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Till lisaren

Det att man insjuknar i cancer dndrar en mans liv plots-
ligt och pa ett avgorande sdtt. Budet om sjukdomen
kommer oftast plotsligt, utan att man har kunnat forbe-
reda sig pa det. Det trygga, invanda vardagslivet stannar
plotsligt av, i stéllet kommer rddsla, angest och ovisshet
om framtiden. Men vi &r alla individer och varje mann-
iska upplever situationen pa sitt satt.

| dag &@r prognosen vid prostatacancer god, och cancer-
behandlingen i Finland &r bland de basta i varlden. Allt
flera patienter tillfrisknar antingen helt eller sa att sjuk-
domen kan behandlas och hallas under kontroll langa
tider. Behandlingarna utvecklas dessutom standigt.

Trots goda behandlingsresultat orsakar insjuknande i
prostatacancer radsla och oro for vad som komma
skall hos bade patienten och hans narmaste: Hurdan ar
prognosen, hurdana behandlingar ges och hur kommer
sjukdomen att inverka pa livet och vardagen? Bristen pa
information 6kar angesten och osakerheten.

Syftet med den har handboken &r att ge information
om prostatacancer och hur den behandlas samt om hur
sjukdomen inverkar pa patientens liv, sexualitet och par-
relation. Malet ar att darigenom minska angest och rads-
la samt att uppmuntra patienter och anhdriga att stalla
fragor som galler sjukdomen och cancerbehandlingen.

Hos varje patient vacker sjukdomen alltid olika kanslor
som ytterligare kan orsaka oro och forvirring. Darfor tar
handboken ocksd upp kanslor som sjukdomen vécker,
vikten av att lata kdnslorna komma och att uppleva dem,
och den ger rad om var mannen vid behov kan fa stéd
och hjalp.

Under resans gang stdter man i samband med cancer-
behandlingen ofta pa obekanta ord och uttryck. Darfor
ingdr ocksa en ordlista 6ver de vanligaste uttrycken i
samband med prostatacancer.



Allmant om prostatacancer

Prostatacancer &r en allt vanligare form av cancer. Den &r
den vanligaste cancersjukdomen bland finlandska man.
P& andra plats kommer lungcancer. Arligen insjuknar
omkring 4 000 finldndska man i prostatacancer. Det att
prostatacancern ar en allt vanligare sjukdom &r delvis ett
faktum och delvis skenbart.

Prostatacancer hor ihop med dldrande och insjuknande-
frekvensen, dvs. incidensen, 6kar i och med att mannens
medelalder blir hégre. Dessutom hittar man allt oftare
prostatacancer som slumpmadssiga fynd i samband med
héalsokontroller av man som inte har nagra som helst
symptom. Ocksd det har en viss betydelse att mén allt
mera soker sig till undersékningar pa eget initiativ.

Man vet inte vad som orsakar prostatacancer. Sjuk-
domens forekomst varierar pa olika hall i varlden. Pa
den inverkar troligtvis bdde rasmassiga och genetiska
faktorer samt miljon. Bland japanska man férekommer
betydligt farre fall av symptomgivande s.k. klinisk pro-
statacancer én bland vasterlandska man, men & andra
sidan forekommer precanceros, dvs. férstadier till cancer,
i lika hog utstrackning. Det har lagts fram teorier om
att vaxthormonerna som paminner om 9dstrogen i den
Osterldndska dieten kan bromsa upp utvecklingen av
prostatacancer, men det finns inga sékra bevis for detta. |
ovrigt har man inte kunnat pavisa nagot orsakssamband
mellan levnadsvanor, som till exempel sexuell aktivitet
eller r6kning, och sjukdomen.



Prostatan

Prostatans anatomi och funktion

Prostatan ar ett organ som till form och storlek liknar en
valnot, och som ligger vél skyddad i hoften, nedanfor
urinbldsan, runt urinréret. Framfor prostatan ligger sym-
fysen och bakom den ligger andtarmen, genom vilken
man kan kdnna prostatan (se figuren). Prostatan bestar
av glatta muskler, bindvav och kértlar, som har som
uppgift att producera ett sekret som ar ett [ampligt vaxt-
underlag for sadescellerna som det blandas ihop med
vid utlésning. En tredjedel av sddesvdtskan bestdr av det
sekret som prostatan utsondrar.




Foérandringar som sker med aldern i prostatan

En ung, vuxen mans prostata vdger omkring 16 gram.
Hos storsta delen av mdnnen borjar prostatan ldngsamt
forstoras vid omkring 40 ars alder. Hos en del man forsto-
ras prostatan nastan inte alls, medan den hos andra man
kan védxa betydligt. Prostatahyperplasi, dvs. godartad
prostataforstoring, ar den vanligaste orsaken till vatten-
kastningsbesvar hos aldre man. Hyperplasivavnad bildas
i allmdnhet i mitten av prostata, runt urinroret, och leder
s& smaningom till att urinrdret blir trdngt och mannen
far urineringssvarigheter.

Det finns dock inget tydligt férhallande mellan forsto-
ringen och hur svart det ar att kasta vatten. Ibland kan
ocksa en liten, men stel och oelastisk prostata orsaka
betydliga problem med vattenkastningen. Prostatacan-
cer forekommer daremot oftast i kortelns yttre, perifera,
skikt. En liten prostatacancer ger alltsa inga symptom,
eftersom den inte inverkar pa urinflodet.

Prostatacancer

Symptom pa prostatacancer

I allmanhet &r prostatacancern symptomfri lange. Om
symptom forekommer ar de i praktiken precis likadana
som vid godartad prostataforstoring. Tomningssymp-
tom dr svarighet att urinera, svagt urinfléde, behov att
krysta och langvarig urinering, i varsta fall urinstamma.
Sa kallade lagringssymptom &r okat urineringsbehoyv,
behov att kasta vatten pa natten, tréngningar och dar-
med férknippat ofrivilligt urinlackage, dvs. urininkonti-
nens.

Det ar i praktiken omdjligt att pa ett tillforlitligt satt
skilja mellan urineringsbesvar som beror pa godartad
prostatafdrstoring och prostatacancer.




Symptombilden kan dessutom bli otydligare av pros-
tatainflammation, dvs. prostatit. Vid prostatit upplever
patienten en molande vark i nedre buken, kring dand-
tarmen och pungen samt dessutom ofta en trangande
kénsla och behov av att kasta vatten oftare.

Blod i urinen férekommer relativt séllan i samband med
nagon av de ovanndmnda prostatasjukdomarna.

De forsta symptomen vid prostatacancer kan ocksa orsa-
kas av metastaser. Vark i korsryggen och ischiassymp-
tom, liksom vark pa andra hall i kroppen, kan orsakas av
metastaser i skelettet. Svullnader i benen och pungen
kan uppsta pa grund av att lymfacirkulationen i hoftre-
gionen stoppas upp. Délig allmankondition och trétthet
kan till exempel bero pa anemi i samband med en fram-
skriden sjukdom eller pa urinférgiftning som foljd av att
urinvdgarna dr tilltdppta.

Undersokningar

Den enklaste formen av undersokning ar att kdnna pa
prostatan via andtarmen. En hard knol i prostatan vacker
alltid cancermisstanke. | manga fall av prostatacancer kan
prostatan dock verka helt normal nar man kanner pa den.

Det viktigaste véardet i laboratorieproven ar blodets
PSA-kvot. Forkortningen PSA star for prostataspecifikt
antigen. Det &r ett protein som enbart utsondras fran
prostatavavnad, saval godartad som elakartad. Darfor
kan man inte enbart utgdende fran PSA-kvoten rakna ut
om patienten har prostatacancer eller inte. En kvot som
ar betydligt hogre @n normalvardet ar dock ett starkt
tecken pa prostatacancer.

Som &vre grans for normal PSA-kvot betraktas 4 ug/I,
men med hogre alder och da prostatan forstoras kan
i vissa fall ocksa 6 ug/l anses som 6vre grans for nor-
malvardet. A andra sidan kan mojligheten till cancer



inte helt uteslutas vid normal PSA-kvot. Andra viktiga
faktorer vid bedomningen av cancerrisken ar hur snabbt
PSA-kvoten stiger och den procentuella andelen av fritt
PSA (ju lagre, desto storre cancerrisk). Det ar alltid den
behandlande ldkaren som maste bedéma om det &r skal
att ta biopsier.

