BLARESVULSTER HOS ALDRENDE MAND

Hans Wolf

I en ddligere artikel i dette tidsskrift blev de
normale aldringsprocesser i mands urinveje
og kensorganer beskrevet. ! Desverre findes
der ogsd alvorlige sygdomme i disse organer.

Undersogelse, behandling og kontrol he-
rer som regel hjemme pd hospital hvor det
er urinvejskirurgens opgave at koordinere
undersogelser og informere patienten om
resultater samt vejlede om behandlingen.
Af og til vil der i behandlingsfasen og kon-
trolfasen blive brug for onkologisk eksperti-
ce. Der kreves empati, tdlmodighed og tid
til information gennem alle sygdommens
faser, som af og til gennemlober hele forle-
bet fra diagnostik til ded.

Forfatteren er overlege pd urinvejskirur-
gisk afdeling pd Skejby Sygehus og professor
i urologi ved Aarhus Universitet. I naste
nummer folger en artikel af samme forfatter
om prostatacancer.
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Cirka 1100 danske mend fir hvert dr pvist
en svulst i bleren. Det er zldre mand, der
fir sygdommen (se figur I), gennemsnitsal-
deren er 67 ir. Det er ikke overraskende,
fordi det er en langvarig pévirkning med
kreftfremkaldende stoffer som fx tobaksrog,
der sztter kreftprocessen i gang.

Hyppigheden af bleresvulster i Danmark
har veret voldsomt stigende i de sidste 60
ar, og Danmark er et af de steder i verden,
hvor sygdommen er hyppigst (se figur 2).
Dansk Urologisk Selskab har angivet ret-
ningslinier for diagnostik, behandling og
kontrol af bleresvulstpatienter.?

SYMPTOMER

Blod i urinen er det hyppigste symptom hos
de fleste, men nedre urinvejssymptomer, der
ligner symptomer hos patienter med blere-
betzendelse, godartet forstarrelse af blerehals-
kirtlen og blerefunktionsforstyrrelser, er ofte
forekommende symptomer. Lagen, som bli-
ver konsulteret for disse ukarakeeristiske
symptomer, skal have denne mulighed i tan-
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kerne og som et minimum underspge urinen
for blod, for anden behandling iverksettes.

Aldre mend ber vejledes til aldrig at
negligere synligt blod i urinen. Drejer det
sig om blerekreft, kan tdlig behandling
redde livet.

UNDERSQGELSER OG BEHANDLING
For f3 undersogt, om der findes en svulst i
bleren, skal personen have foretaget rent-
genundersogelse og/eller ultralydunderse-

Figur 1.

gelse af urinvejene, kikkertundersogelse af
bleren, og der skal opsamles urin til under-
sogelse for kreftceller.

Nir en bleresvulst er blevet pavist, forse-
ger urologen at fjerne den med et kikkertap-
paratur, som indferes gennem urinreret i
bleren, og som med en elektrisk slynge kan
skare svulsten vaek. Ofte sker dette ved den
forste kikkertundersogelse. Hos ca. 70% af
patienterne har bleresvulsten en storrelse, s&
den kan fjernes p& denne mide.

Aldersspecifik hyppighed af svulster i urinbleeren hos meend i perioden 1983 -1987.
Ver opmarksom pa, at den lodrette akse har forskllige intervaller i de to figurer.
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Aldersstandardiseret hyppighed af bleresvulster per 100.000 mand per dr i forskellige lande.
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Heldigvis er ca. halvdelen af de fundne blere-
svulster godartede. Figur 3 viser en godartet
svulst i bleren. De godartede svulster kaldes
ofte blarepolypper, en betegnelse som signale-
rer, at de er godartede. Drejer det sig om en
ondartet svulst, blerekreft, eller specielt hvis
den ondartede svulst ikke er fjernet helt, er
supplerende behandling nedvendig. En god-
artet svulst krever ikke yderligere behandling.

Det er karakteristisk for bleresvulster, at
der er tendens til nye svulster, hvad enten den
forste bleresvulst var godartet eller ondartet.
Det er i og for sig ikke overraskende, fordi
bleresvulster opstdr pga. pavirkning af hele
blereslimhinden med kreftfremkaldende ke-
mikalier. Efter fjernelse af godartede svulster
ses dannelse af nye svulster hos ca. 50% af
patienterne, ved ondartede svulster hos ca.
70% af patienterne.

