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Till lasaren

Cancer ar en sjukdom som far en att stanna upp. Vad hander med mig?
Kommer jag att tillfriskna? Vad ar det som lakaren talar om?

Fragorna ar manga, men till alla lycka finns det svar pa dem. Nuforti-
den vet man mer om cancer én nagonsin tidigare. | Finland ar cancer-
varden av toppklass i varlden.

Det ar viktigt att den som just insjuknat far tillrackligt med tillforlitlig
och aktuell information om sin sjukdom, behandlingen av den och hur
den inverkar pa det egna livet. Den har handboken ger information
om njurcancer och behandlingen av den. Handbokens syfte ar att ge
svar pa de fragor som ofta uppkommer efter att man insjuknat.

Njurcancer &r en relativt sallsynt cancer. Ar 2013 insjuknade 947 fin-
landare i sjukdomen: 404 kvinnor och 543 man. Samma ar dog 372
finlandare i njurcancer. For tillfallet finns det 6ver 7 000 patienter som
har eller har haft njurcancer i Finland. Antalet njurcancer av alla nya
cancerfall som konstateras bland finlandare varje ar ar ca tre procent.

Njurcancer ar i framsta hand en sjukdom bland aldre. Sjukdomen kon-
stateras i genomsnitt vid 60-65 ars alder.

Lokal njurcancer kan avlagsnas helt genom operation, och det racker
ofta for att dvervinna sjukdomen. Daremot ar det inte méjligt att helt
avlagsna utbredd njurcancer genom operation, men nya biologiska
precisionslakemedel har lyckligtvis klart forbattrat prognosen for ut-
bredd njurcancer. De kan inte bota patienten helt fran njurcancer, men
de bromsar sjukdomstillvdaxten och kan minska metastaserna. Tack vare
medicineringen kan patienter med utbredd njurcancer leva i manga
ar till.

Jag vill tacka specialistlakare Maria Lapela och Kimmo Kuusisto som ar-
betar med njurcancerpatienter for sakkunnig hjalp och kommentarer.
Det storsta tacket gar emellertid till Seppo, Helvi, Pekka, Ilari, Mirja och
Tuulikki, som delar med sig av sina erfarenheter i handboken. Deras
berattelser har ett gemensamt drag: de lever alla ett s& normalt och
gott liv som méjligt — trots cancern.

Pikis i december 2015

Marika Javanainen



Njurcancer och orsakerna till den

Njurcancer ar en elakartad tumér, som far sin bérjan i de celler som
omger njurbarken, dvs. epitelcellerna. Manniskan har tva njurar och
deras funktion ar att avlagsna slaggamnen och att reglera kroppens
vatske- och saltbalans.

I allméanhet vaxer njurcancer endast i den ena njuren. | nagra fall pa
hundra hittas njurcancer i bdgge njurarna samtidigt.

Njurcancerns uppkomstmekanism ar ratt val kand, men det finns ingen
noggrann information om vad som orsakar sjukdomen. Man kanner
emellertid till att tobaksrokning t.o.m. férdubblar risken fér njurcan-
cer. Forskarna beddémer att cirka vart femte njurcancerfall beror pa
tobaksrokning. Antalet rokta cigaretter och antalet ar som personen
rokt okar risken.

Overvikt och fetma ar ocksé riskfaktorer for att insjukna i njurcancer.
Overvikt har stérre inverkan pa sjukdomsrisken hos kvinnor dn hos
man. Enligt uppskattningar beror var fjarde njurcancer som konstate-
ras inom Europeiska unionen pa overvikt. Risken att insjukna i njurcan-
cer ar ocksa férhoéjd hos personer med hégt blodtryck. Aven njursten
och njurinflammation medfoér en storre risk an normalt att insjukna i
njurcancer.

Tidigare kopplades njurcancer till arbetsrelaterade exponeringsfakto-
rer, men enligt nuvarande medicinsk erfarenhet orsakar endast asbest
njurcancer.

For en person som insjuknat i njurcancer 6kar aven risken for att for-
aldrar, syskon eller barn insjuknar i samma sjukdom. Riskdkningen &r
emellertid sa liten att det inte &r ndgot man behdver oroa sig for. Det
kravs ingen uppfoéljning eller nagra specialatgarder.

Nagra procent av njurcancerfallen ar emellertid férknippade med en
arftlig bendgenhet som i hég grad ékar risken fér njurcancer. Arftlig
bendgenhet for njurcancer hanfor sig speciellt till fyra kdnda syndrom:
von Hippel-Lindaus syndrom, arftlig papillar njurcancer, Birt-Hogg-
Dubés syndrom och arftlig leiomyomatos. | fraga om alla dessa syn-
drom orsakas sjukdomsbenagenheten av en kand gen. Personer som
bar pa genfelet foljs upp sa att eventuell njurcancer kan upptackas i
tid.



Symptom och diagnos

For narvarande upptacks storsta delen av njurcancerfallen av en slump
i samband med ultraljudsundersékningar som gérs av annan orsak.
Cancern ar i det skedet i regel lokal och har inte orsakat symtom. |
dagens lage har endast var fjarde njurcancer redan spritt sig till 6vriga
delar av kroppen och skickat metastaser i det skedet nar den upptacks.
Njurcancer skickar vanligen metastaser till skelettet, bukhalan, lungor-
na och hjérnan. Metastaserna kan orsaka manga slags symtom.

Cancer som upptdcks av en slump

Da avbildningsundersokningar blivit allt vanligare har andelen
njurcancer som upptdacks av en slump 6kat. Over hdlften av de
elakartade njurtumarerna hittas av en slump. En del av de sma
njurtumarerna som hittas av en slump dr emellertid godartade
och krdver ingen vard. Ju mindre tumdr det dr fraga om, desto
sannolikare dr det att den dr godartad.




Klassiska symtom pa njurcancer ar vark pa den sida av kroppen dar den
sjuka njuren sitter, blod i urinen och att tuméren kan kannas fran utsi-
dan. Sddana symtom berattar om att cancern redan har spritt sig runt
njuren. Blod i urinen beror pa att tumoéren har tréngt in i njurbackenet
och njurens rérsystem (njurtubuli). Vark orsakas a sin sida av att tumo-
ren har vaxt in i de omkringliggande vavnaderna eller att den kapsel
som omger njuren ar uttojd. | praktiken hittas endast cirka vart tionde
njurcancerfall langre utifran dessa symtom. Vanligare ar att njurcancer
konstateras hos en patient som uppsoker lakare pa grund av obestam-
da symtom, sasom trotthet, aptitloshet, feber och viktminskning.

PATIENTBERATTELSE: Fruns stid var det viktigaste

Under julen var kolden sa hdrd att Seppo beslutade ersdtta skidturen med en
rask konditionscykeltrdning. Foljande dag hade han blod i urinen. Seppo kon-
taktade genast foretagshdlsovarden, ddr det gjordes en ultraljudsundersokning
av den 55-driga mannen.

—Jag minns bra hur jag ldg pa undersokningsbordet da Idkaren helt kallt berdt-
tade for mig att jag har en tumar i njuren. Nyheten fick mig helt ur géingorna.

Seppo kom sig for att fraga vilka majligheter han hade att Gverleva. Foretags-
ldkaren kunde inte svara pa detta, men skickade Seppo vidare till fortsatta un-
dersokningar pad centralsjukhuset.

— Det gjordes inga undersokningar eller behandlingar genast, utan jag sattes i
ko. Det var pafrestande att vinta.

Seppo var bekymrad och skaffade sjélv information om njurcancer genom att
fraga bekanta och soka pa internet. Han redde ocksa ut om undersékningar och
behandlingar kan géras inom den privata sektorn. Det fanns emellertid inga
privata sjukhus som utforde njuroperationer.

Efter en och en halv manad avldgsnades Seppos ena njure genom operation.
Dagen efter operationen meddelade den opererande ldkaren att cancern inte
hade spritt sig utanfor njuren. Hela tumdren hade kunnat opereras bort.

— Jag dtergick till arbetet genast. Jag hann redan tdnka att jag hade tur som
slapp sa ldtt undan. Jag gjorde langa skidturer och madde bra.



