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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange mader at reagere pa. Mange overvaeldes af angst og tanken om,
at de maske der af sygdommen. For nogle virker diagnosen handlings-
lammende, fordi alting pludselig synes uoverskueligt og urimeligt.
Andre gar i gang med at leegge planer for, hvordan de kan handtere
sygdommen og behandlingen.

Nyrekraeft er en alvorlig sygdom, men der forskes hele tiden i at gore
behandlingen bedre. Ogsa for dem, der ikke kan helbredes, men ma
leve med kraeften som en kronisk sygdom.

Denne pjece giver svar pa en raekke spergsmal om nyrekraeft, diagnostik
og behandlingen. Du kan ogsa leese om, hvor du kan fa radgivning og
kontakt til andre i samme situation.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de laeger og sygeplejersker,
der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spgrgsmal om netop
din sygdom.

Denne pjece handler kun om nyrekraeft. Kreeft i nyrebaekkenet er en helt
anden sygdom, som du kan leese om pa www.cancer.dk/nyrebaekkenet.
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Hvad er symptomerne
pa nyrekraeft?

Symptomerne pa nyrekraeft varierer fra person til person og er ofte meget
uspecifikke. Blod i urinen enten synligt eller ved udslag pa en urinstix er
et almindeligt symptom. Men blod i urinen kan ogsa vaere symptom pa
andre sygdomme i nyre og blzere, f.eks. nyresten, polypper i blaeren,
bleerebeteendelse og forsterret bleerehalskirtel (prostata).

Smerter i leenden/flanken kan veere tegn pa nyrekreeft. Men der er
mange andre sygdomme i nyren, bughulen, musklerne og knoglerne,
der kan give den type smerter.

En udfyldning i den ene side af maven kan veere tegn pa nyrekraeft.
Treethed, almen utilpashed og veegttab, der er symptomer ved mange
sygdomme, ses ogsa ved nyrekraeft.

Hos de fleste patienter med nyrekreeft opdages sygdommen ved et
tilfaelde. Det vil sige, at sygdommen opdages, hvis der foretages en rontgen-
undersggelse, f.eks. en CT-scanning eller ultralydsscanning af en anden arsag.

Hvad er nyrekraeft?

Nyrekraeft opstar i cellerne i nyreveevet, hvor urinen dannes. Nyrekreeft
kan sprede sig via blod- eller lymfebanen til andre dele af kroppen, f.eks.
til lungerne.

Hvad er krzeft i nyrebaekkenet?

Nyrekraeft ma ikke forveksles med kreeft i nyrebaekkenet. Det er to
forskellige kreeftformer. Kraeft i nyrebaekkenet opstar i slimhindens celler
pa indersiden af nyrebaekkenet, hvor urinen opsamles og fores videre
gennem urinlederen til blaeren.

HVAD ER SYMPTOMERNE PA NYREKRAFT?



Hvilke undersggelser
skal der til?

For diagnosen kan stilles, skal du have foretaget en reekke undersggelser:
urinprove, blodpregver og billeddiagnostiske undersggelser. Den ende-
lige diagnose stilles altid ved at undersege veev fra knuden i mikroskop
— enten for eller efter en operation.

CT-scanning (CT-urografi)

| de fleste tilfeelde vil du blive CT-scannet, hvis nyrefunktionen er normal.
En CT-scanning kan vise, hvor stor kraeftknuden er, og om kreeften har
spredt sig uden for nyrerne. Ofte vil du fa sprgjtet et kontraststof ind i
en blodare, nar du bliver scannet. Stoffet udskilles hurtigt i nyrerne, sa
man tydeligt kan se nyre og nyrebaekken pa CT-scanningen. Undersggelsen
kaldes ogsa en CT-urografi eller flerfaset CT-scanning.

MR-scanning

MR-scanning kan bruges i stedet for en CT-scanning, hvis du f.eks. ikke
kan tale det kontraststof, der indsprejtes ved CT-urografi, eller hvis din
nyrefunktion er pavirket. Ved en MR-scanning bruger man et kraftigt
magnetfelt i stedet for rentgenstraler.

Ultralydsscanning

Ultralydsscanning kan enten bruges som ferste undersegelse eller som
supplement til en CT-urografi. Ved ultralydsscanning undersgges det indre
af kroppen ved hjeelp af ikke-hgrbare lydbglger. Samtidig med scanningen
kan laegen eventuelt tage en veaevsprove med en nal, f.eks. fra knuden i
nyren. Hvis knuden er mindre end 4 cm vil stort set alle fa taget en sadan
biopsi i lokalbedovelse.
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Undersagelse af nyrefunktionen (renografi)
Det kan blive ngdvendigt at bortoperere den ene nyre eller dele af den
(se side 7). Leegerne vil inden operationen undersgge, hvordan din raske
nyre fungerer, og hvordan aflebet er. Undersggelsen kaldes en renografi,
og den kan vise, om du kan tale at fa fjernet den ene nyre.

