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Till lisaren

en hir guiden ir for dig som har en tumor
E eller forandring i urinblasan.

Guiden innehéller information om blastumo-
rer, deras behandling och uppfoljning.

Sjukdom skapar alltid oro hos bade den drab-
bade och anhoriga. Det dr bra att veta att under-
s6kningarna tar sin tid, men behandlingen gir
framat hela tiden.

Syftet med guiden ar att genom information
om sjukdomen och dess behandling hjilpa dig
att hantera din situation.

Vardforloppet for varje patient dr alltid indivi-
duellt, eftersom sjukdomen alltid dr unik. Men

grundprinciperna for behandling av sjukdomen
ar desamma for alla.

Det dr viktigt att du pratar med den likare som
behandlar din sjukdom, eftersom hen har de
bista svaren just for dig.
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Urinblasecancer,
vad innebir det?

Finland diagnostiseras arligen omkring 1 500
nya fall av urinblasecancer. 8o procent av
tumorerna uppticks hos min. Blascancer dr den
fjarde vanligaste cancersjukdomen hos min och

medelaldern for insjuknandet &r cirka 773 ar.
Sjukdomen ir sillsynt hos personer under 5o ar.

Blastumoren ir vanligtvis en blomkalslik-
nande forandring som vixer pa ytan av blasan.
Majoriteten (75—80 procent) av de tumorer som
uppticks ar ytliga forandringar som vixer pa bla-
san. Ibland kan férandringen bara vara ett ytligt
rodaktigt omrade i slemhinnan.

Endast en liten del (20—25 procent) av tumo-
rerna vixer in i eller genom urinbldsans mus-
kelskikt. De har tumorerna kriaver en mer radikal
operation.

Aven om urinbldsecancer inte ir en genetiskt
nedirvd sjukdom loper forstagradssliktingar
(forildrar, syskon och barn) och andragradsslak-
tingar (mor- och farférildrar, mostrar, farbroder,
morbroder och barnbarn) 1,7 gdnger hogre risk
att utveckla urinblasecancer. Varfor sjukdomen
bryter ut vet man inte exakt, men vissa riskfakto-
rer har visat sig ha stor betydelse.



Att diagnostiseras med urinblasecancer
innebdr en uppfoljning pa minst fem ar och som
lingst resten av livet. Kontroller och urinprov var
tredje till var tolfte manad ingar i protokollet for
uppfoljning av sjukdomen.

Den storsta riskfaktorn for att drabbas av urin-
blasecancer ar rokning. Rokare l6per tre ganger
sd hog risk att drabbas av urinblisecancer. Hilf-
ten av cancerfallen beror just pa rokning. Risken
med e-cigaretter ir fortfarande oklar, men troli-
gen dr den lagre. Att sluta roka minskar risken
for aterfall avsevart. Risken for aterfall hos rokare
ar ungefir dubbelt s hog som hos dem som
slutat roka.

Andra riskfaktorer dr bland annat vissa
industrikemikalier (sdrskilt metaller, gummi och
bréansle) och arbete inom fargindustrin. Tack
vare effektiv skyddsutrustning har risken for
arbetsrelaterad exponering minskat.

Aven vissa medicinska behandlingar, sdsom
stralbehandling av backenomradet eller vissa
cytostatikabehandlingar, kan framkalla cancer i
urinblisan.

Symtom

m et vanligaste symtomet vid urinblasecancer

ir blod i urinen, sa kallad hematuri. Blodet
kan vara synligt for blotta 6gat, men det kan
ocksa vara mikroskopiskt och synligt endast vid
analys av urinprov. Det kanske inte heller kom-
mer blod varje gang du kissar. Blod i urinen som
ar synligt for blotta 6gat ska alltid undersokas
noggrant. Om blodet dr mikroskopiskt gors
analys efter likares bedomning.

