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Hvilken behandling findes der?

Er der andre behandlingsformer?

Hvad sker der, nar behandlingen er overstaet?
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Hvis kraeften ikke kan fjernes?
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Hvad kan jeg selv gere?

Ordliste

Hvor kan jeg laese mere?

Hvor kan jeg fa hjeelp og radgivning?

Om hjernen



Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange mader at reagere pa. Mange overveeldes 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 laegge planer for, hvordan de kan handtere
sygdommen og behandlingen.

En hjernesvulst er en alvorlig sygdom, men der forskes hele tiden i at
gore behandlingen bedre, sa patienterne kan leve leengere med en god
livskvalitet.

Denne pjece giver svar pa en reekke spgrgsmal om sygdommen og
dens behandling. Du kan ogsa laese om, hvor du kan fa professionel
radgivning og kontakt til andre i samme situation.

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

December 2013

HJERNESVULSTER



Hvad er symptomerne pa en
hjernesvulst?

Symptomerne pa en hjernesvulst kan variere fra person til person. Hjerne-
svulster kan bade give generelle symptomer, fordi svulsten ager trykket

i hjernen, og lokale symptomer, som skyldes, at hjernens funktion forstyrres
i det omrade, hvor svulsten sidder.

Generelle symptomer

De generelle symptomer skyldes, at kraniet ikke kan udvide sig, nar svul-
sten bliver storre. Derfor stiger trykket inde i kraniet, efterhanden som
svulsten vokser. Stigende tryk i hjernen viser sig ved tiltagende hovedpine,
traethed, slovhed, kvalme og opkastninger. Uden behandling kan det
ogede tryk i hjernen medfgre bevidstlgshed.

Lokale symptomer
De lokale symptomer afhaenger helt af, hvor i hjernen svulsten sidder.
Symptomerne udvikler sig oftest over uger eller maneder.

Symptomerne kan veere:

o epileptiske anfald

¢ hovedpine

e lammelser (nedsat kraft i arme eller ben)

o foleforstyrrelser

¢ synsforstyrrelser

o taleforstyrrelser (afasi)

* nedsat hgrelse og/eller susen for arene (ved svulster pa herenerven),
¢ svimmelhed og/eller balancebesvaer (ved svulster pa hgrenerven)

¢ hormonforstyrrelser (ved svulster i hypofysen).

Nogle gange opdager man en hjernesvulst tilfeeldigt, nar en patient bliver

undersggt for noget andet, f.eks. ved mistanke om en hjernebladning eller
efter et slag mod hovedet.

HVAD ER SYMPTOMERNE PA EN HJERNESVULST?



Hvilke undersggelser
skal der til?

For diagnosen kan stilles, skal du have foretaget en reekke undersggelser.

Neurologisk undersggelse

Laegen vil farst undersege nervesystemet ved en sakaldt neurologisk
undersggelse, hvor man bl.a. undersgger muskelstyrke, koordination,
reflekser og dit syn. Formalet med undersggelsen er at finde ud af,
om der er tegn p3a, at nervesystemet er pavirket og ikke fungerer, som
det skal.

Scanning

Hvis laegen har mistanke om en svulst, bliver du henvist til en scanning,
enten en CT-scanning eller en MR-scanning. En MR-scanning er mere
ngjagtig, men ofte kan man udelukke en hjernesvulst med en CT-scanning.
Derfor foretager man nogle gange en CT-scanning forst.

Vaevsprove

Diagnosen kan farst endelig stilles, nar en veevsprove (biopsi) fra
svulsten er undersggt i mikroskop. Da en svulst i hjernen skal behandles,
uanset om den er god- eller ondartet, tager man ofte forst en vaevs-
preve under operationen.

Hvis det ikke er muligt at operere, kan man tage veevsprgven i for-
bindelse med CT- eller MR-scanningen. Laegen tager veevsprgven med
en nal gennem et lille hul, der laves i kraniet.

Andre undersggelser
Hos nogle er der behov for at foretage andre undersegelser. Det kan
f.eks. vaere PET-scanning eller specielle former for MR-scanninger.

Ved en PET-scanning sprejter man et radioaktivt sporstof ind i kroppen.
Det seetter sig de steder, hvor der er kraeftsvulster.

HJERNESVULSTER



Mens MR- og CT-scanning viser, hvordan svulsten ser ud, viser en PET-
scanning svulstens “stofskifte” (metabolisme). PET-scanning viser altsa
svulstens aktivitetsniveau.

Pakkeforlgb pa kraeftomradet
Patienter med kreeft i hjernen bliver tilbudt et sakaldt pakkeforlgb.
Formalet er, at du som patient sikres et hurtigt og sammenhangende
forlgb.

Pakkeforlgbene er et forseg pa at koordinere undersggelser og
behandling, s& du blandt andet undgar unedig ventetid.

HVILKE UNDERS@GELSER SKAL DER TIL?



Hvor syg er jeg?