Du vil ogsa fa foretaget en nyrefunktionsmaling (en sakaldt clearance)
for at undersgge nyrernes evne til at udskille affaldsstoffer.

Yderligere undersggelser

En kikkertundersggelse af bleeren og nyrebaekkenet kan veere nedvendig
for at finde ud af, om kraeften kommer fra selve nyren, nyrebaekkenet
eller bleeren.
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Hvor syg er jeg?

For at kunne tilbyde dig den bedst mulige behandling, skal laegerne
vide, hvor fremskreden din sygdom er, dvs. hvilket stadium sygdommen
er i. Det fastslas pa baggrund af en CT-scanning af lunger og bughule.
Stadiet klassificeres efter TNM-systemet, se nedenfor. Stadiet siger noget
om, hvor stor knuden er, og om kraeften har spredt sig til lymfeknuder,
veev eller andre dele af kroppen.

Bogstavet T star for ‘tumor’ (knude). Tallet efter T'et angiver, hvor
stor knuden er. N star for ‘'nodes’ (lymfeknuder), og tallet forteeller, hvor
meget sygdommen har spredt sig til lymfeknuder i naerheden. M star for
‘'metastaser’ (spredning til andre steder i kroppen).

TNM-systemet

T1a: Knuden er 4 cm eller mindre og begreenset til nyren.

T1b: Knuden er mellem 4 og 7 cm og begreenset til nyren.

T2a: Knuden er mellem 7 og 10 cm og begraenset til nyren.

T2b: Knuden er storre end 10 cm og begraenset til nyren.

T3a: Knuden har spredt sig til det store blodkar, som leder veek fra
nyre eller til det omgivende fedtveev, men holder sig inden for
den bindevaevshinde, som omgiver nyren.

T3b: Knuden har spredt sig til den del af det store blodkar, som leder
til hjertet.

T3c: Knuden har spredt sig til den del af vena cava, der ligger i
brystkassen eller er vokset ind i vena cavas vaeg.

T4: Knuden er vokset igennem bindevaevet, som omgiver nyren og
fedtveevet rundt om nyren eller ind i binyren.

NO: Ingen spredning til lymfeknuder.

N1: Spredning til neerliggende lymfeknude.

MO: Ingen spredning til andre steder i kroppen.

M1: Der er spredning til andre steder i kroppen.
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Lokal behandling
af nyren

Behandlingen afhaenger af, om det er muligt at fjerne kraeftknuden, om
sygdommen har spredt sig og hvortil. Derfor kan behandlingen ogsa variere
fra patient til patient. De fleste bliver dog opereret og far fjernet hele
nyren eller en del af nyren.

Operation med fjernelse af den ene nyre
(radikal nefrektomi)
Hvis knuden ikke har bredt sig uden for nyren, vil du blive opereret. Ved en
sakaldt radikal operation far du fjernet hele den syge nyre. Radikal
nefrektomi foretages oftest, nar knuden er mere end 7 cm. Ved mistanke
om spredning til binyren eller neertliggende lymfeknuder, vil kirurgen
fjerne disse under samme operation. Operationen varer normalt mellem
2 og 4 timer.

Kroppen kan godt undvaere den ene nyre, hvis den tilbageveerende,
raske nyre kan deekke kroppens behov. Du kan leve normalt og behgver
ikke tage saerlige hensyn, hvis du kun har en nyre.

Nyrebevarende operation (partiel nefrektomi)
Ved partiel nefrektomi, fjerner kirurgen kun den del af nyren, hvor
kreeften sidder. Man forseger saledes at bevare mest mulig nyrefunktion.
Partiel nefrektomi foretages ved sma eller mellemstore knuder (mellem
2-7 cm), men ogsa ved storre knuder, hvis det er teknisk muligt.

I nogle fa tilfeelde kan en lille knude fjernes med varme (radiobglger eller
mikrobglger), ved frysning (kryo), eller ved malrettet stralebehandling
(stereotaktisk stralebehandling). Det kaldes ablationsbehandling.

Kikkertoperation eller aben operation

Operationen foregar oftest som kikkertoperation, men den kan ogsa
forega som en aben operation. Ved operationen vil la&egen ofte kunne
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se, om knuden er vokset uden for nyren. | nogle tilfselde vil man ogsa
kunne se, om kraeften har spredt sig til lymfeknuderne eller de omgivende

organer.

