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Vad ar CARPA?

CARPA &r en foérening som bildats for patienter med
hormonproducerande tumarer t.ex. carcinoider, endo-
krina pankreastumorer, binjurebarkscancer etc.

Foreningen vander sig ocksa till familjer och vanner till
patienter med dessa dkommor samt personal som ar-
betar med vard av dessa patienter samt forskning inom
detta omrade.

Foreningen grundades av patienter med personalens
hjalp vid Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Foreningens syfte ar att

- framja medlemmarnas gemensamma intressen inom
diagnosen hormonproducerande tumérer,

- vara ett forum fér moéten, diskussioner och kunskaps-
utbyte,

- mentalt stodja patienter och anhdériga,

- vid behov agera for forbattrade vardmajligheter och
mot férsamringar av dessa

- etablera och verka for ett gott samarbete med vard-
personalen

- effektivt férvalta carpafondens medel

Carpa ska stodja forskningen och patienters ekonomi
via Carpafonden (tidigare Carpafonden och Agneta
Lundbergs minnesfond, nu sammanslagna).

Foreningen avser att verka som en bro mellan patien-
terna sjalva och deras ldkare, skoterskor, respektive
administratorer vid olika sjukhus samt mellan patien-
ter och andra forsknings- och behandlingscentra inom
olika delar av vérlden.

Medlem kan den bli som har ndgon intresseanknytning
till diagnosen "hormonproducerande tumorer”, accep-
terar féreningens stadgar samt betalar in medlemsav-
giften till foreningens postgirokonto. Medlemsavgiften
arfn 150 kronor per ar.

Foreningens plusgirokonto dr 65 89 44 - 4.

Styrelsen presenteras pa sidan 4, nds via e-post
info@carpapatient.se eller ordférande +46(90)120165.

Kontaktavd 78D, Uppsala Akademiska sjukhus:
Monica Hurtig, forskningsskoterska +46(8)186113870
monica.hurtig@akademiska.se

www.carpapatient.se

— hemsida med mycket information
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Till slut ett nytt nummer av Bulletinen — vi hoppas pa mer framdéver
Det var ett tag sedan Bulletinen kom ut. | en patientforening blir det ibland sa, det ligger tyvarr i sjalva sakens
natur. Men nu har vi fatt till ett nytt nummer, dér vi bland annat kallar till arsmote for att forsoka satta ny fart i for-

eningen. Tva givande seminariedagar har genomforts. Om det ska bli fler - liksom fler nummer av Bulletinen - &r
helt upp till medlemmarnas engagemang och vilja. Ingen kan gora allt - men alla kan gora nagot!

Ett tack riktat till Novartis

Carpa skulle vilja rikta ett stort tack till Novartis for bidrag till tryck och 6versattning av denna tidning.
Ett speciellt tack till Barbro Fernegard fér samarbetsvilja.

Carpas styrelse

Ansvarig utgivare: Sten Hermann Schmidst, t f ordférande
Redaktor: Magnus Blixt, magnus@blixtgordon.se, 070-4723777. Tycker du tidningen &r lite tunn blir ingen gla-
dare dn jag om du tar éver utgivningen eller i alla fall bidrar med lite material!
Tryckeri: Stocken, Sollentuna 2006, www.stocken.se
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In Memoriam

