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For tionde gangen har Pfizer samlat och utbyta tankar och erfarenheter med
sjukskoterskor, med ansvar for njurcancer-  varandra. Njurcancer ar en ovanlig cancer-
patienter, till ett natverksmote i amnet. form dar prognosen ofta ar dalig. Men det

Forutom fortbildning inom sjukdomsom-  finns hopp. De senaste aren har flera nya
rédet ar syftet med motet att skoterskorna  behandlingar som forlanger overlevnaden
ocksa ska fé tillfalle att knyta nya kontakter — och hojer livskvaliteten kommit. #

Rickard Sandin / Pfizer

Nya lakemedel
orlanger overlevhaden

Malriktade terapier
medger flera linjers
behandling.

jurcancer ir en relativt
ovanlig cancerform som
utgor 2-3 procent av all
cancer. Néar diagnosen
stills dr sjukdomen ofta
spridd. Aven om det
fortfarande finns ett stort behov av
bittre behandlingar sa har 6verlevna-
den forbittrats sedan de malriktade
terapierna introducerades runt 2005.
- Innan dess fanns inte mycket att
tillga, sade Rickard Sandin, chef fér
Outcomes & Evidence, Global Health
and Value pa Pfizer. Efter de mélrikta-
de tyrosinkinashimmarnas intag kan
man se en 0kad 6verlevnad ar efter =

I Sverige har
overlevnaden
gatt fran

10 till 20
manader pa
sju ar.




Birgitta Johansson / Uppsala universitet

< ar. I Sverige har den till exempel
gatt fran 10 manader fore 2005 till
20 manader 2012. Det ér en klar
overlevnadsvinst. Det ir ocksa tro-
ligt att 6verlevnaden fortsatt att 6ka
efter 2012.

Sitt utlatande bygger Rickard Sandin
paregisterstudier dir man tittat pa
hur det ser ut i Sverige, Norge och
Danmark aren 2002-2012.

- Det ér fa linder som har samma
gedigna register som vi har, dir alla
patienter med njurcancer ingar. I
lander dér det inte finns register
maste man ofta basera resultaten pa
ett urval av klini-

ker, och da far man RICKARD

inte hela bilden, SANDIN
Chef Outcomes &
sade han. Evidence, Global
Rickard Sandin Health and Value
berittade att regist- ¢ PHEEEL
reniSverige och
Norge ser vildigt
lika ut. Studieni
Danmark baseras
pa de fyrakliniker
som behandlar
njurcancer, och dér

har man f6ljt samtliga patienter.

- I Danmark har man ocksa kun-
nat géra en mer detaljerad analys ef-
tersom studien baserats pa journal-
data som dven ger en mer detaljerad
sjukdomsbild av patienterna.

Det som hént efter att de nya malrik-
tade terapierna kom ir ocksa att man
kan anvinda flera lakemedel efter
varandra nir sjukdomen férsdmras.

- Det finns exempel dir patienter
kunnat fa mer 4n tva linjer, férklara-
de Rickard Sandin. Det har bidragit
till den 6kade 6verlevnaden.

Det ér svart att uttala sig om
skillnader i 6verlevnaden mellan de
olika l&inderna. Daremot finns regio-
nala skillnader inom lénderna.

- En mgjlig forklaring kan vara
att allainte erbjuds samma tillgdng
till likemedel, beroende pé var i
landet man bor. Déarfor dr de hér
studierna viktiga. De visar att flera
linjers behandling forlénger 6ver-
levnaden, och da bor fler patienter
ha méjlighet att fa det, menade
Rickard Sandin. *
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“Livskvalitet méste

matas pa ratt satt”

Undersokningar av patienternas upp-
levda livskvalitet ar ett viktigt komple-
ment till kvantitativa matmetoder.

tt ménniskors livskvalitet
paverkas av sjukdom och
behandling vet vi. Manga
skulle sékert séiga att livs-
kvaliteten &r lika viktig
som sjilva sjukdomen.
Men vad menar egentligen ménniskor
med livskvalitet och hur miter man
den? Detta ar fortfarande en stor utma-
ning for forskningen.
Pa arets natverksmote om

ter med frageformulir far man ett
numeriskt virde, forklarade hon. Det
innebir att om man har tva grupper sa
kan man fa en statistiskt sdkerstilld
skillnad om det finns tillrdckligt manga
deltagare och variationen i svaren ar
liten. Men det betyder inte att svaren
har nagon betydelse fér en patient-
grupp. I litteraturen finns manga
sadana exempel dir det inte gar att veta
om svaren ir betydelsefulla

njurcancer talade Birgitta BIRGITTA for patienter.

