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Den hdr broschyren vander sig till dig
som nyligen fatt besked att du har

en prostatacancer som har spridit

sig. Den innehdller svar pé frdgor om
sjukdomen och om hur olika undersok-
ningar och behandlingar gar till.

Cancerfonden ger Gven ut en broschyr
som riktar sig till mén med en prostata-
cancer som dr begrdnsad till prostatan,
Prostatacancer utan spridning.

Prostatacancer kan yttra sig pa
manga olika satt - inget fall ar det
andra likt. Allt som star i denna skrift
gdller alltsé inte dig, men din ldkare
kan svara pd vad som gdller for just
dig och din sjukdom.



Cancerlinjen

Cancerlinjen ar bemannad av legitimerad vardpersonal
med lang erfarenhet av cancervard. Hér garna av dig till
oss med dina fragor och funderingar om cancer, och for
att fa rad och stéd i din situation.

Ring 010-199 10 10.

Vi svarar i telefon helgfri vardag,
mandag 09-16, tisdag 10-16 och onsdag-fredag 09-16.

Du kan @ven mejla till oss eller chatta via
cancerfonden.se/cancerlinjen
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Prostatacancer med spridning

Mannens
vanligaste
cancerform

Du dr inte ensam om att ha drabbats av prostatacancer.
Varje ar far omkring 10 000 man i Sverige besked om att
de har prostatacancer. Det motsvarar en tredjedel av all
nyupptdckt cancer hos man. | Sverige och méanga andra
lander ar prostatacancer mannens vanligaste cancerform.
Prostatacancer drabbar framfér allt lite dldre man.
Drygt halften ar éver 70 ar nér de far diagnosen.
Sjukdomen &r ovanlig fére SO och drabbar ndstan ingen
fore 40 ars alder. Enstaka kvinnor kan ocksa drabbas
- de som har fétts som pojkar.

Vad ar cancer?

Prostatacancer dr en av manga cancersjukdomar.
Dessa sjukdomar dr mycket olika varandra, men alla
har det gemensamt att de bérjar med ett fel i ndgon av
kroppens celler.

Din kropp har olika organ som bestar av miljarder
sma celler. Du har hudceller, muskelceller, njurceller,
leverceller, prostataceller och manga andra slags celler.
Cellerna har olika uppgifter. Blodcellerna fraktar syre till
kroppens olika delar och skyddar dig mot infektioner.
Cellerna i magen och tarmarna tar hand om matsmailt-
ningen. Cellerna i njurarna renar blodet och sd vidare.

Ndar en frisk cell blir gammal och doér ersatts den strax
med en ny, precis likadan cell som utfér samma viktiga
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arbete. | din kropp bildas standigt nya celler. Det sker
genom att cellerna delar sig. Men de delar sig bara sa
att det blir exakt s manga nya celler som behévs. En
frisk cell vet alltsd precis nér den ska dela sig och nar
den ska stoppa delningen. S& styrs till

exempel lakningen av ett sar. Nar

sdret ar fardiglakt slutar cellerna

att dela sig. ”| Sverige och
Cancer innebdr att denna ménga andra lander
perfekta balans rubbas. En dr prostatacancer
tidigare normal cell bérjar mannens vanligaste
uppfora sig fel. Den vet inte ndr cancerform.”

det @r dags att stoppa delningen

och de nya cellerna - cancer-

cellerna - skéter inte sina uppagifter

som de ska. De fortsatter att dela sig ohdmmat. Fler och
fler cancerceller bildas och efter en tid har de blivit till
en liten klump av celler. Denna klump kallas fér tumor.
Tumoren fortsatter att vaxa och till slut &r den sé stor att
man kan se eller kanna den.

Med tiden brukar cancercellerna helt tappa respek-
ten fér omgivningen. De tranger in i andra vavnader
och kommer s@ smdningom i kontakt med sma blodkarl
och lymfkérl. Genom dessa kan cancerceller spridas till
andra delar av kroppen dar de vaxer och bildar dotter-
tumorer, metastaser.