Anders Edwa I'tz, carpas ordférande 2003-2005

Carpas styrelse har ibland saknat medlemmar och varit utan ordférande. Sa var det, nér det mesta av Car-
pas I6pande arenden skottes i Norrbotten, dar kassoren och redaktéren samt vice ordféranden var bosat-
ta. Dédr traffade jag Anders Edwartz da vi sammanstralade hos Jarl Jacobson. Den stillsamme Anders visade
sig ha humanistiska intressen, mest pa litteraturens och sprakets omraden. Han var anspraksl6s, hans hela
register kunde man bara stegvis ana sig till. Vi var i stort behov av avlastning i styrelsen och lyckades enga-
gera honom som redaktér for Carpa-bulletinen. Senare visade det sig att Anders hade mycket mer &n de
dartill n6dvéndiga egenskaperna. Han visste att det var ett stort lass han dtog sig att dra, ndr han dven tog
over foreningens hemsida och utvecklade den till den fina hemsida den &r idag. Nér sedan ordférandeska-
pet blev vakant lyckades vi i den da mycket rudimentara styrelsen 6vertala Anders att
bli ordférande. Anders visade trots sin tidvis mycket besvarliga sjukdom ett beund-
ransvart engagemang for Carpa. Han lade ner oerh6rt mycket arbete for foreningen
i all stillhet. Informationsdagen kring endokrina tumérsjukdomar som holls i oktober
i Uppsala var valdigt mycket Anders verk. Tyvarr var Anders sjalv sa sjuk att han inte
kunde néarvara, men motet blev den stora framgang Anders och vi andra hoppats pa.
Foreningens tack och uppskattning hann vi i styrelsen férmedla till Anders. En klen
trost vid en sa stor forlust.

Med saknad Foto: Monica Warner
Sten-H.Schmidt, for CARPA “Anders sjal motte min och ddr stannar den i evighet.”

CARPAs styrelse

Sten Hermann Schmidt, t f ordférande

Min sjukdom uppdagades -94. Behandlingen har sedan -95 skett vid kliniken i Uppsala, ddr den rétta diag-
nosen stélldes. Sedan dess har jag behandlats med &ver 100 cytostatikakurer parallellt med sandostatin. P&
senare tid har en del levermetastaser radiofrekvensbehandlats. Arbetsformégan har varierat under denna tid
och for tillfdllet arbetar jag 25%, (forsoker ocksa fostra min yngste son). Blir det tid &ver sysslar jag gérna
en hel del med sléktforskning.

Ann-Christin Hallmén, kassor

Jag arbetar halvtid med intern kompetensutveckling inom Apoteket AB och bor
tillsammans med Bjorn och katt i Vasastan i Stockholm. Min “karridr” som patient
pé Akademiska sjukhuset borjade 1993 och min diagnos ar MEN 1.

\Z

Rolf Carlsson, patientkontakt ‘,_

Jag &r 62 ar, patient pa avdelningen sedan 1994. Har opererats ett par ganger och fér for nirvarande
cellgift var fjirde vecka, i preventivt syfte. Ar bosatt i Knivsta, Ostuna ett par mil 6ster om Uppsala. Arbetar
i stort sett heltid som egen foretagare i trdbranschen. -

Magnus Blixt, ledamot

Sedan 1996 har jag regelbundna kontroller och behandlingar (tvé operationer samt flera RF-behandlingar
forutom Introna och tidigare Sandostatin) i Uppsala. Jag arbetar annars heltid som lérare i grundskolan,
fackligt for LR, redaktor for ekelunds Léararnyttighter samt foreldser kring min bok “Vialkommen till verk-
ligheten” nér jag inte dr pappaledig med mina tva smé dottrar.




Kallelse:

Arsmote i Carpa
29maj © ® ® Uppsala

Hérmed kallas samtliga medlemmar till ordinarie arsmote i Uppsala den 29
maj 2006 i Gronvallsalen pad Akademiska sjukhuset, Uppsala. Efter arsmotes-
forhandlingar kommer Barbro Eriksson, verksamhetschef Akademiska sjukhu-
set, att redogora for aktuella frdgor inom carcinoid behandling och forskning.

0930: Kaffe serveras
100: Arsmotesforhandlingar
1390: Barbro Eriksson: “Carcinoidbehandling och -forskning idag”

De viktigaste punkterna pa dagordningen dr oversyn av foreningens stadgar
samt val av styrelse, revisorer och valberedning.

Forslag till stadgar, verksamhetsberéttelse och ekonomisk redogorelse kom-
mer att finnas tillgdnglig vid moétet och pa foreningens hemsida.