Biopsi av prostatan tas i allmdnhet med hjdlp av ultra-
ljud. Prostatans storlek och ekostruktur samt den omgi-
vande kapselns yttre kan undersdkas med en ultraljuds-
sond som fors in i dndtarmen. Via andtarmen kan man
ocksa ta cellprover pa de stallen som 6nskas.

Cellproverna sands fér mikroskopisk undersokning, och
patologen avger sitt utlatande om dem. | undersékning-
en beaktas flera olika faktorer, med hjélp av vilka en
eventuell cancertumor kan klassificeras. Klassifikationen
ar till nytta vid val av behandlingsmetod och utarbetan-
de av prognos.

I allménhet tillampas tva klassifikationssystem, av vilka
det vanligare nufértiden &r graderingen enligt Gleason,
vars varden varierar mellan 2 och 10. Mycket héga Gle-
asonvarden, dvs. 8-10, betyder att det ar fraga om en
aggressiv tumor, 7 ar ett medelvarde och varden lagre an
6 betyder att tumoren inte ar sarskilt aggressiv.

Det andra klassifikationssystemet &dr gradering enligt
WHO (Varldshalsoorganisationen), som delar in can-
certumorer i graderna 1, 2 och 3. Grad 1 representerar en
tumor som s& mycket som mgjligt pdminner om normal
prostatavavnad. Grad 3 ar en lagt differentierad tumor
som &r aggressivare an en hogt differentierad. Grad 2
ligger mellan 1 och 3.

Nar prostatacancer diagnostiserats utgdende fran biop-
sier utfors vanligen en isotopundersokning av skelettet
som basundersdkning, om PSA-kvoten i blodserumet
ar mycket hog eller om det pa basis av mikroskopiska



undersdkningar &r frdga om en aggressiv cancer. Ovriga
undersokningar bestams fran fall till fall utgaende fran
patientens situation och allmankondition.

Dessutom forsoker man alltid klarlagga tumorens
utbredningsgrad. Har gar man efter den s.k. TNM-klas-
sifikationen. Bokstaven T star for lokalt tumdrstadium
sa att vardena T1 och T2 representerar tumdrer som
begrénsar sig till det inre av prostatakapseln. En T3-tu-
mor har redan penetrerat kapseln och en T4-tumér har
fast sig vid omkringliggande vavnader, till exempel urin-
bldsan eller backenvaggen.

N-graderingen anvands for att bestamma lymfkortel-
stadium. | allmanhet antecknas har symbolen NX, efter-
som det enda palitliga sattet att konstatera eventuella
metastaser i lymfkortlarna i ljumsken ar att operera bort
dem och undersdka dem mikroskopiskt.

Om man med hjalp av vissa undersdkningsmetoder, som
till exempel datortomografi kan konstatera att lymfkort-
larna ar betydligt forstorade, och om patienten har hog
PSA-kvot, ar det sannolikt att han ocksa har metastaser
i lymfkortlarna.

M-graderingen anvands for att klassificera metasta-
ser. Om inga metastaser patrdffas i undersdkningarna,
anvands symbolen MO. Metastaser som kan pavisas gor
att klassifikationen blir M1.

Vanligen ar det da frdga om skelettmetastaser, som i
isotopundersokningen framtrader som s.k. aktiva omra-
den som samlar isotoper. Vid behov kan man genom en
rontgenundersdkning sarskilja eventuella degenerativa
forandringar i skelettet, dvs. férandringar pd grund av
forslitning, som framfor allt forekommer i lederna och
som ocksa framtrader som aktiva omraden i skelettskin-
tigrafin.



Behandling av lokal prostatacancer

Klassifikationen enligt utbredningsgrad som beskrivits
ovan ar mycket viktig, eftersom det finns manga alter-
nativa behandlingar vid prostatacancer och valet av
behandlingsform grundar sig pa den har klassifikationen
och aggressivitetsgraden som framgar av mikroskopiska
undersokningar.

Pa& valet av behandlingsmetod inverkar dessutom
patientspecifika faktorer som alder, évriga sjukdomar
samt mannens installning och 6nskemal.

Nar cancern @r begransad till det inre av prostatakortelns
kapsel och inga metastaser kan konstateras far den
T-graderingen 1 eller 2. Behandlingsalternativen ar:

1) radikal prostataoperation

2) radikal stralbehandling av prostatan
3) uppfoljning

4) ibland hormonbehandling.

Radikal prostataoperation

Operationen gors antingen som dppen operation via ett
centralt snitt pa nedre buken eller nufértiden oftast som
robotassisterad laparoskopi, dvs. titthalskirurgi, genom
sma snitt.

Lymfkoértlarna i ljumskarna opereras bort om PSA-var-
det ar mycket hogt eller om cancern dr aggressiv. Man
opererar bort hela prostatan och dess kapsel samt
sadesblasan. Urinblasan sys fast i urinroret. Operationen
medfor oftast relativt stor blodforlust. Blodforlusten kan
kompenseras genom transfusion av réda blodkroppar.

| robotassisterad kirurgi ar storre blodforlust mycket
séllsynt. Tack vare att instrumenten som anvands &r sma
blir det heller inga stoérre skador pa omkringliggande
vavnader. Tack vare optiken som forstorar bilden 10-12
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ganger ar synligheten bra i lilla backenet dar prostatan
opereras bort. Patienterna far i allmanhet aka hem redan
dagen efter operationen och de aterhamtar sig snabbare
an patienter som genomgatt en 6ppen operation.

Efter en 6ppen operation maste patienten vanligtvis ha
urinkateter i omkring tva veckor och efter en robotassis-
terad operation i en vecka. Om man darefter kan konsta-
tera att den nya fogen mellan urinbldsan och urinréret
haller tatt kan katetern tas bort. Efter att katetern tagits
bort upplever en del man att de behéver urinera oftare
och att det kan vara svart att halla urinen. Majoriteten
blir dock av med symptomen inom ett par veckor.

Efter en radikal prostatektomi, dvs. att prostatan ope-
reras bort, sjunker patientens PSA-kvot vanligen till
vdrden som inte ar mdtbara. Om PSA bdrjar stiga pa nytt
betyder det att det finns prostatacancervdavnad ndgon-
stans i kroppen. Redan en mycket liten tumor kan hoja
PSA-kvoten till métbara varden igen. Om blodvardena
fortsatter att stiga kan man 6vervaga stralbehandling pa
prostatans omrade eller hormonbehandling.

Typiska biverkningar vid radikal prostataoperation ar
grav urininkontinens i 2-3 % av fallen och bestdende
erektionsstérningar i 30-70 % av fallen. En del man ater-
far erektionsférmdgan inom 1-2 ar. Erektionsformagan
bibehalls desto mera sannolikt, ju battre den har varit
fore operationen och ju yngre patienten ar.

Urininkontinensen kan fa mannen att kdnna sig ovardad
och solkig. Fukten och lukten &r stérande. Det blir myck-
et tvdtt. Mannen kan till och med dra sig undan andra
manniskor for att han skams for sin inkontinens.

| sddana fall 16nar det sig att ta mod till sig och fraga
vardpersonalen om rad om var man kan kopa inkon-
tinensskydd for man. Halsocentralerna delar ocksd ut
skydd gratis, nar behovet av sddana kan bevisas med en
utredning som undertecknats av lakaren. Man kan 6va
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upp formagan att halla urinen genom béackenbotten-
gymnastik, som skétarna kan ge instruktion om. Ofta far
patienten redan fore operationen en remiss till fysiatriker
eller fysioterapeut for handledning i hur han kan ova
upp backenbottenmuskulaturen. Efter operationen kan
férmagan att halla urinen vid behov forbattras genom
ovningar hos en fysioterapeut eller genom fysioterapeu-
tisk behandling.

Om férmagan att halla urinen inte repar sig inom ett ar
kan en operation vara nédvandig. Med den far man i all-
manhet slut pa urininkontinensen. Om den behandlan-
de ldkaren inte tar upp frdgan kan det vara bra att sjalv
fora saken pa tal. Om urininkontinensen blir bestdende
far man vardartiklarna pa halsocentralen.

