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Hjernetumor / hjernekreeft

[Tumor = Svulst]

En tumor i hjernen kan give
forskellige symptomer. Det afhaenger
blandt andet af, hvor tumoren udgar
fra.

Der kan veere symptomer som for
eksempel kramper, hovedpine og
pludselige opkastninger. Der kan ogsa
veaere aendringer af personligheden
eller hukommelsesbesveer.

Ofte kan man have levet i mange ar,
uden gener, uvidende om at man har
en tumor i hjernen.

Nogle patienter bliver tilbudt
stralebehandling eller kemoterapi,
evt. begge dele.

Behandlingsvalget afhaenger af
hvilken tumor-/kraefttype, der er tale
om.

Og om alt o0d-rligto
ved operation. Disse behandlinger
foregar pa Onkologisk Afdeling.

Patientforeningen Hjernetumor.dk
hjeelper patienter og pargrende,
blandt andet med information, om
denne onde sygdom.

Der er mange forlgb, bade for, under
og efter konstateringen af en
hjernetumor.

Dette geelder bade for patienten og
dennes pargrende samt
omgangskreds.

Patientforeningen Hjernetumor.dk
gnsker med denne folder, at kaste lys
over alle de aspekter og spgrgsmal,
der er ved at leve med en
hjernetumor eller veere pargrende.

Information

VvV by
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Hjernetumorer er en feelles betegnelse
for kraeftsvulster, der befinder sig
indenfor kraniet. Man deler dem i
primeaere og sekundaere tumorer.

De primeere tumorer er dem der opstar
i selve hjerneveevet.

De sekundeaere er dem der har spredt
sig fra en kraeftsygdom et andet sted i
kroppen, det kaldes ogsa for
metastaser eller dattersvulster.

Kreeft i hjernen (centralnervesystemet)
kan opsta fra alle celletyper eller
strukturer der findes i hjernen. De
navngives efter det veev svulsten er
opstaet fra. Gliomer er fx svulster
udgéet fra hjernens stgtteveev, som
hedder glia.

Svulster kan ogsa udga fra hjernens
hinder (meninges) og kaldes
meningeomer.

Mere end 60 % af tumorerne i
centralnervesystemet er gliomer. De
inddeles i fire grader af stigende
aggressivitet (malignitet).

Grad 1 og 2 betegnes lav-grads
gliomer.

Grad 3 og 4 betegnes hgj-grads
gliomer.

Mindst to tredjedele hgrer til grad 3 og
4 gliomer.

Hyppighed

Primaere tumorer i hjernen og
centralnervesystemet udggr ca. 2-5 %
af alle tumorformer. | Danmark
konstateres ca. 1000 nye tilfeelde arligt
og der er ingen kgnsforskel i
hyppigheden. Tumorer i
centralnervesystemet forekommer i
alle aldersgrupper. Hyppigheden af
hjernesvulster er stigende.20 % af
svulsterne ses hos bgrn. Hos bgrn er
hjernesvulster den naesthyppigste
kreeftform. Hyppigheden er stigende
med alderen. Denne artikel beskriver
hjernetumorer hos voksne

Arsag

Arsagen til hjernetumorer er som regel
ukendt. Der findes arvelige sygdomme,
hvor forekomsten af primaere tumorer
er stor, nemlig hos personer med von
Hippel-Lindau syndrom og von

Kreeft er en sygdom, der er omgivet
med mange myter. Kreeft er som en
kaotisk ond magt, der traenger ind i
kroppen og gdeleegger den naturlige
harmoni. Kreeften er nedbrydende og
gdeleeggende, bade fysisk og psykisk.

Kreaeft har mange psykiske aspekter.
Kreeft er bl.a. en livstruende sygdom
og et samfundsmeaessigt tabu.
Derudover star den kreeftramte ogsa
overfor nogle mere eksistentielle
udfordringer som f.eks. at blive
konfronteret med sin egen dgdelighed,
og at finde mening med livet p& trods
af sygdommen. Nogle patienter oplever
sygdommen som meningslgs og
uretfeerdig, mens andre kan finde en
klar mening med den.

Den made, vi oplever sygdommen
spiller en stor rolle for vores made at
handtere den pa. 1/3 af
kreeftdiagnosticerede far en voldsom
psykisk reaktion. De mest

oal mindeligebo
Krise
Depression
Angst

Det er vigtigt at tale med en psykolog
om tingene. Nar livet gar sin vante
gang, er der mange forhold i
dagligdagen, som vi tager for givet. For
de fleste er det en selvfglge, at de har
et godt helbred og deres fulde
farlighed. Nar man rammes af kraeft,
star den syge og familien da ofte i en
situation, der er praeget af uvished og
angst for fremtiden. Nar patienten far
diagnosen kreeft, kommer en psykisk
reaktion, som mange har behov for
statte til at bearbejde. Her kan
psykologen traede til. Desuden pavirkes
patientens reaktion af, hvordan
diagnosen gives. Her kan psykologen
ogsa bidrage med sin viden om
kommunikation imellem mennesker.

