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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange mader at reagere pa. Mange overveeldes af angst og tanken om,
at de maske der af sygdommen. For nogle virker diagnosen handlings-
lammende, fordi alting pludselig virker uoverskueligt og urimeligt.
Andre gar i gang med at laegge planer for, hvordan de kan handtere
sygdommen og behandlingen.

Kreeft i urinbleeren udvikles ud fra celleforandringer eller polypper.
Celleforandringerne og polypperne kan kontrolleres eller behandles, sa
de ikke udvikler sig til kreeft. Omkring halvdelen af alle knuder i blaeren
er godartede polypper, hvoraf nogle kan udvikle sig til kraeft. Den
anden halvdel viser sig at veere kraeft, nar patienterne bliver undersagt
for deres symptomer.

Denne pjece giver svar pa en raekke spergsmal om kreeft i urinblaeren
og beskriver bade behandlingen af polypper og kraeft i urinbleeren. Du
kan desuden leese om, hvor du kan fa radgivning og kontakt til andre i
samme situation.

Kreeft i urinblaeren er en alvorlig sygdom, men der forskes hele tiden i
at gore behandlingen bedre.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de laeger og sygeplejersker,
der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spgrgsmal om netop din
sygdom.
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KRAZFT | URINBLAREN



Hvad er symptomerne
pa kraeft i urinblaeren?

Blod i urinen er det mest almindelige symptom pa kreeft i urinblaeren.
Som regel kan blodet ses med det blotte gje. Andre gange kan det kun
males i en urinprove (ved hjeelp af en sakaldt stix). Der kan ogsa veere
perioder, hvor der slet ikke er blod i urinen. Nogle har de samme symp-
tomer som ved en blerebetaendelse, for eksempel hyppig og sviende
vandladning eller problemer med at holde pa vandet.

Hvis sygdommen har spredt sig, nar diagnosen stilles, kan der fore-
komme symptomer sasom traethed, vaegttab eller smerter.

Hvad er polypper og celleforandringer i urinblaren?
Cellerne i bleerens slimhinde kan begynde at vokse og danne polypper.
Polypper i bleeren kan i nogle tilfeelde have celleforandringer og ud-
vikle sig til egentlig kraeft, men omkring halvdelen af alle polypper i
blaeren er godartede pa diagnosetidspunktet.

Nogle patienter danner ikke polypper, men far i stedet cellefor-
andringer. Celleforandringerne kan pa et tidligt tidspunkt vokse ned i
bleereveeggen og blive til kraeftceller. Det betyder, at sygdommen forst
opdages, nar celleforandringerne har naet at udvikle sig til kraeftceller.

Celleforandringer i urinbleeren inddeles i grader:

Lette celleforandringer (low grade)
Sveere celleforandringer (high grade)
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Hvilke undersggelser
skal der til?

For diagnosen kan stilles, skal du have foretaget en raekke undersggelser,
blandt andet kikkertundersagelser af bleeren. Desuden vil man under-
soge din urin og tage veevsprover (biopsier) af polypperne eller knuden.

Kikkertundersggelse af blaeren
En kikkertundersggelse af bleeren foregar ved, at leegen forer et tyndt,
bojeligt kikkertrer op gennem urinrgret til urinbleeren. Det kaldes en
cystoskopi. | spidsen af reret er der lys, sa laegen kan se bleerens inderside.
Inden undersggelsen bliver du lokalbedevet med salve ind i urinroret.
Giver kikkertundersggelsen mistanke om blaerekraeft, far du taget
veevsprover fra bleerens inderside. Hvis du skal have taget veevsprover,
bliver du fuldt bedgvet eller far en rygmarvsbedevelse. Det kan ske ambu-
lant eller ved en kort indlaeggelse. Er der kun sma forandringer, kan
veevsproven tages i ambulatoriet uden samtidig bedgvelse. Vaevsproven
undersgges i mikroskop for at afgere, om der er kreeftceller i den. Det vil
sige, at den kan vise, om der er tale om en polyp eller om kraeft.

Undersgagelse af urin og skylning af bleeren

Hvis laegen har mistanke om blaerekreeft, selvom kikkertundersagelsen
ikke viser noget unormalt, vil du fa taget en urinpregve og maske ogsa fa
skyllet bleeren med saltvand. Urin og skylleveeske bliver undersagt for at
finde ud af, om der er kreeftceller til stede.

Yderligere undersagelser

Hvis der pavises kreeft, vil du som regel fa CT-scannet de gvre dele af

urinvejene: nyrerne og urinlederne for at se, om kraeften findes flere

steder i urinvejssystemet. Du vil ogsa fa CT-scannet lungerne for at se,
om kreeften har spredt sig.
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Hvor syg er jeg?

Omkring halvdelen af alle polypper i bleeren er godartede og udvikler
sig sjeeldent til egentlig kreeft. Du kan godt have flere polypper i bleeren
pa samme tid. Det betyder ikke, at sygdommen har spredt sig, men
skyldes derimod, at polypper kan opsta flere steder i bleereslimhinden
samtidig. Hos en stor del af patienterne kommer polypperne igen, ofte
flere gange. I nogle tilfaelde udvikler de sig til kreeft.