Urinlackage kan ocksa minska den sexuella lusten, dven
om det inte &r ndgot fel pd erektionsférmagan. Mannens
partner kan ocksa uppleva situationen som stérande.
Tanken pa att urin lacker under samlagen kan vara obe-
haglig. Da ar det praktiskt att anvanda kondom: under
férspelet och samlaget lacker urinen in i kondomen och
stor darmed ingendera parten.
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Radikal stralbehandling av prostatan

Radikal yttre stralbehandling av en lokal prostatacancer
genomfoérs med en s.k. linearaccelerator, som riktar in en
strdlningsdos pd 72-78 Grayenheter pd omradet kring
prostatan. Med tidigare stralbehandlingstekniker rikta-
des stralningen in pa prostatan med hjalp av hoftbenen
utanfor prostatan. | dag anvands allt mer s.k. bildstyrd
stralbehandling.

| den bildstyrda stralbehandlingen for man fére stralbe-
handlingens borjan in sma guldkorn i prostatan, som
sedan syns i rontgenbilderna och visar prostatans exakta
ldge. Da kan man beakta prostatans normala rorelser
(t.ex. till foljd av hur fylld urinbldsan eller andtarmen
ar) vid inriktningen av den dagliga stalbehandlingen.
Ju noggrannare man kan bestdmma prostatans lage
vid efterféljande behandlingar, desto sakrare ar det
att 6ka stralningsdosen. Det ar viktigt, eftersom storre
stralningsdoser ger bittre behandlingsresultat. A andra
sidan orsakas manga av strdlbehandlingens biverkning-
ar av att omkringliggande organ far stralning, vilket
betyder att sa bra skydd av den omkringliggande vavna-
den som mojligt minskar biverkningarna under behand-
lingen och darefter.

Den yttre stralbehandlingen lampar sig for T-graderna
(T1-4). Framfor allt i lokalt framskridna cancerfall (T3-4)
kombinerar man den yttre stralbehandlingen med hor-
monbehandling, s.k. neoadjuvantbehandling, som bor-
jar fore stralbehandlingen. Hormonbehandlingen kan
enligt bedémning fortsattas ocksa efter stralbehandling-
en (s.k. adjuvant hormonbehandling). Hormonbehand-
lingen varar mellan 3 och 34 manader. Yttre stralbehand-
ling ges i dagsdoser pa 1,8-2,0 Gy fem ganger i veckan
(ma-fr), vilket betyder att behandlingen i sin helhet tar
7-8 veckor.
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Som biverkning far sa gott som alla patienter irrita-
tionssymptom i urinblasan inom ett par veckor fran att
behandlingen har inletts, en del far ocksd symptom i
andtarmen. Dessa ar vanligtvis dvergdende. Bestdende,
svara stralningsskador férekommer endast hos ett nagra
procent av alla som behandlas. Tva ar efter behandling-
en forekommer erektionsstorningar lika ofta som hos
patienter som genomgatt operation.

For inre stralbehandling av prostatacancer, s.k. brachyte-
rapi, lampar sig patienter med cancer av graderna T1-2,
som i princip ocksa skulle kunna genomga en radikalo-
peration och som inte har en aggressiv form av cancer.
Brachyterpi kan anvdndas som behandlingsmetod ocksa
for sadana patienter som av andra orsaker an cancern
inte kan opereras (t.ex. grav lung- eller hjartsjukdom).
Behandlingen lampar sig inte for patienter med forsto-
ring av prostatan som orsakar tappa eller om prostatans
mellanlob &r forstorad sa att den trdnger in pa urinbla-
sans sida.

| brachyterapin sticker man under ultraljudsledning in
ihaliga nalar i prostatan genom hudomradet mellan
pungen och dndtarmen och fér genom dessa in radio-
aktiva korn som vanligen innehdller isotopen jod-125.
Beroende pa prostatans storlek for man in mellan 40 och
90 korn. Ingreppet gors under narkos, det tar ca 1,5-2
timmar och ar en engangsbehandling. Patienten stannar
vanligen ett dygn pa sjukhuset, men kan fa dka hem
redan samma dag.

Som akut komplikation utvecklas hos 15 % av patien-
terna urinstamma (oférmaga att urinera), som kraver
kateterbehandling. En stor del av patienterna har tatare
urineringsbehov av olika grad och molande vérk i nedre
buken under 4-6 veckor fran ingreppet. Symptomen
minskar inom loppet av nagra manader, men en del
patienter upplever att de varar langre.
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Uppfoljning och aktiv uppféljning

Om man valjer uppfoljning som behandlingsmetod far
patienten ingen av de ovan ndmnda behandlingarna,
utan man kontroller gérs med bestamda mellanrum.
Uppfoéljning valjs om patienten har lindriga symptom,
ar over 70 ar gammal och cancern ar hogt differentierad
(Gleasonvérdet lagre dn 7). Behandling satts in forst
nar cancern borjar orsaka symptom. D& kommer oftast
hormonbehandling i fraga. Det ar dock alltid viktigt att
beakta mannens 3sikt.

Vid uppfoljningen kontrollerar man PSA-kvoten i blod-
serumet, kdnner pa prostatan och antecknar eventuella
symptom. Behandling kan séttas in vid behov.

Som enda behandlingsmetod kan uppfdljningen vara
mycket tung psykiskt for patienten. Framfor allt om han
inte far tillrackligt mycket information. Det kan kdnnas
konstigt och oroande att man har fatt en cancerdiagnos
men inte far nagon aktiv behandling. Patienten har ett
stort behov att géra nagot och kan kdanna bade angest
och frustration. | sddana situationer kommer vanner och
bekanta, till och med helt obekanta personer, med alla
sorters rdd om alternativa behandlingar, men det I6nar
sig att 6vervdga sadana mycket noga.

e 15 e



Man ska inte inleda ndgon behandling utan att forst ha
diskuterat den med sin behandlande urolog. Alternativa
behandlingar kan till och med vara skadliga.

Aktiv uppfoljning av sma cancertumérer med god prog-
nos gors for att man i tid ska kunna identifiera sadana fall
ddr cancern borjar utvecklas. Da far patienten botande
behandling i form av operation eller stralbehandling
innan den hinner sprida sid.

Aktiv uppféljning kan komma i frdga om PSA-kvoten
ar lag, Gleasonvardet ar hogst 6 och cancerceller kon-
stateras i hogst tva prover. Kontroller gors regelbundet:
PSA-kvoten undersdks med 6-12 méanaders mellanrum
och nya provbitar tas vanligen efter ett, tre och fem ar.
Sma variationer i PSA-kvoten betyder ingenting, men
om kvoten standigt blir hogre kravs vanligen behand-
ling. Behandling satts ocksd in om man i flera prover
konstaterar att cancern har blivit mera aggressiv eller att
mangden har 6kat.

Hormonbehandling

Hormonbehandling satts oftast in nar det ar fraga om
en utbredd eller férnyad prostatacancer. Enligt lakarens
beddmning kan ocksa patienter med lokal cancer ibland fa
hormonbehandling. Mera om hormonbehandlingen finns
i stycket om framskriden cancer.

Hur viljer man lamplig behandling?

Det att behandlingsmetoderna vid lokal prostatacancer
varierar beror pa att det inte finns nagon behandlings-
metod som ar den entydigt bésta. Eftersom prostatacan-
cer ofta dr en sjukdom med lugnt férlopp, kan det handa
att bade radikal operation och stralbehandling skulle
vara 6verbehandling for vissa patienter. Det dr mojligt
att tumoren aldrig ger symptom. Men & andra sidan kan
tumoren borja sprida sig utan behandling.
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Behandlingen bestams alltid individuellt sa att patien-
tens 6nskemal, asikter och livskvalitet beaktas. Om han
har andra sjukdomar, som till exempel grava hjart- eller
blodkérlssjukdomar eller andra elakartade tumdrer, &r
det sannolikt klokast att inte vélja radikal prostataope-
ration. Operationsriskerna kan vara storre an den nytta
patienten har av en operation.

Patienter som fyllt 70 ar rekommenderas sédllan radi-
kal prostataoperation. Som tumregel kan man betrakta
att patientens forvantade livslangd, med beaktande av
andra sjukdomar och slaktegenskaper, ska vara minst
10-15 ar for att det ska I6na sig att operera.

Framskriden cancer

Behandling

Om prostatacancern beddms vara utbredd utanfor kap-
seln eller om metastaser har konstaterats gors ingen
radikal operation. Eftersom prostatacancercellerna i ini-
tialstadiet i allmanhet & mycket hormonberoende till-
ldampas i forsta hand hormonbehandling. Behandlingen
inriktas pd att minska halten av det manliga kénshormo-
net testosteron (kastration) eller férhindra testosteronets
verkan (antiandrogen). Dessutom kommer ofta yttre
stralbehandling i fraga som tillaggsbehandling.

