


Cancerfondens broschyrer

Att forlora négon i cancer

Att vara narstéende

Att vara narstdende vid livets slut

Blodcancer

Brostcancer

Cancerprevention - levhadsvanor som férebygger cancer
Cytostatikabehandling

Efter cancerbeskedet

Gynekologisk cancer

Hudcancer

Lungcancer

Lar kdnna dina brost - var bréstskola och vikten av mammografi
Mat vid cancer

Minska risken - levnadsvanor som férebygger cancer
Om cancer, lattlast

Prostatacancer med spridning

Prostatacancer utan spridning

PSA-prov

Sex och cancer

Stralbehandling

Tjock- och @ndtarmscancer

Urinblasecancer

Vad sager jag till barnen?

Alla broschyrer finns som pdf:er och kan laddas ner fran can-
cerfonden.se/broschyrer

Mdénga av dem gdr ocksé att bestdlla kostnadsfritt som tryckta
broschyrer via cancerfonden.se/webbutik eller 010-199 10 10.



Den har broschyren vander sig till dig
som nyligen har fatt besked om att du
har cancer i urinblasan.

Den innehdller svar pd nagra vanliga
frdgor om sjukdomen och om hur
undersokning och behandling gér till.
Eftersom inget fall av cancer ar det
andra likt, ar det forstas din Idkare som
bast kan svara pa vad som galler for
just din sjukdom.
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Cancerlinjen ar bemannad av legitimerad vardpersonal
med lang erfarenhet av cancervard. Hér garna av dig till
oss med dina fragor och funderingar om cancer, och for
att fa rad och stéd i din situation.

Ring 010-199 10 10.

Vi svarar i telefon helgfri vardag,
mandag 09-16, tisdag 10-16 och onsdag-fredag 09-16.

Du kan @ven mejla till oss via
cancerfonden.se/cancerlinjen.
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Urinblasecancer

Om urinblasan

Urinblasan fungerar som behdllare fér urinen och ligger
i nedre delen av bdackenet. Urinen bildas i njurarna och
transporteras genom urinledarna till blasan.

Fran blasan téms urinen via urinréret. Kvinnans urinrér
ar bara fyra centimeter Idngt, medan mannens dr cirka
20 centimeter. Urinbl@sans vagg dr nagra millimeter
tjock och bestar av muskelvévnad som pé insidan ar
kladd med en slemhinna.

Urinblésans slemhinna, évergdngsepitelet, har
speciella egenskaper som hindrar urinen frén att tranga
ut i bladsvaggen.

Muskelvavnaden gor bldsan tojbar. Den blir stérre
efterhand som den fylls med urin, och vid en viss fylinad
kommer trangningskdanslan.

Nerver i urinbl@sans vagg signalerar till hjarnan, som
i sin tur beordrar musklerna i blésans vagg att dra ihop
sig. Samtidigt dppnas den inre urinrérsmynningen.

Att man haller tatt tills man kommer till
toaletten beror pd att slutmuskeln
nedanfér bldshalsen till stor
del &r viljestyrd, och 6ppnas
forst ndr man vill kissa.
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Urinblasa hos en kvinna

O————— Livmoder
Urinblésa ——— @
O————— Slida
Urinror ———Q ..
rinror O— Andtarm

Urinblasa hos en man

Urinblésa ———— QO

O————— Prostatakorteln
Urinror ——Q

o— Andtarm

Testikel ————O

Urinblasan fungerar som behéllare fér urinen och ar belégen
i nedre delen av backenet. Urinen bildas i njurarna och
transporteras genom urinledarna till bldsan. Frén blasan téms

urinen via urinroret.
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Symtom pa
urinblasecancer

Det finns flera olika symtom som kan vara tecken pa
urinbldsecancer. Du kan ha ett eller flera av de har
symtomen.

Blod i urinen

Det forsta symtomet p& cancer i urinbldsan dr i de allra
flesta fall synligt blod i urinen - s& kallad hematuri. Det
ar vanligt att blod syns i urinen vid ett tillfélle och att det
sedan gdr en tid innan symtomet aterkommer.

Darfor bor du som upptdcker blod i din urin genomga
en fullstandig utredning, &dven om det bara kommit blod
vid ndgot enstaka tillfalle.

Smarta i urinblasan

| vissa fall, speciellt om tumaoren véxer pd djupet i
urinbldsan, kan cancern orsaka smdrta, men det
vanligaste ar att blod i urinen férekommer utan samtidig
vark.

Trotthet och viktminsking

Vid mer avancerad urinblédsecancer kan du bli trétt och
gd ner i vikt.
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Tata trangningar och sveda

Ett annat vanligt symtom &r att behéva kissa ofta och
att det svider ndr du kissar. Sédana symtom beror
oftast p& urinvagsinfektion, men om det inte finns en
bakomliggande infektion ar det viktigt att genomgad en
ordentlig undersdkning.

