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Varje ar drabbas knappt 3 000
svenskar av cancer i urinblasan,
vilket gér denna tumérform

till en av de vanligaste cancer-
sjukdomarna.

Denna broschyr riktar sig till dig
som just fatt veta att du har en
forandring i urinbldasan som
misstanks vara en cancer.



Upphovet till en cancer &r en cell som pa
nagot vis blivit férandrad, sa att den delar
sig utan kontroll.

Vid urinblasecancer ar det en cell i det
innersta vagglagret, i slemhinnan, som
borjar dela sig okontrollerat. I manga fall ar
en storning i celldelningen kombinerad med
en fomaga att skicka metastaser, men inte
alltid.

Arftliga former av urinbldsecancer &r
mycket ovanliga, i ungefar haften av fallen
ar orsaken till sjukdomen rokning.

Tumér i urinblasan



Forsta utredning

Urinblasecancer upptacks oftast pa grund
av att patienten fatt synligt blod i urinen.
Ndgon gang kan en tumor upptackas nar
man rontgar av annan anledning och det
kan handa att en tumor ger andra symtom
fran blasan.

Det ar mycket viktigt att bli utredd avseende
urinbldsecancer om man noterat synligt
blod i urinen.

Utredningen bestar i skiktrontgen av de
dvre urinvagarna, kikarundersdkning av
bldsan (cystoskopi) och cellundersokning
av urinen.

Urinblasa

Urinror

Cystoskop

Cystoskopiundersékning



Det finns olika former av urinbldsecancer,
och den viktigaste uppdelningen sker med
avseende pa hur djupt ner tumaoren vaxer
i urinblasvaggens lager. I vetenskapliga
sammanhang talar man om muskelinvasiv
(MIBC) och icke-muskelinvasiv cancer
(NMIBCQ).

[ folkmun talar man ibland om ytlig och
djupvaxande cancer. Ibland kan urologen
med ganska stor sakerhet saga hur det
ligger till bara genom att titta pa en
rontgenbild eller pa skarmen vid cystoskopi-
undersokningen.

Nar man upptackt en tumor i urinblasan ar
det viktigt att snabbt ta reda pa tumorens
vaxtdjup och évriga karaktar.
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Vidare utredning

Nar det konstaterats att det finns en tumor i
bldsan ar nasta steg i utredningen att ta
bort hela eller delar av tumaoren. Det sker
med hjalp av TURB - transuretral resektion
av bldsan. Denna operation innebdar att man
via ett kikarinstrument i urinroret sobnderdelar
tumoren i sma bitar och skoljer ut dessa, sa
att dessa kan tillvaratas och analyseras bland
annat med avseende pa vaxtdjup.

Vid en TURB-operation blir patienten ibland
inlagd pa sjukhuset dver natten, ibland kan
den goras som dagoperation dar man kan
atervanda hem samma dag.

Patienten kan behdva smartlindrande
tabletter och trangningsdampande
lakemedel efterat, vilket oftast skrivs ut
i samband med vardtillfallet.

Komplikationer till detta ingrepp ar ovanliga,
den vanligaste ar efterblddning som
behdver atgardas.

Om tumoren visar sig vara djupvaxande
behover en kompletterande rontgenutred-
ning gdras, och ibland maste dven andra
kompletterande undersokningar goras.
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Vidare behandling

Den vidare behandlingen avgors av tumo-
rens vaxtdjup, men dven av andra faktorer.
En patologlakare undersoker provbitar fran
tumoren och ger ett utlatande som ligger
till grund for den behandling som urolog-
ldkaren sedan foreslar.

De flesta tumorer som inte ar djupvaxande
behandlas efter hyvling med blasskoljningar
med nagot lakemedel. Denna behandling
innebar att man far komma till urolog-
mottagningen en gang i veckan i 6 veckor
och fa behandling.

En kateter (en plast- eller gummislang) fors
in genom urinréret och en dos av ett lake-
medel ges som sedan far ligga i bldsan
nagon timma innan man kissar ut den.
Inforande av katetern och lakemedlet ger
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latta till mattliga obehag ndgot dygn, i de
flesta fall. Syftet med efterbehandlingen ar
att minska risken for att tumaoren ska ater-
komma.

Vid de flesta fall av urinblasecancer som
vaxer ner i urinblasvaggens muskellager ar
hyvling med efterfoljande blasskoljningar
inte en tillracklig behandling. For att ha en
rimlig chans att 6verleva denna mer allvar-
liga sjukdomsform maste urinblasan tas
bort, ofta med foregdende cellgiftsbehand-
ling. Ett alternativ till denna kravande
behandling kan i vissa fall vara stralbehand-
ling av urinblasan.

Kontroller

Alla patienter som fatt diagnosen urinblase-
cancer gar pa regelbundna kontroller
efterdt. Patienter som inte behovt fa sin
urinbldsa borttagen gar pa regelbundna
cystoskopikontroller eftert.

Kontrollintervallen bestams av vilken tumor-
typ man haft fran borjan. Kontroller syftar till
att finna eventuella aterfall tidigt, for att
kunna ta bort dem medan de ar sma.

Prognosen for de flesta patienter som haft
en sjukdom som inneburit att urinbldsan
inte behovt tas bort, ar god om man foljer
sitt kontrollprogram. Man kan i de flesta fall
rakna med att chansen till overlevnad ar lika
god som for den som inte alls drabbats av
denna sjukdom.






Anteckningar
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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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