Numera anvands oftast antiandrogen, t.ex. en bika-
lutamidtablett om dagen, vid behandlingen av lokalt
framskriden prostatacancer som inte har skickat metas-
taser. Alternativt kan man anvanda medicin som motver-
kar det hjarnbaserade LHRH-hormonets verkan for att
sdnka testosteronhalten (medicinsk kastration). Dessa
s.k. LHRH-analoger (agonister) doseras som injektioner
under huden, vanligtvis med 1-6 manaders mellanrum.
Oftast ges injektionerna av en sjukskotare pa halso-
vardscentralen.
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Behandlingarna som grundar sig pa kastration har van-
ligen biverkningar som varmevallningar, svettning och
minskat intresse for sex. Antiandrogenerna férhindrar
det manliga kdnshormonet att fasta sig vid hormonre-
ceptorerna fér manligt kdnshormon, och under behand-
lingen bibehalls testosteronvardet pa normal niva, vilket
betyder att de skadliga verkningarna av en kastration
delvis kan undvikas. Men antiandrogenerna orsakar
dock smaértor och tillvaxt i brostkortlarna, som dock kan
minskas med en stralbehandlingsgang.

Prostatacancerns metastaser konstateras oftast i en ske-
lettundersdkning eller datortomografi (skiktréntgen).
Det finns ocksa mera kdnsliga avbildningstekniker som
mater cancerhdrdarnas @mnesomsattning (PET dvs.
positronemissionstomografi), som kan anvandas i spe-
cialsituationer.

Om prostatacancern redan i ett tidigt skede ar utbredd
till skelettet valjer man vanligtvis kastration som
behandling. Denna genomfors kirurgiskt som testikel-
operation. Det dr fraga om ett snabbt och enkelt ingrepp,
som tar ca 20 minuter, under lokalbeddvning. Behand-
lingen borjar verka inom nagra dagar.

Motsvarande verkan kan dstadkommas genom ldke-
medelsbehandling som férhindrar LHRH-hormonets
verkan. Ndr kastration dstadkoms med lakemedels-
behandling doseras lakemedlet som injektion under
huden vanligen med 1-6 manaders mellanrum. Behand-
lingen leder till att testosteronvardet sjunker till s.k.
kastrationsniva, precis som vid operativ behandling. |
vissa fall kan behandlingen dessutom kompletteras med
antiandrogenbehandling, som férhindrar inverkan av
binjureproducerat manligt kdnshormon pa prostatacan-
cercellerna. Detta kallas maximal androgenblockad. De
ovannamnda behandlingsmetoderna ar lika effektiva.
Den operativa behandlingen och LHRH-agonisterna och
-antagonisterna har samma biverkningar: Svettningar
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och varmevallningar kan forekomma, intresset for sex
minskar och slocknar i allmanhet helt sa smaningom.
Detta leder till impotens. Under en langre uppfdljnings-
tid kan man konstatera att kastration orsakar osteoporos
och minskning av muskelmassan. Det ar viktigt att en
patient som far kastrationsbehandling motionerar till-
rackligt, undviker viktokning, slutar roka och tar tillrack-
ligt D-vitamin och kalk. Antiandrogenerna som tas via
munnen kan som biverkning orsaka irritationssymptom
i tarmkanalen och i séllsynta fall lindriga storningar i
leverfunktionen, men biverkningar som vid behandling
med LHRH-analoga kan forekomma.

Behandlingarna med LHRH-analoga och -antagonister
och antiandrogener dr relativt dyra. Patenten far dock
FPA-specialersdttning fér dem, dvs. att medicinerna dr
kostnadsfria. For att fa gratis medicinering krdvs ett
ldkarutlatande pa blankett B.

Kontroller

Efter att hormonbehandlingen inletts vid framskri-
den cancer blir patientens kondition oftast battre och
PSA-kvoten sjunker. Behandlingen &r livsldang och i fort-
sattningen foljs patientens halsotillstand upp genom
kontroller med 3-6 manaders mellanrum, forst pa
polikliniken vid det sjukhus dar behandlingen inletts
och senare pa halsovardscentralen pa hemorten.

Om PSA-kvoten borjar 6ka pa nytt, men patienten inte
har nagra symptom, behdver man inte nédvandigtvis
boérja med ny behandling innan eventuella symptom
uppstar. Symptom som forekommer vid framskriden
cander ar vanligtvis smartor orsakade av skelettmetasta-
serna och urineringssvarigheter

Som symptomatisk behandling kan smartsamma
metastaser behandlas med stralbehandling och mot
smarta finns flera alternativa smartlindrande ldkemedel.
Patienter som inte har symptom rekommenderas i all-
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manhet inte rutinmassiga avbildningsundersdkningar.
Darfor ar det skal att ta upp alla nya symptom med
den behandlande ldkaren eftersom det finns lindring
for de flesta symptom och man pa basis av dem ocksa
kan planera avbildningsundersdkningar som ldmpar
sig for utredning av orsaken. Sjukdomens symptom
och forlopp ar alltid individuella och svara att forutse. |
problemsituationer kan den behandlande ldkaren kon-
sultera en urolog eller cancerspecialist (onkolog) pa
sjukhuspolikliniken.

Kastrationsresistent prostatacancer

Hormonbehandling &r alltid den primédra behandlings-
formen vid framskriden prostatacancer. Som bast kan
man med den uppna flera ar lang verkan, dvs. halla
sjukdomen under kontroll under pagaende behandling.
Precis som vid andra cancersjukdomar férandras ocksa
prostatacancercellerna under cancerbehandlingen och
hormonbehandlingens verkan kan darfér sa smaning-
om minska. D& kan man annu préva olika @ndringar
i hormonbehandlingen, t.ex. bérja med, avsluta eller
byta antiandrogen, men detta har ofta endast kortvarig
verkan.

Enligt dagens uppfattning dr cancercellerna i det har
skedet kansliga for testosteron, och ocksd mycket sma
mangder testosteron som forekommer vid kastrations-
behandling kan fa cancercellerna att dela sig snabbare
och cancern att 6ka och sprida sig. D& har prostata-
cancern blivit kastrationsresistent. Pa de flesta sjukhus
Overgar ansvaret for patientens behandling i det har
skedet fran urologen eller bashalsovardens ldkare till en
cancerspecialist (onkolog), men praxis varierar.

For behandlingen av kastrationsresistent prostatacancer
finns olika alternativ som férutom att lindra cancersymp-
tomen och forbattra patientens livskvalitet ar inriktade
pa att bromsa upp sjukdomsforloppet sa att livslangds-
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nytta uppnas. Det vanligaste symptomet, smartan, kan
lindras t.ex. med tillracklig smartlindring och stralbe-
handling av de smartsamma omradena. Till skillnad
fran stralbehandlingen vid cancer som ar begransad till
prostatan ges stralbehandling mot smarta vanligen 1-5
behandlingsganger.

For smarta som orsakas av skelettmetastaser finns ocksa
s.k. isotopbehandling, dar injektioner ges av en isotop
som soker sig till metastaserna i skelettet. Traditionellt
anvands samarium-153-behandling i sddana situationer.
Ett nytt behandlingsalternativ @ en annan isotopbe-
handling, radium-223, som hos majoriteten av patienter-
na lindrar smédrtorna och férhindrar att sjukdomen fort-
skrider i skelettet. Den har ocksd konstaterats forlanga
patienternas genomsnittliga livslangd. Behandlingen
ra-223 varar 6 manader. Betydande biverkningar fore-
kommer mycket sallan.

Nar patientens kondition det medger 6vervager man
i det kastrationsresistenta sjukdomsskedet ocksa en
lakemedelsbehandling som bromsar sjdlva cancern.
Traditionellt anvands da cytostatikabehandling med
docetaxel, som ges som dropp pa sjukhuspolikliniken
med 2-3 veckors mellanrum. Vanliga akuta biverk-
ningar ar trotthet, haravfall, lindrigt illamaende och
infektionskanslighet. Behandlingen ges i allmanhet i
perioder pa 3-6 manader, men behandlingstiden liksom
biverkningarna ar mycket individuella. Undersékningar
visar att den genomsnittliga livslangden for patienter
som fatt behandling som innehdller docetaxel ar ca
2-3 manader langre dn hos gruppen patienter som fick
endast traditionell cytostatikabehandling med mitoxan-
tron som lindrar symptomen.