For at vurdere dine muligheder for at
blive rask og kunne tilbyde dig den bed-
ste behandling skal leegerne vide, hvilken
type svulst det drejer sig om. | langt de
fleste tilfaelde kan leegerne forst afgere
dette, efter at du er blevet opereret.

De fleste hjernesvulster inddeles bade
efter type (vaevet, de opstar i) og graden
af ondartethed i cellerne (malignitet).
Bade grad og type har betydning for,
hvilken behandling der er bedst.

Om hjernesvulster
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Figur 1

Normalt hjernevaev.

En hjernesvulst kan veere godartet eller ondartet. De hyppigste former for

hjernesvulster kaldes gliomer og inddeles i lav-grads og hgj-grads gliomer.

De har forskellig prognose og behandles forskelligt.

Gliomers gradinddeling:

e Grad 1 og 2 betegnes lav-grads gliomer
¢ Grad 3 og 4 betegnes hgj-grads gliomer

Inddelingen i grader afhaenger af, hvor hurtigt svulsten vokser.

Laes mere side 7.

Hvis en kreeftsygdom spreder sig til hjernen fra et andet sted i kroppen

(f.eks. fra lungerne), kaldes det for hjernemetastaser.

Laes mere pa www.cancer.dk/hjernemetastaser.

HJERNESVULSTER



Figur 2 Figur 3

Hjernesvulst (Astrocytom) grad 2. Hjernesvulst (Glioblastom) grad 4.
Bemaerk at der kommer flere og flere

celler til (de meorke) fra figur 1-3.

Inddeling i grader
Ved at kigge pa vaevsproven i mikroskop kan leegen se, hvilken type
hjernesvulst der er tale om, og hvor ondartede cellerne i svulsten er.
Hjernesvulster inddeles i graderne 1 til 4 ud fra, hvor hurtigt de vokser.
Grad 1 og 2 er mindst ondartede og vokser langsomt (lav-grads gliomer).
Grad 3 og 4 er mest ondartede og vokser hurtigt (hgj-grads gliomer).
Det er meget almindeligt, at en hjernesvulst indeholder celler af
forskellige grader. Svulsten kategoriseres i sa fald efter de mest ond-
artede celler. Hjernesvulster spreder sig sjeeldent uden for hjernen, da
hjernen har en seerlig barriere ud mod blodbanen.

Forskellige typer hjernesvulster

Der findes mange forskellige typer hjernesvulster. Svulsterne kan
opsta i selve hjerneveevet og befinder sig dermed inde i hjernen, mens
andre opstar i hjernens hinder. Hjernesvulster navngives efter det veev,
de er opstaet i. F.eks. er gliomer de svulster, der opstar i hjernens
stotteveev (glia), og meningeomer er de svulster, der opstar i hjernens
hinder (meninges).

HVOR SYG ER JEG?



Hyppigheden af de mest almindelige typer hjernesvulster

Glioblastoma multiforme — opstar i hjernens

stotteveev og er hurtigvoksende. 20-25 pct.
Astrocytom — opstar i hjernens stotteveev. 20 pct.
Ependymom - opstar i hjernens stotteveev. 3-5 pct.
Oligodendrogliom - opstar i hjernens statteveev. 2-5 pct.
Medulloblastom — opstar i celler, som endnu ikke er

helt udviklede. Medulloblastom er hyppigst hos bern. 2-5 pct.
Meningeom — opstar i hjernens hinder. 20-25 pct.
Neurinom (Schwannom) - sidder altid pa nerverne,

oftest herenerverne. 6-8 pct.
Hypofyseadenom - opstar i hypofysens celler. 6-8 pct.
Andre 8-10 pct.

HJERNESVULSTER




Hvilken behandling findes der?

Behandlingen afhaenger af, om det er muligt at fjerne hjernesvulsten
og af svulstens type og sterrelse. Derfor kan behandlingen variere fra
patient til patient. Hjernesvulster kan behandles med operation, strale-
behandling og kemoterapi enten alene eller i kombination.

Prednisolon (binyrebarkhormon)

De fleste mennesker med hjernesvulster far Prednisolon, som er binyre-
barkhormon. Det er medicin, som bl.a. modvirker, at der kommer veeske
ud i hjernen (gdem).

Bivirkninger ved Prednisolon
Der er en raekke bivirkninger ved behandling med Prednisolon, men bi-
virkningerne skal ses i forhold til, hvad du kan opna ved behandlingen.
Den hjeelper betydeligt pa nogle af svulstens symptomer, og der findes
ikke andre behandlinger, som er bedre til at behandle vaeske i hjernen.

Bivirkningerne kan veere et eendret udseende. Ansigtet kan blive
rundt og redmosset (kaldes maneansigt). Veegten kan @ges, og kroppen
kan blive tykkere med fedtophobning pa maven. Du kan ogsa opleve
svind af muskulatur pa arme og ben. Bivirkningerne kan ogsa veere
sukkersyge, fordi medicinen andrer dit stofskifte. Huden kan blive
tynd og skrgbelig, s du let far blodansamlinger. Du kan ogsa fole dig
opstemt eller “speedet” og fa problemer med at sove.