Hvis du har kraeft i bleeren er det vigtigt at vide, hvilket stadium din
sygdom er i. Det vil sige, hvor udbredt sygdommen er. Det har nemlig
betydning for behandlingen og dine muligheder for at blive rask.
Stadiet kan forst afgeres, efter at du er blevet opereret, og veevsproven
er blevet undersegt i mikroskop. Kraeft i urinbleeren inddeles i 4 stadier
(T1-T4). Se illustrationen side 6.

Kraeft i urinblaeren

De fire stadier tager udgangspunkt i TNM-klassifikationen, der bruges til
at stadieinddele kraeftsygdomme. Bogstavet T i TNM star for "tumor’
(knude). Et tal efter T'et angiver, hvor dybt knuden er vokset. Bogstavet
N star for ‘'nodes’ (lymfeknuder). Tallet efter N fortaeller, hvor meget
sygdommen har spredt sig til lymfeknuder i naerheden. Bogstavet M star
for ‘metastaser’ (spredning til andre steder i kroppen).
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T1b

T1a

Ta (polyp)

Tis

T Prostata

Forkortelser i TNM-klassifikationen

Tis: Forstadium, der er fladt

Ta: Polyp med forstadier i cellerne

T1a: Kreeften vokser overfladisk ned i slimhinden
T1b: Kraeften vokser dybt ned i slimhinden

T2: Kraeften er vokset ned i bleeremusklen

T3: Kreeften er vokset gennem bleeren

T4: Kraeften er vokset ind i andre organer

NO: Ingen spredning til de neermeste lymfeknuder
N1: Spredning til 1 naer lymfeknude

N2: Spredning til 2-3 neere lymfeknuder

N3: Kreeften har spredt sig til fjernere lymfeknuder, f.eks. langs kar
MO: Der er ikke spredning til andre steder i kroppen
M1: Der er spredning til andre steder i kroppen.
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Hvordan behandles polypper?

Behandlingen afhaenger af, om du har polypper eller egentlig bleere-
kreeft. Derfor beskrives de forskellige behandlinger hver for sig.

Kikkertoperation

Hvis polypperne kun sidder i blaerens slimhinde eller i den overfladiske del
af blaereveeggen, kan de normalt fjernes ved en kikkertoperation: Et lille
kikkertrgr fores op gennem urinreret, hvorefter polypperne bliver
"braendt” eller “skreellet” veek. Du bliver fuldt bedovet eller rygmarvs-
bedevet inden operationen og er som regel indlagt 1 eller 2 dage bagefter.
Pa enkelte hospitaler kan du fa taget vaevsprove og fjernet 1 til 2 sma
polypper i bleeren uden bedevelse og uden at blive indlagt. Det kreever,
at polypperne kun indeholder lette celleforandringer (low grade).

For bedre at kunne se polypperne anvendes ofte et fluorescerende
stof, som sprgjtes ind i bleeren via et plastikror (kateter) i bleeren om-
trent 1 time for operationen. Ved at anvende blat lys i kikkerten lyser
polypperne op. Det gor det lettere at fjerne alle polypper. Desuden far
patienter med godartede polypper som regel tilbudt blaereskylning med
en cellegift (Mitomycin C) i Igbet af det forste degn efter operationen.
Det sker for at nedsaette risikoen for tilbagefald.

Skylning af blaeren

Hvis polypperne kommer igen, efter at de er fjernet, kan bleeren skylles
med stoffer, der nedseetter tendensen til at danne polypper. Hvis du har
celleforandringer, vil du som regel fa skyllet blaeren.

Ved skylningerne far du sprejtet vaeske ind i blaeren via et plastikror
(kateter), der fgres gennem urinreret op i bleeren. Vaesken temmes ud efter
en times tid, nar du lader vandet normalt. Skylningerne foregar ambulant.
Du far dem en gang om ugen i 6-8 uger. Nogle patienter fortsaetter med
vedligeholdelsesskylninger med maneders mellemrum i op til flere ar.

Bleereskylning foretages enten med Calmettevaccine eller med Mito-
mycin C.
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Blaereskylning med Calmettevaccine

Calmettevaccine har vist sig at stimulere bleerens modstandskraft mod
celleforandringer, hvis vaccinen sprojtes ind i bleeren. Metoden bruges
forst og fremmest til at behandle sveere celleforandringer, sakaldt
carcinoma in situ, men ogsa hvis der er sa mange polypper, at de er
vanskelige at fjerne med en kikkertoperation. Behandlingen mindsker
risikoen for tilbagefald med omkring 50 pct.

Bivirkninger ved Calmettevaccine

Calmettevaccine kan give symptomer pa bleerebeteendelse og influenza,
og i meget sjeeldne tilfeelde kan det give reaktioner, der minder om
tuberkulose.

Blaereskylning med Mitomycin C

Mitomycin C er en slags kemoterapi, der ogsa kan bruges til at skylle
blaeren med. Denne type behandling med cellegift bruges, hvis der er
mange polypper, eller de kommer hyppigt igen.

Bivirkninger ved Mitomycin C

Da cellegiften kun kommer ind i bleeren og ikke ind i blodbanen, er der ikke
de samme bivirkninger som ved kemoterapi. Nogle patienter far symptomer
som ved blaerebetaendelse. Det gar som regel over i lgbet af et par dage.