For att vi ska kunna berékna fortdring mm ber vi om foranmélan senast 21/5
till Monica Hurtig:

tfn 018/6113870, e-post monica.hurtig@akademiska.se

Klin. onkologisk endokrinologi, 78D, Akademiska sjukhuset, 75185 Uppsala

Da foreningen dn sa lange saknar valberedning far man géirna foresla kandi-
dater till styrelse, revisorer och valberedning till ndgon i den sittande styrelsen
eller till Monica Hurtig.

Varmt vialkomna!

The Carcinoid Patient Association




Carcinoid-dagen i Géteborg
— sprungen ur en patientupplevelse

Av: Ulla-Stina Rask, Goéran Rask och Magnus Blixt

Goran och Ulla-Stina Rask, bada 53 ar, bor i Alingsas,
har tre vuxna barn och ett barnbarn pa 1,5 ar. Ulla-Sti-
na arbetar som Oversattare och journalist i eget fore-
tag. Goran arbetade under manga ar i bokbranschen,
bade som bokhandlare och férldggare. Sedan ndgra
ar tillbaka &r han anstalld pa Svenska kyrkans interna-
tionella avdelning i Uppsala dér han &r regionansvarig
for Mellandstern. Sommaren 2003 fick han diagnosen
carcinoid.

Nar och hur stalldes diagnosen?

Goran:

Det var pa Ersta sjukhus i Stockholm fredagen fore mid-
sommarveckan 2003, som jag efter en datortomografi
fick diagnosen tunntarmscarcinoid. Dagen foére mid-
sommarafton blev det operation, da den ca 4 cm stora
huvudtuméren pa tunntarmen togs bort, tillsammans
med 70 cm tunntarm. D3 konstaterades ocksa att det
fanns misstankta metastaser pa levern.

Vad hade foregatt diagnosen, ur ett

"vardapparats-perspektiv”?

| oktober 2002 fick jag diarré, som inte gav med sig. Att
jag varit pad utlandsresa tror jag inverkade pa att pro-
blemet inte togs pa allvar pa vardcentralen hemma
i Alingsas, trots att jag papekade att jag har en tjanst
med manga utlandsresor och visste att detta inte var
nagon "vanlig” diarré.

Att jag tidigare under en langre tid ibland drabbats av
plotslig andndd och svettningar, vilket dad och da kom
mycket ofta, kopplade jag inte samman med diarréen.
Men distriktsldkaren trodde bara att jag var &veran-
strangd och ordinerade vila och somntabletter...

Det var ocksa svart att fa ny tid pa vardcentralen trots
attdiarrén barafortsatte och jag hade smartor och mag-
kramper. Jag hade ndmligen inte "nyckelsymptomen” i
deras regelbok: feber och/eller blod i avféringen...
Vartefter manaderna gick, bérjade jag ocksa tappa vikt.
Efter ett halvar hade jag tappat nara 20 kilo, och nér jag
sa smaningom fick ett aterbesok hos distriktslakaren sa
fick jag bara beskedet "fortsatt du att ta det lugnt, sa
borjar du nog ga upp i vikt igen, ska du se”.

Hur kdndes det att bli bemott sa?
Det kandes mycket otillfredsstéllande att inte bli tagen
pa allvar av sjukvarden.

Vad hande sedan?

Genom mitt arbete har jag haft kontakt med Ersta sjuk-
hus dar de har en mag- och tarmklinik med specialist-
kompetens och oerhért kunnig personal. Dit fick jag
komma i december och fick direkt besked att har ger
vi oss inte forran vi finner orsaken, vilken den &n ar. Det
kandes tillfredsstallande.

Jag gick igenom ett antal tester och undersdkningar
bade pa Ersta och Karolinska under varen 2003. | bor-
jan av juni tycktes man antligen ha hittat en diagnos:
"bakteriell 6vervéxt i tunntarmen”. Jag fick en kraftig
antibiotikakur att dta — utan nagot resultat alls!

Da féreslog man pa Ersta att jag skulle laggas in dar for
en ordentlig utredning. Och det var da som en datorto-
mografi avsldjade tumoren i tunntarmen.