Men vi er alle forskellige, hvad enten vi
har kraeft eller ej. Og derfor skal vi
behandles forskelligt af laeger,
sygeplejersker, psykologer og hvem
der i gvrigt er involverede i
behandlingen af patienter med kreeft.

reaktioner er:

Eksempel:

Morten blev opereret for at fa fiernet
nogle cyster i hovedet. Da han
vagnede efter operationen,
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kom kirurgen ind pa stuen og sagde

venligt: f@ADet var i
kreeft. Jeg kommer tilbage senere og
taler med dig. o

derefter ikke, hvad der skete med

ham. Han erindrer svagt, at alle lyde
og synsindtryk blev fjernet og
tidsfornemmelsen forsvandt. Det
buldrede i hans hoved, og han skreg.
Sygeplejerskerne prgvede at forteelle
ham, at prognosen var god, og at han
kun skulle have lidt efterbehandling.
Men Morten forstod intet af, hvad de
sagde, og opfattede dem som

personer, han ikke kunne stole pa.
Morten var en helt almindelig yngre
mand, som aldrig havde oplevet sa
steerk angst fgr. Farst 14 dage senere
fik han talt forlgbet detaljeret igennem
hos en psykolog. Han huskede
efterhdnden mere og mere og fik

derfor oplevelsen pa plads
folelsesmaessigt og forstaelsesmaessigt.

Smerter har ogsa en psykologisk
indvirkning. Nar det ger ondt, gar vi til
leegen - i hvert fald hvis det er akut og
smerterne er steerke! | de fleste
tilfeelde med akutte smerter er der en
fysisk arsag, som leegelig

k ke

behandling kan afhjeelpe.
det
Kroniske smerter har en anden

cyster, var

Mo r t e nkarbkter.kDe tkeddes kroniske, nar de

varer mere end 3 maneder. | mange
tilfeelde vil de laegelige
behandlingsmuligheder pa dette
tidspunkt veere udtemte. De
vedvarende smerter medfgrer ofte, at
patientens liv overskygges af
smerterne og habet om smertefrihed
rinder ud. Mange spgrgsmal melder
sig: Holder det nogen sinde op? Hvad
med min familie og mit arbejde?
Mange smertepatienter reagerer pa
denne situation med modlgshed,
magteslgshed og angst for fremtiden.
Den videre konsekvens kan veere, at
patienten traekker sig veek fra sociale
sammenhaenge og forpligtelser: Der er
her tale om, at den kroniske smertes
onde cirkel er etableret. De kroniske
smerter opleves oftest som
meningslgse, fordi patienten ikke kan
forbinde dem med noget konkret. Nar
smerterne far patienten til at opleve
mangel pa kontrol over sit eget liv, s&
anfeegtes et grundleeggende
menneskeli gt behov f

i eget huso.

or

at

Patientforeningen Hjernetumor.dk er
opstartet af Thomas Lind Mainz.

Thomas Lind Mainz har kreeft i hjernen,

trods operation. Han fik konstateret en
hjernetumor i marts 2008. Da der var
gadet halvandet ar, med at fa stillet
diagnosen. Han blev opereret i oktober
2008.

oba jeg blev syg,
meget, jeg kunne finde ud af om
sygdommen. Kun det generelle. Men
det er jo s& forskelligt for folk med
hjernetumorer. Nogen kan ikke se,
andre kan ikke ga. Sa jeg teenkte, nar
der ikke er seerlig megen information,
jeg jo
Thomas Lind Mainz.

S= mn sel v

Derfor opstartede han hjemmesiden;
hjernetumor.dk, som sidenhen er
blevet til; Patientforeningen
Hjernetumor.dk - hjemmesideadressen
er den samme.

Patientforeningen Hjernetumor.dk, blev

i januar 2009, startet pa en stiftende
genereléorsanlieg, hwer ca. 30
fremmgdte, patienter og pargrende,

var

-~

gBlRr

stiftede foreningen.

Thomas Lind Mainz havde indtil da,
oprettet hjemmesiden hjernetumor.dk,
hvor han blandt andet beskriver sin
egen sygdomshistorie.

Indtil dette tidspunkt, havde tiltaget

oOkuno vbret privat.

blandt stgttet, ved en koncert den 3.
november R0W& ogderfor mattes der
oprettes en forening.

Dels for at pengene ikke gik til Thomas
privat. Og dels for, at fa lavet en
forening, til oplysning, oplysning og
oplysning om hjernetumorer.

Hjemmesideadressen; hjernetumor.dk
er stadigveek aktiv samt foreningens
hjemmeside fremover.

Me n
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- Og kigge pa den mand man elsker,
der ligger i fysiske- og psykiske
smerter, uden at kunne hjeelpe - er
forfeerdeligt!