Vid det forsta uppfaljningsbescket upptdcktes sma metastaser i bigge lungorna
— och det sattes in en interferonbehandling. Lakemedlet verkade snabbt: inom
tvd manader hade storsta delen av metastaserna forsvunnit.

Livet med interferon forlopte vdl i tre ar. Seppo injicerade likemedlet sjdlv tre
ganger iveckan och livet fortsatte i denna rytm. Biverkningarna var uthdrdliga.
Seppo arbetade som vanligt och under semestern reste familjen omkring i sin
husbil.

Seppo har levt for fullt och det har inte funnits rum for ndgra dystra tankar.
Fruns stod har emellertid varit det viktigaste.

— Hon har uppmuntrat mig att ga vidare varje dag och har inte ldtit mig bli
dltande i dystra tankar.

Tre dr senare hittades en ny metastas i hogra lungan. Interferonet byttes ut till
sunitinib, som holl metastasen borta i ndstan ett och halvt ar. Da metastasen till
slut fortsatte att vixa, utékades dosen av sunitinib. Den strre dosméngden or-
sakade emellertid sa besvdrliga biverkningar att ldkarna beslutade overge det.

Seppo fick lunginflammation som visade sig bli besvdrlig. Da lunginflamma-
tionen hade Gvervunnits, strdalbehandlades metastasen i lungorna tio gdnger.
Samtidigt fick kroppen vila av alla mediciner.

Stralbehandlingen stoppade metastasens tillvixt i ett halvdr. I augusti 2011 in-
leddes ny medicinering, denna gdng med pazopanib. De férsta manaderna med
det nya ldkemedlet har gatt bra.

— Jag ser med tillforsikt pd framtiden och ocksa med den hdr medicinen fdr jag
mer tid att leva. Jag har varit i mycket kompetenta hinder hela tiden. Likarna
och skéterskorna har kunnat sin sak och de har haft tid for mig.

For ett dr sedan beviljades Seppo delinvalidpension. Nu kan han anvinda man-
dagar och fredagar till att rora pa sig och skota huset i stdllet for att arbeta.

— Pa sa sdtt orkar jag bittre och mdr bra. Det har varit en mycket bra losning
for mig.



Om man misstanker njurtumor eller njurcancer, inleds utredningen
alltid med avbildningsundersékningar. Som avbildningsundersékning-
ar anvands i allmanhet ultraljud eller datortomografi. Vid behov kan
man ocksa anvanda magnetréontgen, men det &r numera mycket sall-
synt. De flesta tumoérerna kan klassificeras pa basis av avbildningen i
antingen god- eller elakartade, och varden valjs utifran det. Om det
utifran avbildningsundersdkningen finns stark orsak att misstanka att
njurtuméren ar elakartad, behéver man i allménhet inte ta biopsi, dvs.
en provbit, eftersom den inte &ndrar pa behandlingen.

Ibland finns det emellertid behov av att ta biopsi, dvs. ett vavnadsprov.
En tumor i njuren ar ofta njurcancer, men det kan ocksa vara fragan om
t.ex. en godartad tumor, en inflammationsférandring, lymfom eller en
metastas fran en annan form av cancer.

Allt oftare ar det ocksa nodvandigt att utreda tumérens typ och can-
cercellernas differentieringsgrad, eftersom man med hjalp av dem
kan valja den ratta varden for varje insjuknad. Uppgifterna ar viktiga
speciellt dd man 6vervager att operera bort en del av njuren eller da
en operation inte kan goras. Tumérens typ och cancercellernas diffe-
rentieringsgrad framgar i allmanhet av den njure som bortopererats.

Nadr tas biopsi?

- Om personen tidigare diagnostiserats med en annan cancer,
vilket innebdr att njurtumaoren kan vara en metastas

- Om det utifran avbildningsundersokning av tumaoren ser ut
som om den inte kan opereras

- Om patienten har en sjukdom som okar operationsrisken,
endast en njure eller njurinsufficiens

- Om man misstdnker att fordandringen, trots att den ser ut som
en njurtumdar, kan vara en inflammation

Biopsi tas med en punkteringssnal som satts in via huden fran buken el-
ler ryggen under kontroll av ultraljud eller datortomografi. Med hjalp
av avbildningen kan man félja upp nalspetsen och sakerstalla att den
traffar ratt stalle.
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Med hjalp av provbiten kan man sannolikt goéra den slutliga diagno-
sen av njurtumoren. Ibland kan provbiten emellertid ha tagits fran en
sadan del avtumoren, att man inte kan sakerstéalla vilken tumor det ar
fraga om. | sa fall behvés en ny biopsi.

Klassificering av njurcancer

Majoriteten (cirka 70 procent) av njurcancertumoérerna ar klarcellig
njurkarcinom och cirka 10-15 procent ar papillar njurkarcinom. De 6v-
riga undergrupperna av njurcancer ar sallsynta. Cancer i njurbacken,
som helt avviker fran njurcancer, behandlas inte i den har handboken,
eftersom den narmast paminner om cancer i urinblasan.

Kromofob njurkarcinom ar en sallsynt njurcancer som ofta avgransar
sig enbart till njuren. Darfoér har den en battre prognos an andra njur-
cancer. En annan sallsynt undergrupp av njurcancer ar samlingsrérscan-
cer (collecting duct carcinoma), som a sin sida beter sig aggressivare an
de 6vriga njurcancertyperna.

Typen av njurcancer inverkar inte nédvandigtvis sa mycket pa vilken
behandling som valjs och pa sjukdomsprognosen. Viktigare ar att veta
i hur stor grad cancern spritt sig. Njurcancerns utbredning anges med
klassificeringen TNM, dar T (tumor) beskriver tumoérens storlek och
om den har tréngt in i omgivningen, N (node) beskriver spridningen
till nérliggande lymfkértlar och m (metastatis) eventuella metastaser.
Lymfkortlarna ar sma bonliknande filter som lymfvatskan strommar
igenom. De innehaller lymfocyter som i férsta hand férebygger smit-
tosamma sjukdomar.

En metastas ar en hard av cancerceller som vaxer pa ett annat stal-
le i kroppen utanfér den egentliga tumdren. Metastaser uppstar nar
cancerceller lossnar fran primartuméren och vandrar med blod- eller
lymfcirkulationen till nya organ dar de fastnar och boérjar dela sig och
ta dver utrymme.

Klassifikationen av utbredningsgraden goérs i samband med att sjukdo-
men konstateras pa basis av operations- och avbildningsfynden.
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TNM-klassificering av njurcancer

Tumor

T1 Tumoren finns bara i njuren och ar inte stérre an 7 cm

T2 Tumobren finns bara i njuren och ar stérre an 7 cm

T3 Tumédren tranger in i kapseln som omger njuren eller i
njurporten, njurvenen, binjuren eller vavnaden runt njuren,

men inte genom hinnan (Gerotas fascia) runt njuren

T4 Tumoéren tranger in i vdvnaden runt njuren genom den hinna
som omger njuren.

Lymfkortlar
NO Ingen lymfkortelmetastas
N1 Metastas i minst en regional lymfkortel

N2 Metastaser i flera an en lymfkortel

Fjarrmetastaser
MO Inga fjarrmetastaser

M1 Fjarrmetastater

Utover utbredningen klassificeras tumoéren enligt vavnadsdifferentie-
ring i graderna 1-3 eller 1-4 beroende pa hur den ser ut i mikroskop.
Om tumdren har manga celler som delar sig och vavnadens struktur vi-
sar pa en tumor som latt sprider sig, ar differentieringsgraden (gradus)
3 eller 4. Om antalet celler som delar sig ar litet och vavnadens struktur
visar pa en typ som sprider sig langsamt, ar det fraga om en tumoér av

gradus 1. Ovriga tumérer kan placeras mellan dessa.
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Njurcancer behandlas i framsta hand genom operation, eftersom tu-
moren inte ar sarskilt stralningskanslig och reagerar inte heller val pa
cytostatikabehandlingar. Vid operation stravar man efter att avlagsna
hela njuren inklusive tuméren, att delvis bortoperera njuren eller att
minska cancermassan som en del av andra behandlingar. Operation ar
den enda behandlingen som botar patienten fran njurcancer.