Aterkommande
urinvdgsinfektioner

Tumorer bade i de nedre och de 6vre urinvdgarna
innebdr en 6kad risk for urinvagsinfektion. Darfor
dr det bra att utredas om man har aterkommande
urinvdgsinfektioner.
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Vad ar cancer?

Urinbl@secancer ar en av ménga cancersjukdomar.
Sjukdomarna ar mycket olika varandra, men alla har
det gemensamt att de borjar med ett fel i ndgon av
kroppens celler.

Din kropp har olika organ som bestér av miljarder sma
celler. Du har hudceller, muskelceller, njurceller, leverceller,
benceller och manga andra slags celler. Cellerna har olika
uppgifter i kroppen. Blodcellerna fraktar syre till kroppens
alla delar och skyddar dig mot infektioner. Cellerna i
magen och tarmarna tar hand om matsmaltningen.
Cellerna i njurarna renar blodet och sa vidare.

Ndr en frisk cell blir gammal och dér ersdtts den med
en ny precis likadan cell som utfér samma viktiga arbete.
| din kropp bildas standigt nya celler. Det sker genom att
cellerna delar sig. Men de delar sig bara sé att det blir
exakt s mdanga nya celler som behdvs.

En frisk cell vet alltsé& precis nér den ska dela sig
och ndr den ska stoppa delningen. Sa styrs till exempel
lakningen av ett sar. Nar sdret &r fardiglakt slutar
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cellerna att dela sig. Cancer innebdr att denna perfekta
balans har rubbats. En tidigare frisk cell borjar uppféra
sig fel. Den vet inte ndr det ar dags att stoppa delningen.

De nya cellerna - cancercellerna - skéter inte sina
uppgifter som de ska. De fortsatter att dela sig ohdmmat
och tar ingen hansyn till de friska cellerna runt omkring.
Fler och fler cancerceller bildas och efter en tid har de
blivit till en liten klump av celler. Denna klump kallas for
tumor.

Vid urinbladsecancer @r det i de flesta fall en cell i urin-
bladsans slemhinna som har bérjat dela sig ohdmmat och
efter en tid - kanske flera ar - bildat en tumér. Med tiden
tappar cancercellerna respekten f6r omgivningen. De
trénger in i andra vévnader och kommer s& sméningom i
kontakt med smd blodkarl och lymfkarl. Genom dem kan
cancerceller spridas till andra delar av kroppen dar de
vaxer och bildar dottertumérer, metastaser

Urinblasecancer

| Sverige upptécks drygt 3 000 nya fall av urinbldse-
cancer varje ar. Ytterligare ett hundratal personer far en
liknande typ av cancer i slemhinnan i andra delar av
urinvdgarna, som njurbdcken och urinledare.

Sjukdomen &r tre ganger vanligare hos mén &n hos
kvinnor. De flesta som drabbas ar 65 ar eller dldre. Sjuk-
domen dr ovanlig fore 45 ars alder.

Urinbl@secancer vaxer i cirka tva tredjedelar av fallen
pd slemhinnans ytskikt eller i bindvaven, sé kallad ytlig
urinbldsecancer.

| resten av fallen utvecklas cancern i mer
djupliggande vavnader i och kring urinbl@san. Det heter
dda muskelinvasiv urinbladsecancer.

Det finns ocksd en speciell form som kallas cancer in
situ - det dr en urinbl@secancer som vaxer ytligt bara pd
slemhinnan och som inte har ndgon synlig tumor.
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Undersokningar

For att upptdcka urinblédsecancer gérs en CT-urografi. Det
dr en datortomografi av urinvagarna. Efter det gérs en
cystoskopi. D& anvander man ett s@ kallat cystoskop som
bestdar av ett tunt ror med en kamera i.

Datortomografi av urinvdgarna

Den férsta undersdkning som gérs nér man misstéanker
urinblésecancer ar datortomografi av urinvagarna,
s& kallad CT-urografi. Det ar en rontgenundersdkning
med skiktrontgen som goérs med kontrastvatska.
Roéntgenapparaten som anvdnds har cirkelformade
ror som roterar runt de kroppsdelar som undersoks.
Undersokningen tar 10-1S minuter.

Via datortomografin kan man f& mycket detaljerade
bilder av njurar, urinledare och urinblésa.

Datortomografi ar ofta den férsta undersékning
som gors vid missténkt urinbldsecancer.
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Cystoskopi

CT-urografin foljs av en cystoskopi. Instrumentet som
anvdnds kallas cystoskop och bestar av ett tunt rér med
en kamera i.