Cirka 5-10 pct. af kikkertoperationerne sendres under operationen til
en aben operation. Det sker iseer for patienter, der tidligere er blevet
opereret i bughulen. Det kan nemlig have medfert sammenvoksninger,
der gor det sveert at gennemfgre en kikkertoperation.

Pakkeforlob

Du bliver tildelt et sakaldt pakkeforlgb for at sikre et
hurtigt og sammenhangende forlgb. Pakkeforlgbene
koordinerer undersggelser og behandling, sa du blandt
andet undgar ungdig ventetid.
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Kikkertoperation
Ved en kikkertoperation opererer leegen med instrumenter, der stikkes
ind gennem snit i huden. Som regel far man 2-4 snit pa 1,5 cm og et snit
pa cirka 5 cm, hvorigennem laegen fjerner nyren. Nogle patienter kan
blive indlagt, opereret og udskrevet samme dag (ambulant kirurgi).
Kikkertoperationen kan udferes pa to mader: Som en laparoskopisk
operation eller som en robotoperation. Ved den laparoskopiske operation
styrer laegen selv de instrumenter, der anvendes under operationen.
Ved en robotoperation styrer laegen en robot, der styrer instrumenterne.
De to mader at operere pa giver det samme resultat i sidste ende.

Efter kikkertoperation

Du er som regel ude af sengen pa selve operationsdagen og kan ofte
udskrives dagen efter operationen. Du vil vaere veesentligt mindre belastet
af kikkertoperationen end af den dbne operation, fordi operationssarene
er mindre. Derfor er behovet for sygemelding ogsa kortere. De fleste foler
sig dog forst klar til at ga pa arbejde igen efter cirka 4 uger.

Aben operation

Ved en aben operation fjernes nyren gennem et storre snit i huden.
Hvis knuden er mere end 7 cm, eller hvis kraeften er vokset ud i blodkarrene
omkring nyren, er det nadvendigt med en dben operation.

Efter aben operation
For at mindske risikoen for komplikationer vil personalet hjeelpe dig med
at komme ud af sengen pa selve operationsdagen. Du er som regel indlagt i
3-4 dage efter en aben operation. Derefter er de fleste sygemeldt i 4-6 uger.
Det afhaenger af, hvor belastet du er af operationen, og hvor fysisk
kreevende arbejde du har. Du bgr vente med at udfere tungt fysisk arbejde
til 2-3 maneder efter operationen, da det belaster saret og kan medfere
brok. Det er vigtigt at forsege at genoptraene sig selv, f.eks. med let cykling
og gature.
Den fjernede nyre sendes til undersggelse i mikroskop. Det tager ca. 1 uge,
for der kommer svar.

LOKAL BEHANDLING AF NYREN
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Bivirkninger efter operation
De fleste patienter har moderate smerter efter operationen, men smerterne
kan lindres med medicin. De fleste er ogsa traette i nogle maneder efter.
Patienter, der er sveekkede, overvaegtige, ryger eller har et stort alkohol-
forbrug, har generelt storre risiko for komplikationer under eller efter
operationen.

Tarmen kan midlertidigt ga i sta efter operationen. Det betyder, at din
affering bliver hard, og du far forstoppelse. Tarmen begynder dog at
fungere igen efter fa dage.

Hvis du kun har én nyre

Hvis du kun har én nyre, eller den anden nyre fungerer darligt, vil
leegerne vurdere, om det er teknisk muligt at fjerne knuden uden at
beskadige nyren. Hvis man er nedt til at fjerne nyren, sa du ingen
nyre har, skal blodet renses ved dialyse. Det er dog meget sjeldent
nodvendigt.

Rygning og alkohol — mere end 4 genstande dagligt — kan medfere
komplikationer bade under og efter operationen. F.eks. infektioner,
hjerte- og lungeproblemer, bledning og darlig heling af sar.
Du kan nedseette din risiko for komplikationer ved at holde op med at
ryge og ved at overholde lavrisikogreenserne for alkohol.
Ogsa overveegt gger risikoen for komplikationer, bade under og efter
operationen.

Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger vedrgrende operation er:

e Overhold lavrisikograenserne for alkohol

e Hold helt op med at drikke alkohol mindst 4 uger for operationen,
hvis du normalt drikker mere end 4 genstande om dagen

e Hold helt op med at ryge senest 6 uger for operationen

NYREKRAFT



Hvis sygdommen har spredt sig

Kraeften kan sprede sig til andre steder i kroppen - oftest til lunger, lever
eller knogler. Det kaldes metastaser. Hvis der er en enkelt eller fa metastaser
f.eks. i lungen, kan man evt. fjerne metastasen/metastaserne ved operation.