Statistik

I Finland gors det varje dr cirka 700 operationer ddr njuren av-
ldgsnas helt och hundra operationer ddr njuren delvis tas bort
som en foljd av njurcancer. Allt flera operationer gérs genom
endoskopi.

En njurcancertumor opereras alltid da det &r mojligt. Med tanke pa
patienten ar situationen den basta, om tumoéren ar lokal och den kan
opereras bort helt och hallet.

| samband med operation anvands inga adjuvanta behandlingar, ef-
tersom de inte har pavisats forbattra prognosen foér patienter med
njurcancer. Om njurcancern ar lokal, behévs inga andra behandlingar
efter en lyckad operation, utan det racker att félja upp tillstandet. Om
cancern har spritt sig, fortsatter varden vid behov med medicinering.

Adjuvant behandling

Med adjuvant behandling avses vard som ges efter operation
i syfte att forstora sadana dolda tumarhdrdar som det inte dr
mojligt att observera.

En njuroperation kan goéras pad manga olika satt: genom radikal ne-
frektomi dar man tar bort hela njuren, genom njurresektion (partiell
nefrektomi) dar man tar bort en del av njuren eller genom skonsam
(minimialinvasiv) operation. En operation kan utféras som en 6ppen
operation eller genom endoskopi. D& man planerar operationen bér
patientens tillstand och andra sjukdomar samt njurcancerns utbred-
ning, tumorens storlek, eventuell évervaxt pa vener (tumortromb) och
binjurarnas tillstand beaktas.

Man efterstravar att gora operationen sa snart som mojligt efter diag-
nos. Operationerna utférs vid en urologisk klinik.
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Nefrektomi - kirurgiskt avligsnande av en njure

Nefrektomi ar den vanligaste formen av operation vid njurcancer. Det
innebar att hela njuren tas bort. Vid radikal nefrektomi avlagsnas for-
utom njuren aven fett, binjure och lokala lymfkértlar som omger nju-
ren. Eventuell 6vervaxt pa venen (tumaértromb) avlagsnas ocksa. Ibland
blir man dven tvungen att operera bort en del av adern.

Ovanfoér njurarna finns binjurarna, vilkas tillstand undersoks med da-
tortomografi. Ibland uppdagas njurcancer ocksa i binjuren pa samma
sida och i sa fall ar det i regel frdga om en metastas. Numera avlagsnas
binjuren endast om tumaéren finns i 6vre delen av njuren och &ar stor —
eller om man finner en férandring som verkar elakartad i avbildnings-
undersékningarna som gors fore operationen.

Lymfkortlar som ser normala ut vid avbildningsundersékning avlagsnas
inte. Om en lymfkortel har vaxt eller annars ser misstankt ut, gors forst
en biopsi. Lymfkoértlar som innehaller metastaser avlagsnas om mojligt.
Ett radikalt avlagsnade av lymfkortlarna kan gynna sadana patienter
som endast har metastaser i lymfkértlarna.

Njurcancer har en speciell bendgenhet att vaxa 6ver venerna. Sadan
overvaxt beaktas nar man planerar operationstekniken. Njurcancer i
venerna avlagsnas alltid tillsammans med njuren.

PATIENTBERATTELSE: Jag kan unna mig att njuta av livet

Mirja hade redan en ldgre tid kdnt sig trott och orkeslos. En vacker dag svim-
made hon och uppsékte en ldkare pd grund av det. Inflammationsvdrdena var
forhdjda. Mirja undersoktes noggrant och till slut hittades en tumor i ena nju-
ren, vilken hade vixt ldngs blodddern dnda till hjartkammaren.

65-driga Mirja skickades genast till operation. Till en bérjan forstod hon inte
vad det var fragan om.

— Fore operationen berdttade den opererande ldkaren om vad som var pa kom-
mande. Han sa att operationen skulle vara sa svar att jag endast hade en 50
procents chans att overleva. Det kom som en chock och da forstod jag att det
inte var fraga om ndgon enkel operation.
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Mirja kallade samman sina ndrmaste sliktningar fore operationen — for siker-
hets skull.

Den omfattande och svara operationen lyckades emellertid vdl. Efter operatio-
nen fick Mirja for sakerhets skull cytostatikabehandling och interferon under
ett halvt drs tid.

Det forsta dret efter operationen var svdrt. Mirja kdnde sig osdker.

— Osdkerheten skapade dngest. Efter operationen tog jag antidepressiva ldke-
medel under en tid, och de hjalpte.

Mirjas tillstand foljdes upp under tio ar, forst pa sjukhuset och sedan pa den
egna hdlsovdrdscentralen. Varje gdng undersoktes lungorna och det gjordes en
ultraljudsundersokning och laboratorieprover. Det fanns emellertid inga spdr
av cancer.

— Ldkaren som opererade mig i Helsingfors fragade hur jag mar — och dr férund-
rad over hur vil behandlingarna har bitit pa cancern.

Nu har det gdtt elva dr sedan operationen. Mirja kdnner sig inte osdker ldngre.
Den konstgjorda ddern som opererats in i hjagrtkammaren fungerar bra och livet
kinns gott.

— Nu njuter jag av pensionstiden och later inte cancern uppta mina tankar. Det
hor till livet att mdnniskan mdste klara sig genom mdnga slags situationer.

Kirurgiskt avlagsnande av en njure kan goras antingen i form av en
O6ppen operation eller med endoskopi. Endoskopi gors via sma snitt i
buken eller i omradet bakom den med hjalp av specialutrustning. Ope-
rationen styrs med hjalp av en kamerabild éver det omrade som ska
opereras. Efter ett lyckat endoskopiskt ingrepp har patienten mindre
smarta och kan dka hem och aterhamtar sig snabbare an vid 6ppen
operation.

Endoskopiska ingrepp blir allt vanligare och de anvands fér narvaran-

de framst for avlagsnande av mindre njurcancer. Operationstekniken
kraver erfarenhet.
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Endoskopiska ingrepp kan inte géras om njurporten har stora lymf-
kortlar eller om tuméren har spritt sig till venen. Aven skrumplever,
blédningsbendgenhet eller om tuméren vuxit fast i bukhalan kan for-
hindra endoskopiska ingrepp.

Den njure som finns kvar efter operationen skdter bagge njurarnas
funktion. Oftast marker man ingen skillnad gentemot att leva med tva
njurar. Funktionen hos den aterstaende njuren f6ljs upp med blodprov.

Skonsam operation

Vid skonsam operation opereras endast tumoren och en del av njuren
bort. S& mycket fungerande njurvédvnad som méjligt Idmnas kvar. En
sadan delvis bortoperation ar den primara varden, om avlagsnande av
hela njuren skulle krava att njurcancerpatienten efter det deltar i be-
handling med konstgjord njure. Sadana situationer uppkommer t.ex.
da tumor avlagsnas fran patientens enda kvarvarande njure, patienten
har tumorer i bagge njurarna eller njurinsufficiens.

Sma och lokala njurcancer som upptacks av en slump ar i allménhet
godartade. | sadana situationer kan avlagsnande av hela njuren kannas
for omfattande och da beslutar man ofta om skonsam operation. Vid
skonsam operation ar dock risken for aterfall nagot stérre an da njuren
avlagsnas helt och hallet. Orsaken till aterfall kan vara att tumoéren
inte har opererats bort i tillrdcklig omfattning och att metastaser som
inte upptackts fortsatter att vaxa. Patienter som genomgatt skonsam
operation foljs efter operationen upp med avbildningsundersékningar
noggrannare an patienter som fatt en njure avlagsnad.

En fordel med skonsam operation ar att sa mycket frisk njurvdvnad
som majligt blir kvar. Funktionen hos den kvarstdende njuren halls
med aren i battre skick da det endast gjorts en skonsam operation i
den andra njuren. Livskvaliteten ar ofta ocksa battre for patienter som
genomgatt skonsam operation an fér dem som genomgatt en radikal
operation.