Prostatakorteln

Prostatakorteln ar beldgen strax under urinblésan, dar
den omsluter urinrérets 6vre del. Den bildar en tunn-
flytande vatska som vid sddesuttdomningen blandas med
stdescellerna. Vatskan ger sédescellerna naring sé att de
orkar simma den l&nga vagen for att befrukta dggcellen.
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| barndomen &r prostatakorteln mycket liten. Den tillvéxer
i puberteten och nar full storlek vid 20 ars alder, da

den dr ungefdr sa stor som en kastanj. Prostatas tillvaxt
och funktion stimuleras av det manliga konshormonet
testosteron.

Prostatakorteln bestdr av olika delar. Hos mdnga
medeldlders och dldre man forstoras den inre delen
av korteln som omsluter urinréret. Detta kallas godartad
prostataférstoring och har ingenting med cancer
att goéra.

De flesta marker inte s& mycket av denna prostata-
forstoring, men hos en del man klams urinréret at sa
kraftigt att de far stora problem nar de ska kissa. Det kan
bli svart att "komma igdng” och att témma blasan helt,
och urinstralen blir svagare. Behoven att kissa kan
bli tatare och det kan vara svart att hélla sig nar man
blir kissnodig.

Godartad prostataférstoring behéver bara behandlas
om mannen sjdlv upplever att symtomen &r besvarliga
eller om det uppstar komplikationer som upprepade

Urinblasa — o

Prostatakorteln

Sddesledare —— @ (o

O— Andtarm
Testikel —O

Godartad prostataférstoring behandlas bara om mannen sjdlv
upplever besvar eller om komplikationer uppstar.
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infektioner eller forsamrad njurfunktion. Det finns flera
olika typer av medicinska och kirurgiska behandlingar
att valja mellan.

Bildtext: Godartad prostataférstoring behandlas bara
om mannen sjdlv upplever besvar eller om komplika-
tioner uppstar.

Vilka symtom
kan prostata-
cancer ge?

Prostatacancer innebdr att det bildas en elakartad tumor
i prostatan, oftast i den yttre delen av korteln. Det kan
droja manga ar innan cancertumaren trycker sé mycket
pd urinroret att det ger problem med vattenkastningen.

Numera har de flesta man som far diagnosen
prostatacancer inga symtom alls - de har fatt sin
diagnos efter att ha ldmnat ett "prostatablodprov” PSA
(mer om detta senare), eller att en lakare kant en for-
hardnad i prostatakérteln.

Om cancertuméren i prostatan blir stérre, kan
den ge samma typ av symtom som den vanliga, god-
artade prostataférstoringen: svagare urinstréle, svart
att "komma igdng” och tatare behov av att tdmma
urinblasan.

Om symtomen beror pd& cancer brukar de utvecklas
snabbare dn om de beror pd en godartad forstoring.
Om besvdren utvecklas Idngsamt under flera ar, beror
de sdllan pd cancer. Godartad prostataférstoring och
prostatacancer uppstdr i olika delar av prostatakérteln.
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De dr tvd helt olika sjukdomar. Man kan ha béda samtidigt.

Blod i urinen kan férekomma vid prostatacancer, men
ar vanligare vid cancer i urinblésan. Aven om urinen
bara har varit rodférgad vid ett enstaka tillfélle, bor man
kontakta lakare for utredning.

Ibland ger prostatacancer symtom férst ndr den
spridit sig till andra organ, oftast skelettet. Vanligaste
symtomet ar dé& smdrta i rygg, bdcken eller hofter.

Viktminskning, trétthet eller bensvullnad kan ndgon
gdng vara det forsta tecknet pd prostatacancer. Sddana
symtom kan forstds ocksd ha manga andra orsaker.