Efter Ersta fick jag remiss till Endokrinkirurgen pa Sahl-
grenska i Géteborg. Aven dar blev jag professionellt
bemdtt och dar mycket glad att vara patient just har, dar
man anvander sig av alla sorters metoder beroende pa
patientens tillstand, for att halla carcinoiden under kon-
troll.

| september 2003 gjordes en leveroperation da man be-
handlade fem metastaser. Tva skars bort, tva behand-
lades med RF (radiovégor) och en med alkohol. Aven
gallblasan togs bort for att undvika framtida problem.

I juli 2004 togs ytterligare en metastas pa skoldkorteln
bort.

Varje kvartal kontrollerar man nu 5HIAA och CgA. Tva
ganger per ar gors datortomografi och scintigrafi.

Fran denférsta operationen pa Ersta och fram till hdsten
2004 tog jag dagliga sprutor av Sandostatin for att halla
hormonaktiviteten nere. Men eftersom mina provvar-
den sedan dess varit sdpass bra (=hallit sig inom nor-




malkurvan) sd har man bedémt att jag kan halla uppe
med den medicinen. Det enda jag tar nu &r Loperamid
mot diarrén och Questran for att binda 6verskott av
gallsyror i tunntarmen.

Varifran har ni hamtat stod?

Goéran:

Det viktigaste stédet har jag i min hustru som har in-
hamtat mycket kunskap om carcinoidsjukdomen ge-
nom patientféreningen Carpa och genom internatio-
nella kontakter fatt kunskap genom andras erfarenhe-
ter. Jag har ocksa haft formanen att fa ga pa samtalste-
rapi regelbundet.

Ulla-Stina:

For mig var det nog kunskap som var viktigast, inte
minst i borjan. Jag tror att mitt satt att bearbeta den
chock det var att plotsligt f& reda pa att Goran hade
en livshotande sjukdom, var att ta reda pa sa mycket
fakta som mojligt om sjukdomens orsaker, dess satt att
fungera, prognos, andras erfarenheter, behandlingsal-
ternativ etc. Jag glémmer aldrig natten efter att Géran
ringt fran Ersta och sa att de hittat en tumor i tunntar-
men. Jag satt uppe till smatimmarna och sokte pa allt
om tunntarmstumoérer. Det visade sig finnas flera typer
och vi visste @nnu inte vilken typ det rérde sig om. Jag
stallde in mig pa det vérsta, adenocarcinom, som hade
en riktigt usel prognos. Nar ldkaren fran Ersta ringde
ndsta dag sa sa han att man ju inte kunde veta vilken
typ det var forrén man opererade. Han sa ndgot om en
typ av hormonproducerande tumor, som det ev kunde
vara, och jag sa "du menar carcinoid”. Jag hade redan
ldst spaltmetrar om carcinoid under den gédngna nat-
ten. Lakaren sa att “innan vi vet, sd agerar visom om det
vore en carcinoid”. Och det visade sig vara s3, vilket vi
anda var tacksamma for eftersom det kunde varit annu
varre.

For mig har det betytt mycket att vara med
pa epostlistor dar carcinoidpatienter och an-
horiga kan utbyta erfarenheter. En del av de
har ménniskorna har borjat kdnnas som riktiga
vanner trots att vi aldrig traffats!

Hur fick ni reda pa att Carpa fanns?
Ulla-Stina:

Nar Goran fatt diagnosen och jag borjade leta
information pa internet, sa hittade jag snart
patientféreningen Carpa och vi gick med som
medlemmar. Vi hade ju aldrig hort talas om
denna sjukdom forr, men det var "uppmunt-
rande” mitt i allt att upptacka att det fanns fler
drabbade och att man kanske kunde stotta
varandra genom att utbyta erfarenheter och
kunskap.
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Ni tog initiativ till ett seminarium om car-
cinoid i Goteborg - vad var bakgrunden

till det?