Pakkeforlgb

Patienter med bleerekraeft bliver tilbudt et sakaldt
pakkeforlgb. Formalet er, at du som patient sikres et
hurtigt og sammenhangende forlgb.

Pakkeforlgbene er et forseg pa at koordinere undersggelser

og behandling, sa du blandt andet undgar ungdig ventetid.
Lees mere pa www.cancer.dk/pakkeforloeb
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Hvordan behandles kreeft i
urinbleeren?

Kreeft i urinbleeren bliver behandlet med operation, stralebehandling
eller medicin. Behandlingerne gives hver for sig eller i kombination. Der
forskes i, om en kombination af kemoterapi og operation er bedre end
operation alene.

Behandlingen afhaenger af, om det er muligt at fjerne kreeftknuden,
om sygdommen har spredt sig, og om du kan klare operationen. Derfor
kan behandlingen variere fra patient til patient.

Behandling af kraeft, som kun sidder overfladisk i blaereveeggen
Knuder, der kun vokser ned i den mest overfladiske del af bleereveeg-
gen, kan ofte behandles med kikkertoperation. Det har den fordel, at
bleeren kan bevares. Men hvis knuden vokser ned i den dybe del af
blaereveeggen, vil det i reglen veere bedst helt at fjerne bleeren ved en
operation. Det kaldes cystektomi eller radikal operation.

Kikkertoperation

Kikkertoperationen foregar gennem et lille kikkertrgr, der fores op gen-
nem urinrgret, hvorefter knuden bliver "breendt” eller "skraellet” veek. |
forbindelse med operationen vil man ofte sprojte farve ind i bleeren.
Det farver de unormale celler rede, og man kan sa skelne dem fra de
normale celler i blaeren. Du vil blive fuldt bedgvet eller rygmarvsbedovet
inden operationen og skal som regel veere indlagt 1 til 2 dage bagefter.
Ofte vil du i degnet efter operationen fa en bleereskylning med cellegift
for at dreebe resterende kraeftceller.

Hvis der er svaere celleforandringer, far du efterfglgende tilbudt
ambulante bleereskylninger med Calmettevaccine eller med cellegift.
Blaereskylning har til formal at fjerne celleforandringerne eller nedsaette
risikoen for, at de kommer tilbage, se side 13-14.
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Behandling af kraeft, som vokser dybere i blaereveeggen
Operation af bleeren

Hvis knuden vokser igennem blaerens slimhinde, vil det neesten altid
veere ngdvendigt at operere hele bleeren vaek. Det kaldes cystektomi
eller radikal operation. | dag udferes operationen ofte som en kikkert/
robotoperation i stedet for en dben operation. Nogle patienter tilbydes
kemoterapi i en kort periode inden operationen, fordi det giver et bedre
resultat af behandlingen end operation alene.

Maend med kraeft i urinbleeren far ud over bleeren og lymfeknuder i baek-
kenet ogsa fjernet prostata, seedblaererne og nogle gange urinreret.

Kvinder med kraeft i urinbleeren far udover urinbleeren ogsa fjernet hele
eller noget af urinrgret, livmoderen, seggelederne, seggestokkene og en
del af skeden. Desuden fjerner man ogsa lymfeknuder i baekkenet.
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Brickerblaere. Urinen ledes fra Tarmblaere. Urinen ledes fra urin-
urinlederne til et stykke tarm lederne gennem en kunstig bleere —
og herefter videre til en pose skabt af et stykke tarm - og videre
pa maven. ud gennem urinrgret.
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Det er en stor operation, der kraever, at man skaber en ny mulighed
for at opsamle og komme af med urinen. Du kan for eksempel fa en
kunstig blaere. Det sker ved, at man forbinder urinlederne med et stykke
tyndtarm. Urinen kan sa lebe gennem dette stykke tarm frem til en
abning i huden i naerheden af navlen. Fra abningen, en urostomi, kan
urinen lgbe ud i en lille pose. Den er forsynet med en hane i bunden, s
den kan temmes pa toilettet. Det kaldes en Brickerbleere.

Hvis urinregret er rask, kan det som regel lade sig gore at lave en
tarmbleere, der forbindes med urinreret. Urinlederne sys ind i denne
tarmbleere, der sa forbindes med urinreret. Det betyder, at urinrgrets
lukkemuskel stadig fungerer, og at tarmblaeren kan holde teet. Urinen
kan opsamles og opbevares i tarmblaeren nogle timer som i den normale
bleere og tillader, at du lader vandet normalt. Derfor har du ikke brug
for en pose pa maven. Det er den hyppigst anvendte metode.

Med en tarmbleere kan du som regel ikke selv meerke, hvornar du skal
lade vandet. Desuden skal du laere, hvordan du temmer blaeren for urin.
De fleste temmer blaeren med 4-5 timers mellemrum. Nogle far problemer
med at temme tarmblaeren helt for urin. De bliver derfor nedt til at
tomme bleeren med et tyndt kateter.