Njurresektioner gors i regel i dppen operation, men ibland ocksé med
endoskopi. Njurresektioner kan géras i endoskopi pa patienter, som
har en liten tumoér (mindre an 4 cm) som tack vare sin utskjutande form
ar |att att upptacka och som endast latt har trangt in i njurvéavnaden.
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RF-behandling?

Ibland kan njurresektion ersdttas med s.k. RF-behandling, ddr
tumoren elimineras med hjdlp av radiovagor som dstadkommer
en upphettning av viavnaden. RF-behandling anvdnds i framsta
hand ivarden av patienter i daligt skick eller som har bara en nju-
re i fall ddr tumoren dr mindre dn 4 cm. RF-behandling anvdnds
inte dnnu pa alla sjukhus.

Operation av utbredd njurcancer

Man stravar ofta efter att avlagsna njuren, fastan cancern skulle ha
spritt sig till 6vriga organ. | sddana fall &r det fraga om en operation
som minskar cancermassan. Enligt undersékningar kan avldgsnandet
av tumoren fran njuren férbattra prognosen. | praktiken anvands den-
na form av operation om den njurcancersjukas tillstand klarar av den,
tumoren inte ar for stor och det inte finns alltféor manga metastaser.

Det finns ocksa andra fordelar med att operera bort njurtuméren. Lo-
kala symtom underlattas och kan t.o.m. férsvinna, da det inte langre
férekommer blédningar och mekaniska biverkningar som en stor tu-
mor orsakar. Relativt séllan kan avlagsnande av en cancertumor ocksa
fa metastaserna att minska eller foérsvinna.

Njuren opereras emellertid inte bort hos patienter som ar i daligt skick
och som har flera metastaser. | sadana fall anvands medicinering sa
gott det gar. Patienten kan opereras senare, om tumoéren reagerar
tillrackligt bra pa behandlingen.

Om operation inte kan genomféras, kan man aven ha nytta av att
stdnga av blodcirkulationen till njurartéren med hjalp av kontrast-
medelsundersdkning, dvs. embolisering.

Njurcancer kan sprida sig nastan vart som helst. Vanligast ar att den
skickar metastaser till lungorna, skelettet, levern, hjarnan och binjuren.
Enskilda metastaser forsoker man operera bort och en sadan operation
kan férlanga den insjuknades livstid. Avldgsnande av metastaser kan
ocksa lindra symtomen.

Enskilda metastaser kan ibland ocksa avlagsnas tillsammans med att
njuren opereras bort, om metastasen finns nara njuren. En férutsatt-
ning ar att det inte finns flera metastaser och att patienten har ett
gott allmantillstand.
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Uppfoljning efter operation

Om njurcancern opererats bort helt och hallet och det inte finns nagra
metastaser, behovs det inga andra behandlingar. Patientens tillstand
foljs emellertid upp for att upptacka eventuella aterfall eller metasta-
ser i ett sa tidigt skede som mojligt.

Njurcancer beter sig mycket olika. Den skickar inte alltid metastaser
och ibland skickar den metastaser till och med mycket snabbt. Det ar
mojligt att en njurcancermetastas kan hittas annu tjugo ar efter att
den ursprungliga tuméren har avlagsnats.

PATIENTBERATTELSE: Sjukdomen iir min egen sak

For ndstan tjugo dr sedan hittades njurcancer av en slump hos Helvi. Den ena
njuren opererades bort och det fanns inga metastaser. Helvi, som var yngre in
50 ar, foljdes upp i tio dr: forst mer aktivt under de fosta fem dren och sedan pa
den egna hdlsovdrdscentralen.

—Till slut blev jag friskforklarad och uppfaljningen avslutades. Allt gick bra och
jag glomde hela cancern.
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Under en joggingrunda kdnde hon emellertid smdrta i vinstra ldret. Helvi antog
att smdrtan berodde pa idrotten och kdnde sig inte oroad. Ett par dr senare
rontgades benet. Dd ingenting hordes trodde Helvi att allt var i skick.

Till slut blev benet sa sjukt att hon inte lingre klarade av att ga. Da dkte Helvi
fran sommarstugan direkt till jouren.

— Ldkaren kom och berdttade for mig att det var fraga om en liten allvarligare
sak. De hade hittat cancer i Idrbenet, ndrmare bestdmt en metastas.

Ldkarna antog att det var fraga om en metastas till den tidigare bortoperareade
njurcancern. Metastaser hittades ocksd i lungorna, levern, bukspottskarteln och
binjuren.

— Aterfallet kom som en fullsténdig chock for mig. Jag var arg pa mig sjlv och
andra — och jag spekulerade. Varfor hade jag inte mer aktivt tagit reda pa vad
smdrtan i benet berodde pa? Varfor hade ingen undersakt rontgenbilden av
benet? Vad skulle ha hdnt och jag inte hade varit sd passiv?

Helvi berdttade genast om cancern for sliktingar och ndra vinner. For andra
vinner och mindre bekanta ville hon vinta med att berdtta om sjukdomen.
Hon ville forst ge sig sjdlv tid att anpassa sig till tanken pa sjukdomen — och
att fundera pa vem hon ville berdtta om den for. En obetdnksam bekant hade
emellertid berdttat vidare om Helvis cancer.

— Jag hade hoppats att andra inte skulle berdtta vidare om min sjukdom. Det
kindes jobbigt da dven ndstan okdnda mdnniskor plotsligt kande till min sjuk-
dom. Det var ju dndad fraga om ndgot sa personligt.

Helvi hade stark vilja att fd vara frisk i vissa miljoer och att njuta av livet sa att
andra inte kdnde till hennes sjukdom. Mdnniskan dr frisk sa linge som hon inte
behandlas som en sjuk individ.

Det opererades in ett stod av titan i benet ddr metastasen fanns, och smdrtan
behandlades med strdlterapi. Det kdndes som en evighet innan annan behand-
ling sattes in.

— Jag var otdlig och undrade varfor man inte tog kontakt fran cancerkliniken.
Men cancer som funnits i kroppen i flera dr sprider sig ju inte i en handvdndning
och man kan vinta pa behandlingen i lugn och ro. Det var ingen som berdttade
det for mig.

Medicineringen inleddes med interferon. Helvi tyckte att den tre manader langa
behandlingsperioden var olustig.
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— Jag visste att det fanns bdttre mediciner, men forst provades interferon. Det
var en psykisk pdrs.

Till slut byttes lakemedlet ut till sunitinib. Dess verkan barjade synas ndstan
genast: metastaserna minskade klart och det uppstod inga nya. Biverkningarna,
som var ratt svara i borjan, har blivit lindrigare med dren, da kroppen har vant
sig vid ldkemedlet.

Helvi lever ett normalt, aktivt och néjt liv. Hon cyklar, simmar, vandrar, motio-
nerar och reser mer dn manga andra.

Behandlingen med sunitinib har fortsatt i ndstan fyra ar utan uppehall. Helvi
deltar i regelbundna kontroller och hennes radgivningsskotare har hand om
hennes drende och hdller kontakt.

— I bérjan hade det varit mycket virdefullt att kunna tala om cancern med t.ex.
en skétare — och att stdlla fragor om behandlingen och annat. Den insjuknade
madste sjdlv vara aktiv och fraga, annars far man inte nodvandigtvis information.

For nirvarande dr Helvi aktiv i ndtverket for njurcancerpatienter — och haller
regelbundet kontakt med ndgra bekanta som dr i samma sjukdomsfas.

— Det dr gldadjande och sporrande att hora att den andra mdr bra.

— Det Ionar sig alltid att se framat. Det lonar sig for den insjuknade att lita pa
behandlingarna och pd dagens ldkarvetenskap. For ndgra ar sedan skulle jag
aldrig ha trott att jag nu mdr sd hdr bra.