Johansson - sjukskéterska, JOHANSSON Birgitta Johansson pa-
e Sjukskoterska, . .

docent ivardvetenskap och docent i vard- pekade att nér forskare vill

universitetslektor vid insti- vetenskap och jamfora grupper sa maste de

tutionen fé6r immunologi, ge-
netik och patologi pa Uppsala
universitet — om livskvalitet
vid cancer och hur man méter
detta.

Idag finns en mdngd olika frage-
formuldr som maéter hilso-
relaterad livskvalitet. Dessa
anvinds av alltifran kliniska
forskare som undersoker effekt
av behandling, till hdlsoekonomer som
tittar pa kostnader for likemedel och
hur det skulle kunna paverka livskva-
liteten.

- Nar man miter livskvalitetsaspek-

universitetslektor
vid institutionen
forimmunologi,
genetik och pa-
tologi pa Uppsala
universitet.

anvianda kvantitativa mét-
metoder. Men for att fa fram
tillforlitliga svar behéver man
aven tianka pa vilken skala
man anvinder. Man kan till
exempel intervjua deltagare
som fatt ett visst virde pa den
skala man anvint for att fa en
forstaelse for vad vardet pa
skalan betyder for deltagaren.
- Det 4r omojligt att veta
betydelsen av en studie om man inte
ocksa undersoker det nirmare i sys-
tematiska undersokningar, antingen
via intervjuer eller genom att jaimfora
grupper med kinda skillnader i livs-

» Nar man pratar allmédnt om
livskvalitet ar det mycket viktigt att
samla in patientrapporterad data.
Tidigare tittade forskare endast pa
mortalitet och till exempel trycksar. «

kvalitet, till exempel botade och icke
botade deltagare.

— Néar man pratar allmént om livs-
kvalitet dr det mycket viktigt att samla
in patientrapporterad data. Tidigare
tittade forskare endast pa mortalitet
och till exempel trycksar. Idag har
klinisk erfarenhet lirt oss att det ar
nodvindigt att dven fa patienternas
upplevelser om vi ska férsta vad som
ar hilsorelaterad livskvalitet. Man
behover helt enkelt veta hur patien-
terna sjédlva bedomer sin hilsa och
livskvalitet.

- For att pa bista sitt se till att
resultaten ér tillforlitliga i tester maste
det sjélvklart finnas vissa krav pa de
maétinstrument som tas fram. Framfor
allt ska validitetsmatt ingd, det vill séiga
formagan att mita det som avses att
mita. Vidare maste formuldren vara
kénsliga for fordandringar, det som
kallas sensitivitet, ldtta att anvianda,

berikna och tolka. Dessutom maste det
ga att faststélla kliniskt meningsfulla
skillnader for att resultaten ska vara
relevanta.

Birgitta Johansson understrok att patient-
rapporterad livskvalitet ir ett mycket
virdefullt komplement till andra matt
pavardens kvalitet. Patientrapportera-
de resultat innebdir att svaren kommer
direkt fran patienterna sjilva utan att
likare eller annan sjukvardspersonal
tolkat dessa i forhallande till hilso-
status eller behandling.

Nir det giller livskvalitet vid njur-
cancer finns det idag inte s manga
undersokningar.

- Detberor pa att det r en liten dia-
gnosgrupp. Sma diagnosgrupper under-
soks inte lika ofta som de storre dar till
exempel brost-, prostata- samt dnd- och
tjocktarmscancer ingér, sade Birgitta
Johansson.

~___ Studier visar
- att fysisk aktivitet
i + - 3 -"N"‘-":_; -y forbdttrar

o=

Det finns dock vissa livskvali-
tetsstudier vid njurcancer. I studien
“Health-related quality of life in
long-term survivors after renal cancer
treatment” av Beisland och medarbe-
tare (2014) kan man se att patienter
som behandlats for njurcancer kan ha
en nedsatt livskvalitet manga ar efter
avslutad behandling. Andra studier har
visat att psykiska besvir som till exem-
pel posttraumatisk stress och depres-
sion har en starkt negativ inverkan pa
livskvaliteten. Studier har dven visat
att fysisk aktivitet kan vara ett sitt att
forbattra livskvaliteten.