Fore undersdkningen sprutas beddvningssalva in i
urinroret. Darefter fors cystoskopet genom urinréret in
i blasan.

Via kameran kan lakaren inspektera hela urinbldsan,
och man kan ocksd ta cellprov fran urinblésans
slemhinna genom att skélja ut celler med koksaltlésning.

Efter undersokningen kan man ha urintrdngningar,
behova kissa ofta, sveda och eventuellt blod i urinen
i upp till en vecka utan att det behover vara en
urinvdgsinfektion.

TUR-B

Om en misstdankt urinbldsecancer upptdcks under cys-
toskopin gors en operation som heter TUR-B, transuretral
resektion, i urinblasan.

Det betyder att tumérvavnaden i urinbldsan hyvlas och
branns bort med hjdlp av ett sarskilt operationscystoskop.

Operationen kraver ordentlig bedévning och gors
vanligen med ryggbeddévning eller narkos.

Vid ingreppet tar man dels prover frdn sjélva tuméren
for att f& en saker diagnos och dels prover fran olika djup
i urinbladsevaggen for att bedéma om tumaéren véxer pd
djupet i blasvaggen eller om den vaxer ytligt.

Mikroskopi av vavnadsbitarna

Genom mikroskopi av vdvnadsbitarna bedémer man
hur mycket tumércellerna avviker fradn normala celler. Ju
mer tumorcellerna avviker, desto mer aggressiv dr i regel
tumaoren.

Den har mikroskopiska bedémningen gors av en
patolog och kallas fér malignitetsgradering.
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Tumoren klassificeras enligt ett speciellt system och
oftast enligt en 3-gradig skala. Malignitetsgraderingen
delasin i

G1 Ytlig tumor som har mycket liten risk att véxa pd
djupet eller bilda metastaser

G2 Tumor som har medelldg/medelhdg risk att véxa och
bilda metastaser

G3 Aggressiv tumor med storre risk att véxa pd djupet
och bilda metastaser (sprida sig i kroppen)

Malignitetsgraden bedéms av patologen vid den
mikroskopiska undersékningen.

Olika stadier av
urinblasecancer

Tumorena delas in i stadier med foljande beteckningar:

Ta Tumoren ar pd en plats (likt in situ) dr liten men inte
helt platt.

Tis Cancer in situ, tuméren dr pd en plats, liten och platt.

T1 Tumor som har vuxit sig in i bindvdaven i urinblasan

T2 Tumor som har vuxit sig in i urinbldsans muskel

T3 Tumoér som har vuxit sig genom hela urinblésans
muskel

T4 Tumoren har vuxit in i intilliggande organ, som
prostata eller livmoder.

Né&r man pratar om olika tumortyper kan de har
stadieindelningar anvdndas tillsammans med
malignitetsgraden for att visa storleken och hur allvarlig
tumoren ar, till exempel TaGl.

n



Via cystoskopi kan lgkaren titta in i urinblésan
och Gven ta vavnadsprov.
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Det ar viktigt for Iakare att kanna till sjukdomens
malignitetsgrad och stadium fér att kunna foresla basta
mojliga behandling fér varje person.

Ytlig urinblasecancer

Ytlig urinbldsecancer innebdr att tumoéren antingen bara
vaxer i slemhinnan (stadium Ta) eller ner i det tunna kérl-
och bindvavsskiktet under slemhinnan (stadium T1).

| de har fallen kan all tumorvavnad tas bort med hjélp
av TUR-B och operationscystoskopet.

Risken for spridning till andra delar av kroppen ar
liten vid ytlig urinbldsecancer, och sdrskilt liten ar risken
vid grad 1- och 2-tumérer i stadium Ta. De flesta ytliga
tumorer i urinbldsan ar sédana tumértyper.

Ovriga ytliga tumértyper (T1G2, TaG3 och T1G3),
utgdr en minoritet och innebdr en 6kad risk for att senare
vaxa pé djupet.

| och med den risken évervéger man vid de har mer
ovanliga tumértyperna ofta ndgon form av komplet-
terande lokalbehandling med exempelvis immunterapi
eller cytostatika utéver TUR-B.

Cancer in situ

En annan form av urinbldsecancer ar cancer in situ,
som aldrig bildar ndgon synlig tumor (stadium Tis). Vid
cancer in situ i urinbldsan (Tis) begrdnsas sjukdomen till
slemhinnan.

Det finns inte ndgon synlig tumér men ibland finns
jdmna, rodnande delar i den drabbade slemhinnan.

Oftast finns cancer in situ tillsammans med en annan
tumor, i ett annat stadium, i urinbl@san. Men, den kan
ocksd forekomma ensam.