Behovet av uppfoljning bestams enligt risken for metastaser. Risken for
att det ska uppsta metastaser ar liten om tumoren har varit liten och
lokal, det inte har funnits metastaser i lymfkortlarna och tumérvav-
nadens differentieringsgrad ar 1ag. Da ar risken for att det ska uppsta
en metastas inom tre ar tre procent och inom tio ar sju procent. Som
uppfoéljning racker det med lakarundersékning, laboratorieprover och
rontgen. Uppfoljning gors vid de flesta sjukhusen pa urologiska po-
likliniken under ett ars tid, varefter uppfoéljningen fortsatter pa hal-
sovardscentralen.

Om risken f6r metastaser anses vara stor, ar risken for metastaser dver

40 procent under det forsta aret och t.o.m. 75 procent redan under tio
ar. l uppfoéljningen anvands till en bérjan da datortomografiundersok-
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ningar eller magnetréntgen av kroppen. Det forsta uppfoéljningsbe-
sOket gors ett halvt ar efter operationen och darefter foljs patienten
upp varje halvar, om tuméren inte har kommit tillbaka. Efter fem ar
overfors uppfoljningen till halsovardscentralen, dar den ofta fortsatter
i ytterligare fem ar.

Njurcancer ar en av de cancerformerna, déar manniskans eget immuno-
logiska forsvarssystem kan klara av att hamma och foérstéra framskri-
den njurcancer. Fenomenet ar sallsynt och forekommer mer séllan an
hos var hundrade patient. | enskilda fall har metastaser till njurcancer
forsvunnit av sig sjalva efter att den ursprungliga tuméren har bort-
opererats.

Om njurcancern vaxer eller skickar metastaser under uppféljningen,
beddms behovet av behandling pa nytt. Man stravar efter att avliagsna
enskilda metastaser genom operation. Lokalt utbredd cancer eller can-
cer som har skickat flera metastaser behandlas a sin sida med medicine-
ring. Vid behov behandlas smarta och andra symtom enligt symtomen.
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Efter en njuroperation évergar man vid behov till Iakemedelsbehand-
ling. Lakemedelsbehandling ges inte for sakerhets skull, utan endast
om patienten efter operation har lokal cancer eller metastaser nara
njuren.

Operation ar emellertid inte alltid mdjlig, och da kan behandlingen i
allmanheten pabdrjas direkt med lakemedel. Om njurcancer férnyas
flera manader eller ar efter en lyckad njuroperation, ar lakemedelsbe-
handling ofta det férsta behandlingsalternativet, férutsatt att metas-
tasen inte kan avlagsnas genom operation.

Sjukdomens utbredning sakerstalls med avbildningsundersékningar
innan medicinering pabdrjas. Om cancertuméren &r liten och den inte
orsakar symtom, kan lakemedelsbehandlingen skjutas upp tills sjukdo-
men framskrider eller ha borjat ge symtom.

Njurcancer ar en blodkarlsbildande tumér och darfér lampar den sig
for lakemedel som forhindrar att nya blodkarl bildas. Sadana lakeme-
del, som kallas for selektiva lakemedel, har boérjat anvandas efter ar
2005 och de har klart férbattrat prognosen for patienter med utbredd
njurcancer. Storsta delen av njurcancercellerna reagerar ratt bra pa
behandlingarna. Tyvarr ar en del av tumérerna fortfarande sa pass
aggressiva att de fortsatter att sprida sig trots behandlingarna.

Det traditionella hjdlper inte

Cytostatika eller cellgifter som anvdnds vid behandlingen av
madnga andra cancer, biter inte pd njurcancer, och ddrfor anvinds
de just inte.

Cytostatika kan emellertid anvdndas pa vissa patienter, om det
bedoms ha hjdlp av dem. Exempelvis vissa sdllsynta njurcancer-
typer kan reagera pa cytostatikabehandlingar.

Det anvands flera olika lakemedel i behandlingen av njurcancer: tyro-
kinashammare (sunitinib, sorafenib, pazopanib och axitinib), VEGF-anti-
kroppar (bevacizumab) och proteinkinashammare, som ofta kallas for
mTOR-hdmmare (everolimus och temsirolimus). De flesta av dessa
lakemedel lampar sig som forsta lakemedelsbehandling vid utbredd
njurcancer. Everolimus och axitinib kan emellertid anvandas forst da

22



nagot lakemedel som hammar ny blodkarlsbildning har prévats och
sjukdomen trots det fortsatter att framskrida.

Lakemedelsbehandlingen viljs individuellt pa basis av sjukdomens
natur, patientens tillstand och bassjukdomar. Alla lakemedel har sina
egna biverkningar och risker, vilka beaktas i valet av lakemedel. Vissa
lakemedel [ampar sig inte for patienter med hjartsjukdomar eller svar
lungsjukdom. | valet av lakemedel beaktas alltid &ven patientens egen
asikt som i allménhet hanfor sig till hur lakemedlet doseras och till
eventuella biverkningar. Vissa patienter vill hellre ha periodvisa be-
handlingar, medan andra valjer dosering varje dag. Ett lakemedel som
orsakar kansliga hander eller t.o.m. sarigheter ar kanske inte det forsta
valet for en pianist eller en person som tycker om att handarbeta.

Tyrokinashdmmare &r cancerlakemedel som inverkar pa cellernas inter-
na signalvagar i anslutning till cancerns blodkarlsbildning och tillvaxt.
De bromsar upp cancercellernas tillvaxt och minskar den blodmangd
som kommer till tumoéren. Pa sa satt forhindrar de att cancercellerna
sprids. Tyrokinashdammare som anvands inom njurcancervarden ar su-
nitinib, sorafenib, pazopanib och axitinib. Alla tyrokinashdmmare tas
via munnen antingen i tablettform eller som kapslar.

Bevacizumab é&r a sin sida en antikropp som ar bunden till blodkarlens
tillvaxtfaktor och som da foérhindrar tillvaxten. Lakemedlet anvands
tillsammans med interferon. | behandlingen av njurcancer doseras be-
vacizumab som intravends injektion vanligen med tva eller tre veckors
intervall. Dartill injicerar den insjuknade sjalv interferon under huden
tre ganger i veckan. Tidigare var interferon i praktiken det enda lake-
medlet som anvandes i behandlingen av njurcancer, men numera har
det ersatts med nyare ldkemedel, och det rekommenderas inte langre
som enda lakemedel. | enskilda fall har interferon t.o.m. botat utbredd
njurcancer, men det ar séllsynt.
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Proteinkinashdmmarna everolimus och temsirolimus hindrar mTOR-sig-
nalvagens funktion, vilken ar viktig fér att cancercellerna ska kunna
sprida och dela sig. Dessa lakemedel hindrar ocksa aktiveringen av
blodkarlens tillvaxtreceptorer och nybildningen av blodkarl. Pa sa satt
férhindrar det att cancercellerna vaxer, delas och éverlever. Everolimus
ar i tablettform, medan temsirolimus doseras intravenést.

Lds dven vara andra handbocker

Suomen Syopdpotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry har pu-
blicerat manga handbacker om olika cancerbehandlingar. Alla
handbocker dr avgiftsfria och kan laddas ner i elektronisk form
pa adressen www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat.
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Biverkningar av lakemedelsbehandlingar

Cancerldkemedlen har kraftig verkan och darfér orsakar de ocksa bi-
verkningar. Ovan ndmnda ldkemedelsgrupper orsakar flera gemen-
samma biverkningar och dartill har alla Iakemedlen som anvands i be-
handlingen av njurcancer aven biverkningar som ar typiska for just det
lakemedlet. Man har noga forskat i lakemedlen och man kanner val till
hur vanliga och kraftiga biverkningarna ar hos stora patientgrupper.
Varje insjuknad reagerar emellertid individuellt pa behandlingen.

Ett av de viktigaste malen inom behandlingen av utbredd njurcancer
ar en god livskvalitet. Lyckligtvis kan manga biverkningar som orsakas
av lakemedel férebyggas eller lindras. Biverkningarna foljs upp och
vid behov kan férebyggandet eller behandlingen av dem effektiveras.
Om biverkningarna i betydande grad forsvarar den insjuknades liv eller
forsamrar livskvaliteten, ar det mojligt att ta en paus i behandlingen,
att minska doseringen eller att byta lakemedel.

