var det 26 personer som dog i sjukdomen,
lika manga man som kvinnor.

Insjuknande och dédlighet, 1980-2021

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invédnare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2021.
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Levercancer

Cancer som forst utvecklas i levern kallas primar levercan-
cer, vilket ar betydligt ovanligare dn metastaser i levern,

dé& spridning dit skett frén annan cancersjukdom. Primar
levercancer @r vanligare bland man an bland kvinnor, 2021
insjuknade S76 mdn och 248 kvinnor. Knappt hdlften av
dem som insjuknar @r éver 75 @r. Virusinfektion med Hepatit
B eller C okar risken att insjukna, dtminstone dé infektionen
lett till skrumplever, cirros. Skrumplever av annan orsak, till
exempel hog alkoholkonsumtion, medfér ocksé dkad risk
liksom primar biliar kolangit (PBC).

Statistik 2021 Man Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 579 248
Antal diagnostiserade personer 576 248
Andel av alla cancerfall % 1S 0,7
Antal fall per 100 000 1 4.8
Prevalens- S ar 1068 469
Prevalens - total 1612 741
Relativ S-drséverlevnad % 22,4 23,6
Relativ 10-arsoverlevnad % 15,6 169
Antal dodsfall 531 273

Varken insjuknandet eller dédligheten i levercancer

har forédndrats s&@ mycket sedan 1980-talet. Idag Gr den
relativa 10-arséverlevnaden mellan 16-17 procent. Det
betyder att ungefdr en av sex personer som insjuknar i
levercancer idag 6verlever sin cancer minst 10 &r efter
diagnos. Under ar 2021 var det drygt 800 personer som
dog i sjukdomen, S31 m&n och 273 kvinnor.

Insjuknande och dédlighet, 1980-2021

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invénare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2021.

Insjuknande ~ —— Man Kvinnor
Dodlighet == Man Kvinnor
5

Matstrupscancer

Det finns tvé olika huvudtyper av matstrupscancer, skivepi-
telcancer och kortelcancer. B&dda typerna @r ungefar lika
vanliga. Cancerformen &r vanligare bland man, ar 2021
insjuknade 400 man och 156 kvinnor. Riskfaktorer ar rék-
ning, stor alkoholkonsumtion, évervikt och upprepade sura
uppstétningar, sd kallad reflux frén magsdcken. De flesta
som insjuknar @r éver 65 ar.

Statistik 2021 Méan Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 401 156
Antal diagnostiserade personer 400 156
Andel av alla cancerfall % 1 04
Antal fall per 100 000 77 3
Prevalens - S ar 583 237
Prevalens - total 918 379
Relativ S-drséverlevnad % 16,7 194
Relativ 10-arséverlevnad % 139 14,3
Antal dodsfall 375 134

Varken insjuknandet eller dédligheten i matstrupscancer
har forandrats s& mycket sedan 1980-talet. I[dag ér den
relativa 10-arséverlevnaden 14 procent. Det betyder

att ungefér en av sju personer som insjuknar i mat-
strupscancer idag 6verlever sin cancer minst 10 ar efter
diagnos. Under &r 2021 var det drygt SOO personer som
dog i sjukdomen, 375 man och 134 kvinnor.

Insjuknande och dédlighet, 1980-2021

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invénare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2021.

Insjuknande  —— Man Kvinnor
Dodlighet == Man Kvinnor
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Mjukdels- och skelettsarkom

Maligna tumérer i kroppens mjukdelar och skelettet
omfattar en grupp tumaorer som kan drabba olika delar av
kroppen. | kroppens mjukdelar ingdr tumarer i fett- och
bindvav, muskler, senor, nerver, samt blod- och lymfkarl. De
maligna tumorerna i denna grupp kallas sarkom och ar av
olika aggressivitetsgrad och har olika prognos. Av de fall av
sarkom som upptdcks varje ar @r ungefdr tre fjgrdedelar i
mjukdelarna och en fjardedel i skelettet. Totalt insjuknade
231 méan och 149 kvinnor under 2021.

Statistik 2021 Méan Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 23] 149
Antal diagnostiserade personer 231 149
Andel av alla cancerfall % 06 04
Antal fall per 100 000 44 29
Prevalens - S ér 816 643
Prevalens - total 3254 2 68I
Relativ S-darsoverlevnad % 64,7 64,7
Relativ 10-drsoverlevnad % 59,3 56,7
Antal dédsfall 118 116

Varken insjuknandet eller och dédligheten i mjukdels-
och skelettsarkom har féréndrats s& mycket relativt lite
sedan 1980-talet. [dag @r den relativa 10-arséverlevna-
den mellan S7-59 procent. Det betyder att ungefdr tre
av fem personer som insjuknar i mjukdels- eller skelett-
sarkom idag 6verlever sin cancer minst 10 &r efter diag-
nos. Under ér 2021 var det drygt 200 personer som dog i
sjukdomen, 118 méan och 116 kvinnor.