Cancer in situ i urinblasan @r inget forstadium till
cancer utan en form av urinbldsecancer som obehand-
lad 16per stor risk att utvecklas till muskelinvasiv cancer.
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Muskelinvasiv urinblasecancer

| ungefdr en tredjedel av fallen av urinbldsecancer rér
det sig om tumaorer som vaxt sig djupare in i bldsvag-
gen. Det sker antingen i bldsmuskulaturen (stadium T2)
eller genom bldsmuskulaturen och ut i vavnader som &r
runt urinbldsan (stadium T3) eller till omgivande organ
(stadium T4).

For att om majligt f& bort all tumoérvavnad krdvs en
mer omfattande behandling &n vad som erbjuds via
TUR-B.

Hur djupt tumoren vaxer i bladsvaggen bedémer man
genom att se pd de vdvnadsprover frén olika djup som
tas vid TUR-B, genom att kdnna pd urinblé@san i ordent-
lig muskelavslappning vid operationen och genom en
kompletterande datortomografi eller magnetkameraun-
dersékning.

Nar tumoren vuxit in i bladsmuskeln finns en 6kad risk
att den sprids och bildar dottertumérer, metastaser, i
andra delar av kroppen.

Det utreds genom datortomografi av buk och brost-
korg och i vissa fall med isotoprontgen av skelettet eller
magnetkameraundersokning.
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Behandling

Behandlingen av urinbl@secancer varierar beroende pa
cancercellernas utbredning. Vid val av behandling ska
|akare ocksd alltid ta hdnsyn till dina behov och 6nskan,
alder och 6vriga sjukdomstillstand.

Behandling av ytlig
urinblasecancer

Operation av urinblasan
Ytligt vaxande tumérer vid urinbl@secancer kan oftast
tas bort helt med hjalp av TUR-B-operation. Operationen
gors via urinréret med hjdlp av ett intstrument som heter
cystoskop. Med cystoskopen kan den ytliga tumoren
hyvlas bort.

| vissa fall, sarskilt om tumérutbredningen ar stor eller
om tumaoren kan ha vuxit ner i muskulaturen, kan man
behoéva upprepa ingreppet inom ndgon manad.

Méanga som har haft den har typen av ytlig tumor far
langre fram nya tumérer i urinblasan.

Det ar darfor vanligt att behova gora kontroller under
resten av livet. Om en ny tumor upptécks gors en ny TUR-B.

Instillationsbehandling
Hos de som har hég bendgenhet att f& nya ytliga
blastumorer kan instillationsbehandling anvandas for att
minska risken for dterfall. Instillationsbehandling innebar
att urinblédsan behandlas medicinskt genom att spruta in
(instillera) Iakemedel direkt via en kateter i urinroret.
Genom att lakemedlen stannar i bldsan tills den toms
pd naturligt satt kan de fa verkan pd hela slemhinnan.
Det vanligaste dr att ge ldkemedel som vissa former av
cytostatika eller BCG (en typ av immunbehandling). Ibland
ges behandlingen i samband med ingreppet TUR-B, men
i andra fall ges den i form av en rad instillationer.

15
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Vid ytlig bldscancer med hog malignitetsgrad och vid
cancer in situ ges instillationsbehandling efter TUR-B
med malet att utpldna tumércellerna i slemhinnan. P&
det sattet hoppas man kunna stoppa sjukdomen fran att
utvecklas till en djupvaxande cancer.

Eftersom inget cancerfall ar det andra likt, ar det din
cancerldkare som bast kan svara pd vad som gdller for
just din sjukdom.

Nar lakaren i samrad med dig bestdmmer sig for
en behandlingsplan, ska inte bara hdnsyn tas till sjalva
cancersjukdomen utan ocksd dina tidigare sjukdomar,
alder och allmanna halsotillstand.

Behandling av muskelinvasiv
urinblasecancer utan metastaser

Cystektomi

Den vanligaste behandlingen vid muskelinvasiv urin-
blasecancer &r att gora en radikalt syftande operation,
det vill séiga att man tar bort all tumérvéavnad. Ofta
behandlas du dd med cytostatika, cellgifter, en period
innan operationen.

Operationen, som kallas cystektomi, innebdr att hela
urinbldsan opereras bort tillsammans med prostata
och sadesblasorna hos man och ofta tillsammans med
livmodern, dggstockarna och en del av slidans framvégg
hos kvinnor.

Vid operationen brukar man ocksa ta prover frén de
lymfkortlar som ligger ndrmast blasan.

Proverna undersoks mikroskopiskt for att f& veta om
det finns spridning till lymfsystemet eller inte.