Under de senaste aren har flera nya alternativ for lake-
medelsbehandling vid framskriden kastrationsresistent
prostatacancer tagits fram. Kabazitaxel ar en ny form av
cytostatika, som man har kunnat konstatera paverkar
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den genomesnittliga livslangden betydligt hos patienter
vars sjukdom framskrider trots docitaxelbehandling.
Kabazitaxel kan 6vervagas att anvandas efter behand-
lingen med docetaxel, om patientens kondition och
sjukdomslaget medger fortsatt cytostatikabehandling.

| den kastrationsresistenta sjukdomsfasen ar prostata-
cancercellerna kansliga for testosteron, och ocksa myck-
et sma mangder testosteron i blodet kan fa cancerceller-
na att dela sig snabbare. Detta ger nya mojligheter att
utveckla d@nnu effektivare hormonbehandlingar ocksa
for behandling vid langt framskriden prostatacancer.
Abirateron férhindrar produktionen av testosteron t.ex.
i binjurarna och i sjdlva cancervavnaden. Medicinen ges
i tablettform, och behandlingen orsakar i allmanhet
mycket lindrigare biverkningar dn cytostatikabehand-
ling. Som eventuella biverkningar kan férhojt blodtryck,
trotthet eller svullnad forekomma. En annan ny form av
hormonbehandling, enzalutamid, inverkar pa samma
satt som antiandrogen och forhindrar testosteronets
verkan pa cellniva. Ocksa den ges i tablettform och &r
val tolererad. Dessa tvd hormonbehandlingar verkar
likvérdiga i fraga om effektivitet. De nyaste hormon-
behandlingarna ar betydligt dyrare dn de traditionella
hormonbehandlingarna, men FPA ersatter behandling-
arna endast for patienter som forst har fatt cytostatika-
behandling.

De nya lakemedelsbehandlingarna har medfért effektiv
behandling vid framskriden prostatacancer, och enskilda
patienters behandling kan nu skraddarsys mera indivi-
duellt enligt sjukdomslaget, patientens kondition och
onskemal. Eftersom framskriden prostatacancer ar sa
vanligt ar den féremal for livlig forskning. Under kom-
mande ar kan vi vanta oss ytterligare nya behandlingar
som tillskott till de ovan ndmnda.

Prostatacancer sprider sig for det mesta till skelettet och
lymfkortlarna. Eftersom omkring 90 % av alla mén med
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framskriden prostatacancer ocksa har skelettmetastaser,
ar forebyggande av skadeverkningarna som orsakas av
dem en central del av behandlingen. Med hjalp av med-
iciner som inverkar pa skelettet forsoker man bromsa
upp sjukdomsforloppet och minska behovet av t.ex.
stralbehandling for att lindra smarta samt minska risken
for benbrott och férlamningssymptom. Av behandlingar-
na som kan anvandas injiceras denozumab under huden
och zoledronsyra som intravends infusion. Behandling-
arna har sma skadeverkningar. Men bada 6kar risken for
nekros i kdkbenet.

Den hdr ovanliga biverkningen kan férhindras genom
noggrann tandvard redan innan behandlingen sditts in.
Under pagdende behandling borde man undvika att dra
ut tdnder och inte heller géra 6vriga tandvdrdvardsat-
gdrder.

Aven om en utspridd, kastrationsresistent prostatacancer
inte kan botas helt och hallet finns redan nu flera olika
mojligheter for att bromsa upp sjukdomsférloppet och
symtomen som orsakas av sjukdomen. | alla behand-
lingsskeden ar det av storsta vikt att lindra patientens
symptom, varfor personalen ska vara informerad om
vilka symptom patienten har och hur patienten mar.
Detta framjas bast av att man har en fértroendeingivan-
de och bestaende relation och att man moter patienten
utan bradska.

Sjukdomen inverkar pa hela livet

Det att man insjuknar i cancer och far héra sin diagnos
orsakar stora forandringar i livet for de allra flesta patien-
ter. Man star infér nagot nytt och skrammande som kan
ge angest. Saken galler inte enbart patienten sjalv, utan
ocksa hans ndarmaste. Det kan hénda att man for forsta
gangen i sitt liv rakar ut for en grav sjukdom. Hela sjuk-
husvérlden och halsovérden kan kdnnas fraimmande.
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Cancer har alltjamt daligt rykte, dven om det nuforti-
den finns bra och framgangsrika behandlingsmetoder.
Gamla installningar sitter hart. Darfor orsakar insjuk-
nande i cancer alltid en kris, som till och med kan vara
djupare @n vad man kunde vanta sig i situationen. Alla
kanslor som orsakas av sjukdomen &r dock normala. De
uppstar av att man kadnner ett nara hot och en osakerhet
som ar psykiskt tung, atminstone i bérjan innan man har
hunnit fa tillrackligt mycket information om sjukdomen.

Faktum ar dock att cancer i dag ar en sjukdom bland
manga andra. Den ar fortfarande allvarlig, men kan allt
oftare behandlas. Insjuknandet, som sa manga andra
handelser som férandrar den normala, invanda och tryg-
ga livssituationen, far oss att stanna upp, skakar om oss
och tar mycket pa krafterna.

Sjukdomen och behandlingarna férandrar i allmanhet
vardagslivet. Livsrytmen fordndras ganska drastiskt till
en borjan. Undersokningar, utredning om hur utbredd
sjukdomen &r, vantan pa resultat, diskussion om olika
behandlingsmetoder, beslut som galler dem och sjdlva
behandlingen tar ofta ratt lang tid.

Den friska méanniskans roll byts ut mot patientens.
Det som hénder och spraket som talas pa sjukhuset
ar frammande for de flesta. Behandlingarna kan vara
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obehagliga och de kan till och med kadnnas férnedrande.
| prostatacancer ar det ju fraga om mycket intima och
privata angeldgenheter fér en man. Undersdkningarna
kan ofta forknippas med skamkanslor. For lakarna och
vardpersonalen ar det vardagliga saker, men for patien-
ten kan de kdnnas mycket svara.

Mdanga médn ar vana vid sjukdom. Sjukhus, polikliniker
och det att man ar féremal fér undersékningar och vard
ar alldagligt. De behover inte lara sig patientrollen. For
andra ar upplevelsen dock helt ny och det kan kdnnas
svart att anpassa sig till rollen. Halsan har kanske varit
nagot som man tagit for givet, ndgonting viktigt, kanske
till och med ndgot man ér stolt dver, och redan det att
man sjalv rdkar drabbas av en sjukdom kan fa en att
kdnna sig besviken med sitt liv.

Efter att man fatt hora sin diagnos kdnner man sig ofta
vilsen. Man kan till och med kédnna standig rédsla och
angest. Ofta upplever man ocksa upprorskanslor och bit-
terhet. Varfor skulle just jag insjukna? Man véxlar mellan
hopp och hopploshet. Oro for framtiden och livets osa-
kerhet kan orsaka angestkanslor. Det &r ocksa vanligt att
man funderar mycket pa vad som kan vara orsaken till
sjukdomen. | samband med prostatacancer och behand-
lingarna far manga ocksa depression. Den kan vara stark.
Ibland kan det kdannas som om man hamnat i en riktig
kanslostorm och situationen kdnns frammande.

Var inte ridd for dina kinslor

De ovan ndmnda sinnesstdimningarna, depression och
stormande kédnslor, ar mycket vanliga. Varje patient, och
ocksa de n@rmaste, gar igenom dem pa nagot satt. Det ar
naturligt att kdnslorna vaxlar, det & nagot som hor till nar
stora forandringar sker i livet. Man behover varken vara
radd for dem eller forsoka dolja dem. Genom att behand-
la sina kdnslor och tala om dem kommer man framat och
hittar livlinan som kan dra en tillbaka upp pa den stig som
leder till att man klarar sig ocksa psykiskt och socialt.
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| de flesta fallen borjar situationen reda upp sig mycket
snabbt ndr den forsta chocken &r 6ver. Men detta ar
mycket individuellt. Ju mera man far information om sin
sjukdomssituation och behandlingsplanerna, desto latt-
are ar det att anpassa sig, vilket ocksa minskar angesten.
Nar resultaten bir klara, behandlingsmetoderna ar valda
och operationen ar over eller behandlingarna bdrjar
brukar patienterna oftast fa tillbaka sin framtidstro. Livet
borjar sa smaningom aterta sin tidigare form.

Olika sitt att klara sig

Var och en av oss ar en unik individ. Vars och ens livscykel
och livssituation ar olika. En del av oss har rakat ut fér
manga svarigheter i sitt liv och har darigenom skapat sitt
eget sdtt att klara sig. Andra har inte detta fardigt, utan
maste hitta sina I6sningar.