Hvis kraeften har spredt sig til flere steder i kroppen og det ikke er
muligt at operere, kan behandlingen enten veaere malrettet biologisk
behandling eller immunterapi.

Hos nogle patienter udvikler sygdommen sig meget langsomt, og de
kan leve i flere ar, selvom sygdommen har spredt sig til andre steder i
kroppen. Nogle af disse patienter kan tilbydes kontrolforleb uden pa-
begyndelse af kreeftbehandling

Hvilken behandling, du tilbydes, afhaenger af, hvor kraeften sidder i
din krop, og hvordan dit helbred i avrigt er.

HVIS SYGDOMMEN HAR SPREDT SIG 11
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Operation af metastaser

Hvis der er tale om enkelte metastaser, kan de blive opereret veek, hvis
det er muligt. Operation er den sikreste made at fjerne en metastase pa.
Hvis der er for mange metastaser, eller det er for farligt at operere dem
veek, bliver du i stedet tiloudt medicinsk behandling eller stralebehandling.

Stereotaktisk stralebehandling af metastaser
Hvis der er tale om fa og sma metastaser, der ikke kan opereres vaek, kan
stereotaktisk stralebehandling veere en mulighed. Du vil fa en enkelt eller
fa koncentrerede behandlinger med en hgjdosis rentgenstraling mod et
lille lokaliseret omrade.

Denne type stralebehandling bruges ved fa (1-4) hjernemetastaser,
men kan ogsa anvendes ved en enkelt metastase/fa metastaser andre
steder i kroppen.

Medicinsk behandling

Malrettet behandling (proteinkinasehaemmere)

De fleste patienter, hvor kreeften har spredt sig, tilbydes behandling med
proteinkinasehaemmere (angiogenesehaemmere). Proteinkinaseheemmere
er leegemidler, som haemmer dannelsen af nye blodkar til kreeftcellerne,
sa kraeftcellerne ikke far ilt og naering. Det medfgrer, at kreeften stopper
med at vokse og sprede sig yderligere. Proteinkinasehaemmere kan ikke
helbrede nyrekraeft, men kan lindre eventuelle symptomer og forleenge
livet — for mange patienter i op til flere ar. Hos nogle svinder kraeften
delvist i en kortere eller la&engere periode. Hos andre holder behandlingen
sygdommen stabil i en periode.

Behandlingen foregar ambulant og bestar oftest af tabletter, der tages
dagligt. Du far behandlingen sa leenge, den virker, og du ikke har for
mange bivirkninger. Du gar til kontrol pa kraeftafdelingen ca. en gang
om maneden, hvor du far taget blodprever, og hvor du taler med en
leege og/eller sygeplejerske om bivirkninger m.m. Hver 3. maned bliver
du CT-scannet for at vurdere, hvordan behandlingen virker.
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Bivirkninger ved malrettet behandling

Proteinkinasehaemmere pavirker ikke alene kraeftcellerne, men ogsa
kroppens raske celler. Derfor kan der komme bivirkninger, som kan pavirke
din hverdag i sterre eller mindre grad. For mange kan det veere sveert at
arbejde fuld tid. De hyppigste bivirkninger er traethed, forhgjet blod-
tryk, hududsleet og problemer med mave-tarm-systemet.

Malrettet behandling

Malrettet behandling af udbredt nyrekreeft bestar af leegemidler, som
haemmer dannelsen af nye blodkar til kreeftcellerne. Derved forhindres
tilforsel af ilt og naering, sa kreeften stopper med at vokse og sprede sig
yderligere.

Behandlingerne er rettet mod specifikke processer og kaldes derfor,
malrettet (targeteret - target = mal pa engelsk) eller angiogenese-
haemmere (angiogenese betyder dannelse af blodkar).

Immunterapi

Immunterapi er behandling, hvor man udnytter kroppens eget immunforsvar
til at bekeempe kraeften. Tidligere har man brugt en kombination af
stofferne interleukin-2 og interferon-alfa, men i dag bruges denne
kombination sjeeldent, fordi den gav mange bivirkninger, og kun fa
patienter havde effekt af behandlingen.

Immunterapi med checkpoint-heemmere
Checkpoint-haeemmere er immunregulerende antistoffer, der virker ved
at blokere immunforsvarets bremsemekanismer og derved gge immun-
forsvarets evne til at draebe kreeftcellerne.

Nivolumab er et immunregulerende antistof, der blokerer et protein
(PD1) pa overfladen af immunceller kaldet T-celler.