Ulla-Stina:

Vi mérkte att okunskapen om den hér sjukdomen var
stor inte bara bland "vanligt folk” utan ocksa bland
aliménlakare och vardpersonal. Ett tag Overvagde vi
(dtminstone jag..) att anméla var lokala vérdcentral
till HSAN for det sdtt de hanterat Gorans allvarliga och
langvariga symptom, och att han inte sandes vidare till
nagon som helst specialistutredning utan sjalv fick se
till att det blev gjort.

Sedan fick vi tanken att det kanske vore ett mer kon-
struktivt och positivt satt att hantera vart missnoje, att
i stéllet gora nagot for att atgarda okunskapen. Under
den hértiden laste vi atskilliga berattelser av manniskor
med liknande erfarenheter som vi - det verkade vara
mer regel &n undantag att carcinoidpatienter lange fatt
bade fel diagnoser och fel behandling innan det verk-
liga problemet uppdagades.

I USA finns en stor patientférening som ordnat konfe-
renser om carcinoid, och bl a professor Kjell Oberg fran




Uppsala hade varit dar och foreldst. Jag kontaktade ho-
nom och fragade om vi inte kunde fa del av hans fore-
drag for att sprida, men han svarade "varfor inte ordna
en konferens i Sverige?” Ja, varfor inte!

Goran:

Som bokforlaggare hade jag erfarenhet av att ordna se-
minariedagar med forfattare om deras bocker och déri-
fran var inte steget langt att ordna ett om carcinoid.
Det viktiga var dock att fa med Sahlgrenskas personal.
Min lakare docent Bo Wangberg och dessutom profes-
sor Hakan Ahlman engagerade sig tillsammans med
klinikchefen Erik Morgan och sjukskoterskorna Elisabet
Andersch, Helen Nilsson och Marie Nilsson.

Vi var en arbetsgrupp som under hela 2004 traffades
en gang i manaden for att férbereda seminariedagen.
Aven Carpas ordférande Anders Edwarts var med i ar-
betsgruppen.

Det stod vi fick fran professor Ahlman med team pa en-
dokrinkliniken pa Sahlgrenska maojliggjorde att idéen
blev en verklighet.

Ulla-Stina:

Ett tag var tanken att programmet skulle bli ett sam-
arbete mellan Sahlgrenska och UAS (det var ju faktiskt
Kjell Oberg som bidrog till att tinda gnistan!) men den
har gangen ville teamet pa Sahlgrenska genomfora det
i egen regi, och sa blev det. Men det ar gladjande att
det foljs upp med en liknande dag i Uppsala!

Vilka malgrupper hade utbildningsda-
gen?

Tanken var att innehallet skulle vara begripligt bade for
vardpersonal, patienter och anhériga.

I november 2004 var vi tillsammans med Anders Ed-
wartz och Hakan Ahlman i Berlin pa en europeisk infor-
mationsdag om carcinoider. Trots att det var manga pa-
tienter och anhdriga med presenterades innehallet pa
en ganska avancerad akademisk niva vilket gjorde att
flertalet inte forstod. Det var en viktig erfarenhet infor
seminariedagen i Goteborg.

Fran borjan tankte vi oss att kanske maximalt 100 per-
soner skulle vara intresserade att komma men att ca 60
var realistiskt.

Det var en grov underskattning av intresset da vi gan-
ska snart fatt 60 intresseanmalningar fran bade patien-
ter och vardpersonal. Den 5 februari 2005, dagen for
seminariet, kom ca 200 patienter, vardpersonal och an-
horiga for att lyssna till mycket intressanta féredrag och
berattelser fran patienter, sjukskoterskor, dietister och
professorer med anknytning till Sahlgrenska. Respon-
sen var 6verlag positiv fran alla kategorier. De medver-
kande var entusiastiska och inspirerade, och dhérarna
intresserade.

Nagra lardomar i efterhand?

Det ar tydligt att behovet av information &r stort och att
det &r valdigt viktigt att anpassa informationen till de
som kommer for att lyssna.