— Att gora den har typen av mét-
ningar i klinisk verksamhet kan
forbédttra kommunikationen mellan
vardgivare och patient och medverka
till en 6kad livskvalitet, sade Birgitta
Johansson och papekade att livskvali-
tetsstudier méste goras lika noggrant
som likemedelsstudier. *
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Jorgen Jehander / Njurcancerforeningen

"Patientkraften en viktig
resurs i svenska varden”

En val fungerande patientforening ar
avgorande for att nd ut med information
om sjukdomen och ar samtidigt ett
viktigt stod for de drabbade.

dr Jorgen Jehander for
drygt ett ar sedan fick
fragan om att starta en
patientférening for njur-
cancerdrabbade och an-
horiga tvekade han inte.
Behovet var skriande. Det fanns inget
stélle dit patienter kunde

olika sjukhus, bland annat ett i USA
som ville se rontgenplatarna. Men

pa Danderyds sjukhus ville man inte
lamna ut dessa. Efter manga turer och
sjukhuskontakter fick jag till slut tid
hos en ldkare pa S:t Gérans sjukhus
som var specialist pa njurcancer. Nu
kinde jag mig trygg. Hon visade mig pa
sin dator hur tumoren sag ut och var i
ldkaren att vi skulle ha ett allvarligt njuren den satt.
samtal. Efter det forsvann ldkarenien

timme. Det dr den lingsta timmen jag

upplevt i mitt liv, sade Jorgen Jehander

nér han beréttade om sin cancerresa

infor den férsamlade publiken pa nét-

verksmotet.

- Jag passade pa att ringa

vinda sig for att triffa andra JORGEN min fru och sade att hon

iliknande situation eller for JEHANDER méaste komma in, f6r det var
o . . . Sjdlv drabbad av i K

att fa information om sjukdo- cancer.Engagerad  111te bara en njursten utan

men. Ingen kunde heller fora i Njurcancer- sannolikt ndgot mycket mer

patienternas talan.

Jorgen Jehander vet precis
vad man gar igenom efter ett
cancerbesked.

Efter att plotsligt ha kiant smérta
pa hoger sida som okade i styr-
ka och till slut blev outhérdlig
hamnade han 46 ar gammal
pa akuten pa Danderyds sjukhus med
misstinkt njursten. Under ronden
paféljande dag berittade likaren att
den likare som gjort datortomografin
dagen innan sett att det inte var njur-
sten. Istillet hade man upptéickt nagot
panjuren som inte skulle vara dar.
Men nir Jorgen fragade vad det kunde
vara fick han inget svar.

- Jag fick bara veta att de ville gora
en kontrastrontgen for att fa bittre bil-
der. Jorgen berittade att hjarnan gick
igdng direkt. Kunde det vara en cysta
eller var det en tumor?

- Jagborjade ldsa om njurtumorer
och njurcancer och forstod att det
kunde rora sig om nagot allvarligt. Och
nir det aterigen var dags for rond sade
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foreningen
som har drygt
40 medlemmar.

allvarligt. Min fru hann precis
komma nir ldkaren sade att vi
skulle ga in pa hans rum. Han
berittade direkt att jag hade
njurcancer, en sju centimeter
stor tumor.

Joérgen minns att ridan
gick ned.

- Jag kommer inte ihag sa
mycket av samtalet, men min fru hérde
allt. Pa tio minuter hade livet tagit en
tvir vindning. Jag hade nu en farlig
cancersjukdom.

Tyvarr upplevde Jérgen Jehander bemo-
tandet fran varden som oengagerat.

- Likaren var ofokuserad. Jag kéinde
att jag inte ville vara kvar pa detta
sjukhus. Istéllet borjade jag kontakta

» Vi arbetar ndra professionen och
forskningen for att sprida sa mycket

information som mojligt om sjukdomen,

aktuella behandlingar och nya ron.«

Initiativet till Njurcancerforening-
en kommer fran likare, kontaktsjuk-
skoterskor och patienter som tillsam-
mans vet hur avgorande det 4r med en
vil fungerande patientférening. Foren-
ingen skapades 2015 och bygger sakta
men sdkert upp en bred verksamhet
dir det 4r medlemmarna som sétter
agendan.