En alvorlig bivirkning er afkalkning af knoglerne (osteoporose), som
skal forebygges ved at tage et kalktilskud.

Nogle far symptomer pa for meget mavesyre og udvikler maske mavesar.
I nogle tilfeelde kan mavesaret komme uden forudgaende symptomer,
fordi Prednisolon har en tendens til at deempe kroppens reaktioner.
Pa grund af de mange bivirkninger anbefales det, at man sa hurtigt som
muligt trapper dosis ned til en lavere vedligeholdelsesdosis. Nedtrapnin-
gen skal dog ske gradvis, sa kroppen far tid til at blive afveennet. Bivirk-
ningerne fra binyrebarkhormon vil forsvinde i takt med, at medicinen
nedtrappes. | sjeeldne tilfeelde kan f.eks. sukkersygen og forandringer i
huden dog blive en varig bivirkning.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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Operation

Nar en scanning af hjernen giver mistanke om en hjernesvulst, bliver
naesten alle patienter opereret for at be- eller afkreefte mistanken.
Malet med operationen er altid at fjerne svulsten helt, men under ope-
rationen er det en balancegang at fjerne svulsten og samtidig undga
at skade hjernen varigt. En svulst, som sidder dybt i hjernen, kan som
regel ikke fjernes. Hvis svulsten ikke kan fjernes helt, kan lsegen enten
tage en vaevsprove (biopsi) eller fijerne sa meget af svulsten som muligt.

Delvis fjernelse hjeelper i visse tilfaelde med at lette dine symptomer,
fordi trykket i hjernen nedsazettes. Delvis fjernelse af svulsten kan ogsa
nedsaette den maengde svulstveev, der eventuelt efterfelgende skal
behandles med stralebehandling og/eller kemoterapi.

De fleste operationer for hjernesvulster foretages i fuld bedovelse.
Men det er ogsd muligt at operere i lokalbedovelse. Det kaldes ofte
'vagen operation’.

Svulsten kan fjernes pa forskellige mader. Nogle svulster kan fjernes
med ultralyd, der @delaegger svulsten. Det er en meget skansom metode.
For at kirurgen bedre kan orientere sig under operationen benyttes
nogle gange sakaldt neuronavigation. Det betyder, at kirurgen bruger
en elektronisk pegepind, som er koblet til en computer, hvor din CT-
eller MR-scanning er lagt ind pa forhand. Det virker som en slags GPS.

Shunt

Hvis der ophobes vaeske i hjernens hulrum, kan en shunt
anlaegges ved en mindre operation. En shunt er et langt,
tyndt ror, der transporterer vaesken fra hjernens hulrum

ned til eksempelvis bughulen, hvorfra kroppen selv opsuger
den. Shunten fungerer altsa som et draen. Men draenet kan
kun give aflgb for den @gede vaeske i hjernens hulrum - ikke
den vaeske, som befinder sig mellem cellerne, altsad edemet.

HJERNESVULSTER
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Med pegepinden kan kirurgen se, hvor i hjernen han eller hun arbejder,
og det er derfor muligt at operere med stor ngjagtighed.

En anden mulighed er at anvende et fluorescerende stof, som du skal
indtage for operationen. Stoffet vil ophobes i svulsten, og derved kan
leegen under operationen se svulstvaevet under et mikroskop, og i de
fleste tilfeelde fjerne mere, end hvis man ikke anvender stoffet.

Bivirkninger ved operationen
Det er en alvorlig sag at operere i hjernen, og der er altid en risiko for,
at hjernen kan tage skade. Heldigvis har de fleste patienter det godt efter
en hjerneoperation. Det fgrste dggn efter en operation skal du veere
pa intensivafdelingen, hvor du overvages. Mange kommer op allerede
dagen efter operationen, nar dreen og eventuelle drop er fjernet.
Mange oplever med det samme en bedring af deres tilstand, fordi
trykket i hovedet er aftaget.
Nogle patienter har det dog darligt efter en langvarig og kompliceret ope-
ration, og enkelte har behov for at ligge i respirator lige efter operationen.
Ved enhver hjerneoperation er der risiko for, at hjernens funktion kan
blive pavirket, fordi hjernen er et vanskeligt sted at operere. Hjernen
kan ogsa tage skade, hvis der under eller efter operationen opstar en

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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bledning, veeskeansamling (gdem) eller kredslgbsforstyrrelser i hjernen.
Det kan medfare f.eks. en lammelse, epilepsi, vaeskeansamlinger, tale- eller
synsforstyrrelser. Skaden viser sig ofte lige efter operationen. | nogle
tilfeelde er genoptraening heldigvis mulig.

Andre komplikationer kan veere beteendelse i operationssaret eller i
hjernehinden, som er en slags meningitis. Betaendelse kan ofte behandles
med antibiotika, men nogle gange er det nedvendigt at operere igen.