Hver operationstype har sine fordele og ulemper, som du ma tale
med lezegen om. Hvis du skal have bleeren fjernet ved operation, skal du
indlaegges omtrent 2 uger og sygemeldes i en periode.
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12

Bivirkninger ved operation

De fleste — cirka 75 pct. — far ikke bivirkninger af operationen. Der er
dog altid en vis risiko ved omfattende operationer. Cirka 10 pct. af
patienterne oplever, at sammensyningerne mellem urinlederne og tarm-
blaeren heler darligt, men kun meget fa af dem skal opereres igen. De
ovrige patienter har ikke brug for behandling eller far indsat draen i nyre
og bughule i et par dage eller uger for at opsamle overskydende vaeske.

Cirka 5 pct. af patienterne bliver opereret igen. Det kan skyldes, at saret
bryder op, sa bugveeggen skal sys sammen igen. Det kan ogsa skyldes
tarmslyng eller blgdning i bughulen.

Pa leengere sigt far cirka 15 pct. af patienterne med en Brickerblzaere
hudproblemer omkring stomien. | nogle tilfeelde opstar der en forsnaevring
i selve Brickerbleeren, der hvor den feres ud igennem huden. Hvis det sker,
bliver du opereret igen.

Cirka 5 pct. af de meend, der far anlagt en tarmbleere til urinreret, far
med tiden sveert ved at temme tarmbleeren ved at presse. Derfor ma de
leere at tamme tarmblaeren med et kateter i urinrgret. Langt de fleste
maend far kontrol over vandladningen, nar de er vagne, men mange ma
bruge ble eller urinkondom, nar de sover. De fleste kvinder far kontrol over
vandladningen, men mange ma anvende kateter for at temme blaeren.

Rygning og alkohol — mere end 4 genstande dagligt — kan medfore
komplikationer ved operationen, som f.eks. infektioner, hjerte og
lungeproblemer, bledning og darlig heling af sar.

Du kan nedsaette din risiko for komplikationer ved operationen
ved at holde op med at ryge og ved at overholde Sundhedsstyrelsens
lavrisikogreenser for alkohol, se side 24.

Ogsa overveegt eger risikoen for komplikationer, bade under og
efter operationen.
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Kun fa patienter — cirka 3 pct. — oplever, at sammensyningerne mellem

urinleder og tarmbleaeren forsnaevres.

Hos meend vil en operation som regel beskadige nerverne til penis, sa de
ikke kan fa rejsning. Problemet kan afhjzelpes med medicin eller operation.
Hos kvinder kan en operation medfere, at skeden bliver lidt kortere, og det
kan have indflydelse pa samlivet. Laes mere om seksualitet pa side 19.

Tilleegsbehandling til kikkertoperation

Blaeren skylles med Calmettevaccine eller cellegift. Det foregar ved, at du far
sprojtet veeske ind i bleeren via et plastikror (kateter), der fores gennem
urinrgret op i bleeren. Vaesken tammes ud efter en times tid, nar du tisser
normalt. Skylningerne kan forega ambulant. Du far dem en gang om ugen i
6-8 uger. Nogle patienter fortsaetter med skylninger i op til flere ar.

Blaereskylning med Calmettevaccine

Calmettevaccine har vist sig at veere effektiv i behandlingen af svaere celle-
forandringer og i at stimulere bleerens modstandskraft mod knuder,
hvis vaccinen sprgjtes ind i bleeren. Metoden bruges til at behandle
sveere celleforandringer, sakaldt carcinoma in situ, og til at forhindre, at
der dannes nye knuder.
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Bivirkninger ved Calmettevaccine

Calmettevaccine kan give symptomer pa bleerebetaendelse og influenza,
og i meget sjeldne tilfaelde kan det give reaktioner, der minder om
tuberkulose.

Blaereskylning med Mitomycin C

Mitomycin C er en cellegift, der ogsa kan bruges til at skylle blaeren
med. Denne type behandling bruges, hvis der er sa mange knuder, at
de kun vanskeligt kan fjernes ved kikkertoperation, eller til behandling
af sveere celleforandringer, hvor Calmettevaccine ikke har en overbe-
visende effekt.

Bivirkninger ved skylning med Mitomycin C

Da cellegiften kun kommer ind i bleeren og ikke ind i blodbanen, er der
ikke de samme bivirkninger som ved kemoterapi. Nogle patienter far
symptomer som ved bleerebeteendelse. Det gar som regel over i lobet af
et par dage.

Stralebehandling

Nogle af de patienter, der ikke kan eller ikke gnsker at blive opereret,
far stralebehandling i stedet for. Du far tilbudt stralebehandling, hvis
sygdommen er i stadium T2, T3 eller T4 (se tegning side 6), eller hvis der
er andre grunde til, at en operation ikke er mulig.

Stralebehandling kan edelaegge kraeftcellerne. Selve bestralingen er
smertefri og tager kun nogle fa minutter hver gang. Du far straler hver
dag mandag-fredag i 6 uger. Stralebehandling har den fordel, at du
kan bevare bleeren. Man bestraler bleeren, omradet omkring den og de
naermeste lymfeknuder.

Bivirkninger ved stralebehandling

Under stralebehandlingen vil en tredjedel opleve tendens til at skulle
lade vandet hyppigere, fa svie og smerter, nar de tisser, og diarré. En del
bliver meget traette. Disse bivirkninger opstar oftest i sidste halvdel af
behandlingen og fortager sig normalt i lebet af nogle maneder

efter endt behandling. Men der er ogsa en risiko for sene bivirkninger,
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dvs. bivirkninger, som ferst viser sig maneder eller ar efter behandlingen.
Det kan veere hyppig trang til at tisse, besvaer med at holde pa vandet og
bledning fra bleeren. Stralebehandlingen kan ogsa medfgre impotens.