- Viarbetar nira professionen och
forskningen for att sprida s mycket
information som mgjligt om sjukdo-
men, aktuella behandlingar och nya
ron. Idag dr vi 6ver 40 medlemmar och
har gatt fran att etablera oss till att nu
halokalféreningar. Under den korta tid
vi funnits har vi ocksa hunnit med fére-

lasningar om njurcancer ur bade ett
kirurgi- och onkologiperspektiv, samt
cancerrehabilitering. Informations-
moten har ocksa lett till nidtverkande
som syftat till att fa fler medlemmar

Njurcancerféreningen ér ocksé medlem-
mar i Nitverket mot cancer.

Malet med foreningen ér, forutom
att sprida information om sjukdomen
och behandlingar och vara ett stod for
patienter och anhoriga, dven att verka
for att korta alla genomloppstider i
varden och géra den mer jimlik.

- Det finns skillnader mellan
sjukhusen i landet, bade nir det géller
varden och omhiindertagandet. Det

markte jag sjilv av, sade Jorgen Je-
hander och understrok att ute i landet
skiljer det ocksa i viintetider fran grun-
dad misstanke till operation. Det finns
heller inte specialistvard i hela landet.
Vissa sjukhus har inte ens en egen uro-
log. Istillet dr det en allménlikare pa
en vardcentral som lamnar beskedet.

Genom att det nu kommit stan-
dardiserat vardforlopp for njurcancer
hoppas Jérgen Jehander pa att varden
ska forbittras och ojamlikheterna
utjimnas.

- Ett standardiserat vardforlopp
innebér att vi nu kan gora kvalitativa
miétningar och rapporter. Det kan bli
en murbricka, sade Jorgen Jehander. *

Nybildade Njurcan-
cerforeningen hjal-
per andra i samma
situation.
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Ante Nordgqvist / Ung Cancer

nga vuxna som drabbas

av cancer far alldeles for

lite stod. Det menade

Ante Nordqvist, med-

lemskoordinator pa

foreningen Ung Cancer,
nar han pratade pa nitverksmotet.

- Sjukvarden tillgodoser inte den
hér gruppens psykosociala behov. Man
missar de sjélsliga fragorna.

Medlemsforeningen Ung
Cancer bildades 2010 av den ANTE

och hennes vininna Hanna

helt ensam i sin situation. Nar
hon l1ag inlagd pa sjukhuset
fanns bara dldre patienter pa
avdelningen. Hade hon varit
barn skulle hon ha hamnat pa
en barnavdelning med ett helt
annat stéd och tillsammans med andra
som befann sigi en liknande situation
som hon sjilv. Nu kunde hon inte iden-
tifiera sig med sina medpatienter. Hon
upplevde ocksa att vardpersonalen
kénde sig osdkra i motet med henne.
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For lite stod till
unga vuxna

Foreningen Ung Cancer ser manniskorna
bortom sjukdomen och stodjer unga sa
att de inte ska behova kanna sig ensam-
ma i samband med behandlingen.

- Nér det handlar om livskvali-
tetsfragor ir inte sjukdomsdiagnosen
det viktigaste. Istéllet dr det var man
befinner sig i livet och vilken situation
man har, férklarade Ante Nordqvist.
Det ér inte sd att unga vuxna har storre
behov én édldre patienter, men deras
behov ser annorlunda ut. Nar man ar
20-25 ar och pa viig ut i livet ska man
vara pa topp.

- Vissa cancerdiagnoser som
gyn- och testikelcancer ir ocksa

dé 23-ariga Julia Mjornstedt NORDQVIST vanligare hos unga vuxna. Sjuk-
Medlemskoordina-
tor pa foreningen

domarna kan forstora sexlivet.

Wekell. 2007 drabbades Julia Ung Cancer. Att ha ett fungerande sexliv ar
av tarmcancer, och under _ junorm hos unga manniskor.
behandlingen kinde hon sig % Nér det inte gor det paverkas

sjélvbilden.

Ante Nordqvist papekade ocksa
att de flesta unga vuxna inte
har nagon tidigare erfarenhet
av sjukvarden, nagot som éldre
manga ganger har.