Foredragen skulle ocksa kunna delas upp mer pa spe-
cialomraden, kanske i seminarieform dar man kan vélja
alternativ. Da kunde det ocksa ges mer utrymme for fra-
gor och svar. Konferensen i Uppsala lades senare upp
pa detta satt med ett uppskattat resultat.
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Carcinoid-seminarium i Uppsala 2005

Av: Sten-Hermann Schmidt

Den 22 oktober holls i Uppsala en informationsdag om
endokrina tumérsjukdomar, sa som aviserats pa foren-
ingens hemsida.

Motet holls i samarbete med kliniken for onkologisk en-
dokrinologi helt enligt Anders Edwartz planer. Sjélv var
han dock sa sjuk att han inte kunde delta.
Tillstromningen var riktigt god med dryga 50-talet del-
tagare. Forutom medlemmar, patienter och anhériga
fran i stort sett alla delar av Sverige deltog personal
inom carcinoidvarden fran bade Uppsala och Géte-
borg,. Dessutom deltog dven en delegation fran mot-
svarande férening i Norge.

Sammankomsten holls pa Atrium konferenscentrum,
dar vi borjade med kaffe och smorgas tidigt pa formid-
dagen. Redan hér fanns en god stdmning och méjlighe-
ter till tankeutbyte.

Foreningens kassor stallde upp som métesordférande

och ledde sammankomsten trevligt och ele-
gant under hela dagen inklusive kvallssitt-
ningen med middag pa Vastgota nation. Att
tekniken till en borjan kranglade till det litet,
forsamrade inte stamningen.

Professor Barbro Eriksson inledde med en
allmén oversikt och definition av endokrina
tumorsjukdomar, pa ett instruktivt och for
alla forstaeligt satt utan alltfér avancerade medicinska
formuleringar.

Efter en trivsam lunch, fortsatte dagen med tre olika se-
minarier, dar man kunde vélja det som lag en narmast
av midgutcarcinoider, endokrina lung- och pancreas-
tumorer eller MEN1 och 2, binjurecancer och évriga tu-
morer. Varje seminarium leddes av en erfaren kliniker
tillika forskare inom omradet.

Sjalv deltog jag i den grupp som fick fordjupad informa-
tion om endokrina pancreastumérer. Aven har férmed-
lades det aktuella vetandet om sjukdomarna pa ett latt
forstaeligt men dock grundligt satt i trevlig atmosfar
med goda tillfdllen att stélla fragor.

Efter kaffet samlades alla igen. Under rubriken Leva
med kronisk cancersjukdom beskrev nagra medpatien-
ter sina subjektiva upplevelser med bade allvar och hu-
mor. Det hela avslutades med en livlig diskussion. Ett
tecken pd att manga tankar fanns och nya hade vackts
eller omformulerats.

Det samlade intrycket blev att dagen mycket val levde
upp till rubriken "Pa bredden och pa djupet”. Rikligt,
kunnigt framford, relevant information pa ett fér bade
patienter och anhoriga begripligt satt. Dartill bor fram-
hallas den allmént goda och positiva kamratliga stam-
ning, som rddde under motet. Att de flesta delade den
har uppfattningen &r jag dvertygad om, trots att det
aviserade lilla teaterstycket (sketchen) pd grund av
sjukdom inte blev av.

P3a kvéllen avrundades sammankomsten med en syn-
nerligen angendm middag, med god mat i historisk
miljo, allt i samma trevliga anda, som hela dagen.

Tack till Anders Edwartz, som var huvudorganisatéren
for informationsdagen, tack till Monica Hurtig som tog
hand om mycket av administrationen, tack till alla klini-
ker vilka delade med sig av sin kunskap och tack till alla
deltagare som var och en bidrog till att géra seminariet
sa givande och trivsamt.

Skaneseminarium!

Olika carcinoiddagar har genomférts i Géteborg och
Uppsala — sd nu ar det val dags att det dven gors i
Skdne/Lund! Agneta H Franzen haller i trddarna denna
gang, prelimindrt i slutet av augusti 2006. Mer informa-
tion kommer hér, pa hemsidan och pa maillistan!
/agneta.h-franzen@boulder.se

Mejlinglista

Carpa har egen mejlinglista! En mejlinglista ar som ett
samtalsforum, men man kommunicerar genom e-post.
| praktiken fungerar det sa att du skriver ett inldgg (en
frdga, en erfarenhet eller nagot annat) och skickar den
till listan. Alla medlemmar av listan far mejlet och kan
svara. Mejla Marina Walstrom (medlem i Carpa) pa
marina@opk.org om du vill gd med!