Vi har nu to valg. Vi kan lade
diagnosen kneekke os, eller vi kan lade
den ggre os steerkere.

Vi teenker selvfglgelig ikke p& andet
konstant - nat og dag - leegens ord."
Ja, Thomas har kraeft i hjernen". Disse
ord karer inde i hovedet, som en
grammofonplade med hak i. Og uanset
hvor mange gange jeg siger det hgijt,

T —

virker det som en darlig film. Jeg kan
slet ikke forholde mig til det. Som en
god veninde sagde:" Sa blev i sgu
naboen". Jeg forstod hende ikke til at
starte med. Men jo" Sadan noget her,
sker kun for naboen". Hun havde s&
evigt ret.

Vi er blevet naboen - det uvirkelige er
sket for os!

What doesn't brake you, make you
stronger - vi keemper videre!

Patricia Lind Mainz.

Hvad er en tumor?!

Recklinghausens syndrom.

Symptomer

Hjernetumorer giver to slags
symptomer;

Uspecifikke symptomer, som skyldes
tryk inden i kraniet. Tryksymptomer er
hovedpine, kvalme og opkastninger.
Specifikke symptomer, der er knyttet
til den hjernefunktion, hvor svulsten
sidder. Det kan veere symptomer som
lammelser, taleforstyrrelser,
synsforstyrrelser, epileptiske anfald,
faleforstyrrelser og
personlighedsaendringer.

Der er derfor en stor variation i
startsymptomerne med alt fra
beskedne personlighedsaendringer til
epileptiske anfald. De specifikke
symptomer forekommer ofte i den ene
side af kroppen, fordi den ene
hjernehalvdel har kontrol over den
modsatte kropshalvdel (venstre
hjernehalvdel kontrollerer hgjre
kropshalvdel og omvendt) og svulsten
vil ofte kun pavirke dele af den ene
hjernehalvdel. Hjernetumorer spreder
sig ved lokal veekst i hjernen og
metastaser (dattersvulster)

ses sjaeldent uden for hjernen.

Undersggelser

Hvis der er mistanke om en
hjernetumor, bliver man henvist til en
neurologisk eller neurokirurgisk
afdeling. Til udredning af sygdommen
hgrer ofte en CT-scanning eller MR-
scanning.

CT-scanning

CT-scanning er en
rgntgenundersggelse, hvor hovedet
scannes i "skiver" og leegen kan pa
denne made fa billeder af alle lagene i
hjernen. Ved scanningen indsprgjtes
ofte et kontraststof i en blodare, som
gor det lettere at se forskellige detaljer
i hjernen.

MR-scanning

MR-scanning anvender et kraftigt
magnetfelt i stedet for rentgenstraler.
Ved MR scanningen kan man se flere
detaljer og den er seedvanligvis mere
falsom end en CT-scanning.

PET-scanning

En nyere form for scanning er PET-
scanningen. Den kan hjeelpe med at
afggre, hvor ondartet tumoren er.



Ved denne scanning indsprgjtes et
radioaktivt sporstof i en blodare, ofte
drejer det sig om et radioaktivt
meerket sukkerstof, som koncentreres i
kraeftsvulster. PET-scanning kan ogsa
hjeelpe til at adskille tilbagefald af en
hjernesvulst fra fglger efter
stralebehandling.

Forlgb

Forlgbet er afheengig af faktorer s&
som alder og almentilstand, tumortype
og celletypens aggressivitet samt ikke
mindst placeringen af tumor. Egentlig
helbredelse af hjernetumorer kan
forekomme hos voksne med
meningeomer, hypofyseadenomer og
kraniofaryngeomer. Hvis man er over
60 -~r er
overleve som regel mindre, end hvis
man er under 60 ar, ligesom der er
stgrre risiko for bivirkninger ved
behandlingen. Prognosen er fglgende
for de forskellige celletyper:

Celletype

Astrocytoma grad I1*
Astrocytoma grad I11*
Glioblastoma multiforme*
Oligodendrogliom
lavgrads*
Oligodendrogliom

Middel overlevelse 5 -r s

* | daglig tale anvendes ordet gliomer
mest om astrocytomer, glioblastoma
multiforme (gliom grad 4) og
oligodendrogliomer.

Behandling

Behandling af primeere hjernetumorer
omfatter kirurgi, stralebehandling og
kemoterapi.

Kirurgi

Operation er den primeere behandling
af naesten alle hjernesvulster. Det
skyldes farst og fremmest
ngdvendigheden af at fjerne noget af
det angrebne veev for at kunne stille
den rigtige diagnose og dermed give
den rette behandling. Kirurgisk

sandsynl i ghe doehandlimgromtatter total eller delvis

tumorfjernelse eller veevsproave.
Laegens valg af kirurgisk metode
afhaenger af tumortype, hvor tumoren
sidder samt personens almene tilstand
og alder. Der kan opsta alvorlige

5-12 = 50 - 70
18 - 30 mdr. <10
9 - 12 mdr. <2

4-10 A 30 - 50

3-5 = 20 - 40

5-10 = 50 - 70

overl evel

Ja, det er korrekt - vi har konstateret
en kraeftsvulst af navnet Astrocytom
grad I1" - "Jamen vil det sige Thomas
har kreeft i hjernen?" - "Ja"...... mere
husker jeg ikke fra den leegesamtale.