Kemoterapi

Hvis sygdommen har spredt sig uden for blaeren til andre organer i krop-
pen, vil du fa tilbudt kemoterapi, hvis det er muligt. Kemoterapi er medi-
cinsk behandling med cellegifte. Kemoterapi gives gennem et drop.

Et drop er en tynd slange, der bliver lagt ind i en blodare, s& medicinen
blander sig med blodet og kommer rundt i hele kroppen.

Behandlingen sammenseettes oftest af flere former for medicin. Du
far behandling under en kort (1-2 dages) indlaeggelse hver tredje uge.
De folgende 2 uger far du ambulant behandling. Efter 3 uger gentages
behandlingen.

Bivirkninger ved kemoterapi

Ved kemoterapi kommer medicinen rundt i hele kroppen. Den gdelaegger
derfor ikke kun kreeftcellerne, men ogsa nogle af de normale celler. Det
kan give en del bivirkninger, men de forsvinder oftest igen.

De mest almindelige bivirkninger er uoplagthed, traethed, manglende
appetit, diarré, kvalme, opkastninger, hartab og prikken i fingerspidser og
teeer. Nar behandlingen er slut, forsvinder generne, og haret vokser ud
igen. Kemoterapien kan ogsa pavirke cellerne i blodet, sa du bliver mere
modtagelig for infektioner. Derfor bliver dit blod kontrolleret jeevnligt.

Tal med personalet om bivirkninger

Hvis du skal have stralebehandling eller kemoterapi, kan
personalet hjeelpe med rad og vejledning om, hvordan
du mindsker ubehaget ved bivirkningerne.

HVORDAN BEHANDLES KRAFT | URINBLAREN?

15



16

Er der andre
behandlingsformer?

Forsegsbehandling

Forsegsbehandling er en videnskabelig undersggelse med en ny type be-
handling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks. ny
medicin kan godkendes, skal den afproves pa et vist antal patienter, der
har accepteret at deltage.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan modtage forsegs-
behandling. Det afhaenger blandt andet af kreefttypen, og om der er
tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved tilbagefald. Det af-
haenger ogsa af, hvor stor knuden er, og om sygdommen har spredt sig.
Tidligere behandling kan ogsa have betydning.

Ved forsegsbehandling er der altid en fastlagt plan (protokol) for,
hvor mange patienter der skal have behandlingen, hvor lsenge behand-
lingen skal vare osv.

a Laes mere pa www.cancer.dk/forsoeg
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Eksperimentel behandling — second opinion-ordningen
Uhelbredeligt syge patienter, hvis behandlende laege har udtemt alle
andre muligheder for behandling, kan fa deres sag vurderet af Sund-
hedsstyrelsens ekspertpanel vedr. eksperimentel behandling. Det kaldes
0gsa "second opinion”.

Ekspertpanelet undersgger, om der andre steder i Danmark eller
udlandet findes en behandling, f.eks. en eksperimentel behandling, der
med en vis sandsynlighed kan gavne patienten. Der kan f.eks. veere tale
om behandling med leegemidler, der ikke er feerdigtestede endnu.
Ved den type behandling kendes virkning og bivirkning endnu ikke i
detaljer, og der kan veere betydelige bivirkninger forbundet med eks-
perimentel behandling.

Det er hospitalsleegen, der tager kontakt til Sundhedsstyrelsens eks-
pertpanel. Panelet foretager en konkret vurdering af hver enkelt patient.

Alternativ behandling

Alternativ behandling er behandlingsformer, som leegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte behandlinger.

Hvis du supplerer med alternativ behandling, er det vigtigt, at du taler
med din leege. Nogle alternative behandlingsformer kan nemlig pavirke
den behandling, du far pa sygehuset.

Du skal veere opmaerksom pa, at der sjeeldent er udfert videnskabelige
forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret
meget om hverken effekt eller bivirkninger.

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER?
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Hvad sker der, nar
behandlingen er overstaet?

Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og foler dig treet
efter behandlingen. En del patienter far desuden senfglger, som de skal
leere at leve med. Nogen har stor gavn af at bruge den hjzelp og stotte,
som Kraeftradgivningerne rundt om i landet tilbyder. Se side 27.

Kontrol

| starten gar du til kontrol med fa maneders mellemrum og siden med
leengere intervaller. Hvis du har faet fjernet en polyp eller er blevet
behandlet for celleforandringer, vil du oftest fa foretaget en kikkert-
undersogelse af bleeren med mellem 4-8 maneders mellemrum og
senere med 1 ars mellemrum. Du vil blive behandlet og kontrolleret for
celleforandringer/polypper, fordi der er risiko for tilbagefald og for at
forhindre, at polypperne kan udvikle sig til kreeft.

Hvis du har faet bortopereret bleeren, dvs. er blevet radikalt opereret,
vil du oftest fa undersggt nyrerne og urinafledningen/erstatningsblaeren
arligt. Leegerne vil samtidig unders@ge, om sygdommen er vendt tilbage,
og hvordan urinafledningen virker.