Biverkningar som ar gemensamma for tyrokinashammare, men som
varierar ndgot beroende pa lakemedlet &r t.ex. kanslighet, svullenhet
och t.o.m. sarigheter pa handflatorna och under fotterna samt andra
slag av symtom pa huden. Symtomen kan férebyggas och behandlas
genom att smoérja in handflatorna och huden under fétterna med kra-
mer och genom att anvanda vadderade innersulor och bomullsockor.
Eksem kan a sin sida forebyggas med fuktighetskramer, genom att
anvanda l6sa kladesplagg, genom att undvika att duscha under hett
vatten och att vistas under direkt solljus.

Tyrokinashammare kan ocksa hoja blodtrycket, minska antalet vita
blodkroppar och trombocyter och orsaka skéldkortelinsufficiens, diar-
ré eller andra magbesvar. Hur vanliga och kraftiga biverkningarna
ar varierar for olika lakemedel. Sunitinib och pazopanib kan orsaka
ofarliga fargférandringar i haret och pazopanib dartill dven férand-
ringar i leverns funktion.

Med tiden kan kroppen véanja sig vid de biverkningar som tyroki-
nashammare orsakar. A andra sidan lar sig ocksa den insjuknade att
battre férebygga biverkningarna vartefter behandlingen framskrider.
Ofta kan en minskning av dosen lindra biverkningarna eller fa dem att
forsvinna helt. Senare kan dosen aterstallas till den ursprungliga — och
det uppstar inte nédvandigtvis nagra biverkningar langre.
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PATIENTBERATTELSE: Det var forsta och sista géngen jag googlade

For knappt tre dr sedan fick s1-ariga Pekka ett diskbrack i ryggen. Vid magnet-
rontgen av ryggen upptdcktes ndgonting mellan njurarna och lungorna som inte
horde dit. Tvd manader senare bortopererades njuren. Samtidigt avldgsnades en
tumor med en volym pa tva liter. Efter tva veckor kunde tumaren diagnostiseras
som njurcancer. Den hade redan hunnit sprida sig och skicka metastaser.

— Jag borjade googla vad som sdgs om njurcancer, berdttar Pekka.

— Den forvintade livslingden sdag inte alls bra ut, och jag blev ledsen och pa
daligt humor. Efter det har jag inte googlat eller tagit reda pa information om
njurcancer. Varfor skulle jag reta mig sjalv med sadan information? Jag vill leva
sd ldnge och sa lycklig som mdjligt, och behover inte mer saker att grubbla pd.

Efter operationen inleddes en kombinerad behandling med interferon och
bevacizumab. Under behandlingen madde jag hyggligt: ldkemedlen gav inga
biverkningar och sjukdomen bromsade inte upp mina aktiviteter. Lakemedlet
hjdlpte emellertid inte, utan cancern framskred oberoende av behandlingen.
Ddrfor byttes det ut till sunitinib.

— De forsta fyra veckorna kdndes vildigt langa. Ldkemedlet orsakade svdra
biverkningar. Hela kroppen var m och slemhinnorna i ddligt skick. Det var svart
att dta och dricka. Till slut fick jag sadana bldsor under fotterna att jag inte
kunde ga.

Under uppfoljningsbesaket fick Pekka anvisningar om hur biverkningarna kan
forebyggas. Att gurgla med saltvatten underldttade svdljandet och dagliga salt-
vattenbad hjalpte till att hdlla huden under fotterna i battre skick.

Lakemedelskuren bestimde livsrytmen. I borjan av kuren var biverkningarna
uthdrdliga, men den sista veckan var besvdrlig. Under lakemedelspausen pd tva
veckor normaliserade sig livet igen. Pekka utdvar idrott och tyckte om att vara
med pa orienteringstrdningarna, dven om konditionen inte var som tidigare.

— Varden gar ut pa att forséka upprdtthalla mitt nuvarande tillstand. Ingen har
sagt det till mig hogt, med det dr faktum. Likemedlen kan inte bota cancern.

Inom ett dr upptdcktes att lakemedlet inte Idngre hjdlper. Metastaserna i lung-
orna borjade Gka i antal och det uppkom nya i ryggraden.

Sunitinib byttes till everolimus. Det hijde kolesterolet, men bet inte pd cancern.
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Sasom typiska finldndska mdn stdllde Pekka inte ndgra onddiga fragor. Han
besokte sjukhuset, ndr han ombads att gora det. Den vardande Idkaren var ny
vid ndstan varje besok, men vardrummet var detsamma.

— Tillgangen till information var marginal. Jag skulle hoppas att den vdrdade
enheten hade sa mycket forstdelse och fornuft att den later patienten ha samma
vdrdande likare sa ldnge som mdjligt. Det skulle underldtta patientens situation
och sdkert ocksa forbdttra behandlingsnivan.

— Insjuknandet har inte inverkat pd min attityd, inte ett dugg. Jag dr tvungen
att ga vidare med dessa kort, jag kan helt enkelt inte ge upp. Framat med sam-
manbitna tdnder, om det sa behovs.

Pekka berdttade for sina ndrmaste och sina vinner om att risken for cancer
fanns redan fore operationen. For andra har han inte berattat om saken.

— Jag ser inte sjuk ut utdt, och behdver inte dem som himlar sig over saken.
Sjukdomen dr min ensak.

Pekka har aldrig nagonsin overvagt att trdffa kamratgrupper eller andra perso-
ner som insjuknat i njurcancer.

— Kamratgrupper ddr man sitter och pratar dr ingenting for mig. Jag vill inte
dlta mig i min sjukdom, utan leva mitt eget liv med min familj och de ndrmaste.
Varje dag dr vdrd att leva. Och visst finns det bra dagar ocksa.

Till Pekkas sommarprogram haorde pa traditionellt vis att delta i orienterings-
tdvlingen Jukola-kavlen och kontrollveckan. Likarna hade rdatt honom att inte
springa, sa Pekka rorde sig raskt gaende i skogen.

Pa hosten fortsdtter sunitinib-behandlingen. Lyckligtvis vet Pekka nu hur man
lever med den.

Bevacizumab kan hoja blodtrycket och 6ka risken for blédningar, t.ex.
efter operation. Interferon som ges tillsammans med bevacizumab
orsakar ofta symtom som paminner om forkylning, speciellt i bérjan av
behandlingen, samt betydande trétthet och utmattning om behand-
lingen fortsatter lange.

Proteinkinashammare, dvs. mTOR-hammarna everolimus och temsiro-
limus hojer ofta blodsockret, kolesterolvéardena och andra fettvarden i
blodet. Man kan férbereda sig for dessa biverkningar genom att andra
sin kost sa att den ar sa gynnsam som mojligt for hjartats halsa.
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Everolimus och temsirolimus kan minska hemoglobinet och antalet
trombocyter samt antalet vita blodkroppar i blodet, vilket 6kar ris-
ken for olika infektioner. Lakemedlen kan dessutom orsaka sarigheter
i munomradet, svullnad, eksem och nasblod samt ibland dven svara
lungsymtom. Temsirolimus kan aven orsaka en allvarlig éverkanslig-
hetsreaktion, men det ar lyckligtvis sallsynt.

Utover dessa lakemedelsspecifika biverkningar orsakar njurcancerlake-
medel ofta ocksa trotthet, kraftloshet, illamaende och aptitléshet. Det
hjalper att vila, men ofta kan ocksa latt motion géra gott. Det I6nar sig
att fasta uppmarksamhet pa vad man ater: ofta smakar favoritratterna
battre och sma portioner ar battre an stora. Det |6nar sig ocksa att
dricka vatska i sma portioner under dagens lopp.

Det ar viktigt att beratta om de egna symtomen for vardaren och léka-
ren. De kan bedoma om symtomen beror pa lakemedlet och hur man
bast kan lindra besvaren. Det bidrar till att lakemedelsbehandling kan
anvandas sa lange som mojligt for att man ska kunna se dess effekt.

e 28 e



Byte av lakemedel och behandlingens langd

I varden av vissa njurcancerpatienter kan man anvédnda samma lakeme-
del under en lang tid, medan man hos andra blir tvungen att byta la-
kemedel flera ganger. Antalet Idkemedel som prévas beror pa hur den
insjuknade mar, allmankonditionen och hur sjukdomen framskrider.