RF-behandling av levermetastaser
vid hormonproducerande tumaorer

Av Overlikare, Docent Per Hellman

Hormonproducerande tumérer har den egenskapen
att de i manga fall ar relativt langsamt vaxande och att
de svarar bra pa medicinsk bromsande behandling som
finns tillganglig (interferon, somatostatin analoger, i
vissa fall cytostatika). Det ar ocksa vanligt att man drab-
bas av levermetastaser, som i och for sig i manga fall
kan hallas i schack av den bromsande behandlingen.
Ett speciellt problem for endokrina tumérer ar hormon-
produktionen som kan leda till olika typer av symtom.
Att reducera hormonmaéngderna i blodet &r viktigt inte
bara for att minska de symtom de orsakar, t.ex. diarré,
buksmartor, hoga eller laga blodsockervarden, utan
ocksa for att minska de negativa effekter som kan upp-
sta pa lang sikt. Har ar hjartpaverkan den allra vanligas-
te. Det r darfor viktigt att behandla levermetastaser pa
ett effektivt satt. Forutom den medicinska behandling-
en finns leverkirurgi att tillga, dar man opererar bort
aktiva tumorer, eller leveremboliseing dar man stryper
blodflodet till levertumérerna.

En relativt ny behandlingsmetod é&r radiofrekvensbe-
handling (RF) - vilket denna artikel beskriver. Det har
nu funnits i cirka 10 ars tid. Forst att utveckla metoden
var italienarna, dér manga har hepatit B och C vilket
innebdr okad risk for utveckling av levercancer. Vid
Akademiska Sjukhuset i Uppsala har vi anvént metoden
sedan 1997, da vi gjorde vara forsta behandlingar, for
att sedan 1999-2000 ha en standigt 6kande frekvens av
utférda behandlingar per ar.

RF-behandling pagar pa en sévd patient.Nalen har in-
forts pa rétt stalle i levern med hjalp av ultraljud. (Fig2)

RF-nal som efter att den inforts i en levermetastas fallts
upp som ett paraply runt tuméren. (Fig 1)

RF-behandling betyder att man infor en nal i levertu-
moren, och till denna ndl anbringas en hogfrekvent
vaxelstrom (darfor namnet radiofrekvens) som alstras
i en speciell generator. De snabba vaxlingar mellan +
och - som sker i nalspetsen leder till att alla elektriskt
laddade partiklar i vdvnaden runt nalspetsen borjar
vibrera fram och tillbaka. Ett negativt laddat dggvite-
amne dras till ndlen nar den ar positivt laddad, men
stots i ndsta mikrosekund bort da nalen véaxlar till att bli
negativt laddad. Detta sker med sadan fart att det upp-
star en friktion med varmeutveckling kring nalspetsen.
Temperaturer kring 80-90 grader kan uppstad, karakte-
ristiskt inom ett ca 3-4 cm stort omrade (Fig 1). Vid den-
na temperatur 6verlever inte cellerna kring nalspetsen,
och en nekros uppstar, dvs ett omrade med doda celler.
Behandlingen pdagar i cirka 10 minuter innan nekrosen
har uppkommit.

Det har utvecklats olika nalar fran olika leverantérer.
Den vi anvander finns i olika storlekar, sa att man kan
anpassa nekroshalans storlek efter hur stor tumoren ar.

RF-behandling gors hos oss i Uppsala oftast i allman
narkos. Aven om det ar méjligt att géra det i lokalbe-
dovning har det visat sig lattare att utfora en fullstandig
RF-behandling om patienten &r sévd under ingreppet.