Du bgr veere opmaerksom pa symptomer som f.eks. blod i vandet, nar
du tisser. Det behover ikke veere tegn pa, at sygdommen er kommet
igen, men det ber undersgges naermere.

Angsten for tilbagefald
Selvom du er feerdig med behandlingen, kan det veere sveert at laegge
sygdommen fuldsteendigt bag dig og fortseette det liv, du levede for.
Mange kraeftpatienter er bange for tilbagefald og bliver meget op-
maerksomme pa deres krop.

Hvis du har det pa samme made, kan det maske veere en hjelp for dig
at tale med din egen leege om din bekymring. Du kan ogsa bruge andre
kreeftpatienters erfaringer, f.eks. hos Blaerekraeftforeningen. Se side 27.
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Hvad med min seksualitet?

Behandlingen kan have konsekvenser for dit seksualliv. | mange tilfaelde
er det muligt at afhjeelpe problemerne.

Hvis det er ngdvendigt at fjerne bleeren, kan det fa konsekvenser. Hos
meend vil operationen beskadige nerverne til penis, sa de ikke kan fa
rejsning. Mange vil finde andre mader at nyde samlivet pa. Men det er
ogsa muligt at behandle problemet med medicin eller operation. Hos
kvinder kan operationen geore skeden lidt kortere, og det kan have ind-
flydelse pa samlivet. Lees mere pd www.cancer.dk/seksualitet.

Hvis du har faet en urostomi, kan det virke heemmende for samlivet.
Det kan tage tid at leere at acceptere posen pa maven, bade for en selv
og for ens partner. Tal med din laege eller Stomiforeningen COPA.

At leve med stomi

Hvis du gerne vil tale med andre stomi-opererede, kan du kontakte

Stomiforeningen COPA eller Kreeftens Bekeempelse. Se side 27-28.
Hvis du har problemer med din stomi, kan du kontakte en stomi-

sygeplejerske pa sygehuset.

Ryger du, kan du nedsaette din risiko for
tilbagefald ved at holde op.

Tal med din laege, hvis du har brug for
rad og vejledning.

HVAD MED MIN SEKSUALITET?
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Bliver jeg rask?

Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kraeft. Mange
teenker som noget af det forste pa, om de skal de. Kreeft i urinblaeren er
en alvorlig sygdom, og prognosen afhaenger primaert af, hvor tidligt i
forlebet du far stillet diagnosen og bliver behandlet, og om alt kreeft-
veev kan fjernes.

Sygdomsstadiet giver et fingerpeg om dine muligheder for at blive
helbredt. Nedenfor kan du laese mere om fremtidsudsigterne for patien-
ter med kreeft i urinblaeren. Det er vigtigt at huske pa, at statistik ikke
siger noget om netop din situation.

Hvad siger statistikken?

Statistik siger noget om grupper af mennesker — ikke om enkeltperso-
ner. Din prognose afhaenger af sygdomsstadiet. Det vil sige, hvor ud-
bredt sygdommen er, og om den har spredt sig til andre steder i krop-
pen. Prognosen afhaenger ogsa af din alder og dit ken, om du lider af
andre sygdomme, din livsstil og din fysiske form. Du kan godt sperge
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leegen om netop din prognose, men du ma ikke forvente at fa noget at
vide med sikkerhed.

Kun 10 pct. af patienterne med godartede blaerepolypper udvikler
bleerekreeft. De 90 pct., der ikke udvikler blaerekraeft, har samme overle-
velse som den gvrige befolkning.

Hvis sygdommen er begraenset til bleereveeggen og behandles med
radikal operation, hvor blzere og lymfeknuder i baekkenet opereres vaek,
lever 75-90 pct. af patienterne 5 ar eller mere.

Hvis sygdommen har bredt sig, s kraeften er vokset igennem bleere-
vaeggen, falder overlevelsen til omkring 45 pct. efter radikal operation.
Hvis sygdommen har spredt sig til lymfeknuder lever cirka 35 pct. af
patienterne 5 ar eller mere.

BLIVER JEG RASK?
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Hvis kraeften ikke kan fjernes?

Det er ikke altid, at kreeft i urinblaeren kan helbredes. Hvis det er tilfeel-
det, vil du naturligvis fortsat blive tilbudt den stette og behandling, der
kan hjeelpe dig, herunder lindrende behandling. Lindrende behandling
helbreder ikke, men den kan som regel veere livsforleengende og give en
bedre livskvalitet. Det betyder, at nogen ma leve med kraeften som en
kronisk sygdom.

Lindrende behandling

Lindrende behandling kan ligesom ved andre kraeftsygdomme besta af
smertestillende behandling eller afhjeelpning af tryksymptomer eller
bledning.

Seerligt ved udbredt bleerekreeft er der en risiko for afklemning af den
ene eller begge urinledere, som leder urinen fra nyren til bleeren, og
symptomer med blgdning i bleeren.

Hvis urinlederen klemmes af, kan nyren ikke fungere ordentligt. Det
kan afhjeelpes med et dreen gennem huden ind til nyren. Hvis det er
muligt, kan det forega ved en kikkertoperation, hvor man laegger et
ror op i urinlederen fra blaeren.