HVIS SYGDOMMEN HAR SPREDT SIG
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Nivolumab bruges ved nyrekraeft, der har spredt sig, hvis man ikke lsengere
har effekt af proteinkinaseheemmere (angiogenese-haeemmere). Hos enkelte
behandlet med nivolumab kan sygdommen helt eller delvis forsvinde i
en kortere eller leengere periode.

Bivirkninger ved immunterapi
Bivirkninger ved immunterapien skyldes, at immunsystemet bliver overaktivt
og derfor ogsa kan finde pa at ga til angreb pa kroppens raske celler.

Hvis bivirkningerne bliver alvorlige, kan de i de fleste tilfeelde behandles
med medicin, der deemper immunsystemet igen.

De hyppigste bivirkninger ved immunterapi er redme, udsleet og klge i
huden, diarré, treethed og pavirkning af forskellige hormoner. Men det
er vigtigt at veere opmaerksom pa alle symptomer, der opstar under
behandlingen, fordi behandlingerne kan give bivirkninger overalt i
kroppen. Det er vigtigt, at du ger la&egen opmaerksom pa symptomer.

Lindrende stralebehandling

Stralebehandling kan bruges til at lindre symptomer — f.eks. fra metastaser i
huden, knoglerne eller hjernen. Antallet af behandlinger kan variere fra
1 til 10 behandlinger. Selve bestralingen er smertefri og tager kun nogle
fa minutter hver gang. Du bliver ikke indlagt under behandlingen.
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsagsbehandling

Forsegsbehandling er en videnskabelig undersggelse med en ny type
behandling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks.
ny medicin kan godkendes, skal den afpreves pa et vist antal patienter,
der har accepteret at deltage.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan veere med i for-
sogsbehandling. Det afhaenger blandt andet af kreefttypen, og om der
er tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved tilbagefald.

Det afhaenger ogsa af, hvor stor knuden er, og om sygdommen har
spredt sig. Tidligere behandling kan ogsa have betydning.

Ved forsagsbehandling er der altid en fastlagt plan (protokol) for, hvor
mange patienter der skal have behandlingen, hvor lseenge behandlingen
skal vare osv.

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER?

15



16

Eksperimentel behandling
Patienter med en livstruende sygdom hvis behandlende leege har udtemt
alle andre muligheder for behandling, kan fa deres sag vurderet af
Sundhedsstyrelsens radgivende panel for eksperimentel behandling.

Panelet undersgger, om der andre steder i Danmark eller udlandet
findes en behandling, f.eks. en eksperimentel behandling, der med en
vis sandsynlighed kan gavne patienten. Der kan f.eks. veere tale om
behandling med laegemidler, der ikke er faerdigtestede endnu. Ved den
type behandling kendes virkning og bivirkning endnu ikke i detaljer, og
der kan veere betydelige bivirkninger forbundet med eksperimentel
behandling.

Det er hospitalsleegen, der kontakter Sundhedsstyrelsens radgivende
panel. Panelet foretager en vurdering af de konkrete oplysninger om
den enkelte patient.

Laes mere pa www.cancer.dk/eksperimentel

www.skaccd.org (Sammenslutningen af
kreeftafdelinger i @stdanmark)
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Alternativ behandling

Alternativ behandling er en behandlingsform, som lsegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de
godkendte behandlinger. Hvis du supplerer med alternativ behandling,
er det vigtigt, at du taler med din lsege. Nogle alternative behandlings-
former kan nemlig pavirke den behandling, du far pa sygehuset. Du skal
vaere opmaerksom p4, at der sjeeldent er udfert videnskabelige forseg
med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret meget
om hverken effekt eller bivirkninger.

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER?
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Hvad sker der, nar
behandlingen er overstaet?

Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og foler dig treet efter
behandlingen. Efter en nyreoperation er der faktisk ingen senfalger.
Dog kan der efter den abne operation opsta brok (udposning) i arret og
slap mavemuskulatur under operationssaret. Det skyldes, at nerverne til
musklerne er blevet skadet ved operationen og derfor ikke laengere
aktiverer musklerne.

Nogle har stor gavn af at bruge den hjelp og stette, som Kraeft-
radgivningen rundt om i landet tilbyder. Se side 28.

Opfelgning

De forste 5 &r og nogle gange op til 10 ar efter operationen vil du oftest
blive tilbudt opfelgning pa urologisk afdeling. Hvis du har faet medicinsk
behandling, gar du til opfalgning pa onkologisk eller urologisk afdeling.
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Hvis din sygdom ikke har spredt sig, vurderer lasegerne, hvor stor risikoen er

for tilbagefald. Risikoen inddeles i lav, mellem eller hgj risiko for tilbagefald.
Opfoelgningen vil afhaenge af, hvilken risikogruppe du er i.