Andra symtom pa blascancer kan vara tita
trangningar, sveda eller annan smarta nir du kis-
sar. I sillsynta fall sitter tumoren s att den for-
hindrar urinen fran att stromma fradn njurarna
till urinblasan. Det kan 6ka trycket i njurarna
och orsaka smairta i sidan.

Ibland uppticks urinblidsecancer av en slump
som ett sidofynd vid en annan undersokning.
Vissa patienter kan alltsd vara helt symtomfria
eller ha mycket fa symtom.



Undersokningar

m ar man uppticker blod i urinen eller uppvi-
sar andra symtom tar man ett urinprov.
Blod i urinen innebir inte alltid cancer, men det
ir bra att kunna utesluta inflammationer och
annat. Vid en analys av urinprovet undersoker
man ocksa cellprover, det vill siga vivnad som
lossnar fran urinblisans slemhinna. Har man
urinblisecancer kan cancercellerna i urinen vara
synliga. Undersckningen dr jobbig eftersom ett

negativt resultat inte utesluter blascancer, medan
ett positivt resultat nastintill bekraftar blascancer.

En cellprovsundersokning avslojar bara ungefir
ett av tre blascancerfall.

Mild mikroskopisk hematuri kan vanligtvis
undersokas inom primarvarden. Om cellpro-
verna dr godartade och det inte finns nagra avvi-
kelser pa ultraljudet dr sannolikheten for blas-
cancer mycket lag.
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Den viktigaste undersékningen nir man
misstinker cancer ir cystoskopi. Undersok-
ningen gors pa en likarmottagning och kriver
inga forberedelser. Du kan kora bil hem fran
undersokningen, som vid ett normalt ldkarbe-
sok. Vid en cystoskopi ligger du ner. Likaren for
in ett smalt instrument (cystoskop) i urinroret
och vidare in i urinblasan. Urinrérets mynning
smorjs in med en gel som samtidigt bedovar
urinrorets slemhinna. Undersokningen ar van-
ligtvis inte smirtsam och tar cirka tio minuter.
Via cystoskopets kamera kan likaren inspektera
hela urinblidsan och ta cellprover vid behov. Om
man uppticker en tumor i blasan kraver den
vanligtvis ytterligare behandling i operationssal.

Diagnostisk radiologi ger likaren mer infor-
mation om sjukdomstillstindet. Den vanligaste
kompletterande undersokningen ar ultral-
judsundersokning av buken. Ibland gors ocksa
en datortomografi, nirmare bestimt en CT-uro-
grafi. I mycket sillsynta fall gor man en mag-
netkameraundersckning. Syftet dr att avbilda de
ovre urinvigarna (njurar och urinledare), efter-
som urinbldsan redan har undersokts i cystos-
kopin.
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Klassificering av tumorer

or fortsatt behandling av urinblasecancer ar
det viktigt att faststilla om tumoren vixer pa
djupet i blasviggen (kallas T-stadium).

Det dr ocksa viktigt att kidnna till cancerns
differentieringsgrad (gradus), som indikerar can-
cerns aggressivitet. Hogt differentierade tumo-
rer (low grade) vixer langsamt och dr mindre
aggressiva. Lagt differentierade tumérer (high
grade) dr mer aggressiva och snabbvixande.

En patolog undersoker de tumorer som tagits
bort under operationen och klassificerar dem
utifran tillvixtsitt antingen som ytliga eller inva-
siva tumorer, det vill sdga definierar tumorernas
T-stadium.

Ytliga tumorer dr begriansade till slemhinnan
eller vixer endast i slemhinnans omedelbara nar-
het. Tumérer i pTa-stadiet vixer pa ytan av slem-
hinnan. Tumorer i pTi-stadiet vixer i basalmem-
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branet under slemhinnorna, men inte upp till
blasmuskeln. Dessa cancerformer kan vanligtvis
behandlas med hyvling (transuretral resektion)
och skéljning (instillation).

En invasiv tumor innebdr att tumoren har
trangt igenom urinbldsan in i muskelskiktet eller
djupare. Den vanligaste behandlingen vid mus-
kelinvasiv cancer dr en operation ddr man tar
bort urinblasan.