De fleste operationer kan heldigvis gennemfgres med fa eller slet
ingen komplikationer.

Stralebehandling

Stralebehandling edelaegger kraeftcellerne. Selve bestralingen er smerte-
fri og tager kun nogle fa minutter hver gang. Kun det omrade af hjernen,
hvor der er kreeftceller, bliver bestralet. Med moderne straleapparater
kan man ramme det syge vaev meget praecist. Derfor kan strdlerne gde-
leegge celler i svulster uden at pavirke de normale celler ret meget.

P& den made bliver den skadelige virkning pa de raske celler sa lille som
mulig.

Rygning og alkohol — mere end 4 genstande dagligt — kan
medfere komplikationer ved operationen. Komplikationer
kan veere infektioner, hjerte- og lungeproblemer, bledning
og darlig heling af sar. Rygning eger ogsa komplikationerne
ved stralebehandling.
Du kan nedseette din risiko for komplikationer ved at holde op
med at ryge og ved at overholde lavrisikogreenserne.
Sundhedsstyrelsens officielle anbefalinger vedrerende operation er:

e Overhold lavrisikogreenserne

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

¢ Hold helt op med at ryge senest 6 uger fgr operationen
Laes mere side 24-25.

HJERNESVULSTER



Naesten alle far stralebehandling ambulant, dvs. at du ikke behaver at
veere indlagt.

Stralebehandling foregar ved, at hovedet bestrales udefra. Der bliver
stobt en form til ansigtet, som du har pa under stralebehandlingen.
Almindeligvis far du stralebehandling 5 dage om ugen i en eller flere

uger.

Nogle gange anvendes stereotaktisk stralebehandling. Det er en be-
handling, hvor stralerne enten kommer fra mange kilder med forskellig
placering eller fra en stralekilde, der hele tiden beveeger sig. Pa den
made bliver koncentrationen af straler hgj i selve svulsten, mens det om-
givende vaev kun far lidt eller slet ingen bestraling. Behandlingen gives i
en eller flere doser og kan som regel kun bruges ved sma velafgraensede
svulster og gives derfor naesten ikke til patienter med darligt afgraen-
sede tumorer (grad 3 og 4 gliomer).

Bivirkninger ved stralebehandling

Stralebehandling kan give bivirkninger, men mennesker reagerer meget
forskelligt pa behandlingen. Nogle bivirkninger kommer tidligt, dvs. of-
test under selve behandlingen eller inden for fa uger. Andre kan komme
meget sent, op til ar efter behandlingen. De fleste bivirkninger ved strale-

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER? 13
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behandling forsvinder kort tid efter, at behandlingen er afsluttet, men
nogle bivirkninger kan veere varige.

Bivirkninger ved ydre stralebehandling

Ydre stralebehandling pavirker huden som ved en solskoldning, og der
kan opsta redme eller klge. Det behandlede omrade bgr have sa meget

luft som muligt, men det skal beskyttes mod solen. Det er godt at veere
forsigtig med seebe og lignende pa det stralebehandlede omrade.

Haret falder ofte af i det bestralede omrade, men hos mange vokser
haret ud igen efter afsluttet behandling. Hvis dit hartab er varigt, kan
du fa tilskud til paryk. Personalet pa afdelingen kan hjeelpe dig.

Andre bivirkninger kan vaere hovedpine og kvalme. | nogle tilfeelde
oplever patienten, at de farste symptomer kommer tilbage, se side 3.
Disse tilstande skyldes haevelse og kan afhjaelpes med binyrebark-
hormon.

Ydre stralebehandling kan pa lang sigt medfere en demenslignende
tilstand, hvor iseer hukommelsen er nedsat. | sjeeldne tilfeelde kan denne
tilstand veere sa invaliderende, at patienten ikke kan tage vare pa sig selv.

Bivirkninger ved stereotaktisk stralebehandling

Stereotaktisk stralebehandling giver ikke de samme bivirkninger som ved
ydre stralebehandling. Bivirkningerne ved stereotaktisk stralebehandling
skyldes som regel pavirkning af hjerneveev i naerheden af svulsten.
Derfor kan denne behandling kun anvendes ved mindre svulster, som
ikke ligger i neerheden af vigtige hjernestrukturer, som f.eks. synsnerver.

Kemoterapi
Kemoterapi er en medicinsk behandling med cellegifte. Kemoterapi gives
enten som piller eller gennem et drop (intravengst). Et drop er en tynd
slange, der bliver lagt ind i en blodare, sd medicinen blander sig med
blodet og kommer rundt i hele kroppen. Der er forskellige slags kemo-
terapi. Du skal som regel ikke indleegges under behandlingen.
Kemoterapi gives ofte i kombination med stralebehandling (grad 4
gliomer og Oligodendrogliomer grad 3). Mange patienter med tilbage-
fald behandles udelukkede med kemoterapi eller i kombination med
en ny operation. Kemoterapi virker ikke pa alle typer hjernesvulster.