Der |1& min mand i en kold og
folelsesforladt hospitalsseng, med
beskeden om den veerste diagnose
man kan f& som menneske. Min tid gik
i std - jeg kiggede over pa ham og
tarerne fik frit lgb, pa hver vores
kinder. Jeg trykkede ham i handen,
uden at sige noget, men vi vidste
begge at det klem betad - vi skal nok
klare det her sammen.

Fa timer efter diagnosen var stillet, var
vi hjemme igen. Selv om vi nu sad i
den samme stue, som vi forlod
sammen to maneder tidligere, var alt
som forandret. Hele vores base var
brudt sammen.

V(i %fgyndte hurtigt at teenke
konstruktivt. Hvad med Thomas job? -
Hvad med mine studier? - Hvad med
huset? - Hvad med at fa bgrn? - Hvad
med vores fremtid, SAMMEN? - Men
har vi en fremtid sammen? - Og hvor
lang tid?

Uvisheden slog mod os som en mur!

De farste dage efter vi var kommet
hjem fra hospitalet, husker jeg idag,
som en slgret sky. Selvom vi var
forberedte pa at diagnosen kunne veere
negativ, kom det alligevel som et chok.

Venner og familie sendte blomster og
ringede, hvilket selvfglgelig varmede.
Men ord som: "det gar os ondt, i ma
endelig sige til, hvis vi kan ggre
noget”, blev pludselig s& meningslgse -
for hvad er der at ggre? Vi sidder i en
situation, hvor det er lige meget hvad
hvem ggr, s& er der ikke noget der kan
hjeelpe - Thomas har kreaeft i hjernen.
Det er der ingen, hverken venner eller
familie, der kan fjerne.

Havde man nu bare kunne give
Thomas en pille, 1ane 10 millioner
kroner i banken, seselge alt hvad man
ejer - jeg er villig til alt - men lige
meget hjalp det.

Vi sidder i en dybt uoverskuelig
situation, der er intet vi selv kan gare,
for at gore situationen bedre. At sidde
sa hjeelpelgs og magteslgs som
menneske, er ubeskriveligt,

18



Men har nu problemer med balancen
og har meget darlig finmotorik i
venstre hand og har mistet
falesansen.. Men heldigvis, har jeg
ingen smerter. Og de fandt ud af den

Kontrolskanningerne et halvt ar efter
stralebehandlingen var feerdig, har vist
at ingen af tumorerne har vokset.
Derfor har de indkaldt mig til en PET
skanning i juni 2009, som vil

olilled var still est - ekorstatene ooknscellérme iitlkmorerne er

Det har den ikke gjort i de forste 5 ar.
Ved min skanning for jul 2007 fandt de
ud af, at svulsten de havde opereret to
gange havde aendret karakter, sa
derfor var de ngdt til at operere mig for
tredje gang, for at finde ud af, hvad
den havde aendret sig til.

Blev opereret i januar i &r 2008 og de
fandt ud af at den havde andret sig til
en hurtigvoksende Astrocytom grad IllI.
Kirurgen vurderede nu, at han ikke
ville kunne operere mig igen, sa han
sendte mig over til neuro-onkologerne
pa Rigshospitalet. som ved en kontrol
skanning fandt ud af tumoren fortil, var
begyndt at vokse som den ikke har
gjort siden det blev konstateret i 2002.
De gav mig en mild kemokur foraret
2008. Det var Temodal piller jeg tog
derhjemme Og i forsommeren gav mig
en 30-dages ambulant stralebehandling
pa Rigshospitalet samtidig med
kemoen, som var et forsgg, som jeg
frivilligt deltog i som havde givet gode
resultater p& andre kreeftformer.

17

aktive eller fAdRdeo.
Hvis de fortsat vokser vil jeg blive
tilbudt en ny behandling, som kommer
fra USA, som man har haft gode
resultater med i de tilfeelde den er
blevet brugt

Grith Garde

NIELSEN, GRIT
F 0201731984

komplikationer til det kirurgiske
indgreb, hvilket ses hos ca. 13%, men
det afhaenger igen af alder og hvor
svulsten sidder. Hos yngre personer
ses alvorlige komplikationer ikke s&
ofte, svarende til omkring 5%.
Komplikationerne kan bl.a. bestd i
lammelse, tale- og synsforstyrrelse,
epilepsi, blgdning i hjernen,
betaendelse i operationssaret eller
hjernehinden. Operationer ved
tilbagefald foretages hyppigt og i
mange tilfeelde med god lindrende
virkning.