Operation

dkaren gor en cystoskopi pa samma sitt som

pa likarmottagningen, men operationen
gors antingen under narkos eller ryggbed6vning
(spinalanestesi).

Du kommer till operationen pa fastande mage
och skrivs ut antingen samma dag eller dagen
efter. Du far inte kora bil pa operationsdagen.

Under operationen tar likaren bort tumo-
ren och andra férindringar pa urinblasans yta.
Man talar ocksé ofta om hyvling av urinblasan.
Officiellt kallas operationen TURB — transuret-
ral resektion av blastumor. Likaren kan ibland
redan under operationen avgdéra om tuméren
bara dr ytlig eller om den har vuxit in i muskula-
turen.

Efter operationen placeras en kateter i urinbla-
san. Den ska sitta kvar mellan nagra timmar och
nagra dagar.

All borttagen vavnad skickas till en patolog for
analys. Svaret pa vivnadsproverna kommer inom
tva till tre veckor.
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BLALJUSCYSTOSKOPI

Infér operationen ges vissa patienter en like-
medelssubstans som firgar cancercellerna i
blasan. Likemedelssubstansen tillfors direkt i
urinbldsan med en urinkateter senast en timme
fore operationen. Under operationen anviander
lakaren ett sarskilt blatt ljus som visar de firgade
omradena inuti bldsan. Det gor det littare for
lakaren att ta bort alla fordndringar i blasan. Det
hir kallas fér PDD (photodynamic diagnosis).

Figur 1: Patientens urinblasa utan
likemedelssubstans och blétt ljus.

Figur 2: Samma bild av patientens urinblasa
med likemedelssubstans och bltt ljus.
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Eftervard

V et ar typiskt for cancer i urinblasan att den

latt kommer tillbaka. Darfor dr det viktigt
med regelbunden uppféljning. Urinprov och
cystoskopi utfors regelbundet pa likarmottag-
ningen enligt ett schema som ldkaren faststillt,
vanligtvis forst med tre manaders mellanrum
och direfter beroende pa cancerklassificering
med sex eller tolv manaders mellanrum.

YTLIG BLASCANCER

Vid lagrisktumorer racker det vanligtvis med en
TURB-operation och engangsbehandling med
cytostatika (epirubicin) som ges i samband med
operationen. Uppfdljning efter operationen sker
pa likarmottagning.
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Vid medelrisktumorer dr behandling efter
TURB-operationen en avvigningsfraga. I vissa
fall behovs ingen tilliggsbehandling, men i andra
fall ges eftervard dir urinblasan behandlas intra-
vesikalt med likemedel (BCG eller cytostatika).

Vid hogrisktumorer gors ofta en ny TURB-ope-
ration fyra till sex veckor efter den foregiende
for att sikerstilla att klassificeringen har gjorts
korrekt och att den ursprungliga tuméren ir bort-
tagen. Direfter kan man ge intravesikal behand-
ling.

MUSKELINVASIV BLASCANCER

En invasiv tumor i urinblasans muskelskikt
behandlas genom att man opererar bort urin-
blasan och ersitter den med en urostomi. De
hir tumorerna skickar ocksa ofta metastaser till
andra delar av kroppen. I samband med att urin-
blasan tas bort kan man gora en urostomi eller
en ny blasa gjord av tarm. Operationen dr ganska
stor och din lamplighet f6r operation bedoms
noggrant fore operationen. Likaren gir tillsam-
mans med dig igenom riskerna foér komplikatio-
ner vid operationen.
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Ofta ger man cytostatikabehandling fore ope-
rationen om patienten ir lampad for det. Preope-
rativ cytostatikabehandling har visat sig forbattra
den langsiktiga prognosen.

Om du inte limpar dig f6r operation kan man
overviga stralbehandling av urinblasan eller en
kombination av strdlbehandling och cytostati-

kabehandling.

