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Ductal Cancer In Situ

Duktal cancer in situ (DCIS) ar en typ av bréstcancer som ar begransad till enbart bréstet och med mycket god
prognos. DCIS motsvarar ca 10 % av all bréstcancer. En mangd olika termer anvands for att beskriva
diagnosen DCIS, vilket kan leda till forvirring och oro. De vanligaste férekommande termerna som anvands ar:
forstadium till bréstcancer, tidig brostcancer, in-situ-cancer, cancer som vaxer pa platsen, icke-invasiv cancer
och cancerceller i mjélkgangarna

En brostcancer uppstar i brostets kortelvavnad nar cellerna borjar dela sig och tillvaxa i onormal takt. Innan
cancern fatt formagan att vaxa in i omgivande vavnad, blivit “invasiv”, talar man om “"cancer in situ”. DCIS ar
saledes en brostcancer dar cancercellerna haller sig inne i mjolkgangarna och inte bryter igenom gangvaggen
och ut i bréstvavnaden runt omkring. Detta innebar att sjukdomen inte heller kan sprida sig ut i blod - eller
lymfsystemet och orsaka spridning i kroppen.

Vid DCIS fylls mjélkgangarna av cancerceller. Aldre cancerceller "puttas” mot mitten av mjélkgangen (se figur)
och forkalkas da de inte far tillrackligt med naring. De sma férkalkningarna (mikrokalk) kanns inte men kan
upptackas vid mammografi. Med en punktionsbiopsi tas stickprov fran forandringen sé att diagnosen kan
faststallas. DCIS bildar sallan knélar i brostet och kan darfor inte sakert kannas med fingrarna.

Behandling av DCIS

Om DCIS Idmnas obehandlad &r risken stor att den med tiden omvandlas till en fullt utvecklad bréstcancer
(invasiv). Ju stoérre en DCIS ar ju hdgre ar risken att det finns sma hardar inom omradet av fullt utvecklad
invasiv brostcancer. Den primara behandlingen av DCIS ar att kirurgiskt avldgsna canceromradet tillsammans
med en bit av omgivande frisk brostvavnad i alla riktningar. Faktorer som spelar in vid val av operationstyp ar
bland annat tumoérens storlek och lokalisation liksom brdstets storlek.

Figur 1
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foljs av stralbehandling vid behov. Vid utbredd DCIS
rekommenderas mastektomi, vilket innebar att hela
brostet tas bort. | vissa fall kan aven hormonell
behandling med tabletter komma i fraga efter kirurgin.

Det slutgiltiga beskedet om det ar en DCIS eller en fullt
utvecklad brostcancer kan ges forst efter att omradet
opererats bort och analyserats i mikroskopi av patolog.
Vid stérre DCIS-férandringar kombineras ibland
brostingreppet med ett operationsingrepp i armhalan.
Ingreppet som anvands kallas sentinel node-kirurgi och
innebar att den forsta lymfkorteln i armhalan
(portvaktskorteln) avlidgsnas och analyseras i mikroskop
for att utesluta spridning till armhalan.
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Informationen ar framtagen av kontaktsjukskoterska Elisabeth Géransson och faktagranskad av brostkirurg
Linda Zetterlund, juni 2020.

Figur 1 ar illustrerad av Con Stamatis och reproducerad med tillatelse fran Cancer Council Victoria Australien,
anvand nedanstdende lank.

https://www.cancervic.org.au/preventing-cancer/attend-screening/breasts-health/ductal-carcinoma-in-situ
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