Leegerne vurderer din risiko ud fra undersggelser af kraeften i den fjernede

nyre.

Angsten for tilbagefald
Selvom du er feerdig med behandlingen, kan det veere sveert at leegge
sygdommen fuldstaendigt bag dig og fortseette det liv, du levede for.
Mange kraeftpatienter er bange for tilbagefald og bliver meget op-
maerksomme pa deres krop.
Hvis du har det pa samme made, kan det maske vaere en hjeelp for dig
at tale med laegen om din bekymring. Du kan ogsa bruge andre kraeft-
patienters erfaringer, f.eks. i patientforeningen Danyca, se side 28.

Var opmaerksom pa kroppens signaler

Opdager du nye symptomer, eller bliver du bekymret mellem
opfelgningsbesagene, sa kontakt leegen. Symptomer pa
tilbagefald kan veere:

e Blod i urinen

e Blodmangel

e Alment ubehag

e Feber

e Veegttab uden grund
e Andre tegn pa sygdom

HVAD SKER DER, NAR BEHANDLINGEN ER OVERSTAET?
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Bliver jeg rask?

Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kreeft. Mange taenker
som noget af det forste pa, om de skal da. Nyrekreeft er en alvorlig sygdom,
og fremtidsudsigterne afthaenger primeert af, hvor tidligt i forlebet du far
stillet diagnosen, og om alt kreeftveev kan fjernes ved operation.

Sygdomsstadiet giver et fingerpeg om dine muligheder for at blive
helbredt. Nedenfor kan du lsese mere om fremtidsudsigterne for patienter
med nyrekraeft.

Det er vigtigt at huske p3, at statistik ikke siger noget om netop din
situation.

Hvad siger statistikken?
Statistik siger noget om grupper af mennesker — ikke om enkeltpersoner.
Din prognose afhaenger af sygdomsstadiet, din alder og dit ken, om du
lider af andre sygdomme, din livsstil og din fysiske form. Du kan godt
sporge leegen om netop din prognose, men du ma ikke forvente, at laegen
vil kunne sige noget med sikkerhed. Der findes programmer (nomo-
grammer), hvor man kan indseette forskellige undersggelsesresultater
m.m. og derudfra udregne prognosen.

Samlet set lever 82 pct. et ar eller mere, efter de har faet diagnosen.
Chancen for at overleve nyrekraeft i 5 ar eller mere er omkring 62 pct.

Hvis sygdommen har spredt sig, sa du ikke kan blive opereret, vil den i
de fleste tilfaelde sprede sig yderligere i lobet af 1 til 2 ar. De feerreste
har egentlige smerter, men svaekkes langsomt. | nogle tilfaelde udvikler
sygdommen sig meget langsomt, og man kan leve i flere ar, selvom der
er metastaser i kroppen.

NYREKRAFT



Behandling af tilbagefald

Hvis sygdommen vender tilbage kun ét sted i kroppen, vil du sa vidt muligt
blive opereret. Det afheenger af, hvor lang tid der gar fer tilbagefaldet,
hvor i kroppen du far tilbagefald og hvor stort et omrade, der er ramt af
sygdom.

Hvis du ikke kan blive opereret, vil du blive tilbudt medicinsk behandling
eller lindrende behandling. Den lindrende behandling kan bremse
sygdommen i en periode.

BEHANDLING AF TILBAGEFALD
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Hvad kan jeg selv gore?

En kreeftdiagnose kan vaere en stor omveeltning med mange tanker og
bekymringer. P& www.cancer.dk/hvadkanduselv kan du bl.a. finde viden
og ovelser om motion, sund mad, sevn og alternativ behandling.

Mange kreeftpatienter er optaget af, om de kan gore noget selv. Kost,
fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omrader, hvor man kan seette ind.

Kost og fysisk aktivitet
Kreeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme, synkebesveer og andre problemer fra mave-tarm-kanalen. De
skal spise mere neerende mad end raske mennesker — dvs. mad med
mere protein og fedt. De kan ogsa drikke energidrikke, der kan fas i
handkeb eller pa recept. Sporg laegen eller sygeplejersken til rads.
Bade under og efter behandlingen har mange stor glaede af at veere
fysisk aktive, fordi det far dem til at fole sig bedre tilpas bade fysisk og
psykisk. Tal med leegen om, hvad du kan og ma.

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke ryger.

Derfor er det en god idé at holde op med at ryge for operationen.
Du ber desuden vaere varsom med alkohol og overholde Sundheds-
styrelsens lavrisikogreenser (se side 24).