INTRAVESIKAL BEHANDLING
MED CYTOSTATIKA

Efter operationen kan en engangsinstillation

av cytostatika (epirubicin) tillféras urinblasan i
operationssalen. Cytostatikan far verka i blasan
i cirka tvd timmar, varefter den tappas ut genom
en urinkateter.
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Du stannar kvar i uppvakningsrummet efter

operationen sa linge cytostatikan ar kvar i bla-
san. Urinkatetern far vanligtvis sitta kvar i nagra
timmar dven pa avdelningen, varefter en sjuk-
skoterska tar bort katetern.

INTRAVESIKAL BEHANDLING
MED BCG

For att forhindra aterfall och progression av urin-
blasecancer efter en hyvlingsoperation behand-
las urinblasan vanligtvis med instillationer av
Bacillus Calmette-Guérin (BCG). BCG innehéller
levande, forsvagade bovina tuberkulosbakterier
(Mycobacterium bovis) och dess effekt dr baserad
pé aktivering av immunsystemet. Instillationsbe-
handling ges pa lakarmottagning.
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INTRAVESIKAL BEHANDLING
MED MITOMYCIN

Mitomycin (MMC) ir ett av de mest anvidnda
cytostatiska ldkemedlen vid intravesikal behand-
ling. Liksom i behandling med BCG adminis-
treras mitomycin intravesikalt pa ldkarmottag-
ningen med hjilp av en kateter i urinblasan.

Man kan oka flédet av mitomycin genom
urinbldsans slemhinna djupare in i blasviggen
genom att generera ett elektriskt falt i urinblasan
nir likemedlet administreras. Behandlingen
utfors med hjilp av en sirskild kateter i urinbla-
san och elektroder i nedre delen av buken. Det
hir kallas for EMDA-MMC-behandling. Patien-
ten upplever effekten av elektrisk strom som en
kittlande eller ryckande kénsla i nedre delen av
buken, men behandlingen orsakar inte sarskilt
mycket smirta.

EFTER OPERATIONEN
Det tar vanligtvis nagra veckor att dterhdmta sig
fran operationen. Under operationen har ibland

stora delar av urinblasan behandlats. I bérjan
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kan urinen vara blodig och du kan kidnna sveda
och fi tita traingningar. Det dr viktigt att du kom-
mer ihag att dricka mycket. Efter operationen
kan du ma daligt, sa det 4r bra att lata kroppen
vila och reparera sig sjilv. Du kan fortsitta dina
vanliga dagliga aktiviteter som tidigare, men
undvik tunga lyft och kraftig kroppsanstringning
i cirka fyra veckor efter operationen. Du kan
duscha och tvitta dig normalt fran dagen efter
operationen.

Om du ar rokare och vill sluta kan din ldkare
ge dig ett recept pa ldkemedel som hjalper dig att
sluta roka.

Sjukdomen kommer att féljas upp pa behand-
lingsavdelningen enligt likarens anvisningar.
Att ga pa kontroller kan kidnnas psykiskt pafres-
tande. Men du kan leva ett helt normalt liv mel-
lan besoken.

Och glom inte att ta hand om ditt psykiska
vilbefinnande. Sjukdomen berér dven anhériga,
sd det 4r bra om du kan prata med dem. Du kan
ocksa prata med behandlingsavdelningens urote-
rapeut eller cancersjukskoterska. Av dem far du
professionellt stod och hjilp med att hantera din
sjukdom och med ditt psykiska vilbefinnande.




Stodnatverk

ancerpatienterna i Finland rf:s patientnit-
verk Urinbldsecancer ir ett riksomfattande
nitverk av vuxna som drabbats av urinblasecan-
cer och deras nirstaende. Nitverket verkar
huvudsakligen i en sluten Facebookgrupp.
https://www.facebook.com/groups/

virtsarakkosyopa/

Du ir inte ensam. I patientnitverken kan du dela
sjukdomsrelaterade fragor med dina jamlikar.
www.syopapotilaat.fi/sv/patientnatverk
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Till Cancerorganisationerna hor tolv regionala
cancerforeningar och sex riksomfattande patie-
ntorganisationer. Medlemsforeningarna foljer
de virderingar och verksamhetsprinciper som
Cancerorganisationerna gemensamt har kommit
overens om.