Ved ondartede svulster er det ogsd mu-
ligt, at urinvejskirurgen ved kikkertopera-
tionen ikke har fiet det hele fjernet. Det er
derfor nedvendigt at kontrollere ved regel-
messige undersegelser, almindeligvis hver
fjerde mined, med aftagende hyppighed
indtdil patienten efter 5 &r almindeligvis bli-
ver erkleret rask.

SUPPLERENDE BEHANDLING

Ved gendannelse af ondartede svulster kan
supplerende behandling vere nedvendig.
Nydannelse af svulster kan ogsd opstd i de
gvre urinveje, dvs. urinleder og nyrebak-
ken. Dette kan til dels forudses ved at un-
dersgge hele blereslimhinden for tidlige
kreftforandringer ved den allerforste kik-
kertundersagelse.

Supplerende behandling kan indebere
operativ fjernelse af bleren eller strilebe-
handling, forudsat at blerekraften ikke har
bredt sig til andre organer. For at afklare om
bleresvulsten er begranset til bleren, vil der
blive iverksat supplerende undersegelser,
som kan vere rentgenundersogelser (CT-
skanning) eller ultralydundersogelser.

BLAREN FJERNES

Ved behandling af en bleresvulst, er den
foretrukne behandling at bleren fjernes —
forudsat at den @ldres hjerte-lungefunktion
ikke forhindrer det. Indgrebet indeberer, at
blere, prostata (blerehalskirtel) og sedble-
rer fjernes. Da urinbleren er vk, md uri-
nen afledes fra nyrerne pi en anden méde.
De fleste urologer vil anbefale en sikaldt
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»tor stomi«. Her m& man med et lille pla-
stikrgr (kateter) tomme sin »nye blere« re-
gelmeassigt ved at fore plastikroret ind gen-
nem en ventil. »Tarmbleren« fungerer ikke
som en normal blere, idet personen ikke fir
vandladningstrang men mi lade vandet
med regelmessige mellemrum. En urinaf-
ledning uden pose giver storre frihed til at
fore et normalt socialt liv.

De fleste mend kommer til at lide af
manglende rejsningsevne (impotens, erektil
dysfunktion) efter fjernelse af bleren. Det
er muligt at behandle denne komplikation
som jeg har beskrevet i artiklen om »Urinve-
jes og kensorganers aldring hos mend«.!

STRALEBEHANDLING

Dette er et alternativ til fjernelse af bleeren og
anvendes hos patienter, som ikke kan tale det
operative indgreb. Strilebehandling er ikke s&
effektiv som kirurgisk behandling, fordi ikke
alle ondartede blzresvulster er folsomme over
for striler, siledes at svulsten ikke altid forsvin-
der under behandlingen. Der er ogsa risiko for,
at svulsten senere kan komme igen i bleren.
Hos nogle er det s& muligt senere at fjerne blee-
ren, hvis helbredelse ikke opnds med striler.

Umiddelbart efter strilebehandling kan
der opstd symptomer fra blere og endetarm.
P4 lengere sigt fir ca. 30% af patienterne
rejsningsbever. Nogle fir skrumpeblere
med deraf folgende hyppige vandladninger,
bleresmerter og bledning.

Der kan ogsd behandles med kemotera-
pi. Desvearre er behandling med kemotera-
peutika sjzldent helbredende, men kan give
langvarig opbremsning af sygdommen og
bedring af livskvaliteten. Dertil kommer
immunterapi, f.eks. med Calmettevaccine.
Med disse midler er det i nogle tilfelde mu-
ligt at forhindre at nye bleresvulster opstir
og at standse kreftudviklingen.

LIVSUDSIGT

Opverlevelsesprognosen  athenger af, om
bleresvulsten er godartet eller ondartet. De
godartede bleresvulster har ikke malelig
virkning pé overlevelsen, der er lige s stor
som hos andre i samme aldersgruppe.

De ondartede svulster medferer deden
hos 20% til 100% af de behandlede patien-
ter. Storrelsen af denne overdedelighed af-
henger fuldstendig af, hvor udbredt syg-
dommen var, da den blev behandlet. Derfor
er tidlig opsporing af sygdommen og der-

med tidlig behandling af sygdommen helt
afgerende for udsigten til helbredelse.

Da sygdommen skyldes tobaksrygning
og pavirkning med forskellige kemikalier i
vort milje, ville en stor del af tilfeeldene
kunne forebygges ved at undlade at ryge og
ved bedre arbejdsmiljg i visse arbejdspro-
cesser. Vi regner med, at ca. 40% af alle til-
felde har cigaretrygning som den vasent-
ligste &rsag. m
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Figur 3. Billede af en godartet svulst i bleeren
fotograferet gennem et kikkertapparatur.