Af Gedske Daugaard,
dr.med. - overleege i kreeftsygdomme.

Astrocytomer, oligodendrogliomer
og ependymomer

Disse typer hjernesvulster kan ikke
altid skelnes fra hinanden pa CT- eller
MR-scanning.

Astrocytomer er den hyppigste type.
Gliomer udvikler sig nogle gange med
arene til en ondartet (malign) svulst.
Dette kaldes 'malign degeneration'.
Oligodendrogliomer og ependymomer
er ret sjeeldne og vokser normalt
langsommere end astrocytomer.
Oligodendrogliomer og ependymomer
kan i sjeeldne tilfeelde veere ondartede.
Oligodendrogliomer og ependymomer
sidder i hjernehulrummene
(ventriklerne) og har tendens til at

sprede sig via vaesken i hjernes
hulrum. P& den made kan kreeften
sprede sig til andre steder i
centralnervesystemet, ofte til
rygmarvskanalen.

Disse typer ses hos yngre mennesker
mellem 25 og 40 ar.

Graden af aggressivitet
Ved at kigge pa vaevsprgven i
mikroskop, kan leegen konstatere,



hvilken type hjernesvulst der er tale
om, og hvor ondartede cellerne i
svulsten er (malignitetsgrad).
Malignitetsgraden inddeles som regel i

fire grader:
- Grad | og Il er "lav grad" -
-Grad I'l'l og | V-er

Svulster med hgj grad er ondartede
(maligne) svulster. Tidligere kaldte

man svulster med lav grad for
godartede (benigne). Det er man
imidlertid ved at ga veek fra, da det
kan give indtryk af, at svulsten kan
fjernes, og det er desveerre ikke altid
tilfeeldet, hvis den sidder et sted, der
er umuligt at operere.

Der er ikke altid en klar sammenhaeng
mellem malignitetsgraden, og hvordan
sygdommen forlgber (prognosen). Det
skyldes f.eks., at nogle meget
ondartede svulster er meget
pavirkelige over for stralebehandling
eller kemoterapi, mens visse godartede
svulster ikke kan fjernes helt pa grund
af deres placering.

Prognose

Ved diagnosen kraeft i hjernen har
mange faktorer betydning for det
videre forlgb, bl.a. svulstens stgrrelse,
hvor den sidder, og om behandling er
mulig. Hjernesvulster spreder sig
$si@lgengudandfdr hjernen, da hjernen
har en seerlig barriere ud mod
blodbanen.

Leegen vil ved at sammenholde alle
svar fra undersggelserne kunne veelge
den bedst egnede behandling sammen
med patienten.

En stadieinddeling af sygdommen
angiver, hvor udbredt kreeften er.
Dette er vigtigt, for at man kan veelge
den behandling, som egner sig bedst.
Samtidig siger stadiet ogsa noget om
sandsynligheden for helbredelse.

Fgr man kan blive behandlet for en
kreeftsygdom, skal man som regel

gennem flere forskellige undersggelser.

Undersggelserne er ngdvendige for, at
man kan fa afklaret, hvilken type
knude, det drejer sig om, samt hvilket
stadie kreeftsygdommen er pa.

Grith Garde, 36 ar Astrocytom Il
konstateret februar 2002
2 bBrn 4 =-r o0g 6 -~r.

Det hele startede i efteraret 2001 (hvor
jeg var 28 ar). Da jeg fik et kraftigt
krampeanfald, med kramper i alle
musklerne i kroppen, blev bld i
hovedet, vendte det hvide ud af gjnene
og havde frade i munden, og min
daveerende keereste troede, jeg var
ved at dg og fik mig indlagt. Jeg fik
foretaget et EEG og et par maneder
efter, CT skannede de mig pa
Bispebjerg Hospital. Her fandt de to
svulster og overfgrte mig til
Rigshospitalet hvor jeg blev indlagt, og
kom til operation efter 1 uge, da de var
ngdt til at f4 en veevsprave, for at
bestemme hvilken type svulst det var.

Og kirurgen vurderede den ene
oafgrbnsedeo svul st
placering ( yderligt i hjernebarken
gverst bagtil i hgjre side)..men den
havde en kritisk stgrrelse pa 6 cm i
diameter (pa starrelse med en
appelsin) sa derfor ville han lave en
rigtig operation i stedet for en biopsi.
Han ville gerne fjerne s& meget han
kunne, nar han alligevel skulle abne.

Den anden ville han ikke rgre. Han
troede de var den samme type
svulster. Han ville starte med den
store. Ville undgda, at han bergrte for
mange centre, hvis han gik i gang med
dem begge to. Sa ville han gerne finde
ud af hvad de var fgr, han gik videre
med den olillebo
en halv appelsin, placeret i
pandelappen.