HJERNESVULSTER



Bivirkninger ved kemoterapi

Ved kemoterapi kommer medicinen rundt i hele kroppen. Den gdelaeg-

ger derfor ikke kun kreeftcellerne, men ogsa nogle af de normale celler.

Det kan give en del bivirkninger, men de forsvinder oftest igen.
Bivirkningerne ved kemoterapi afhaenger meget at den type medicin,

du far. De mest almindelige bivirkninger er uoplagthed, treethed,

manglende appetit, kvalme, opkastninger og hartab.

Nye behandlinger

Hvis almindelig kemoterapi og straler ikke leengere virker pa syg-
dommen, bliver mange patienter i Danmark behandlet med leegemid-
let bevacizumab - enten alene eller i kombination med kemoterapi.
Behandlingen bestar bl.a. af en kombination af 2 stoffer, bevacizumab
(Avastin®) og irinotecan (Campto®). Behandlingen modvirker bl.a., at
der dannes nye blodkar, som oftest ses ved kraeftsvulster, og som har
betydning for, at kreeftsvulsten far "fgde”. Ca. 25 pct. af patienter med
glioblastom far gavn af denne behandling. Hvis du har en anden type
svulst, kan kombinationen vaere mindre effektiv. Der laves hele tiden
forseg med nye behandlinger. Det kan veere med helt nye leegemidler
eller en kombination af kendte og nye behandlinger.

Tal med personalet pa afdelingen
Hvis du skal have stralebehandling eller kemoterapi, kan perso-

nalet hjeelpe med rad og vejledning om, hvordan du mindsker
ubehaget ved dine bivirkninger.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsggsbehandling

Forsagsbehandling er en videnskabelig undersagelse med en ny type be-
handling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks. ny
medicin kan godkendes, skal den afproves pa et vist antal patienter, der
har accepteret at deltage.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan modtage forsegs-
behandling. Det afheenger blandt andet af svulstens type, og om der er
tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved tilbagefald. Det af-
haenger ogsa af, hvor stor hjernesvulsten er. Tidligere behandling kan
0gsa have betydning.

Ved forsggsbehandling er der altid en fastlagt plan (protokol) for,
hvor mange patienter der skal have behandlingen, hvor leenge behand-
lingen skal vare osv.

I samarbejde med de hgjt specialiserede eksperimentelle afdelinger
forseger man hele tiden, at give visse patienter ny og uprgvet behand-
ling.

Eksperimentel behandling

Eksperimentel behandling er behandling, der ikke er afprovet eller til-
straekkeligt bevist. Der er sjeeldent en protokol for behandlingen, og
den gives til personer, hvor alle andre muligheder for behandling er ud-
tomt. Formalet er at yde patienter med en livstruende kraeftsygdom den
bedst mulige behandling i den konkrete situation.

Eksperimentel behandling foregar pa hejt specialiserede kraeftafde-
linger og de tilknyttede forskningsafdelinger. Hospitalsleegen kan via
Sundhedsstyrelsen indstille patienter til denne type behandling. Et
ekspertudvalg i Sundhedsstyrelsen radgiver din behandlende la&ege om

HJERNESVULSTER



eksperimentel behandling. Denne mulighed kaldes ogsa ‘second opinion'-
ordningen.

Alternativ behandling
Alternativ behandling er behandlingsformer, som lezegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte behandlinger. Hvis du supplerer med alternativ behandling, er
det vigtigt, at du taler med din laege. Nogle alternative behandlings-
former kan nemlig pavirke den behandling, du far pa sygehuset.

Du skal veere opmeaerksom p4, at der sjeeldent er udfort videnskabelige
forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret
meget om hverken effekt eller bivirkninger.

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER? 17
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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. En del patienter far desuden senfalger, som de skal
leere at leve med. Nogle har stor gavn af at bruge den hjzelp og stotte,
som Kraeftradgivningen rundt om i landet og RehabiliteringsCenter
Dallund tilbyder. Se side 28.

Kontrol
Nar behandlingen er slut, vil du blive tilbudt regelmaessig kontrol.
Hyppigheden af kontrolbesag afhaenger af graden (1-4, se side 6-7) pa
den svulst, du har faet fjernet, og udfaldet af din behandling. Ved kon-
trolbesggene vil din leege hgre, hvordan det gar, og om du er generet
af tegn pa sygdom eller af den medicin, du maske far. Du vil som regel
fa lavet en kontrolscanning (MR) for at se effekten af behandlingen.
Kontakt laegen, hvis du meerker nye symptomer. Symptomerne er
oftest de samme, som da sygdommen blev konstateret. Det kan for
eksempel veere vedvarende hovedpine, synsforstyrrelser eller tiltagende
hyppighed af epileptiske anfald.

Angsten for tilbagefald

Afslutningen af behandlingen er ikke ngdvendigvis ensbetydende med,
at du som kraeftpatient eller parerende kan laegge sygdommen fuld-
steendigt bag dig og fortseette det liv, du levede for. Mange kraeft-
patienter er bange for tilbagefald og bliver meget opmaerksomme pa
deres krop.