De regionala cancerféreningarna ticker hela
Finland. De har lokala avdelningar och klubbar
som ansvarar for den lokala verksamheten. En
viktig del av de regionala cancerféreningarnas och
de riksomfattande patientorganisationernas verk-
samhet dr att erbjuda raddgivning till cancersjuka
och deras nirstiende, kamratstdd, rehabilitering,
anpassningstraning och rekreationsaktiviteter.
www.cancerforeningen.fi
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Ordlista

FORSTAGRADSSLAKTING

Forildrar, syskon och barn.

ANDRAGRADSSLAKTING Mor- och farforildrar,

mostrar, farbroder, morbroder och barnbarn.
HEMATURI Blod i urinen.

cystoskoPi Undersokning av urinblasan

med ett cystoskop.

SPINALANESTESI Ryggbeddvning som ges av

anestesildkare i operationssalen. Bedovar hela
underkroppen fran midjan till tarna.

TURB Transuretral resektion av blastumor, dven
kallad hyvling av urinblasan.

BLALJUSCYSTOSKOPI, PDD (PHOTODYNAMIC

DIAGNoOsIs) Ett kirurgiskt ingrepp i urinblasan

dir en likemedelssubstans som tillforts urinbla-
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san fargar tumorerna anilinréda. I cystoskopin
anvinder likaren blatt ljus, vilket gor att de far-
gade omradena med tumorer kan tas bort mer
noggrant.

EPIRUBICIN En cytostatika som tillfors direkt till
urinblidsan. Anvinds en gang och tillfors i ope-
rationssalen direkt efter operationen. Toms fran
blasan efter cirka tva timmar.

BcG Ett dmne som innehaller tuberkulosbak-
terier och tillfors urinblasan. Ges vanligtvis pa
mottagningen som en serie instillationsbehand-
lingar. Behandlingstiden dr 6—36 manader.

MITOMYCIN (Mcc) Intravesikal cytostatika.

EMDA-MMc Generering av ett elektriskt falt
genom en sirskild kateter i urinbldsan och elek-
troder placerade i nedre delen av buken under
mitomycininstillationen.

UROTERAPEUT

Sjukskoterska specialiserad pa behandling av
urologiska patienter.
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&
Cancerorganisationerna
(S

CANCERORGANISATIONERNA ir en stark och

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

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

Cancerorganisationerna ar Finlands storsta
folkhdlsoorganisation.

I CANCERORGANISATIONERNA INGAR:

Cancerféreningen i Finland rf och dess
medlemsféreningar:

« 12 regionala cancerféreningar

« 6 riksomfattande patientorganisationer
« Finlands cancerregister

- Cancerstiftelsen

www.syopajarjestot.fi
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CANCERPATIENTERNA I FINLAND RF dr en

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

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

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

www.syopapotilaat.fi/sv

www.facebook.com/syopapotilaat/
info@syopapotilaat.fi

29



TEXT MINNA BOGDANOFF
sjukskdaterska /vardplanerare,
sjukhuset Nova i Jyvdskyld
PEKKA KUUSINEN
specialist i urologi,
sjukhuset Nova i Jyvdskyld

LAYOUT JOHANNES RANTAPUSKA
ILLUSTRATIONER ERKKI TOUKOLEHTO

TRYCK ORIGOS 0Y, 2022
UTGIVARE CANCERPATIENTERNA
I FINLAND RF

'
ﬁ Suomen Sydpipotilaat - Cancerpatienterna i Finland ry

Guiden har tagits fram med bidrag
fran Cancerstiftelsen.

Syopasaatio

Cancerstiftelsen

DEN HAR OCKSA FATT STOD AV:

THE

.‘?“E Diononcer  INARRGK @Pﬁzer

COMPANY

30