De fandt ud af det var et Astrocytom Il
og de vurderede den fortil var det
samme selvom, de aldrig fik nogen
prgve ud af den.

Kirurgen fjernede meget, men var ngdt
til at lade en hinde sidde hele vejen
rundt inden i oOhul I
bange for, at skeere ud i det kritiske
raske veev omkring svulsten, som er
motorikken i venstre side og synet.

h a(had ear bange for atéamrae mig).

Fordi han var ngdt til at lade noget
blive siddende, har det vokset og
derfor har jeg veeret opereret 3 gange.
Sidste operation var i januar 2008. Alle
tre operationer, er gaet godt og jeg har
ikke f-et nogen
hvordan man vurderer det! ) gener.

som er

et o,
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hvor den gra substans ligger yderst. |
lilehjernen bearbejdes nogle af de
sanseimpulser, der forteeller os, i
hvilken fysisk position kroppen og dens
lemmer befinder sig. Dette hjeelper til,
at man kan holde balancen og
koordinere sine bevaegelser. Mange af
vores tilleerte bevaegelser, som at ga
eller cykle, koordineres saledes herfra.

Ventriklerne (Ventriculi) Inde i
midten af hjernen findes vaeskefyldte
hulrum, der kommunikerer med

Dette kaldes hydrocephalus (vand i
hovedet).

Blod-hjerne-barrieren

Da hjernecellerne er meget fglsomme
overfor kemiske pavirkninger er de
beskyttet af blod-hjerne-barrieren, der

hinanden. Disse kaldes ventriklerne, og -

her produceres spinalveesken, der
fuldsteendigt omslutter hjernen og
rygmarven. Spinalveeskens funktion er
dels at beskytte hjernen mod stgd men
ogsa at sgrge for det rette miljg for
hjernen. Bl.a. kan affaldsstoffer fra
hjernen overfgres til blodbanen via
spinalveesken. Normalt er der en fin
balance imellem, hvor meget
spinalveeske, der produceres og hvor
meget, der ledes bort. Hvis denne
balance forstyrres, kan der ophobes for
meget spinalveeske, hvorved trykket i
kraniet stiger.

sgrger for at skadelige stoffer i blodet
ikke kan passere ind til hjernecellerne.
Denne barriere bestar i, at
blodkarrene, der fgrer blod til hjernen,
er usaedvanlig teette. Det betyder, at
kun stoffer, som bestar af meget sma
molekyler eller stoffer, der kan oplgses
i fedt, kan passere gennem deres veeg.
Dette gor at noget medicin f.eks. ikke
virker i hjernen, da det ikke kan

Nar laegen skal vurdere, sygdommens
stadie, sker det fgrst pa baggrund af,
hvor meget laegen kan se og fgle og i
gvrigt finde frem til ved f.eks.
scanninger og rgntgenundersggelser.

Under en eventuel operation vil leegen
ogsa kunne vurdere, hvor meget en
kreeftsygdom har spredt sig. Efter
operationen bliver en veevsprgven fra
knuden undersggt i mikroskop og pa
den baggrund, kan man vurdere
cellerne neermere.

Astrocytomer, oligodendrogliomer
og ependymomer

Nogle svulster kan fjernes helt, og man
kan leve i arevis efter operationen. |
andre tilfeelde kan en godartet svulst
ikke fjernes helt, og den giver derfor
symptomer igen pa et senere
tidspunkt.

De fleste patienter lever fem-ti ar,
nogle leengere. Patienter med
anaplastiske oligodendrogliomer som
ikke tidligere har faet kemoterapi, kan
behandles med kemoterapi.

Ependymomer kommer ogsa ofte

igen. Huvis tilbagefaldet er samme sted,
bliver man opereret. Hvis
hjernesvulsten har spredt sig, far man
stralebehandling. Hvis man tidligere
har faet stralebehandling, far man
kemoterapi.

Kroppen er forandret

Sygdommen og behandlingen af en
hjernesvulst kan ofte betyde, at man
far et ar og en smule sendret
hovedfacon, som oftest ikke er synlig,
nar haret igen vokser ud. Har man faet
stralebehandling, kan det medfere, at
haret ikke vokser ud igen. Det kan
vaere sveert at acceptere, at man ikke
lzengere har sit eget har og fremover,
maske ma ga med paryk.

Epilepsi

Enkelte patienter udvikler epilepsi med
epileptiske anfald i forbindelse med
sygdommen. Andre kan fa problemer
med syn og tale. For mange vil det
betyde en fglelse af usikkerhed og
manglende selvtillid fordi, man ikke har
kontrol over sig selv og sin krop.



Glioblastom

Glioblastom multiforme, er den hgjeste
grad Gliom (klasse 4) svulst og den
mest ondartede form af Astrocytomer.
Disse tumorer har oprindelse i hjernen.