Hvis du har det pa samme made, kan det maske veere en hjeelp for
dig at tale med din laege om din bekymring. Du kan ogsa bruge andre
kreeftpatienters erfaringer. Kreeftens Bekeempelse kan hjeelpe med at
skabe kontakt til f.eks. samtalegrupper, se side 28.
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Epilepsi
En hjernesvulst kan hos nogle medfere epilepsi. Epileptiske anfald kan
veere meget forskellige. Nogle far kramper/treekninger i arme og ben,
nogle taber bevidstheden, mens andre oplever mildere anfald.
Epilepsien forsvinder ikke altid efter operationen, selvom hele svulsten
er fjernet. Det er derfor normalt at fortseette med epilepsibehandling
resten af livet. For selv efter operationen vil der vaere vaevsforandringer i
hjernen, som kan udlgse et anfald. Du har ikke ondt under et anfald, og
det gar over af sig selv. Men epilepsi kan medfare en folelse af usikker-
hed, fordi du ikke har kontrol over dig selv, og hvad der er sket. Hvis du
har kgrekort, kan der blive tale om kgrselsforbud i en periode. Laes mere
om reglerne for epilepsi og kerekort pa Epilepsiforeningens hjemme-
side.
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Bliver jeg rask?

Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kraeft. Mange
teenker som noget af det forste pa, om de skal da. En hjernesvulst er en
alvorlig sygdom, og prognosen afhaenger primaert af, hvor svulsten sid-
der, og hvilken type der er tale om.

Typen giver et fingerpeg om dine muligheder for at blive helbredt.
Nedenfor kan du leese mere om fremtidsudsigterne for patienter med en
hjernesvulst. Det er vigtigt at huske pa, at statistik ikke siger noget om
netop din situation.

Hvad siger statistikken?
Statistik siger noget om grupper af mennesker — ikke om enkeltperso-
ner. Din prognose afhaenger af typen af hjernesvulst, hvor den sidder
og hvor ondartet cellerne er. Din alder, hvor godt behandlingen virker,
og om du lider af andre sygdomme spiller en rolle. Nogle bliver helt
raske igen. Du kan godt sperge la&egen om netop din prognose, men du
ma ikke forvente, at leegen vil kunne sige noget med sikkerhed.

Her naevnes nogle af de hyppigste hjernesvulster og deres prognose.
Husk at der hér er tale om gennemsnit og ikke om den enkelte patient.

Meningeomer

Hvis svulsten kan fjernes helt, er man helbredt. Svulster, som sidder et
vanskeligt tilgeengeligt sted, og som derfor ikke kan fjernes helt, vokser
ud pa ny og skal s& maske opereres igen. Nogle svulster har en storre
tilbgjelighed til at komme igen end andre. Du bliver ofte kontrolleret i
mange ar efter en operation. Nogle svulster kan komme igen efter
mange ar, selv om de tilsyneladende var fjernet helt. | nogle tilfeelde
anbefales det derfor at fa foretaget en kontrolscanning efter 5-10 ar.

Astrocytomer (grad 2) og Oligodendrogliomer (grad 2 og 3)

og Ependymomer

Nogle svulster kan fjernes helt, og man kan leve i arevis efter operatio-
nen. | andre tilfeelde kan en godartet svulst ikke fjernes helt, og den
giver derfor symptomer igen pa et senere tidspunkt. De fleste patienter
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lever 5-10 ar, nogle laengere. Nogle patienter med Oligodendrogliom
grad 3 kan blive helbredt, hvis de behandles med en kombination af
operation, stralebehandling og kemoterapi.

Glioblastoma multiforme og Astrocytomer (grad 3)
Glioblastoma multiforme er en af de mest ondartede hjernesvulster.
Glioblastoma multiforme og Astrocytomer (grad 3) vokser altid ud
igen, selv om de behandles med en kombination af operation, straler
og kemoterapi. Tilbagefald af hej-grads gliomer behandles ofte med
en kombination af operation og kemoterapi/bevacizumab. | mange til-
feelde vil behandlingen vaere livsforlaengende og give en god livskvali-
tet.

Alder, generel helbredsstatus og brug af binyrebarkhormer er alle
faktorer, der uafhaengigt af behandlingen har betydning for levetiden.

Hypofyseadenomer

Nogle hypofyseadenomer kan fjernes helt og kommer aldrig igen.
Andre vil vokse langsomt, hvis de ikke er fjernet helt, og en ny operation
kan komme pa tale. Hvis det drejer sig om hormon-dannende svulster,
vil nogle eller alle symptomer forsvinde, hvis svulsten er fjernet helt, og
hormondannelsen er blevet normal. Hvis man har faet kropsforandringer
pga. sygdommen akromegali, er forandringerne dog som regel varige,
ogsa selv om behandlingen har veeret vellykket.