En del manniskor ar till naturen sddana att de klarar sig i
olika situationer, men de flesta behover mer eller mindre
stod av andra manniskor.
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Det stod man far av sina anhériga och narmaste ar for de
flesta den naturligaste och avgorande l6sningen. | den
har situationen behodvs en férmaga att lyssna till varandra
och forstd varandras kdnslor, eftersom det kan kdnnas
mycket svart att tala om dem, framfér allt om man inte
ar van vid det fran forut. Alla har inte heller férmagan att
diskutera med, lyssna till och stdda sina narmaste. Ofta ar
det ocksa sa att patienten saknar formagan eller viljan att
tala om sina kanslor och att ta emot stdd. Alla manniskor
vill helt enkelt inte dela svara fragor med andra. Alla
manniskor har inte heller ett sddant natverk av narstaen-
de manniskor som skulle kunna vara till hjalp

Det ar ocksa viktigt att komma ihdg att alla familjemed-
lemmar upplever sjukdomen olika och forsdker klara av
situationen pa sitt satt. Man ska respektera varandras ratt
till sina kdnslor, ge var och en méjlighet att vara i fred och
vara narvarande ndr det ar tid for det.

Vanner som stéd

Vanner och bekanta ar alltid viktiga, men framfér allt da
man behover ndgon som lyssnar eller ger stéd. Om man
inte har nagon familj eller om man inte far eller vill ta
emot stod av familjen, eller om man vill har stdd utdver
det som familjen ger, I6nar det sig att vanda sig till sina
vanner. Av olika orsaker &r det ofta lattare att tala med
nagon som inte star en sd ndra. Vannerna har ofta mycket
livserfarenheter och visdom samt vilja att dela med sig av
dem. Det krdvs bara att man tar mod till sig och startar en
o6ppen diskussion.

Ofta ar det ocksa sa att manniskor helt enkelt inte vet hur
man ska prata eller bete sig ndar man tréffar patienten.
Som om de skulle behéva bygga upp en helt ny roll for
det. Det kan hdnda att de drar sig for att ta kontakt eller
att samtalet kdnns svart och konstlat nar man tréffas.
De kan till och med sdaga nagot som kéanns plumpt eller
sarande. Orsaken tll detta ar oftast okunskap och angest,
och da &r det den insjuknade som har [6sningen. | sddana
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situationer har patienten sjalv nyckeln till |l6sningen. Om
vannerna eller bekanta inte ringer, kan man ringa upp
dem sjalv. Om samtalet kanns konstlat kan man sdga att
du kan prata precis som forut med mig. Det kan ocksa
vara bra att reda ut fragor som galler sjukdomen for att "fa
undan dem’, och darefter aterga till gamla rutiner och satt.
Humor &r ocksa ett bra satt. De flesta brukar dock kunna ta
situationen som nagonting helt naturligt, utan angest, och
sa att man ar samma gamla kompis som forut.

Varda din sjalvkansla och hall fast i vardagen

Utover alla de andra kanslorna dr insjuknande ofta for-
knippat med att man far samre sjdlvkansla. Eftersom
prostatacancer har ett sa nara samband med manlighet
och intimitet, ar detta av sarskilt stor betydelse. Sdmre
sjdlvkansla ar mycket vanligt. Man kan uppleva att man
inte langre har nagon fast punkt i livet eller for sig sjalv.
Det kan kdnnas som om man tappar greppet om varda-
gen med dess invanda rutiner, sjukdomen och radslan tar
for mycket plats.

Tiden och det att saker och ting borjar ga framat hjalper
patienten att klara sig ocksa psykiskt och socialt, fram-
tidstron blir starkare och greppet om vardagen starkare.
Nér den varsta krisen ar Over ar det dags att forsoka fa
ordning pa vardagen, bygga upp sjalvkanslan pa nytt
och forsoka lamna sjukdomen sa mycket i bakgrunden
som majligt. Det kan var och en endast gora sjalv.

* FOrsok att aterga till ditt normala vardagsliv.

* Ta ansvar for sadant som du ocksa skott tidigare.
* Njut av sadant som du tyckte om forut.

* Lar dig att njuta ocksa av sddant som &r nytt.

* Ge dig sjalv mera tid.

* Ror dig utomhus och bland folk, sa marker du att
livet myllrar omkring dig precis som forut, att det
gar vidare trots allt.
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* Forsok motionera allt efter hur du mar. Du marker att
du borjar orka mer och sjalvkanslan férbattras.
Motion okar ocksa aptiten och ger en lugn sémn.

* At hilsosam och méngsidig kost och férsék hélla vikten.

* Skot om dig sjalv, din hygien och ditt yttre, sa kdnner
du dig sakrare nar du ska ut bland andra.

* Uppratthall vanskapsforhallanden och fritidsintressen.
Ge inte upp och isolera dig.

* Tank varje morgon pa vad for gott du har att vanta
av dagen och varje kvall pa vad som var bra under
dagen som gatt.

* Kom ihag humor.

* Lovorda och beléna dig sjalv nar du har uppnatt
nagot, varit ute pa motionsrunda, tagit kontakt med
en bekant eller vad som helst. Da kan du vara stolt
over dig sjalv.

* Respektera dig sjalv, da ar det ocksa lattare for
andra att gora det.

Vind dig till en expert i tid

Det ar typiskt for finlandska man att forsoka undvika att
be om hjalp. Ibland &r det bara sa att man maste erkdnna
att man inte orkar sjalv langre. Skulle det vara dags att
sOka hjalp?

Alla patienter har ratt att fa information om sin situation,
behandlingsalternativen och hur de inverkar. Informa-
tion och delaktighet hjdlper patienten att klara sig. Det ar
en del av ldkarnas och vardpersonalens arbete att svara
arligt och klart pa fragor som patienten stéller. Darfor
I6nar det sig fraga om allt som man funderar pa, ocksa
sadant som kan kdnnas pinsamt. Det ar bra om man har
sin partner med pa mottagningen, fér tva personer kom-
mer ihdg svaren battre dn en och partnern kan ocksa ha
egna fragor.
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Inom hélsovarden finns manga olika yrkesgrupper som
man vid behov kan fa hjalp av. Socialarbetare, fysiotera-
peut, ndringsterapeut, sjukhusteolog, psykolog, urotera-
peut, sexualrddgivare osv. Vid behov ger den behandlan-
de lakaren remiss till dem. Det &r ingenting att skdmmas
over och inte heller ndgot tecken pa svaghet att man
soker hjdlp, utan daremot mycket klokt. Var och en av
oss behover nagon gang olika l6sningar pa praktiska
problem eller for att klara oss psykiskt.

Prostatacancer och sexualitet

Mannen lever ut sin manlighet pd manga olika satt: i
installningen till sin egen kropp, personligheten, den
uppfostran han fatt, livserfarenhet, livssituation, parrela-
tion, ensamhet samt de olika dnskemal och férvantning-
ar, gladje, sorg och besvikelser som berér mannens liv. |
sexualiteten betonas det individuella ytterligare och den
betyder olika saker for var och en; kanslor, erfarenheter
och varderingar.

Det att mannen insjuknar i prostatacancer samt behand-
lingarna staller honom infor en ny situation ocksa i sitt liv
som man. Han blir tvungen att fundera pa sin manlighet
pa ett nytt, ganska drastiskt satt. Alla som insjuknar i
prostatacancer stalls infor den héar fragan pa nagon niva.
Olika man upplever sjukdomens hot mot sin manlighet
pa olika satt. For en del ar situationen svar, andra tyck-
er inte att det ar ndgot problem alls. P& detta inverkar
naturligtvis mannens alder, livssituation, parférhdllande
eller avsaknaden av ett foérhallande samt installningen till
sexualitet och sex fore insjuknandet.

Prostatacancerpatienternas medelélder ar hég. Aldern
och andra sjukdomar kan ha lett till att den sexuella
aktiviteten minskat eller slutat redan fore insjuknandet,
men lika val har mannen kunnat vara sexuellt aktiv upp
till hog alder. Allt oftare insjuknar ocksa yngre méan i pro-
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statacancer. Darfor ar det viktigt att patienten sjalv kan
avgora om fragor som galler sexlivet och erektionsfor-
magan ar viktiga for honom.