Symptomer

Almindelige symptomer pa denne type
svulst, er de samme som for
hjernetumorer. Specifikke symptomer,
vil afhaenge af starrelsen og
beliggenheden af Glioblastom
multiforme.

Arsager og risikofaktorer
Selvom Glioblastom multiforme
hjernetumorer kan forekomme i
neesten enhver alder, er de mest
almindelige, efter 50 ars alderen.

Diagnose

En neurologisk vurdering bgr ske, hvis
en patient har langsomt stigende tegn
pa mental dysfunktion, nye
beslagleeggelser, vedvarende
hovedpine eller beviser at der er tryk
inde i kraniet, sdsom opkastning eller
heevelse eller protrusion af den blinde
vinkel i den bageste del af gjet.

En neurolog udfgrer en komplet

magnetisk resonans (MR-scanning), en
computertomografi (CT- eller CAT-
scanning) eller en rgntgenundersggelse
af thorax (hjernen) for at afggre, om
svulsten har spredt sig fra en anden
del af kroppen. En MR-scanning finder
normalt lav-grads Astrocytomer
tidligere end CT-scanning. Cerebral
angiografi, kan sjeelendt bruges til at
diagnosticere en hjernesvulst, men det
kan ske fgr kirurgi.

Afhaengig af patientens symptomer,

kan specialiserede tests tages.
Herunder test af synsfeltet, skarphed

af visioner og hgrelsen. Hvis
resultaterne af andre tests ikke er
afggrende, kan en prove af veesken der
omgiver hjernen og rygmarven
(spinalvbsken) tages,
normalt er ungdvendigt.

Behandling

Behandling af en hjernesvulst
afhaenger af:

Arten af svulsten

T Hvor hurtigtvoksende den er
bl Hvad symptomerne forarsager
T Og hvor den er beliggende

Synsbanerne krydser hinanden
her

Thalamus: Dette er en slags
fordelingscentral for
sanseindtrykkene fra resten af
kroppen (dog undtagen
lugtesans). Alle
nervecelleudlgbere, der beerer
sanseimpulser lgber igennem
her, og nogle bliver modificeret
undervejs.

Hypothalamus: Lige under
thalamus ligger hypothalamus,
der sgrger for, at kroppen kan
opretholde et stabilt indre miljg.
Fra hypothalamus styres bl.a.

kroppens temperatur, hjerteslag,

Moddrgk, salt- og veeskebalance,
sult, forskellige kirtlers
produktion af hormoner og
sgvnrytmen.

Hypofysen: P- en 1l il l e

hypothalamus sidder hypofysen,
som er en slags kirtel, der
producerer en lang reekke
hormoner.

Hjernestammen (Truncus
encephali)

Hjernestammen ligger i forleengelse af
mellemhjernen og er forbindelsesled
mellem hjernen og kroppen
(rygmarven). Hjernestammen

indeholder alle de nervecelleudlgbere,
der kommunikerer mellem hjernen og
resten af kroppen. Desuden ligger der
nogle meget vigtige kerner her. Bl.a.
findes kernerne til alle hjernenerver,
som er de nerver, der styrer muskler
og sanser fra halsen og opefter. Her
findes ogsa vejrtraekningscenteret,
som sgrger for, at vi hele tiden traekker
vejret, et center, der styrer hvor
mange gange i minuttet hjertet slar og
et center, der styrer blodkarrenes
muskulatur.

Spredt ud i hjernestammen ligger det
seerlige vagenhedscenter, der sgrger
for, at vi er vAgne og kan reagere pa
forskellige stimuli.

stil k under

Lillehjernen (Cerebellum)
Lillehjernen ligger bagerst i kraniet lige
under storhjernen, bag
hjernestammen. Den bestar ligesom
storhjernen af gra og hvid substans,
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Hjernen ligger inde i kraniet og er godt

beskyttet mod ydre pavirkninger.
Hjernen bestar af nerveceller,
nervecelleudlgbere og statteceller.
Disse er arrangeret pd en ganske
seerlig made, saledes at de bedst
muligt kan udfgre deres funktion.
Nervecellerne ligger i det, man kalder
den gra substans. Den ligger
hovedsageligt yderst i hjernen i
hjernevindingerne. Dette kaldes
hjernebarken (cortex). Der ligger dog
ogsa gra substans dybere i hjernen, i
sakaldte kerner eller centre.

Mellemhjernen (Diencephalon)
Inde i midten af det, man kalder
storhjernen, findes mellemhjernen.
Mellemhjernen bestar af flere vigtige
omrader:

Motorisk center
(Bevaegelser styret
af viljen)
Sensoris center

Bevidsthed, (Sanseindtryk
personlighed, F fra kroppen)
problem-
l@sning N /
Tale- ———@
center | syns-
Here- — g, center
center = Lillehjernen
= \ (Balance og
muskelkoordi-
nation)
Rygmarv

Stralebehandling er at foretraekke til at
behandle Gliomer. Kemoterapi er ogsa
en fordel for nogle patienter med
sadanne tumorer.

