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en invasiv tumor
som forvantas krava samma
behandling som muskelinvasiv




Det finns olika former av urinbldsecancer,

och den viktigaste uppdelningen sker med
avseende pa hur djupt ner tumaoren vaxer
i urinblasvaggens lager.

[ vetenskapliga sammanhang talar man om
muskelinvasiv (MIBC) och icke-muskelinvasiv
bladscancer (NMIBC). Till vardags talar man
ibland om ytlig och invasiv cancer.

Tumor i urinbldsan som dr begrdnsad till slemhinnan
(NMIBQ) till véinster respektive djupvéxande ner i
urinbldsans muskellager (MIBC) till héger.



Muskelinvasiv bldscancer (MIBC) ar ofta
en aggressiv cancerform som har en stor
bendgenhet att sprida sig i kroppen. Det
ar darfor viktigt att utreda sjukdomens
utbredning i kroppen, da detta paverkar
behandlingsvalet. I grundutredningen har
oftast en skiktrontgen av njurarna och de
ovre urinvagarna gjorts.

[ nasta fas kompletteras denna med ytter-
ligare utredning av den ovre delen av buken
och brostkorgen. Det gors oftast med ytter-
ligare en skiktrontgen, men ibland anvands
PET-undersokning (FDG-PET/CT).

Ibland behovs en fordjupad utredning av till
exempel njurfunktion eller den allmanna
konditionen med hjart- och lungundersok-
ningar.

Unders6kning med datortomogrdfi.



Vidare utredning av vissa bldstumérer sker med PET-undersdkning.



Den vanligaste behandlingen vid muskel-
invasiv urinblasecancer ar borttagande av
urinblasan (cystektomi). Ofta foregds opera-
tionen av cellgiftsbehandling.
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Cellgiftsbehandlingen syftar till att doda
mikroskopiska tumérhardar som inte syns pa
rontgen, och att krympa tumoren i blasan.
Cellgiftsbehandling ar en viktig behandling
for att bromsa sjukdomsforloppet, din lakare
kommer att gé igenom de vanligaste
biverkningarna och hur dessa kan hanteras.
Cellgiftsbehandling innan operation okar
chansen att dverleva en muskelinvasiv
urinbldsecancer.
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Stralbehandling kan vara ett alternativ till
cystektomi-operation i vissa fall.

Borttagande av urinbldsan (cystektomi) ar
ett stort ingrepp. Hos man tas forutom
bldsan dven prostata och sadesblasorna
bort. Hos kvinnor brukar livmoder, en
aggstock och framre delen av slidvaggen
tas bort.

Hos bade kvinnor och méan brukar de lymf-
knutor som ligger narmast urinblasan ocksa
tas bort. Ingreppet gors oftast som en
vanlig 6ppen operation via ett snitt nedanfor
naveln, men ibland gors det med hjalp av
robot och titthalsteknik. Nar urinbldsan tas
bort maste den urin som bildas tas om hand
pa nagot satt. Det vanligaste i Sverige idag ar
att man far en pase pa magen - urostomi.

Separat information om urostomi och andra
former av urinavledning tillhandahalls av din
urologimottagning.
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—— URINAVLEDNING

Urinavledning med pdse pa magen,
sd kallad "Brickeravledning”.



En vanlig foljd av cystektomi-ingreppet ar
sexuell funktionspdverkan. Det ar vanligen
sd att impotens eller annan allvarlig funk-
tionspdverkan ar en foljd av ingreppet.

I utvalda fall dar tumoren befinner sig pa
avstand fran aktuella nervbanor kan opera-
tionen goras pa ett satt som mojliggor
bevarande av sexualfunktionen.

Efter operationen blir man inlagd och far
stanna pa sjukhus i 1-2 veckor efter. Det ar
vanligt att magen tar tid pa sig att komma
igang, och naring ges i form av dropp de
forsta dagarna.

Den smadrtbehandling som ges i samband
med ingreppet ar effektiv, och svarare
smarta efter denna typ av operation ar
sallan ett stort problem idag.

Komplikationer ar tyvarr vanliga till detta
stora ingrepp, och darfor ges antibiotika och
blodfértunnande mediciner i férebyggande
syfte.

Efter operationen behdovs en ganska lang tid
for aterhamtning. Det behdvs tid for att
aterfa krafterna, och det tar tid att lara sig
hantera urostomin/urinavledningen. Ofta
behovs sjukskrivning fran arbete ett par
manader.

Efter cellgiftsbehandling och operation gors
en noggrann uppfoljning som inkluderar
rontgenundersdkningar, blodprovstagning
och besok hos lakare och sjukskoterska.
Uppfoljningsprogrammet ar beskrivet i det
Nationella vardprogrammet for blascancer.



Utredning eller uppfdljning visar tyvarr
ibland att urinbladsecancern ar spridd i
kroppen, ofta till lymfkortlar men dven till
andra platser i kroppen. D& kan det vara
aktuellt att behandla med lakemedel i syfte
att bromsa sjukdomens forlopp. Sedan
manga ar har cellgifter anvants i detta syfte,
men alltmer anvands immunterapi vid
urinblasecancer.

Immunterapi ar ett viktigt verktyg i behand-
lingen for den spridda cancersjukdomen,
din lakare kommer att informera om de
vanligaste biverkningarna med denna typ av
behandling. Genom att man idag har fler
alternativ att valja mellan kan man behandla
omvaxlande med cellgift och immunterapi.
Man kan darfor idag leva langre med en
spridd bldscancersjukdom.
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ILCO - Tarm- uro- och stomiférbundet vill forbattra livet for personer med bland annat
urinbldsecancer och driver paverkansarbete mot varden, myndigheter och politiker.

ILCO ar en partipolitiskt och religiost obunden ideell organisation. Vi ska tillvarata
intressen och rattigheter for personer med funktionsforandringar i mag- och tarmkanalen
och urinvagar.

Vi har en stod- och radgivningsverksamhet for bade narstdende och sjuka.
Ring 0709-80 01 81 eller maila stodverksamhet@ilco.nu

Pa lans-, regions- och lokal niva kan du tréffa andra personer i samma situation som du.

Lds mer om oss pa var hemsida www.ILCO.nu

Genom denna folder som gjorts i samarbete med Pfizer och Merck vill ILCO bidra till 6kad
kunskap om urinbldsecancer.

Férfattare: Petter Kollberg, Overlakare, Region Skane
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