- Plotsligt befinner man sigien
situation dér storre delen av vardagen
tillbringas pa ett sjukhus och dir livet
springer ifran en. Manga ganger ser
sjukvardspersonalen sjukdomen som

»Ndr det handlar om livskvalitets-
fragor ar inte sjukdomsdiagnosen
det viktigaste. Istallet dar det var
man befinner sig i livet och vilken
situation man har.«

Unga vuxna
har ofta svart
att identifiera
sig med dldre
medpatienter.

en pausilivet. Men det ar patientens
vardagsliv som utspelar sig pa sjukhu-
set, understrok han.

- Hir har sjukvarden mycket att
lara kring palliativ vard, sa att de kan
skapa en sd bra vardag som mgjligt un-
der behandlingstiden. Det ar naturligt-
vis en resursfraga. Ricker inte peng-
arna ser man i forsta hand till att den
medicinska varden fungerar. Men man
maste ocksa se till att patienterna mar
psykiskt bra néir de limnar sjukvarden,
sade Ante Nordqvist bestimt. Aven de
niirstaendes hilsa ar viktig. Stottas inte
de nirstaende far man extra kostnader
iform av sjukskrivningar.

Idag har Ung Cancer 3 300 medlemmar,
och 12 personer ar anstéllda pa heltid.

- Dessutom har vi 100 volontirer
ute i landet som bland annat hjilper
till med event och péarldagar. Vi ar helt
beroende av att allménheten hjilper
till, forklarade Anton Nordqvist.

Finansieringen kommer bland an-
nat fran forséljningen av Fuck cancers
armband.

Malet med foreningen ir att ingen
ung vuxen ska beh6va kéinna sig ensam
i sin sjukdom. Aven de anhériga ska
ha méjlighet att mé6tas av st6d och for-
staelse och triffa andra med liknande
erfarenheter.

- Vihjalper till med rehabilitering,
stdd, event, métesplatser, informa-
tion och debatter. Vi vill helt enkelt
foréndra villkoren for de drabbade.

En viktig fraga ir att varden ska se
patienten som en ménniska - inte

bara en sjukdom. Tyvérr behandlas
manga som en diagnos. Det vill vi indra
pa. Vivill ocksa att man ser de olika
aldersgrupperna som individer. I andra
lander finns sérskilda avdelningar for
unga vuxna cancerdrabbade. Det vill vi
belysa, avslutade Ante Nordqvist. *
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Sandra Asanin / Pfizer

Innovativa hammare

ran att ha varit en nist intill
icke-behandlingsbar sjuk-
dom har vi under de senaste
tio aren fatt flera nya like-
medel som hjilper patienter
med spridd njurcancer att fa
ett lingre och béattre liv. Det beréttade
Sandra Asanin, medicinsk radgivare
inom onkologi pa Pfizer, och pekade
sarskilt pa innovativa tyrosinkinas-
hdmmare (TKI) och nya immuntera-
pier som viktiga framgangsfaktorer.

- Tva nya terapier har kunnat visa
overlevnadsvinst hos en stor grupp
patienter med den vanligaste
typen av njurcancer. En av

.. .. SANDRA
dessa dr cabozantinib - ett ASANIN
nytt TKI- likemedel med en Medicinsk

bred verkningsmekanism.

I en fas 3-studie dir 658
patienter valdes ut slump-
maéssigt har man kunnat se en
progressionsfri medianover-
levnad (PFS) pa 7,4 manader
hos de som behandlades med
cabozantinib jamfért med 3,8
manader hos dem som fick behandling
med everolimus. Patienterna i cabo-
zantinibgruppen behandlades dagli-
gen med en dos pa 60 mg, medan de i
jamforelsegruppen fick 10 mg evero-
limus dagligen. Det priméira effekt-
mattet i studien var total éverlevnad,
som visat sig vara signifikant lingre

i cabozantinibgruppen jamfort med
everolimusgruppen - 25 manader mot
19,6 manader.

For att en tumor ska kunna vixa
och sprida sig behovs nya blodkirl som
vaxer in i tumoren och forser den med
syre och niring, sa kallad angiogenes.
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radgivare inom
onkologi pa Pfizer.

attre behandling

(TKI) och

immunterapi tar utvecklingen framat

Tyrosinkinashdmmare kan hindra nya
blodkérl fran att bildas och dirigenom
strypa ndringstillférseln till tumoren.
Men till skillnad fran tidigare likeme-
del med samma funktion sa r verk-
ningsmekanismen hos cabozantinib
lite annorlunda. Medan andra preparat
oftast hindrar en dominant typ av
signalvigar som &r viktiga for angio-
genesen sa bekidmpar det nya likemed-
let flera signalvégar parallellt.