Bladning i bleeren ber behandles. Ofte er det nok at skylle bleeren
med saltvand eller evt. med medicin. Hvis der er tale om tilbageven-
dende blgdninger, kan disse afhjaelpes med en kort serie stralebehand-
linger.

Behandling af tilbagefald
Hvis du far tilbagefald, afheenger behandlingen af, hvilken behandling
du fik i forste omgang. Hvis tilbagefaldet er begraenset til blaeren eller
der, hvor blaeren sad, kan du blive opereret, fa stralebehandling eller
kemoterapi, afhaengig af situationen.

Hvis tilbagefaldet er udbredst, eller kreeften har spredt sig, vil du blive
tilbudt kemoterapi, hvis det er muligt.
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Hvad kan jeg selv gore?

Mange kraeftpatienter er optaget af, om de kan ggre noget selv. Kost,
fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omrader, hvor man kan seette ind.
En kreeftdiagnose kan vaere en stor omveeltning med mange tanker og
bekymringer. P& www.ditliv.dk kan du finde viden og evelser om kost,
sovn, bevaegelse og tanker.

Kost og fysisk aktivitet
Kraeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme, synkebesveer og andre problemer fra mave-tarm-kanalen. De
skal spise mere neerende mad end raske mennesker — dvs. mad med
mere protein og fedt. Sperg laegen eller sygeplejersken til rads.

Bade under og efter behandlingen har mange stor gleede af at veere
fysisk aktive, fordi det far dem til at fole sig bedre tilpas bade fysisk og
psykisk. Tal med leegen om, hvad du kan og ma.

Ryger du?
Ryger du, og har du kreeft i urinbleeren, er det en god idé at holde
op. Rygning pavirker nemlig din behandling, sa du kan fa en reekke

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke ryger. Derfor
er det en god ide at holde op med at ryge inden operationen. Du
bor desuden veere varsom med alkohol og overholde Sundheds-
styrelsens lavrisikograenser, se side 24.

Efter operationen skal du ikke ryge i 8-12 uger. Men det er
bedst slet ikke at begynde igen. Efter operationen er det ogsa vig-
tigt at overholde lavrisikogreenserne.

Stralebehandling har ogsa en bedre effekt, hvis du ikke ryger.

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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komplikationer ved operation og stralebehandling. Det er ogsa sveerere
for dit sar at hele efter en operation.

Du kan altsa risikere at tilbringe flere dage pa hospitalet pa grund af
komplikationer, der skyldes rygning.

Hjeelp til rygestop?

Det er sveert at holde op med at ryge. Seerligt midt i et sygdomsforlgb.

Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til rygestop
pa Stoplinien, tif. 80 31 31 31 eller pa www.stoplinien.dk. Du kan ogsa
sende en sms med teksten “rygestop” til 1231 og blive ringet op. Mange
kommuner og apoteker har ogsa tilboud om rygestop.

Drikker du for meget?

Personer, der normalt drikker mere end 4 genstande dagligt, har sterre
risiko for komplikationer ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og
lungeproblemer samt @get risiko for blgdning og sarkomplikationer.
De er oftere indlagt i leengere tid end personer, der drikker mindre.
Efter behandlingen anbefales det at begraense alkoholforbruget, dvs.
overholde Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser.

Hjaelp til at sendre alkoholvaner?

Din laege eller sygehuset kan radgive og stette dig, hvis du har brug
for hjaelp til at aendre dine alkoholvaner, inden du skal i behandling.
Du kan ogsa fa hjeelp hos din kommune. Lees mere pa www.hope.dk
eller ring til Hope Linien pa tIf. 80 33 06 10 og fa gratis og anonym
radgivning og stotte.

Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser for alkohol
® Hgjst 7 genstande om ugen for kvinder
¢ Hojst 14 genstande om ugen for maend

® Hgjst 5 genstande ved samme lejlighed
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Ordliste

Biopsi: Veevsprove.

Brickerblzere: Urinafledning, som kan bruges, nar bleeren er opereret
veek. Af et stykke tarm dannes en kanal, som forbindes med urin-
lederne. Gennem tarmen fores urinen ud til en abning i huden i
neerheden af navlen. Her opsamles urinen i en lille pose.

Carcinoma in situ: Latin for den sveereste grad af forstadier til kraeft.
Cellerne er forandrede, sa de ligner kraeftceller, men de vokser kun
der, hvor de skal veere (in situ).

CT-scanning: En speciel rentgenundersagelse, hvor der tages en serie
rontgenbilleder, der bearbejdes af en computer.

Cystektomi: Operation, hvor blandt andet urinbleeren fjernes.

Cystoskopi: Undersagelse, hvor lzegen ser ind i blaeren gennem en
kikkert via urinrgret.

Lymfeknuder: Lymfeknuder er en del af kroppens immunsystem.

Metastaser: Losrevne celler fra en kreeftknude kan danne nye knuder
kaldet metastaser. Metastaser er af samme type som den oprindelige
knude. Der er altsa ikke tale om en ny kreeftsygdom.

Polyp: En form for celleforandringer, der bestar af naesten normalt ud-
seende blaereslimhinde.

Stix: Urinen "stix’es” ved at dyppe en strimmel papir i urinen. Pa papiret
er der forskellige kemiske felter (reaktanter). Efterhanden som disse
felter skifter farve, aflaeses resultatet efter fa minutter.