Cancer i sexualorganen kan kdannas oroande. Behand-
lingsatgarderna och medicineringen skrammer. Hur blir
det med min manlighet? Ar jag fortfarande en man?
Kan jag fortfarande dlska, kdnna och ge min partner
njutning? Vad betyder den sexuella férmagan for mig
och vad innebér det att eventuellt forlora den? Manga
olika tankar far genom huvudet, ofta under en ratt lang
tid. Det ar inte alltid latt att tala om sexualitet och man-
lighet om man inte ar van vid det fran tidigare. | ett tidigt
skede av sjukdomen behdéver man ofta alla sina krafter
for att komma igenom situationen. Frdgor som galler
det sexuella upplevs inte vara de viktigaste, men med
tiden hittar mannen ocksa resurser att fundera sin man-
lighet och sexuella jagbild. Da ar det viktigt att fa svar
pa sina fragor. Oron for om erektionsformagan bevaras
ar — visserligen med individuell variation — narvarande
pa ndgon niva anda fran borjan. Den betonar framfor
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allt nar man valjer mellan olika behandlingsalternativ.
Mannen har ratt att fa arlig information om de olika
alternativen och hur de inverkar pa erektionsférmdgan
och andra manliga attribut och att vara delaktig i beslu-
tet enligt sina varderingar.

Ingen lust

I svara och underliga livssituationer brukar den sexuella
lusten minska. Det &r ett vanligt och helt naturligt feno-
men, och storsta delen av alla prostatacancerpatienter
moter det hir problemet. Angest och oro for att gora sig
16jlig kan ocksa leda till att den sexuella lusten uteblir.

Men det ar bra att komma ihdg att dven om mannen inte
skulle vara intresserad av att ha sex, kan en annan mann-
iskas narhet, varme och kdnslan av hudkontakt anda
vara viktiga for honom. Alltfér ofta leder den minskade
lusten till sex ocksa till att dmhetsbetygelserna minskar,
till och med tar slut helt.

Mannen kanske tror att hans partner forvantar sig sam-
lag, men ofta ar det sa att 6mhetens betydelse till och
med ar storre for den andra, och att sla vakt om dmheten
ar viktigt for bada parterna i en parrelation. Det I6nar sig
att prata om saken och rétta till eventuella missférstand.

Erektionsstérningar

Erektionsstorningar ar mycket vanliga hos alla mén och
de forekommer allt oftare med stigande alder. Orsakerna
kan vara mycket olika. Med erektionstérningar avses en
situation da mannens erektion inte ar tillrackligt stark
eller han inte far erektion alls.

Den kris och dngestkédnslorna som sjukdomen leder till
kan orsaka 6vergaende erektionsstérningar, dven om
inga fysiska hinder for erektionen kan faststallas. Men
det kan leda till att man blir orolig och kdanner skam. Ofta
kan situationen |6sas genom att man pratar dppet med
sin partner och/eller den behandlande ldkaren.
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Man kan ocksa minska pa prestationsangesten genom
att paret bestammer sig for att inte ens forsoka ha sam-
lag, utan att man ser tiden an. Men man ska inte undvika
Omhet och ndrhet. Nar mannen inte langre upplever
nagon prestationspress brukar erektionsférmagan ater-
komma av sig sjélv. Ibland kan kortvarig anvandning av
nagon form av potensmediciner vara till hjalp. De gor
att mannen ater kan lita pa sin erektionsformaga och
situationen rattas till.

Bestaende erektionsstorningar kan uppsta om nerver-
na som leder till sexualorganen skadas i samband med
att prostatan opereras bort, dven om operationstekni-
kerna har utvecklats och man forsdker ldamna nervknip-
pena ororda. Nervskador kan ocksa ldkas ibland, men
det tar lang tid, upp till ett ar, innan erektionsférmagan
aterstalls.

Stralbehandling orsakar ocksa ofta erektionsstdrningar
efterhand. Forutom nervskador kan orsaken da vara arr-
bildning i svallkropparna.

Hormonbehandling som férhindrar bildningen av man-
ligt kdnshormon leder ocksa med nagra fa undantag till
impotens. | samband med den forekommer oftast s.k.
minskad libido, som leder till att mannen utover att han
blir impotent inte heller kanner lust.

Impotens, om den sa ar bestaende eller 6vergaende, ar
alltid nagon form av kris fér en man. Hur svar situationen
ar beror naturligtvis pd vad den sexuella férmdgan bety-
der for mannen och hans parrelation. Impotens ar ofta
forknippat med angestkanslor och depression. Mannen
upplever att hela hans manlighet star pa spel. Han kan
ocksa vara radd fér och fundera 6ver hur hans partner
ska reagera. For att mannen ska klara av detta psykiskt
kravs att han behandlar sina kdnslor, sin sorg och kans-
lan av att ha forlorat nagot.
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Erektionsstérningar kan behandlas

Erektionsstorningar kan behandlas med tabletter; det
finns tabletter med bdde kort och ldng verkningstid.
De langtidverkande tabletterna kan tas dagligen, sa att
effekten ar kontinuerlig. Men protensmedicin har dven
biverkningar, och darfor ska mannens halsotillstand och
eventuella andra sjukdomar alltid beaktas.

Om medicineringen med tabletter inte fungerar eller om
den inte kan anvandas pa grund av risker eller biverk-
ningar, kan medicinen doseras lokalt som injektion.
Potensmedicinen kan ges som injektion i svallkropparna
i penis eller med en pipett i urinréret. Alla potensmedi-
ciner dr receptbelagda.

I vissa fall kan en undertryckspump anvandas.

Om ingenting annat hjdlper kan en penisprotes, som
inte syns utanpa, installeras under operation. Den fylls
och tdms med en pump i ena testikeln. Med hjdlp av
protesen styvnar penis tillrackligt for samlag.

Hjalp och rad vid erektionsstérningar kan man fa till
exempel av urologen i samband med poliklinikbesdken,
den behandlande ldkaren eller en ldkare pa halsovards-
stationen. Inom den privata hélsovarden finns urologer
som &ar specialiserade pa behandling av erektionsstor-
ningar.

Att ta ut och anvanda potensmedi-
cin ar inte nagon latt sak for en man.
Det behovs oftast lang tid innan han
ar redo att ens tanka pa det alterna-
tivet. Det dr ocksd viktigt att det ar
mannen sjalv som tar initiativet, att
det inte sker pa grund av patryck-
ning fran partnerns sida. Med tiden
vanjer han sig vid tanken och vid att
anvanda medicinen och det blir en
naturlig del av sexlivet.
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Parrelationen

En sjukdom inverkar alltid pa parrelationen. Sarskilt i
fall d& sjukdomen drabbar sddana delar av kroppen
som har ett sa nara samband med sexualitet som vid
prostatacancer. Paret stélls infor manga olika fragor och
problemsituationer, bade i vardagslivet och inom sin
parrelation.

| basta fall kan sjukdomen férdjupa relationen och fora
paret narmare varandra. | en bra parrelation ar parterna
vana vid att diskutera med, stdda och forsta varandra,
men den kan ocksa vara en stotesten och nagot som far
paret att glida ifrdn varandra. Det dr mycket vanligt att
man inte kan prata om svara frdgor ens med den som
star en ndrmast. Patienten kan vara svartsjuk pa att hans
partner ar frisk och férsdka att ocksa binda partnern till
sjukdomen och hindra personen fran att leva sitt eget liv,
t.ex. fran att dgna sig at sina fritidsintressen. Impotens,
och att man kanner sig illa till mods som foljd av det,
kan ocksd gora att patienten blir svartsjuk pa sin partner.

En forutsattning for att parrelationen ska besta ar att
bada parterna ocksa har ratt att vara individer. Bada tva
har rétt till sina kanslor och sitt sétt att hantera dem. A
andra sidan behdvs ocksa en kansla av gemenskap, kar-
lek och viljan att klara av situationen tillsammans och att
dela saker och ting. Men viktigast av allt ar dock att man
kan prata om kanslor, ocksa svara kanslor.

Om man inte tycks hitta nagon I6sning sjalv [onar det sig
att soka hjalp innan man hinner goéra den andra illa och
forstora for mycket. Ett bra satt att reda ut situationen
ar att prata med ndra vdnner, antingen gemensamma
eller bdda parternas egna vdanner. Mdnga mdnniskor har
livserfarenheter som de har lart sig av och som de nu kan
formedla vidare.