- Genom att likemedlet potent
hidmmar flera signalvégar kan detta
leda till omfattande biverkningar,
bland annat mag-tarmpro-
blem och hudbesvir. Darfor
passar behandlingen inte alla
patienter, férklarade Sandra
Asanin.

I studier fick 60 procent
av patienterna ga neridos pa
grund av biverkningar. Man
maste darfor vara tillrackligt
frisk for att klara behandling-
en. Den signifikanta 6verlev-
nadsvinsten gjorde dock att
cabozantinib godkints for
andra linjens behandling och rekom-
menderas som forstahandsval i andra
linjen.

Nya angreppssatt ger

i

|
Under motet talade Sandra Asanin ‘

ocksa om en ny immunterapi, nivo-
lumab, som behandlingsmetod. Aven
om dessa likemedel har kommit att
revolutionera cancerbehandlingen sa
ir ocksa de forenade med biverkningar
och hjélper inte alla.

- Immunterapi har visat sig vara
mycket effektivi de fall det fungerar.
Vid melanom och néagra andra typer
av cancer kan effekten vara langsiktig.
Patienter med cancer i ett sent stadium
kan leva linge och négra dven botas.
Det har man aldrig tidigare sett. Nar
det giller njurcancer ir nackdelen att
endast upp till cirka 25 procent avde
cancerpatienter som behandlas har
nytta av det. Eftersom det ocksa kan
talidngre tid innan behandlingen ger
resultat sa vet likaren inte sikert om
patienten kommer att fa effekt eller

»Tva nya terapier har kunnat visa
overlevnadsvinst hos en stor grupp

patienter med den vanligaste typen av
njurcancer. En av dessa ar cabozantinib

- ett nytt TKI-lakemedel med en bred
verkningsmekanism.«

- Immunterapi gor sa att
kroppens T-celler vaknar till
liv, letar upp tumorcellerna
och gar till attack ungefar
som vid en infektion, séiger

Sandra Asanin.

inte. Det gar inte att forutse
vilka patienter som kommer
att fa nytta avden nya im-
munterapin innan behand-
lingen inleds, forklarade
Sandra Asanin.

Immunterapi fungerar genom
att stimulera kroppens eget
immunforsvar till att attack-
era tumorcellerna. Mycket
forenklat gor behandlingen
att kroppens T-celler vaknar
till liv, letar upp tumércellerna
och gar till attack ungefir som
vid en infektion. T-celler &r en
typ av vita blodkroppar som
utgor en central del av vart
immunforsvar.
- Men férutom att attackera
tumorceller kan de aktive-
rade T-cellerna dven anfalla
kroppens egna friska organ,
vilket kan ge inflammationer.
Vardgivare ir dnnu inte vana vid
den hir typen av biverkningar
hos cancerpatienter. Ett annat

bekymmer &r ocksa att man #nnu inte
vet under hur lang tid behandlingen
ska paga.

Idag anvénds denna typ avimmun-
terapi framst vid malignt melanom,
lung- och njurcancer men testas &ven
vid manga andra cancerformer.

Sandra Asanin papekade att dven
om dessa nya behandlingsformer inte
kan hjilpa alla cancerpatienter sa har
vi tagit ett stort kliv framat i utveck-
lingen av cancerlikemedel. Och for
njurcancerpatienter ger det hopp.

- Nésta steg blir att vi lar oss mer
om hur vi ska kombinera olika behand-
lingar och hur vi ska anvinda dem i
olika linjer. Om nagra ar kommer vi
att anvianda olika kombinationer, och
behandlingen blir &nnu mer individu-
aliserad. Man kommer ocksa att testa
olika sekvenser, det vill séiga i vilken
ordning behandlingarna ska ges.

- Den hir kunskapen hoppas
vi kommer att signifikant forlinga

overlevnaden. De nidrmaste tio aren
kommer att bli oerhort spainnande,
avslutade Sandra Asanin. *
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Roster frédin natverksmotet

»Mycket vardefullt
med info om nya
behandlingar och

dven att fa patient-

foreningars synpunkter
pa bemotande.«

Anser du att
programmet uppfyllde
dina foérvantningar?