Det &r alltsd en stor operation och den avslutas med
att konstruera en ny urinvag, en sd kallad urinavledning.
En vanlig urinavledningsmetod dr att koppla ihop
urinledarna med en liten bit tunntarm som leder ut urinen

via ett hdl i bukvaggen till en stomipdse, en urostomi.
En annan metod dar att med hjdlp av en bit tarm skapa
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en reservoar for urinen. Reservoaren kan antingen
placeras under bukvdggen och tdmmas regelbundet
genom att man tappar sig med en kateter, kontinent uros-
tomi, eller kopplas ihop med urinréret sa att reservoaren
fungerar som en konstgjord urinbl&sa, bl@ssubstitut.

Vilken typ av urinavledning som passar dig beslutas
tillsammans med din ldkare, oftast efter att ha diskuterat
med en stomiterapeut med sdrskild kunskap om
urostomier.

| beslutet vags dina 6nskemal in och andra saker, som
din élder och ditt allmantillstand.

En bra vagledning i valet kan du ofta f& av andra som
opererats tidigare. Du kan f& kontakt med dem via din
lékare eller en patientférening.

Det sexuella samlivet kan paverkas av operationen.
Det ar bra att prata med din Igkare om det.

Radikal stralbehandling
Cystektomi &r forstahandsvalet av behandling vid
muskelinvasiv urinbl@secancer, men blésbevarande
strélbehandling évervégs i en del fall.

Under senare tid har strélbehandlingsmetoderna for-
battrats och kan nu anvdndas med stérre precision, for
att mer exakt skilja tuméren frén den normala vévnaden
runtomkring.

Det gor att det gar att 6ka dosen stralning till urin-
bldsan samtidigt som omgivande vavnad pdverkas
mindre.

En fordel med strélbehandling,
jamfért med operation, ar att
din urinblésa inte behover
tas bort.

Om den som dr sjuk
inte kan klara en stor
operation av medicin-
ska skdl, eller inte vill
opererars, erbjuds ofta
strélbehandling fér att bota
cancern.

17
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Behandlingen ges vanligen en gdng dagligen fem dagar
per vecka under cirka sex-sju veckor, ibland samtidigt
med cytostatika.

Hos ungefdr hdlften av de som behandlas med stral-
ning kan man férvanta sig att tumoéren forsvinner helt.
Men, risken for aterfall ar sannolikt ndgot hégre an bland
de som opereras med hjdlp av cystektomi.

Nér cancercellerna utsatts for strélning kan de inte
ldngre dela sig och doér s& smdningom.

Stralbehandlingen kdnns inte alls, men den kan ge
en del biverkningar eftersom inte bara cancercellerna
pdverkas utan ocksa friska celler néra tuméren.

De vanligaste biverkningarna - diarréer, att behéva
kissa ofta och sveda vid toalettbesok - brukar komma
forst vid slutet av behandlingen.

Hur man reagerar pd stralbehandling dr individuellt
men for de flesta har biverkningarna minskat markant
nagra veckor efter sista behandlingstillfallet.

Cytostatika

For alla som har en muskelinvasiv sjukdom som ska
behandlas i botande syfte bor cytostatika évervagas
innan operation.

Risken for aterfall minskas med cytostatikabehand-
lingen, sannolikt genom att spridda mikrometastaser
forsvinner hos en del.

Innan man tar beslut om behandling vags den maéjliga
vinsten av behandlingen mot risken fér biverkningar.

Man vdger dd in faktorer som till exempel dina egna
onskemal, sjukdomssituation, njurfunktion, typ av urin-
bldsecancer och allmantillstand.

Behandling av urinblasecancer
med metastaser

Om utredningen visar att sjukdomen har spridit sig kan
den som regel inte botas. Det gdller Gven nar man av
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andra medicinska skal inte kan ge radikal behandling.

Ofta satter man dé in symtomlindring, sé kallad pallia-
tiv behandling. Kunskapen om den har typen av behand-
ling har 6kat under senare ar.

Med hjdlp av olika kombinationer av palliativ behand-
ling gdr det ofta att lindra symtomen s& mycket att det gar
att leva sitt "vanliga” liv under lang tid.

En effektiv palliativ vard vid urinblésecancer kraver
oftast ett samarbete mellan flera olika specidalister, i
forsta hand onkologer, urologer, hemsjukvdardsldkare och
vid behov smdrtspecialister.

Cytostatika
Cytostatika kan krympa urinbldsecancern och spridda
metastaser, vilket oftast leder till symtomlindring.

Chansen att bota sjukdomen med cytostatikabehand-
ling ar liten, men fér ménga kan sjukdomen bromsas och
manga kan leva langre med god livskvalitet.

Det finns flera olika typer av cytostatika och kombina-
tioner av cytostatika som kan prévas.