Men alla har inte ndgon partner — antingen av egen vilja
eller ofrivilligt. Singlar har ofta ett tatt socialt natverk
som bér och hjdlper en framat, en del kdnner sig mycket
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ensamma och onskar att de kunde hitta nagon. Kanslan
av ensamhet brukar 6ka vid sjukdom, vilket ocksa hojer
troskeln for att bekanta sig med nya méanniskor. Ensam-
heten kan leda till isolering och forsdmrad livskvalitet.
De kan till och med inverka pa hur man klarar av sjukdo-
men eller lyckas leva med den.

| sddana situationer kravs mod att ge sig ut bland folk,
tro pa sig sjalv och sin framtid. Mannen maste lita pa
att han fortfarande &r samma unika man som hittills.
En cancersjukdom foérandrar inte manniskan till nagon
annan och den hér inget hinder for nya relationer. Om
de egna krafterna tryter kan man tala om saken med den
behandlande ldkaren och vardpersonalen. De lyssnar,
ger rad och anvisningar om hur man kan soka hjalp.

Information och stéd av andra patienter

Patientguider

Féreningen Cancerpatietnerna i Finland producerar och
uppratthaller ett urval av patientguider. Pantientguider
finns bade i tryckt form och elektroniskt. Nya patient-
guider produceras varje ar och de ar gratis for patienter.

Foljande patientguider som ar nyttiga for prostatacan-
cerpatienter har 6versatts till svenska och finns i elektro-
nisk form pa var webbplats:

Rad till dig som far Idkemedesbehandling

Handbok i 6verlevnad

Handbok fér cancerpatientens anhériga

Cancerpatientens sociala formdaner i ett nétskal
Patientguiderna kan ldsas och skrivas ut fran webbsidan
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat. Tryckta patient-
guider kan bestéllas pa nummer 044 053 3211 eller per
e-post potilaat@syopapotilaat.fi.
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Internet

Mera information om Canceroganisationernas tjanster
finns pd webbplatsen www.cancer.fi.

Sakkunniga (Cancerorganisationerna)
Ta kontakt med den kostnadsfria telefonradgivningen

Ring: 0800 19 414

E-post: neuvonta@cancer.fi
Samtal:neuvontahoitaja.fi

Maéndagar kl. 10-18 och fran tisdag till fredag kl. 10-15.

Finlands prostatacancerférening rf, Propo

Foreningen ar en riksomfattande organisation, som har
som syfte att 6ka informationen om prostatacancer och
frdgor i anslutning till sjukdomen. Féreningen fungerar
som band mellan patienter som insjuknat i prostatacancer.
Verksamheten omfattar information, kurser och olika till-
stallningar for prostatacancerpatienter och deras ndrmaste.

Kontaktinformation

Finlands prostatacancerférening rf, Propo
Utterhdllsstranden 2

00180 Helsingfors

tfn 041 501 4176

Webbplats: www.propo.fi

Regionala cancerforeningar

De regionala cancerféreningarna har radgivningsstatio-
ner dar man far stdd och information gratis, antingen
genom att ringa eller bestka stationen.

Radgivningsstationerna ordnar samtalsgrupper for prosta-
tacancerpatienter och formedlar utbildade stédpersoner.

Pa radgivningsstationerna far man information om olika
former av stdd for rehabilitering, sasom till exempel
rehabiliteringskurser. Ta kontakt med den regionala can-
cerféreningen pa ditt omrade. Kontaktinformation finns
pa sid. 40.
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Ordlista

androgener

antiandrogener

antimetikum
anuri

anus
ascites
benign
biopsi

BPH
cystitis
cystoskop
diagnos
dysuri
epididymis
etiologi

dottertumor

fibros

fryssnitt

gynekomasti
hematuri
hyperplasi
hypertrofi

infiltration

inoperabel

kastrering

kurativ
malign

metastas
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manliga konshormoner

ldkemedel som dampar eller férhindrar paverkan av androgener
medel mot illamaende

nastan helt upphavd urinutséndring

andtarmens 6ppning

6kad méngd vétska i bukhalan

godartad (tumér)

tagning av provbit

benign prostatic hyperplasia dvs. godartad forstoring av prostata

inflammation i urinblasan, blaskatarr, cystit

instrument med vilket urinrérets och urinblasans inre kan betraktas

faststallande av sjukdomens art

smartor vid urinering eller svarighet att tomma urinbldsan
bitestikel, dar sperman &r fére utlésning

sjukdomsorsak

tumor utanfoér den ursprungliga tumaren - sekunddrtumor,
metastas

bindvavsokning (pa arr)

mikroskopisk undersokning av ett snabbt nedfruset vavnadssnitt
taget under en operation. Pa basis av undersékningen fattas beslut
om hur man gar vidare med operationen

forstoring av brostkortlarna hos man

blod i urinen

vavnadsokning pa grund av numerér cellnybildning

organforstoring (utan nybildning av celler)

cancern sprider sig genom att tranga in i omkringliggande friska
vavnader

cancertumor som inte kan opereras

operation av testiklarna som behandling vid prostatacancer som
spridit sig

botande behandling
elakartad (tumor)

tumor utanfoér den ursprungliga tumaren - sekunddrtumor,
dottertumor



nokturi
onkolog
operation
orkektomi

PAD

palliativ

patolog
perineum

preoperativ

primartumor

prognos
prostata
prostatektomi
prostatitis
radikal
rektum
recidiv

sekundartumor

sperma
testis
testosteron

TURP

uremi

ureter
uretra
urolog

ostrogener

behov att kasta vatten under normal nattsémn
ldkare som har specialiserat sig pa cancersjukdomar
kirurgiskt ingrepp

operativt avldgsnande av en testikel el. bada

patologisk anatomisk diagnos, som patologen ger for
vavnadsprov som undersokts

symptomlindrande behandling, nér sjukdomen inte kan botas

lékare som ar specialiserad pa att undersoka och tolka
vavnadsprover och provbitar

partiet mellan de yttre kdnsdelarna och dandtarmséppningen,
mellangarden

nagot som hander fore operationen

den tumor som forst uppstatt och varifran dottertumorer
(metastaser) harstammar

beddmning av en sjukdoms férlopp

blashalskortel

operativt avldgsnande av prostata

prostatainflammation, prostatit

behandling med vilken tuméren avldgsnas eller forstors helt
andtarmen

aterfall, tumoren aterkommer

tumor utanfér den ursprungliga tumoren - dottertumor,
metastas

sadesvatska
manlig konskortel, testikel
manligt kdnshormon

kirurgiskt ingrepp med vilket urinréret 6ppnas, om det
blivit for trangt pa grund av prostataforstoring, "hyvling"

ansamling av slaggprodukter i blodet till féljd av sviktande
njurfunktion, urinforgiftning

kanal som leder urinet fran njurarna till urinblasan, urinledare
kanal som leder fran urinblasan till penis mynning, urinror
lékare som dr specialiserad pa urinvagarnas sjukdomar

kvinnliga kénshormoner
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Kontaktinformation

Suomen Syopapotilaat -
Cancerpatienterna i Finland ry
Malmbagen 5

00700 Helsingfors

tfn 044 053 3211
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Syopdyhteys — Cancerkontakt
- hjélpande telefon

0800 19414

ma kl. 10-18

ti-fr kl. 10-15
neuvonta@cancerfi

Sodra Finlands Cancerférening
Elisabetsgatan 21 B 15

00170 Helsingfors

tfn 09 696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys.fi
etela-suomi@essy.fi

Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Gummeruksenkatu 9 B

40100 Jyvéskyla

tfn 014 333 0220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Syopayhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

tfn 05 229 6240

www.kymsy.fi

toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Syopayhdistys —
Sydvastra Finlands Cancerférening ry
Seitskdrsgatan 35

20900 Abo

tfn 02 265 7666

www.Issy.fi

meri-karina@lssy.fi

Pirkanmaan Syopayhdistys ry
Hémeenkatu 5 A

33101 Tampere

tfn 03 249 9111
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Syopayhdistys -
Osterbottens Cancerforening ry
Radhusgatan 13

65100 Vasa

tfn 010 8436 000
www.pohjanmaancancer.fi
info@pohjanmaancancer.fi
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Pohjois-Karjalan Syopayhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

tfn 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syopayhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

tfn 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi
toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Sydpayhdistys ry
Rautatienkatu 22 B

90100 Oulu

tfn 0400 944 263

WWW.pSSY.org
syopayhdistys@pssy.org

Saimaan Syopayhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Lappeenranta

tfn 05 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Sy6payhdistys ry
Yrjonkatu 2

28100 Pori

tfn 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers

Skarpansvéagen 30

22100 Mariehamn

tfn 018 22 419
www.cancer.ax
info@cancer.ax

Suomen eturauhassyopayhdistys ry -
Finlands Prostatacancerforening rf
Utterhéllsstranden 2

00180 Helsingfors

tfn 041 501 4176

www.propo.fi

irma.lehtimaja@propo.fi
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