»Over forvdntan faktiskt.
Trodde vi skulle prata
mycket om biverknings-

hanteringar och behandlingar

av dessa. For mig passade
detta perfekt.«

» Starkte min
kansla av att kontakt-
sjukskoterske-
uppdraget ar viktigt.
Kanns bra att patienterna
ocksa tycker sa och att
jag kan underldtta
deras resa. «

»Bra motesplats!«

»Overlag otroligt
bra niva, struktur
och information pa
ratt niva. Nyttig,
ny och bra info,
daven om jag hade
koll pa bada
foreningarna.«

» Bra uppldgg med paus,
forelasningars lingd och
innehadll. Ev. bjuda in patienter
som berdttar om t.ex.
bemotandet och sin historia.
Hade varit intressant med en
patientrepresentant fran
Ung Cancer, ocksa.«

For dig som tréffar njurcancerpatienter rekommenderar vi
att Idsa mer pa Pfizers patientsidor, www.sutentpatient.se
och www.inlytapatient.se. Hdr hittar du ocksa filmer.
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Pfizer, 191 90 Sollentuna Tel. 08-550 520 00 www.pfizer.se

Anders Carlsson / Danderyds sjukhus

(Pfizerg

Cancer okar risken

for venos trombos

Viktigt med individuell bedomning
av patientens totala trombosrisk.

ancer ir en viktig riskfak-

tor for att ocksa drabbas

avvenos trombos. Om-

kring 15-20 procent av all

venods tromboembolism

(VTE) ér relaterad till
cancersjukdom.

- Diagnosen vends trombos kan
vara en markor pa en cancersjuk-
dom. Det r dé inte blodproppen som
orsakat cancern. Ddaremot kan en dold
tumorsjukdom ligga bakom att det
bildats en blodpropp. Nér en patient
drabbas av en vends trombos ar det
darfor av stor vikt att man funderar
over att gora en cancerutredning och
ga igenom anamnes, 6vriga symptom
och eventuellt ta labbprover, forkla-
rade Anders Carlsson, 6verlikare pa
Hemostascentrum vid Danderyds
sjukhus.

Det ér inte bara cancersjukdomen som
kan orsaka vendsa tromboser. Sjilva
behandlingen innehaller ocksa flera
moment som utgor risk for att patien-
ten ska drabbas av venos trombos.

- En operation ar alltid en riskfak-
tor. Och &r operationstiden lang 6kar
risken ytterligare for att det ska bildas
proppar. Darfor &r man noga med att
ge trombosprofylax vid kirurgiska
ingrepp. Hir &r dalteparin (Fragmin)
the drug of choice, med bist vetenskap-
lig dokumentation. Det pagar ocksa
kliniska prévningar med nya anti-

koagulantia som trombosprofylax
vid kirurgi.

- Utdver sjilva det kirurgiska in-
greppet kan 6vrig behandling, som hor-
monell terapi, stralterapi och imobili-
sering, 6ka risken for vends trombos.

Anders Carlsson papekade ocksa att
manga patienter ar inaktiva pa grund
av trotthet, smirta, inflammation eller
infektioner under sjukdomsperioden,
vilket ocksa kan medverka till 6kad risk
for venos tromboembolism.

- Trombossjukdomar &r ett svart

Omkring¥15-20
procent av all VTE dr
relutéFﬁM]l cal‘cer.

och farligt problem for patienterna.
Ofta sitter proppen i underben, lar
eller hoft. Och for att det inte ska
bildas en defekt venos cirkulation,
med bensvullnad som f6ljd och i for-
langningen vendsa

bensar, ar det viktigt QQEESRSSON

att behandla. Ett Overiikare pa

annat viktigt skél Hemostas-

att ta detta tillstind ~ Centrumvid Dan-
deryds sjukhus.

pa allvar ir risken
for lungemboli, som
innebdr att hela
eller delar aven
blodpropp vandrar
upp till lungan. Det-
ta dr manga ganger
livshotande.

Hur lénge en cancerpatient med
vends trombos ska behandlas med
antikoagulantia dr svarbedémt. Det dr
darfor viktigt att bedoma patientens
”totala” trombosrisk, och undvika
alltfor schablonmissig bestdmning
avbehandlingstiden. Aterfallsrisken i
venos trombos dr betydligt hogre hos
patienter med cancer jaimfort med dem
utan. *
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