Cytostatika boér évervagas for alla som har en spridd
urinbladsecancer.

Immunterapi

Under de senare dren har det skett ett stort genombrott nar
det gdller utvecklingen av nya immunterapier fér personer
med lokalt avancerad och spridd urinbl@secancer.

| dag finns tre olika Iakemedel, som &r god-
kénda i Sverige att anvanda nér ndgon har spridd
urinblasecancer.

Immunterapi med antikroppar aktiverar kroppens eget
immunférsvar. En del svarar bra och effektivt pd sddan
behandling under lang tid.

Generellt sett klarar kroppen sddan immunterapi
battre dn cytostatika men for en del kan biverkningarna
av immunterapi vara besvdrliga.

Biverkningar kan ocksd uppstd sent i behandlings-
forloppet.
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Stralbehandling
Lindrande stralbehandling mot urinbldsan kan ges for
att minska cancersmadrta eller fér att hindra blédning
fran tumoren.
Man ger d& en lagre total stréldos dn vid radikal stral-
behandling och behandlingen ges under kortare tid.
Stralbehandling kan ocksé effektivt lindra smartor frén
metastaser i andra delar av kroppen.

Operation

Om cancern ger besvarande blédningar kan man ibland
genomféra en lindrande TUR-B operation. Om besvdren
aterkommer kan man upprepa ingreppet.

Smadrtlindrande medicinering
Det &r vanligt att uppleva smdarta ndgon gang under
sjukdomsférloppet med spridd urinblasecancer. Darfor ar
smartlindring en viktig del av behandlingen.

Ofta klarar man sig under ldng tid med relativt svaga
varkmediciner om de tas regelbundet.

Om du drabbas av svarare smdartor ar det viktigt att
veta att det nastan alltid finns effektiv smartlindring, Gven
vid mycket utbredd sjukdom.

Stomi

Stoma &r grekiska och betyder mun eller 6ppning. Vid
skador och sjukdomar i mag-tarmkanalen eller urin-
vagarna kan delar av tarmen eller urinblésan behéva
opereras bort eller kopplas bort under en tid.

Vid en operation dndras tarmens eller urinbl@sans
naturliga vag till tdmning genom att géra en dppning
genom bukvéggen - en stomi.

Nd&r man gor en stomi sdtts en pdse vid dppningen for
att samla urinen eller avféringen. Pédsen kallas stomi-
bandage eller stomipdse.

Urostomi
En vanlig form av urostomi dr ett kirurgiskt ingrepp som
kallas operation enligt Bricker. Da tas oftast urinblasan
bort och en del av tunntarmen isoleras.
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De béda urinledarna sys in i tunntarmsdelen som Idggs
upp pd hoéger sida av magen med en hojd pd
20-30 millimeter.

De vanligaste orsakerna till operationen ar cancer i
urinblasan, neurologiska stérningar och missbildningar.

Kontinent urostomi
Ett annat kirurgiskt ingrepp ar kontinent urostomi som
gor att du kan skota témningen sjélv med en speciell
kateter istdllet for stomipdse.

Vid ingreppet gors en slags
reservoar av tunntarmen som
behover ttmmas ungefar
var fjagrde timme.

Katetern férs in i reser-
voaren via en ventil som
ofta sitter p& hoger sida av
magen. Den tacks med ett
speciellt plaster.

Orsaker till
urinblasecancer

Cancer i urinbldsan har 6kat under ett antal &r. En
forklaring anses vara tidigare och sdkrare diagnos, men
det finns ocksd& andra saker som &kar risken for att drab-
bas av urinbldsecancer:

* Allt fler cancerframkallande dmnen i omgivningen.
Nar sddana dmnen utséndras med urinen kan de
skada cellerna i urinbldsans slemhinna sa att féljden
efter manga &r blir cancer.
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* Tobaksrokning medfor en kraftigt 6kad risk och
beraknas orsaka cirka halften av alla fall av urin-
bladsecancer.

* Yrkesgrupper som i sitt arbete utsatts for forbrannings-
gaser fran kol eller fér kemiska dmnen som anvdnds
inom gummi- och fargindustrin 16per storre risk.

* Man har inte kunnat pdvisa nagon arftlig komponent
for att utveckla urinbldsecancer, men det finns dock
en genetisk skillnad i kénslighet for vissa cancerfram-
kallande dmnen.

Prognos

Prognosen for urinbldsecancer varierar beroende pd
om cancern dr ytlig eller om den har vuxit in i muskula-
turen. Ytligt véxande tumérer kan ocksd aterkomma och
behandlingarna kan behéva upprepas.

Hos cirka en tredjedel kan ytliga tumorer med tiden
utvecklas och boérja vaxa in i muskulaturen.