Det finns i allmanhet tre orsaker till att man byter lédkemedel: biverk-
ningarna kan inte hanteras, lakemedlet har ingen effekt eller det har
forlorat sin effekt. | allmanhet vantar man pa lakemedlets effekt under
nagra manader, varefter det byts ut till ett annat om det inte konsta-
teras ges nagon nytta.

Man kanner inte till varfor vissa lakemedelsbehandlingar férlorar sin
effekt hos vissa patienter, medan de kan hjalpa andra under en lang
tid. De insjuknade ar individer, och darfor valjs ocksa behandlingen
individuellt. Valet av ett nytt lakemedel &r beroende av hur lange det
foregaende lakemedlet har anvants, vilken effekt det haft och hurdana
biverkningar det orsakat.

Som ny behandling valjs ofta ett lakemedel som den insjuknade inte
tidigare har fatt. | vissa situationer kan man emellertid 6vervaga att
aterga till ett tidigare lakemedel om patienten har talt det val och det
har varit effektivt lange, men sedan férlorat sin effekt. Efter en paus
kan lakemedlet ater bli effektivt.

Lakemedelsbehandling av metastaser till njurcancer ar fortlépande
langtidsvard. Det ar sallsynt att utbredd njurcancer kan botas helt och
hallet. | basta fall minskar lédkemedelsbehandlingen sjukdomssymto-
men och metastaserna, men framfor allt haller den sjukdomen i styr
och foérhindrar att den framskrider.

Man stravar i regel efter att fortsatta lakemedelsbehandlingen sa
lange som det ar férnuftigt med tanke pa den insjuknades allmantill-
stand, patientens livskvalitet ar god och ldkemedelsbehandlingen ger
klart mer nytta an nackdelar. | ndgot skede ar det andamalsenligare att
avsluta de aktiva lakemedelsbehandlingarna och att koncentrera sig
pa att behandla symtomen av njurcancern. Behandling av symtomen
fortsatter i vanliga fall pa halsovardscentralen eller i ett hospicehem.
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Andra behandlingar

Utbredd njurcancer med metastaser behandlas i den utstrackning det
ar mojligt med cancerldkemedel, men utéver dem kan det &ven beho-
vas annan vard.

Stralbehandling anvands i samband med njurcancer i framsta hand
som smartlindring, om den insjuknade har metastaser t.ex. i skelet-
tet. Strélbehandling anvands &ven fér behandlingen av metastaser i
hjarnan och vid behandlingen av rikligt blédande tumérer, eftersom
den lugnar ner blédningen. Ibland kan stralbehandling dven ges runt
omradet kring en védxande metastas, om det dr den enda metastasen
eller sjukdomen i 6vrigt halls i styr med lakemedelsbehandling. Be-
handlingen ar emellertid alltid individuell.

Effektiv och tillracklig smartlindring ar av avgérande betydelse, om
metastaserna orsakar vark. Om manniskan har vark orkar hon inte med
de 6vriga behandlingarna eller att ta hand om sig sjalv.

Om det finns madnga och smartsamma metastaser i skelettet, kan man
vid behandlingen av skelettmetastaser vid behov dven anvanda sarskil-
da lakemedel avsedda for skelettet. Njurcancer kan orsaka feber, som
kan lindras med febernedséttande likemedel. Aven andra symtom som
cancern orsakar kan lindras med lakemedel och darfér bor den insjuk-
nade 6ppet berdtta om sina symtom for vardare och lakare. Malet ar
att lindra och behandla patientens alla symtom.

30 e



Prognos

Prognosen fér en person som insjuknat i njurcancer ér beroende av
tumoérens utbredning och differentieringsgraden som tumérprovet vi-
sar — samt av patientens alder och 6vriga halsotillstand. Njurcancerns
naturliga férlopp varierar emellertid mycket, varfor en enskild man-
niskas prognos inte kan faststallas exakt.

Om cancern har spritt sig eller sjukdomen férnyas, &r prognosen gi-
vetvis samre. Antalet personer som insjuknat i utbredd njurcancer och
som ar vid liv har emellertid 6kat betydligt under de senaste tio aren,
da nya ldkemedel tagits i bruk. Annu i bérjan av 2000-talet var mindre
an 15 procent av de personer som vardats for utbredd njurcancer vid
liv efter fem ar, medan nastan t.o.m. var tredje dverlever sjukdomen
i dagens lage.

Man kan inte sjalv inverka pa hur cancer framskrider. De egna levnads-
vanorna kan emellertid bidra till hur man orkar med behandlingarna
och att leva med dem. Mojligheterna att sjalv inverka ar emellertid be-
gransade, och det [6nar sig inte att krava for mycket av sig sjalv. Ingen
behover ata morétter med sammanbitna téander eller jogga, om det
inte kanns bra. Det ar emellertid sant att en manniska i god kondition
battre klarar av att hantera biverkningarna av behandlingarna.
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Sjukdomen och att 6verleva den

Att insjukna i cancer inverkar pa den insjuknades vardag och liv pa
manga satt.

Det ar nervost att forbereda sig for en operation och den vacker manga
fragor. Numera vet man redan mycket val pa férhand vad som kommer
att goras under en operation. Det tar fran nagra dagar till ndgra mana-
der att aterhamta sig fran operationen, beroende pa hur omfattande
operation det varit fraga om och den insjuknades kondition fére ope-
rationen. Sjukledigheten efter operationen ar cirka tvda manader lang,
beroende pa hur tungt arbete personen utfér.

Det kan vara nytt att behéva ata lakemedel, och att kunna leva med
de biverkningar som ldkemedlen orsakar. Det tar ocksa sin egen tid att
forebygga biverkningar. En del arbetar under behandlingarna, men
storsta delen av dem som insjuknat i utbredd njurcancer ar sjuklediga
— eller i pension. Plotsligt ar det inte langre brattom nagonstans och
det viktigaste ar att fokusera pa det egna orkandet.

Det jobbigaste ar emellertid ofta den oro och de kanslor som cancern
orsakar. Man far ofta svar pa praktiska fragor, men kanslorna tar latt
O6verhand i manga olika situationer.

De vanligaste kanslorna éar sorg, rédsla och t.o.m. bitterhet, men de
kan ocksa vara forknippade med hopp och beslutsamhet. Kénslorna
kan svédnga fran den ena ytterligheten till den andra: kdmparvilja som
uppkommit i samband med en ny behandling kan pa en stund vanda i
pinande radsla, eller sorg vanda i tacksamhet 6ver att det varit en fin
dag. Manga doljer eller bagatelliserar sin sjukdom eller sitt illamaende
i borjan.
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Det ar helt normalt att det uppstar olika kanslor och fragor for en
manniska som fatt hora att hon insjuknat i cancer. Man behover inte
vara radd for eller blir skramd av sina kanslor. Att tilldta och méta
kanslorna ar ett viktigt forsta steg for att 6verleva. Den insjuknade far
vara sjalvisk.

PATIENTBERATTELSE: Barnbarnen gav mig krafter

Tuulikki hade kdnt sig trott och ddlig redan linge. For fem dér sedan fick hon obe-
stdmd feber. Sjukdomarna och besvdren varierade: lunginflammation, inflam-
mation i svanskotan, skéldkartelinflammation, ont i halsen och 6ronen. Tuulikki,
som arbetade som primdrskaotare, kiinde att ndgonting var ordentligt pa tok.

— Jag besakte olika ldkare, men de hittade ingenting. Jag gav upp och bérjade
viinta pd min pensionering.

Tva ar senare madde jag dnnu sdmre.

— Jag hade sd ont i sidan att det var omojligt att samtidigt hdlla tva barnbarn
och en sagobok i famnen. Jag sprang pa toaletten tiotals ganger varje natt.

Till slut kdndes smdrtan vid njuren — och smdrtan var svdr. Tuulikki kastade
upp och fordes med ambulans till sjukhuset. Vid datortomografi hittades en 9
cm tumor i njuren. Ena njuren, binjuren och fyra metastaser avldgsnades i en
jouroperation.