Insjuknande och dédlighet, 1980-2021

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invdanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2021.
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Struphuvudcancer

Cancer i struphuvudet &r vanligare bland mén é@n bland
kvinnor, 157 man och 41 kvinnor insjuknade under ar 2021.
Sjukdomen har en stark koppling till tobaksrékning och
6verkonsumtion av alkohol. De flesta som insjuknar ar éver
65 ar. Cancer i struphuvudet behandlas med operation,
stralbehandling och cytostatika, ibland i kombination.
Behandlingen innebdr stor paverkan pé talet och talhjélp-
medel dr ofta nédvandiga.

Statistik 2021 Méan Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 158 4]
Antal diagnostiserade personer 157 4]
Andel av alla cancerfall % 04 0,1
Antal fall per 100 000 3 08
Prevalens - S ér 528 131
Prevalens - total 1421 341
Relativ 5-drséverlevnad % 66 64,3
Relativ 10-arséverlevnad % 53,3 479
Antal dodsfall 40 14

For man har béde insjuknandet och dédligheten i strup-
huvudcancer minskat sedan 1980-talet. Det dr svart att
generellt uttala sig om anledningarna till minskningen,
men det kan till exempel vara forbattrade levnadsvanor
eller milj6, samt 6kad 6verlevnad i sjukdomen. Den rela-
tiva 10-érséverlevnaden beskriver hur stor andel av de
insjuknade som 6verlevt sin cancer tio ar efter diagnos.
Idag @r den relativa 10-arséverlevnaden for struphuvud-
cancer S3 procent fér man och 48 procent for kvinnor.
Under ar 2021 var det 5S4 personer som dog i sjuk-
domen, 40 man och 14 kvinnor.

Insjuknande och dédlighet, 1980-2021

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invdnare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2021.
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Testikelcancer

Cancer i testiklarna borjar i nio fall av tio i de celler som
producerar spermier. Sjukdomen &r vanligast hos man i
&ldrarna 20-40 ér. Ar 2021 insjuknade totalt 380 personer.
Sett till de senaste artiondena har insjuknandet i testikel-
cancer 6kat, men de allra flesta som drabbas kan

botas helt.

Statistik 2021 Man
Antal diagnostiserade fall 382
Antal diagnostiserade personer 380

Andel av alla cancerfall % 1

Antal fall per 100 000 7.3
Prevalens -5 ar 1844
Prevalens - total 9834
Relativ S-drséverlevnad % 98,1
Relativ 10-arséverlevnad % 97,5

Antal dédsfall 1

Insjuknandet i testikelcancer har 6kat sedan 1980-talet,
medan dédligheten minskat nagot. Det dr svart att
generellt uttala sig om anledningarna till 6kningen, men
det kan till exempel vara att man blivit battre pé att

hitta de smé& och mindre aggressiva tumaérerna, eller att
levnadsvanor eller miljon férandrats. Dodligheten kan

ha minskat for att den totala éverlevnaden i sjukdomen
har okat. I[dag &r den relativa 10-érsdverlevnaden 98
procent. Det betyder att ndstan alla man som insjuknar i
testikelcancer idag 6verlever sin cancer minst 10 ar efter
diagnos. Under ér 2021 var det elva mdn som dog i sjuk-
domen.

Insjuknande och dédlighet, 1980-2021

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2021.
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Tumorer i endokrina kortlar
exklusive cancer i skoldkorteln

Endokrina kortlar tillverkar en rad olika hormoner och finns
forutom i skoldkérteln aven i binjurarna, bisksldkértlarna
och i mag-tarmkanalens hormonproducerande delar.
Bade godartade tumorer och maligna tumérer kan uppsta
i dessa organ, och diagnosen kan till en borjan vara svar
att faststdlla. Fler kvinnor @n mén drabbas och under 2021
insjuknade 423 man och 704 kvinnor. Insjuknandet ékar
frén och med SO-arséldern.

Statistik 2021 Méan Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 435 730
Antal diagnostiserade personer 423 704
Andel av alla cancerfall % 11 2
Antal fall per 100 000 83 14,1
Prevalens- S ar 1973 3221
Prevalens - total 7098 13523
Relativ S-drsoverlevnad % 92,8 95,5
Relativ 10-arsoverlevnad % 88,6 93,6
Antal dodsfall 20 1S

Forekomsten av tumarer i endokrina kortlar (exklusive
skoldkortelcancer) har ékat sedan 1980-talet, medan
dadligheten varit oférandrad. Det @r svart att generellt
uttala sig om anledningarna till 6kningen, men det kan
till exempel vara att man blivit battre pd att hitta de smé
och mindre aggressiva tumérerna, eller att levhadsvanor
eller miljon férandrats. Den relativa 10-drséverlevnaden
beskriver hur stor andel av de insjuknade som dverlevt sin
cancer tio ér efter diagnos. Idag ar den relativa 10-ars-
Overlevnaden for tumorer i endokrina kértlar i snitt 89
procent for man och 94 procent for kvinnor. Under ar 2021
dog 35 personer i sjukdomen, 20 méan och 1S kvinnor.

Insjuknande och dédlighet, 1980-2021

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2021.
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Las mer

Cancerfonden
cancerfonden.se

Socialstyrelsen
socialstyrelsen.se

Europeiska kodexen mot cancer
cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sv/

Barncancerfonden
barncancerfonden.se

Rad om vard
1177.se/cancer

Regionala cancercentrum i samverkan
cancercentrum.se
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