Om tumoren har spridit sig i kroppen ges behandling
for att bromsa sjukdomsutvecklingen och lindra symtom.

Det dr langt fler an halften med urinbl@secancer som
lever 10 ar efter diagnosen.

Nar du funderar éver din prognos, jdmfor dd inte
med andra som har haft cancer. Det kan géra att du blir
oroad helt i onédan.

Cancer ar en individuell sjukdom och det som gailler
for andra behover inte gdlla for dig.
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Att leva med
cancer

Att f& besked om att man har en cancersjukdom ar svart.
Det ar mycket vanligt att reagera med oro, nedstdmdhet
och kanslor av overklighet. For de flesta minskar oron och
nedstdmdheten ndr ett beslut har tagits om behandling
eller nér man har sin behandling. Det &r for de flesta
|attare att veta vad de har framfor sig én att leva i den
osdkerhet som oftast finns direkt efter diagnosbeskedet.

En pd&frestande tid for manga dar sedan ndr behand-
lingen &r avslutad. Det &r inte alls sdkert att den for-
vantade |attnaden infinner sig. Behandlingstiden kan
visserligen vara jobbig, men det betyder Gtminstone att
nagot aktivt gérs mot sjukdomen. Dessutom innebdr den
regelbundna kontakten med sjukvarden en trygghet for
manga. N&r behandlingen ar avslutad &r det 16tt att kdnna
sig utlédmnad.

Ménga blir radda for kroppsliga symtom, eftersom det
ligger ndra till hands att koppla ihop dem med sjukdomen.
Det kan vara svart att behéva avgéra sjdlv om symtomen
ar ndgot som kraver lakarbesok. Med tiden Iar sig dock
de flesta att aterigen tolka sina kroppsliga symtom pd
samma vis som fére sjukdomen.

Nar behandlingen ar avslutad férvantar sig ofta
omgivningen att allt ska vara "som vanligt”, det vill sdga
att livet ska bli precis som fére cancersjukdomen. Om
intresset fradn anhoériga och vanner minskar eller om
ingen riktigt langre orkar lyssna kan man kdanna sig bade
ensam och oférstadd. Efter behandlingen ar det ocksd
vanligt att oroa sig fér framtiden och for att sjukdomen
ska komma tillbaka. Déarfor ar det viktigt for alla att
komma ihdg att de svdra kdnslorna inte forsvinner sé
snart behandlingen ar avslutad.



Det kan vara bra att ha med ndgon narstdende
till Iakarbesoken.
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Trotthet

Né&stan alla blir trotta av att fa ett cancerbesked och av
att gé& igenom en cancerbehandling. Man blir trétt av
bdde den medicinska behandlingen och den kanslomas-
siga reaktionen. Om tréttheten blir for svar ar det bra att
raddgéra med ldkaren, det finns medicinsk hjalp att fa.

Ménga vill i s& stor utstréckning som méjligt klara sig
sjdlva, men det kan vara skont att ta emot praktisk hjdlp
om den erbjuds. Det dr dessutom ett bra satt for mann-
iskor i omgivningen att visa att de bryr sig.

Att beratta for andra

En del manniskor tycker att det dar svart att berdtta

for narstdende om diagnosen, behandlingen och om
hur de kanner sig. Andé ar det viktigt att de narmaste
ar informerade, eftersom de dé kan vara till hjélp pa

ett battre satt. Darfor ar det bra att ta med sig nagon
ndrst@ende till Iakarbesoket. Ofta ar det ocksé en fordel
att vara tvé som lyssnar. Om man dr tvé ar det enklare
att fdnga upp och bearbeta all information.

Att traffa andra i samma situation

Att traffa andra personer som fatt en cancerdiagnos
och genomgatt behandling kan kénnas som ett stort
stéd. Bara den som sjalv upplevt det kan forsta fullt ut
vad det innebdr. Det dr dock viktigt att vara medveten
om att béde cancersjukdomen och
erfarenheterna av att vara sjuk kan
skilja sig avsevdart fran person till
person, dven om diagnosen ar
densamma. Du kan ocksd gé

med i Cancerfondens slutna

"Att prata med
andra drabbade
kan gora att

Facebookgrupp "Tillsammans” du kénner dig
som finns fér dig som vill dela mindre ensam.”

erfarenheter och funderingar om
cancer med andra.
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Information och
rehabilitering

Ménga vill fran borjan ha sd mycket information som
mojligt om sin sjukdom, medan andra valjer att avsta.
Det kommer ofta en period ndr du kénner att du vill
"stdinga av” och inte orkar med mer information. Det gal-
ler darfor att sjalv f& mojlighet att valja vilken information
du for tillfallet ar intresserad av. Alla som far ett cancer-
besked ska f& bade muntlig och skriftlig information om
sjukdomen och om vilka behandlingar och hjalpresurser
som finns. Om du k&nner att du behéver mer information
an vad du redan fatt kan du be din kontaktsjukskéterska
om hjdlp.