Forskning der bliver gjort pa en reekke
teknikker, som i fremtiden kan hjaelpe
behandling af Glioblastom multiforme,
herunder:

I Radioaktivt frg implantater
I Stereotaktisk radiooperation

I Nye former for kemoterapi

Kun omkring én ud af fire patienter
med denne type svulst, overlever i
mere end to ar.

Udsigterne er bedre nar:
T Patienten er yngre end 45 ar

q Alt eller det meste af svulsten
kan fjernes. De svulster der viser
sig at veere en Anaplastic
Astrocytom, hvilket er en fase
mindre alvorlige end Glioblastom
multiforme.

Oligodendrogliomer

Inde i hjernen er der nerveceller og
desuden celler, der stgtter og beskytter
nervecellerne. De celler kaldes Glia
celler. En tumor af disse celler, er
kendt som en Gliom.

Oligodendrogliom er en type Gliom og
udvikles fra celler kaldet
Oligodendrocyter. Disse celler
producere fedtdaekning af nerveceller.
Denne type tumor findes normalt i
Cerebrum (hjernen).

Oligodendrogliomer er opdelt i to

typer:

il En god differentieret tumor, der
vokser langsomt

i En anaplastic Oligodendrogliom,
som vokser hurtigt

Selv om denne type tumor er mere
almindelig hos voksne, kan den
forekomme hos bgrn. Af ukendte
arsager, er det mere almindeligt hos
maend end hos kvinder.

Arsager
Som med de fleste hjernesvulster,

10



er arsagen til Oligodendrogliom
ukendt. Forskning er ved at blive
udfert i mulige arsager.

Tegn og symptomer

Mennesker med langsomt voksende
Oligodendrogliomer. kan have milde
symptomer i flere ar, far tumoren
opdages.

De farste symptomer pa en hvilken
som helst type hjernetumorer, er
normalt p& grund af gget pres indenfor
kraniet. Dette kan veere forarsaget af
en blokering i ventrikler (vaeskefyldte
rum i hjernen), hvilket fgrer til en
ophobning af spinalvaesken (vaesken
der omgiver hjernen og rygmarven).
Dette ggede pres, kan ogsa veere
forarsaget af heevelse omkring
tumoren selv.

Dette tryk kan forarsage hovedpine,
opkastning og visuelle problemer
(synsforstyrrelser). Anfald og

eendringer i adfeerd og personligheden,
kan ogsa veere generelle tegn pa en
hjernetumor.

11

Oligodendrogliomer kan vokse i
forskellige dele af hjernen og
symptomerne kan veere relateret til det
omrade af hjernen, der er ramt.

En tumor i frontallappen af hjernen,
kan medfgre gradvise aendringer i
humegr og personlighed. Der kan ogsa
veere lammelse i den ene side af
kroppen (hemiparesis).

En tumor i den bageste lap af hjernen,
kan give problemer med koordination
og tale og kan pavirke din
hukommelse.

Behandling

Behandlingen for Oligodendrogliomer
afhaenger af en raekke ting, herunder
patientens generelle sundhed,
stgrrelsen og placeringen af tumoren,
og om den har spredt sig til
omkringliggende omrader.

Behandlingen vil normalt veere planlagt
af et team af specialister, kendt som et
tveerfagligt team. Holdet vil normalt

omfatte en laege der opererer i hjernen

(neurokirurg), en | PbPge

specialiseret sig i at behandle
sygdomme i hjernen (neurolog), en

leege der har specialiseret sig i
behandling af kreeft (onkolog), en
specialiseret sygeplejerske og eventuel
andre sundhedsprofessionelle, sdsom
en fysioterapeut eller en disetist.

Der er nogle risici forbundet med
behandling af hjernen og leegen vil
diskutere disse med patienten.

Hvis trykket i kraniet er hgjt, er det
vigtigt at reducere det, fgr nogen
behandling gives for hjernetumorer.
Steroid medicin kan anvendes til at
mindske haevelse omkring tumoren.
Hvis det haevet intrakranielle tryk
skyldes en ophobning af veeske, kan en
slange (draen) indlaegges, for at
bortlede den overskydende vaeske.

Kirurgi

Hvor det er muligt, er kirurgi den
primeere behandling for
Oligodendrogliomer. Formalet med
indgrebet er at fjerne s& meget af
tumoren som muligt, uden at
beskadige det omkringliggende
hjerneveev. Afhaengig af stgrrelse og

operationen. Nogle tumorer kan ikke
fjernes ved kirurgi eller risikoen for
skade pa resten af hjernen kan veere
for hgj. Hvis operation ikke er muligt,
vil leegerne drgfte andre former for
behandling med patienten.

d &faceflrfy af tumoren, kan det maske

ikke veere muligt at fjerne den helt og
yderligere behandling kan gives efter
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