Neurinomer

Neurinomer kommer sjeeldent igen, hvis de er fjernet helt. Hvis man

har veeret nadt til at efterlade noget af svulsten ved operationen, vokser
denne rest meget langsomt.

BLIVER JEG RASK?
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Hvis kraeften ikke kan fjernes?

Det er ikke altid, at en hjernesvulst kan helbredes. Hvis det er tilfaeldet,
kan leegerne tilbyde en lindrende behandling. Lindrende behandling
helbreder ikke, men den kan som regel veere livsforleengende og give en
bedre livskvalitet.

Lindrende behandling
Vaeskeophobning omkring svulsten kan afhjaelpes med Prednisolon, som
har stor lindrende effekt. Se side 9.

@get vaesketryk i hjernen afhjeelper man i sjeeldne tilfaelde ved hjeelp
af et draen (shunt). Dreenet sidder pa et plastikror, der gar fra hjernens
hulrum til bughulen. Se side 10.

Behandling ved tilbagefald

Ved tilbagefald er det muligt at blive opereret op til flere gange.
Antallet af mulige operationer kan dog begreenses af, at det kan veere
sveert at fa huden til at hele efter flere operationer — isaer hvis man ogsa
har faet stralebehandling. En operation skal i mange tilfaelde folges

op med kemoterapi. Eksperimentel behandling er en mulighed i seerlige
tilfeelde.
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Hvorfor opstar en hjernesvulst?

Forskerne ved kun lidt om arsagen til, at en hjernesvulst opstar, men
hyppigheden stiger med alderen. Der findes arvelige sygdomme, som
ager risikoen for svulster i hjernen eller rygmarven - som f.eks. neuro-
fibromatose og von Hippel-Lindaus sygdom. Man ved, at rentgen-
straling kan medfare svulster i hjernen. Det har veeret diskuteret meget,
om hgjspaendingsledninger og mobiltelefoner gger risikoen. Der er
foretaget mange undersggelser, men ingen af dem har vist, at hgj-
spaendingsledninger og mobiltelefoner kan fremkalde hjernesvulster.
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Hvad kan jeg selv ggre?

At fa en kreeftdiagnose kan veere en stor omvaeltning med mange tan-
ker og bekymringer. P4 www.ditliv.dk kan du finde viden og evelser
om mad, sevn, bevaegelse og tanker. Mange kraeftpatienter er optaget
af, om de kan gere noget selv. Tobak og alkohol er omrader, hvor du
kan seette ind.

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

Du kan altsa risikere at tilbringe flere dage pa hospitalet pa grund
af komplikationer, der skyldes rygning.

Hjeelp til rygestop?

Det kan veere sveert at holde op med at ryge. Seerligt midt i et sygdoms-
forlgb. Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til
rygestop pa Stoplinien, tif. 80 31 31 31 og pa www.stoplinien.dk.

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke ryger.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at du holder helt op med

at ryge senest 6 uger inden en operation. Efter operationen
er det bedst slet ikke at begynde at ryge igen.

Stralebehandling har ogsa en bedre effekt, hvis du
ikke ryger.
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Du kan ogsa sende en sms med teksten “rygestop” til 1231. Mange
kommuner og apoteker har ogsa tilbud om rygestop.

Drikker du for meget?

Personer, der drikker mere end 4 genstande dagligt, har flere kompli-
kationer ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og lungeproblemer
samt gget risiko for bledning og sarkomplikationer. De er indlagt i leen-
gere tid end personer, der drikker mindre. Drikker du normalt mere

end 4 genstande om dagen, ber du helt undlade at drikke mindst 4 uger
for operationen. Efter behandlingen anbefales det at veere madeholden
med alkohol, dvs. overholde lavrisikograenserne.

Hjaelp til at eendre alkoholvaner?

Din laege eller sygehuset kan radgive og stette dig, hvis du har brug
for hjeelp til at eendre dine alkoholvaner, inden du skal i behandling.
Du kan ogsa fa information og radgivning pa www.hope.dk eller ringe
til Hopelinjen pa tIf. 80 33 06 10, der tilbyder gratis og anonym telefon-
radgivning og stotte til at handtere alkoholproblemer.

Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser

® Hgjst 7 genstande om ugen for kvinder
¢ Hgjst 14 genstande om ugen for meend
¢ Hgjst 5 genstande ved samme lejlighed

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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Ordliste

Akromegali: Sygdom, der skyldes godartet vaeksthormon-producerende

svulst i hypofysen. Svulsten er skyld i, at bl.a. fingre, fedder og underkeebe
begynder at vokse.

Binyrebarkhormon: Medicin, der bruges til at modvirke haevelse i
hjernen pa grund af vaeske. | daglig tale kan stofferne eksempelvis
hedde Prednisolon eller Medrol.

Biopsi: Veevsprove.

CT-scanning: En speciel rontgenundersagelse, hvor der bliver taget en
serie rontgenbilleder, der bearbejdes af en computer.

Hypofysen: Lille kirtel pa hjernens underside, der producerer hormoner,
som kontrollerer andre kirtler og mange af kroppens funktioner.