P& internet finns en en massa information, men det
kan vara svart att hitta information som gdller just din
situation. Det finns ocksd mycket direkt felaktig informa-
tion pé internet, inte minst frdn de som tjanar pengar
pd att sdlja olika typer av tjanster och behandlingar. Du
kan alltid hitta granskad information p& cancerfonden.
se eller till exempel 1177.se. Du dr ocksd valkommen att
héra av dig till Cancerlinjen dar det finns legitimerad
sjukvardspersonal med lang erfarenhet av cancervard
att prata med. Du ndr Cancerlinjen p& 010-199 10 10.

Redan ndr du fatt besked om att du har en cancer-
sjukdom bor sjukvarden satta i gdng planeringen av din
rehabilitering s& att du under och efter genomgdngen
behandling kan leva ett sé bra liv som majligt, bade
kroppsligt och sjdlsligt. Din kontaktsjukskoterska har
ansvar for att planera och samordna din rehabilitering.
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Rad infor
lakarbesoket

* Skriv ner alla fragor fore besoket.
* Ta med en ndrstdende.

* Ta upp alla besvdr, till exempel oro, dalig aptit eller
sémn, smarta, illaméende, trétthet, nedstdmdhet,
problem med sex.

* Be lgkaren rita p& en teckning var din tumor sitter.
Aven andra problem som hér samman med din sjuk-
dom blir ofta mer begripliga om lékaren ritar
och berdattar.

* Tala om for Ikaren om du anvénder dig av alternativ
eller komplementar behandling.

* Be att ldkaren sammanfattar den viktigaste
informationen i slutet av samtalet och skriv gérna
ned den.

Via 1177.se kan du lasa din journal i efterhand, men ténk
pd att du kan f& information om ndgot som Igkaren &nnu
inte hunnit berdtta for dig. Det kan vara svart att hantera
sddan information ndr man inte har tillgang till sjukvards-
personal som kan férklara vad den nya informationen
betyder for just dig.
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Att delta i en
forskningsstudie

Nar laboratorieforskningen leder till positiva resultat
mdste den provas pé cancerpatienter i kliniska studier.
Studierna utformas sd att de ska ge svar pd en rad
viktiga vetenskapliga fragor, till exempel om en lovande
behandling verkligen ar effektiv och hur sdker den ar.

Personer som deltar i kliniska studier ger inte bara ett
viktigt bidrag till den medicinska vetenskapen, utan far
ocksd mojlighet att sjdlva dra nytta av exempelvis en ny
och forbattrad behandlingsmetod. Om du blir tillfragad
om att vara med i en studie ar det viktigt att diskutera
for- och nackdelar med din Iékare. Du ska alltid f& bade
muntlig och skriftlig information om studien.

Att delta i forskningsstudier ar alltid frivilligt, ingen kan
krava att du ska delta om du inte vill.

Patientféreningar

Det finns patientféreningar dar ménniskor som har eller
har haft cancer och narstéende kan métas. Férening-
arna arbetar ideellt med stédsamtal, temadagar, 6ppet
hus och annat.

ILCO

Riksférbundet fér stomi- och reservoaropererade &r en
ideell porganisation fér dig som dr eller kommer att bl
stomi- eller reservoaropererad och fér dig som har andra
funktionsforandringar i urinvégar eller tarmkanalen.

Adress; Hamngatan 15 B, 172 66 Sundbyberg
Telefon: 08-546 405 20
E-post: info@ilco.nu

Webbplats: ilco.nu
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Blascancerforbundet
Bléscancerforbundet dr en ideell patientférening for dig
som har drabbats av urinbldsecancer.

Adress: c/o Carl-Henrik Sundin, Skottsundsvégen
12, 862 34 Kvissleby

Telefon: 070-2679167

E-post: info@blascancerforbundet.se

Webbplats:  blascancerforbundet.se

Medicinskt granskad: Anders Ullén, Specialistldkare, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm

Foto: sid 9 Olle Nordell, sid 20 Olle Nordell
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Tillsammans mot cancer

Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan
statligt stod. Vart arbete ar helt beroende av testamenten
och gdvor fran privatpersoner och féretag. Vi finansierar
varje &r fler an SO0 forskningsprojekt som alla bar pé& hopp
om att bidra till var vision: att besegra cancer!

Vill du ocksa bidra till vart arbete?
Bli ménadsgivare pa cancerfonden.se.