Tarmblzere: Urinafledning, som kan bruges efter bortoperation af blzeren.
Urinen ledes fra urinlederne gennem en kunstig bleere — skabt af et
stykke tarm — og videre ud gennem urinrgret. Kaldes ogsa ortotopisk
urinafledning.

Tarmslyng: Tilstand, hvor passagen gennem tarmen er helt eller delvist
forsnaevret.

Urostomi: Abning i huden hvorigennem urinen ledes ud.

ORDLISTE
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Hvor kan jeg laese mere?

Kraeftens Bekaempelse har udgivet en reekke pjecer, som kan veere nyttige
at leese i forbindelse med en kraeftsygdom.

"“Jeg har faet kraeft - Hvad kan jeg selv gere?”

"“Et liv som parerende - at vaere taet pa en kraeftpatient”
“Dine rettigheder som kraeftpatient”

"Kraeft og seksualitet”

"Kostrad til kraeftpatienter”

"Sperg laegen”

"Overvejer du alternativ behandling?”

“Nar far eller mor far kraeft — en bog til kraeftramte familier”
"Opfelgningsforleb — om livet efter endt kraeftbehandling”

Pjecerne er gratis og kan bestilles pa www.cancer.dk/pjecer eller pa
tIf.: 3525 71 00.

Du kan ogsa laese mere om din sygdom pa www.cancer.dk/blaerekraeft.
Kraeftens Bekaempelses hjemmeside www.cancer.dk har information
om alt fra behandling og rad til parerende til forebyggelse og forskning.

Udenlandske hjemmesider

MacMillan Cancer Support er en af Europas ledende hjemmesider med
information om kraeft: www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundhedsministeriums
kraeftorganisation: www.cancer.gov
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Hvor kan jeg fa hjeelp
og radgivning?

Kreeftens Bekeempelse har Kraeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller mgde op person-
ligt. Du kan fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller ved at dele
erfaringer og viden pa nettet med andre patienter og parerende pa
www.cancerforum.dk. Du kan ogsa ringe til Kraeftlinjen. Det er Kraeftens
Bekaempelses gratis telefonradgivning for kreeftpatienter og parerende.

Du kan ogsa kontakte Bleerekraeftforeningen eller COPA, der er en
patientforening for stomi og reservoiropererede.

Kraeftradgivninger

Du finder den neermeste Kraeftradgivning pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til
Kraeftens Bekaempelse pa tIf. 35 25 75 00.

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kraeftens Bekeempelses online forum for kreeftpatienter
og parerende. Her kan du oprette din personlige profil og udveksle
erfaringer med andre, der har kraeft teet inde pa livet.

Telefonradgivningen Kraeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00. Lordag-sendag 12.00-17.00. Helligdage lukket
TIf.: 80 30 10 30

Blaerekraeftforeningen

Bleerekraeftforeningen er en patientforening for patienter med polypper
eller bleerekraeft og deres parerende. Foreningen gnsker at stotte den
enkelte patient bl.a. gennem information, vejledning og kontakt med
andre i tilsvarende situation. Foreningen arrangerer informationsmeder
og erfaringsudvekslingsmader og formidler kontakt mellem patienter.

Lees mere pa: www.blaerekraeftforeningen.dk

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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Stomiforeningen COPA

COPA er en patientforening for stomi og reservoiropererede. COPA
afholder arrangementer og meder i lokalforeningerne og interesse-
grupperne, hvor man kan deltage hvis man er medlem af stomifor-
eningen. COPA tilbyder radgivning om f.eks. kost, samliv og motion.
Radgiverne er selv stomiopererede. Pargrende kan ogsa henvende sig.

COPA’s sekretariat:
Jyllandsgade 41

4100 Ringsted

TIf.: 57 67 35 25

Email: sekretariatet@copa.dk

Laes mere pa hjemmesiden: www.copa.dk
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Om urinblaeren

Urinblaeren fungerer som beholder for urinen. Urinen dannes i nyrerne
og sendes ned til urinbleeren via de to urinledere. Nar man tisser, treek-
ker bleeremusklen sig sammen og presser urinen ud gennem urinrgret.
Trangen til at tisse styres af hjernen og udlgses almindeligvis, nar der er
cirka 2 dl urin i bleeren.

Bleerens inderside er daekket af en slimhinde, der er adskilt fra bleere-
musklen af et tyndt lag bindevaev. Bleerens slimhinde bestar af et tyndt
lag celler af en type, der kun findes i urinvejene.

Hvorfor opstar kraeft i urinblaeren?

Rygning @ger risikoen for at fa kreeft i urinbleeren. Man har ogsé mis-
tanke til en raekke kemiske stoffer, der anvendes i industrien. Men der
er fortsat mange ubesvarede spgrgsmal om arsagerne til kreeft i urin-
blaeren.

Hvor mange far kraeft i urinblaeren?
Hvert ar far omkring 1.800 personer i Danmark konstateret kraeft i urin-
blaeren. Heraf er cirka 1.300 maend og cirka 500 kvinder. Det vil sige, at
maend har omtrent tre gange hgjere risiko end kvinder for at udvikle
kreeft i urinblaeren.

Sygdommen rammer sjeeldent personer under 50 ar.
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