—Till en borjan var jag helt snurrig och formadde inte tala om ndgonting. Lyck-
ligtvis hade jag en hdrlig 8o-drig dam i samma rum, som jag kunde prata om
allting med. Hon gav mig krafter.

Tuulikki ville hdlla barnen och barnbarnen borta fran sjukhuset. Efter den lyck-
ade operationen kdnde barnen en oerhord lattnad. Till en borjan besokte de
sin mamma oftare dn vanligt och holl ett 6ga pa henne, dven om de inte gjorde
nagot nummer av det.

— Vi har inte talat sdrskilt mycket om cancern, och vi brukar inte visa teatraliska
kdnslor. Utdt ser jag ut som om jag alltid klarar mig.
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Efter operationen fick Tuulikki sjukledigt i tva manader. Hon dterhdmtade sig
snabbt, men emellanat tog sjukdomen nagra steg bakat. Sjukledigheten for-
ldngdes i sma perioder at gangen. I februari forra daret atervinde Tuulikki till
arbetet pa deltid.

— I samband med kontrollerna var det ingen som fragade hur jag mar eller kla-
rar mig. Det skulle jag verkligen ha behdvt. Sjukvardarna dr lika hjélplésa infor
cancern som andra mdnniskor.

For Tuulikki var cancer bekant redan fran tidigare. Hennes son insjuknade i can-
cer pd1990-talet och dottern hade samtidigt svarigheter med sin MS-sjukdom.
Tuulikki berdttade inte for nagon om barnens sjukdomar och ingen kunde ddrfor
hjdlpa henne. Hon tog ldrdom av det. Tuulikki har berdttat 6ppet om sin cancer
for alla som har velat lyssna — dven pad arbetet.

— Jag meddelade genast min avdelningsskdtare att jag kommer att berdtta for
alla. Pd sa sdtt forstdr de andra varfor jag ibland dr trétt eller gar pa kontroller.

Utover att tala ppet om sin cancer har Tuulikki dven fatt krafter av sina barn-
barn. De behdver sin mormor sa mycket.

— Jag vet inte hur det skulle ha gatt utan dem. Tack vare barnbarnen har jag
orkat kdmpa.

Det viktiga dr att sta pa sig. Var och en vet bdst sjdlv hur man madr och hur
symtomen kédnns. Om man bekymrar sig for ndgonting dr det viktigt att vara
envis och fraga lakaren. Tuulikki 6nskar att ingen gor samma fel som hon sjdlv.

— Man far inte ge upp, s som jag gjorde. Om man inte blir forstadd inom den
offentliga sektorn, lonar det sig att kontakta en privatiikare och att inte bli
ensam med sina besvdr.

Tanken pa att man inte kan bli frisk fran njurcancer med metastaser
kan kannas skoningslos. Tack vare nutidens behandlingar kan manga
insjuknade emellertid leva ett gott liv i flera ar. Till en bérjan kan njur-
cancer kannas som det hemskaste i varlden, men man vénjer sig. Ingen
forandras till enbart patient 6ver en natt, utan innerst inne ar man
alltid samma manniska som tidigare. Manga som insjuknar i cancer
sager att sjukdomen ocksa ar en mojlighet att stanna upp och fundera
pa saker som ar viktiga for en sjalv.
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Cancer och andra manniskor

| dagens lage vet man en hel del om cancer. Trots det kan det vara
svart att beratta om sjukdomen och de kanslor som den medfér. Vissa
manniskor berattar om sin cancer annu lange efter att behandlingarna
avslutats, medan andra hellre talar om nagon annat.

Det ar inte latt att beratta om sin sjukdom foér sina narmaste. Pa vilket
satt ska jag beratta och hur mycket? Var ska jag ta saken pa tal och
nar? Ska jag forst beratta for familjen och forst sedan fér vannerna?
Behover jag berdtta om min sjukdom pa arbetsplatsen eller f6r mina
vanner i fritidsaktiviteterna? Hur kommer andra att reagera? Man kan
inte pa forhand veta hur andra manniskor forhaller sig till din sjukdom.
Du kommer sannolikt att méta manga olika slags reaktioner: nagon
forhaller sig normalt, en annan forfasar sig och beter sig underligt och
en tredje borjar tala om en bekant som 6verlevde samma sjukdom.
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Patientberdttelse: Att tala om sjukdomen dr den bdsta terapin

Dagen fore Kristi himmelsfdard mdrkte Ilari att han hade blod i urinen. Han
ndmnde om det for sin fru, som arbetade som sjukvdrdare. Féljande dag kom
det dnnu mera blod — och samtidigt svara smdrtor.

— Grannarna ringde efter ambulans. Forst trodde man att det var fraga om urin-
sten. Efter datortomografi berdttade likaren att det var fraga om ndagot helt
annat. Jag bad honom sdga genast och direkt vad det var fraga om.

I ena njuren hade man hittat en tumér pa ndstan 9 cm. Dessutom fanns det en
liten metastas i nedre delen av lungan.

Tumdren blodde och smdrtorna var svdra, vilket ledde till att man inte vintade
med operation. Njuren avldgsnades helt i juni och den lilla metastasen i lung-
orna i juli. Efter det har det inte funnits ndgra tecken pa cancer. Ilari deltar i
uppfoljiningsbesok tva ganger om dret.

— Jag dr val medveten om att njurcancer dr en sjukdom som ndr som helst kan
explodera och ta 6verhand.

Ilari vill inte grubbla pa om cancern eventuellt viixer — Gtminstone inte pa for-
hand. Redan innan cancern hittades hade han forberett sig pa att i hans dlder
kan vad som helst hdnda.

— Dirfor var jag inte alltfor forfdrad da jag horde om njurcancern. Vérre var det
for frun som vet mera om sadana hdr saker.

Ilari har utfort tungt arbete i en metallverkstad i hela sitt liv. Pd 6o0-drsdagen,
som han firade i ar, lovade han leva 30 ar till, det skulle rdcka. Ilari dr aktiv och
trivs bra pa dlg- och bjornjakt i de norra skogsmarkerna. Det att han har bara
en njure, hindrar honom inte heller fran att utfora tunga arbeten.

— I bakhuvudet finns en liten oro for att cancern ska fornya sig, men jag har ldrt
mig att leva med den. Jag lever for fullt och njuter av friheten som pensiondr.
Jag grubblar inte 6ver framtiden, eftersom morgon dagen alltid for med sig nya
bekymmer.

Det har hjdlpt att prata om sjukdomen. For Ilari har det kdnts som den bdsta
terapin for att reda ut sina egna kénslor.

—Jag dr en babblare till naturen, sa jag har berdttat om min cancer for alla som
orkat lyssna.
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Ilari vill sporra personer som nyligen insjuknat i cancer att tala s 6ppet som
majligt om sjukdomen dtminstone med de ndrmaste. Det l6nar sig inte att
slinga yxan i sjon, eftersom det finns hopp.

— Det viirsta dr att skydda sina nidrmaste fran informationen. Vissa minniskor
vill skydda sina ndrmaste fran daliga nyheter och later ddrfor bli att berdtta om
sin sjukdom. Jag tycker det dr dumt.

De flesta manniskor kan i allmanhet méta nyheten om en svar sjukdom
och lyssna till dig. De stoder dig och forstar dina kanslor. Alla klarar
emellertid inte av det. Fér dem kan de vara svart att mota cancer eller
sa kan de ha egna erfarenheter av hur det ar att vara sjuk. Ibland kan
det ta sin egen tid att smalta informationen.

Da det galler svara levnadssituationer I6nar det sig att vara 6ppen. Da
du 6ppet berattar om sjukdomen och behandlingarna fér dina nar-
maste, behover de inte géra onddiga antaganden eller formodanden.
Da man 6ppet talar om saker och ting uppstar inget onédigt prat och
rykten. Din 6ppenhet sanker ofta ocksa troskeln fér andra att tala om
din sjukdom och de kanslor som den vécker hos dig.
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