Efter operationen skal du ikke ryge i 8-12 uger. Men det er
bedst slet ikke at begynde igen. Det ogsa vigtigt at overholde
lavrisikograenserne.

NYREKRAFT



Ryger du?

Ryger du, er det en god idé at holde op. Rygning pavirker din behandling,
sa du kan fa en raekke komplikationer ved operation og stralebehandling.
Det er ogsa sveerere for sar at hele efter en operation.

Hjeelp til rygestop?
Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til rygestop
pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31. Du kan ogsa sende en sms med teksten
"rygestop” til 1231 og blive ringet op. P4 www.ekvit.dk kan du fa et
digitalt rygestopprogram med en app.

Mange kommuner og apoteker har ogsa tilbud om rygestop.

HVAD KAN JEG SELV GORE? 23
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Drikker du for meget?

Personer, der normalt drikker mere end 4 genstande dagligt, har sterre
risiko for komplikationer ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og
lungeproblemer samt @get risiko for blgdning og sarkomplikationer. De
er oftere indlagt i leengere tid end personer, der drikker mindre. Efter
behandlingen anbefales det at begraense alkoholforbruget, dvs. over-
holde Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser.

Hjaelp til at eendre alkoholvaner?

Din egen lzege eller sygehuset kan radgive og stgtte dig, hvis du har

brug for hjeelp til at &endre alkoholvaner, inden du skal i behandling.
Du kan fa hjeelp hos din kommune, laes mere pa www.hope.dk eller

ring til Alkolinjen pa tlf. 80 200 500 og fa gratis og anonym radgivning

og stotte.

Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser for alkohol

¢ Hgjst 7 genstande om ugen for kvinder
* Hgjst 14 genstande om ugen for maend
* Hgjst 5 genstande ved samme lejlighed

NYREKRAFT



Vejer du for meget?

Det er sveerere at operere overveegtige personer, og overveegt gger risi-
koen for komplikationer under operationen. Overvaegtige personer har
desuden en gget risiko for at fa komplikationer efter operationen, og de
er ofte indlagt i lsengere tid end normalveegtige. Tal med din laege, om
et veegttab er relevant for dig.

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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Ordliste

Angiogeneseha@mmere: Lege-
midler, der heemmer dannelsen
af nye blodkar til kraeftcellerne.

CT-scanning: En speciel rentgen-
undersggelse, hvor der tages en
serie rontgenbilleder, der bear-
bejdes pa en computer.

CT-urografi: CT-scanning af nyrer
og urinveje. For undersggelsen
sprojtes et kontraststof ind i en
blodare. Kontraststoffet bliver
udskilt i nyrerne, som dermed
kan ses pa rontgenbilledet.

Clearance: Nyrefunktionsmaling,
der har til formal at undersgge
nyrernes evne til at udskille
affaldsstoffer.

Dialyse: Behandling, der renser
blodet for de affaldsstoffer, som
normalt udskilles gennem nyrerne.
Det kan forega via en maskine
(heemodialyse) eller gennem bug-
hulen (peritonealdialyse).

Immunforsvar: Kroppens naturlige
system til at bekaempe infektioner
og unormale celler.

Lymfeknuder: Del af immunsystemet.
Kreeft kan sprede sig via lymfe-
systemet.

Metastaser: Losrevne celler fra en
kraeftknude kan danne nye knuder
andre steder i kroppen: metastaser.
De er af samme type kreeft som
den oprindelige knude. Der er

NYREKRAFT

altsa ikke tale om en ny kreeft-
sygdom.

MR-scanning: Undersggelse, hvor
patienten placeres i et kraftigt
magnetfelt. Ved at sende alminde-
lige radiobelger ind i kroppen og
registrere ekkoet kan computeren
omdanne signalet til et meget
preecist billede af kroppens indre
dele.

Proteinkinasehaemmere: Medicinsk
behandling, der pavirker funktionen
af bestemte stoffer i kroppen.

Nefrektomi: Operation hvor hele
nyren (radikal nefrektomi) eller en
del af nyren (partiel nefrektomi)
fjernes.

Renalcellekarcinom: Den mest
almindelige kraeftform i nyrerne.

Renografi: Undersagelse af nyre-
funktionen. Ved undersggelsen
sprojter man et ufarligt radioaktivt
stof ind i en blodare.

Stoffet koncentreres og udskilles
i nyrerne, og laegerne kan derfor
se og sammenligne, hvordan de
to nyrer og aflebet fra nyrerne
fungerer.



Hvor kan jeg leese mere?

Kraeftens Bekaempelse har udgivet en raekke pjecer. De er gratis og kan
bestilles pa www.cancer.dk/pjecer eller pa tif. 35 25 71 00.