Malignitet: Graden af ondartethed i svulstens celler.

Metastaser: Lasrevne celler fra en kraeftsvulst kan danne nye svulster,
som kaldes metastaser. Metastaser er af samme type som den op-
rindelige svulst. Der er altsa ikke tale om en ny kraeftsygdom.

MR-scanning: Kaldes ogsa for magnet-scanning. Det er en undersgagelse,
hvor patienten placeres i et kraftigt magnetfelt. Ved at sende
almindelige radiobglger ind i kroppen og registrere ekkoet kan com-
puteren omdanne signalet til et meget preecist billede af kroppens
indre dele.

PET-scanning (Positron Emissions Tomografi): Billedundersggelse,
som ved hjaelp af radioaktivt maerkede sporstoffer kan vise, om der
er kraeft i kroppen, og hvor den sidder.

Shunt: Et langt, tyndt rgr, der kan transportere overskydende veeske
veek fra hjernens hulrum og eksempelvis ned til bughulen.

Ventrikler: Fire forbundne hulrum i hjernen.

@dem: En haevelse, der oftest skyldes unormal ophobning af vaeske.
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Hvor kan jeg laese mere?

Kreeftens Bekeempelse har udgivet en raekke pjecer, som kan veere nyt-
tige at leese i forbindelse med en kraeftsygdom.

"Jeg har faet kreeft — Hvad kan jeg selv gere?”

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

"Kraeft og seksualitet”

"Kliniske forseg”

"Kostrad til kraeftpatienter”

"Sperg leegen”

"Overvejer du alternativ behandling?”

“Nar far eller mor far krzaeft — en bog til kraeftramte familier”
"Kontrolforlgb — om livet efter endt behandling”

Pjecerne kan bestilles pa www.cancer.dk/pjecer eller pa
tlf. 35 25 71 00. Du kan ogsa leese mere om din sygdom pa
www.cancer.dk/hjernesvulster.

Kreeftens Bekeempelses hjemmeside www.cancer.dk har information

om alt fra behandling og rad til parerende til forebyggelse og forskning.

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?

Kreeftens Bekeempelse har Kreeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller mgde op personligt.
Du kan fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller dele erfaringer og vi-
den pa nettet med andre patienter og pargrende pa www.cancerforum.dk.
Du kan ogsa ringe til Kreeftlinjen. Det er Kraeftens Bekaempelses gratis
telefonradgivning for kraeftpatienter og pargrende.

Kraeftradgivninger

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

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kraeftens Bekaempelses online forum for kraeftpatienter
og pargrende. Her kan du oprette din personlige profil og udveksle
erfaringer med andre, der har kreeft taet inde pa livet.

Telefonradgivningen Krzeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00, Lordag - sendag 12.00-17.00. Helligdage lukket
TIf. 80 30 10 30

RehabiliteringsCenter Dallund

Pa Dallund kan kreeftpatienter komme pa kursus og fa inspiration
og ny energi til at komme videre efter sygdommen.

Laes mere pa www.dallund.dk.
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Om hjernen

Hjernens funktion er at styre kroppen. Den kontrollerer og regulerer
kroppens funktioner og bearbejder og lagrer indtryk og erfaringer.
Hjernen ligger inde i kraniet og bestar af storhjernen, lillehjernen og
hjernestammen.

Storhjernen vejer cirka 1300-1500 gram og har form som en valned.
Hver halvdel inddeles i pandelappen, isselappen, nakkelappen og
tindingelappen, som hver iseer huser og styrer forskellige af hjernens
funktioner. En svulst kan give forskellige symptomer afhaengig af, hvor
den sidder og dermed, hvilken del af hjernen den trykker pa.

Lillehjernen ligger bagtil under storhjernen. Lillehjernen styrer koordi-
nering af bevaegelser og kroppens balanceevne.

Hjernens hgjre side styrer handlinger i venstre side af kroppen og om-
vendt. Hvis en knude trykker pa en del af hjernen i hgjre side, vil det i
venstre side af kroppen pavirke de funktioner, som styres af det omrade,
hvor knuden befinder sig. Der er visse funktioner som f.eks tale og
sprog, som naesten kun sidder i den ene hjernehalvdel. For sprogets
vedkommende er det hyppigst den venstre side.

Hjernestammen forbinder hjernen med rygmarven. Den starter teet pa
hypofysen i bunden af hjernen og udger fortseettelsen nedadtil mod
rygmarven. Her styres blandt andet hjerteslag og vejrtraekning.

Hypofysen ligger pa hjernens underside teet pa synsnerven. Hypofysen
regulerer en reekke af kroppens kirtler og danner desuden flere hormoner.

Hjernen er omgivet af hjernehinderne (meninges), der fungerer som
beskyttelse for hjernen, og af et steddeempende lag veeske, som dannes
i hjernens hulrum (ventrikler). Hvis aflgbet af denne veeske blokeres, kan
der opsta vand i hovedet.
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