Oftast gar det till sa att vi med ultraljud lokaliserar tu-
moren och med hjélp av bilden for in nalen genom hu-
deninitumorens mitt (Fig 2). Det hander emellertid att
vi 6ppnar buken och infér nalen direkt i den nu synliga
levern, ofta i samband med ett annat ingrepp. Saledes
kan man kombinera sedvanlig leverkirurgi dér en bit av
levern skars bort med moderna tekniker, med RF-be-
handling av en annan tumor i levern. Vi kan ocksa passa
pa att RF-behandla levermetastaser samtidigt som vi
opererar bort en bit av en tarm eller lymfkortlar i buken
som drabbats av tumor.

Metoden har sina begrédnsningar. Ligger den metastas
man vill behandla néra ett stort karl uppstar en kylef-
fekt av det relativt sett "kalla” 37-gradiga blod som fl6-
darikarlet. Darmed uppstar inte nekrosen och en ofull-
standig behandling har skett. Man kan heller inte be-
handla tumorer som ligger nara de stora gallgangarna
eller gallbldsan i levern. Dessa strukturer ar kansliga for
den varme som uppstar, och kan darmed skadas, i vissa
fall innebarande svara komplikationer. Nara leverns
framkant kan en tarmslynga ligga, vilka ocksa latt kan
skadas av varmeutvecklingen, med risk for att det gar
hal pa tarmen. En levermetastas som ar storre an 3-4 cm
kan vara svar att behandla bort fullstandigt, aven om
man behandlar en sadan storre tumor flera ganger.

Vihar vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala gjort flest RF-
behandlingarilandet, i dagslaget cirka 160 stycken. Var
erfarenhet dr mycket god. Vihar sett att deticirka 5% av
fallen aterkommer en tumor i det behandlade omradet,
och risken for detta 6kar om det ligger ett storre karl i
narheten eller om den behandlade tumoéren &r stor. Vi
kan konstatera att det férekommer ytterst fa komplika-
tioner. Det manga undrar 6ver dr om det inte innebar
en blodningsrisk att fa RF-behandling, men vi har bara
hos nagra enstaka patienter sett tecken pa blédning.
Vanligare dr att man far en feberreaktion dagarna efter
behandlingen, vilket dock oftast gar 6ver av sig sjalv.
Vi ger ett antibiotiakskydd under behandlingen for att
undvika infektioner fr.a. i gallvdgarna och lungorna. |
vissa fall har vi helt och hallet kunna géra levern fri fran
tumorer, medan andra har fatt reducerat antal leverme-
tastaser och darmed lagre hormonvarden.

Datortomografibild pa levern efter en RF-behandling.
Vid pilen syns den nekroshala som uppstatt efter be-
handlingen. (Fig 3)

Vi har uppmarksammat ett problem efter RF-behand-
lingen, och det ar att tolka de datortomografibilder
som tas av levern efterat. Den nekroshala som upp-
kommer efter en RF-behandling kan likna en tumor
pa bilderna (Fig 3). Oftast har man t.ex. behandlat en
2 cm stor tumoér med lite marginal sa det uppkommit
en 3 cm stor nekroshala. Bilderna kan da tolkas som om
tumoren okat i storlek fran 2 till 3 cm. Vi gor foér nar-
varande studier av detta for att sakert kunna sdga vad
pa bilderna som ar tumoér och vad som &r nekroshala.
For detta andamal har vi i Uppsala tillgang till positron
emissionstomografi (PET) - vilket &r en kénslig form av
bildframstallning av kroppens olika organ. I rutinen an-
vander vi idag ultraljud med kontrastinjektion i armen
for att undersoka levern och se var de ligger.

Man kan RF-behandla andra organ &n levern. Det
finns en liknande metod for prostatacancer, fast med
betydligt mindre nalar av naturliga skal. Samma nalar
som for levern kan anvéandas for tumorer i njuren eller
lungan, medan Ovriga organ i kroppen mer tar skada
av behandlingen (t.ex kan man inte RF-behandla i buk-
spottskorteln).

Per Hellman
Overlakare, Docent
Kirurgkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Exempel pa olika nalstorlekar.
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