"Kraeft — guide til hjelp og viden”

"“Et liv som pargrende - at vaere taet pa en kraeftpatient”
"Dine rettigheder som kraeftpatient”

"Kraeft og seksualitet”

"Manglende appetit og vaegttab”

"Spis godt — nar krzaeft er en del af hverdagen”

"Sperg leegen”

"Nar far eller mor far kraeft — en bog til kraeftramte familier”
"Opfelgningsforleb — om livet efter endt behandling”

www.cancer.dk

Du kan ogsa leese mere pa www.cancer.dk/nyrekraeft.

Kraeftens Bekaempelses hjemmeside har information om alt fra behandling
og rad til parerende til forebyggelse og forskning.

Hjemmeside for patienter med krzeft i urinvejene
www.urinvejscancer.dk henvender sig til patienter med kreeft i urinvejene,
og her kan patienter skrive til hinanden.

Udenlandske hjemmesider
MacMillan Cancer Support er en af Europas ledende hjemmesider med

information om kreeft: www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundhedsministeriums
kreeftorganisation: www.cancer.gov

HVOR KAN JEG LASE MERE?
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Hvor kan jeg fa hjeelp
og radgivning?

Kraeftens Bekeempelse har Kraeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller komme forbi.

Du kan bruge cancerforum eller ringe til den gratis telefonradgivning.
Du kan ogsa kontakte patientforeningen Danyca, se nedenfor.

Kraeftradgivninger

Du finder den naermeste Kreeftradgivning pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til
Kraeftens Bekeempelse pa tIf. 35 25 75 00.

www.cancerforum.dk

Cancerforum er et online forum for kreeftpatienter og parerende. Her kan
du oprette din personlige profil og udveksle erfaringer med andre, der
har kreeft teet inde pa livet.

Telefonradgivningen Kraeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00

Lordag-sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

TIf. 80 30 10 30

DANYCA §,

Dansk Nyrecancer Forening

Danyca er en forening for patienter med nyrecancer og deres pargrende.
Den blev stiftet i 2016 og har indgaet et samarbejde med Kraeftens

Bekeempelse, som muligger at medlemmerne kan traekke pa en raekke

radgivnings- og informationsaktiviteter f.eks. i form af nyhedsbrev og

afholdelse af medlemsmeoder bl.a. med fagfolk, der forteeller om nye

behandlingsmetoder. Laes mere pa www.cancer.dk/danyca

NYREKRAFT



Hvordan fungerer nyrerne?

Mennesket har to nyrer. De ligger pa hver side af rygsajlen, opadtil
bagest i bughulen. Man kan klare sig med én rask nyre. Nyrerne er
benneformede og vejer cirka 150 gram hver. De er normalt 3 cm tykke,
6 cm brede og 12 cm lange. Nyrerne opretholder kroppens vaeske- og
saltbalance ved at udskille affaldsstoffer og vaeske. Der lgber cirka en
liter blod gennem nyrerne hvert minut. Nar blodet Igber igennem nyrerne,
bliver det filtreret og renset for affaldsstoffer. Pa den made dannes urinen.
Det rensede blod Igber tilbage i blodets kredslgb. Via urinlederne kommer
urinen ned til blaeren.

Hvorfor opstar nyrekraeft?

Forskerne kender ikke den preecise arsag til nyrekraeft, undtagen i ganske
fa tilfeelde hvor sygdommen er arvelig. Men man ved, at rygning @ger
risikoen for at fa sygdommen, ligesom overveegt, visse kemikalier og
forhgjet blodtryk har en betydning.

Der findes flere forskellige slags celler i nyrerne. Nyrekraeft opstar
oftest i de celler, der danner de samlergr, hvor nyrerne koncentrerer
urinen. Det kaldes renalcellekarcinom.

Hvor mange rammes af nyrekraeft om aret?
Hvert ar far omkring 830 personer konstateret nyrekraeft (alle typer),
og tallet er stigende. Sygdommen optraeder hyppigere, jo seldre man
bliver, men sjeeldent for 40-arsalderen. Nyrekraeft forekommer hyppigst
i 60-70-arsalderen, og hyppigere hos mand end hos kvinder. Ca. 290
kvinder og ca. 540 maend rammes arligt af renalcellecarcinom (RCC), og
ca. 60 maend og 40 kvinder far kraeft i nyrebaekkenet.

Nyrekraeft opstar sjeeldent i begge nyrer. Der er meget lille risiko for,
at sygdommen spreder sig fra den ene nyre til den anden.



Nyre
Lymfekar

Lymfeknude

Urinleder

Urinbleere
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