Undersoknings-
metoder

Du har sdkert fatt gé igenom flera undersékningar innan
du fick beskedet att du har prostatacancer. Prostata-
cancer kan upptdckas ndr en lakare kdnner med fingret
pd prostatan via dndtarmen. En cancertumér kan dé
kannas som en férhardnad i prostatan, men det kan finnas
en cancer dven om prostatan kdnns normal for fingret.

Blodprovet PSA

PSA ar ett protein som normalt bildas i prostatakérteln
och utséndras i sddesvdtskan, men smd mangder lacker
till blodet. PSA-vardet i blodet blir hdgre vid prostatasjuk-
domar som infektion, godartad férstoring och prostata-
cancer. Ett PSA-blodprov bér alltid tas vid symtom som
skulle kunna bero pd prostatacancer.

Man som har ett normalt PSA-varde i blodet och en
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prostata som kdnns normal vid undersékning har valdigt
liten risk att ha en allvarlig prostatacancer. Om PSA-
vardet dar Gver en viss grans (3 till 7 mikrogram per liter,
beroende pd dlder) bor prostatan undersokas for att ta
reda pd om det finns en cancer dar eller inte. Men att
PSA-vardet ar forhojt behover inte betyda att mannen
har prostatacancer. Det dr till och med sé att de flesta
man med ett mattligt hogt PSA-varde (upp till 10 mikro-
gram per liter) inte har prostatacancer, utan en helt
godartad prostataférstoring.

PSA-prov kan dven anvdndas for att hitta en liten
prostatacancer hos mdn mellan omkring SO och 75 ars
alder som inte ger ndgra symtom eller andra tecken pd
prostatacancer. Detta har bade férdelar och nackdelar.
Las mer i Cancerfondens broschyr PSA-prov.

Magnetkamera

Det forsta steget i utredning av man med mattligt hdga
PSA-varden d@r oftast en magnetkameraundersékning
(MR) av prostatan. En MR-kamera dr en stor cylinder.
Under MR-undersdkningen ligger man pd en brits i
cylindern. Om MR inte visar ndgon misstdnkt cancer i
prostatan behéver man ofta inte ta négot vavnadsprov,
eftersom sannolikheten fér att mannen ska ha en allvarlig
prostatacancer dd ar mycket liten. Om MR ddremot visar
ett misstankt omrdde, kan vavnadsprovtagningen riktas
mot detta. OM PSA-vardet ar patagligt hogt i forhallande
till prostatans storlek, kan det finnas anledning att ta
spridda vavnadsprov dven om MR inte visar ndgot som
ser ut som en prostatacancer.

Ultraljud

P& urologimottagningar anvands ultraljud fér att under-
soka prostatan och for att vagleda vavnadsprovtagning.
En stav som innehdller en ultraljudssdndare férs in nagra
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centimeter i dndtarmen. Den ger en bild av prostatakérteln
som kan studeras pd en bildskarm. Detta gor det mgjligt
att se om det finns ndgon godartad prostataférstoring.
Stora cancertumaérer syns for det mesta med ultraljud,
men mdanga smd och mattligt stora tumaorer syns inte.

Vdavnadsprovtagning

For att kunna avgéra om ett hogt PSA-varde eller en
forhdardnad i prostatan beror pd cancer behévs vavnads-
provtagning, biopsi, for mikroskopisk analys. Biopsin tas i
samband med en ultraljudsundersékning via dndtarmen.
Lakaren for in en tunn ndl genom ultraljudsstaven for

att lagga lokalbedévning och tar sedan med en annan
ndal sma vavnadsprov frdn prostata. Vavnadsproven tas
antingen genom ultraljudsstaven i dndtarmen (transrek-
talt) eller genom huden bakom pungen (transperinealt).
Proven undersoks sedan i mikroskop.

Man kan dd& se om det ar cancer,

och hur elakartade cancercel-

lerna i s& fall ar. Det brukar "Ofta krdvs ett
droja ett par veckor innan man | flertal undersékningar
far svar pd den mikroskopiska innan diagnosen
undersékningen. prostatacancer
Ibland ar det uppenbart att kan stdllas.”

en man har prostatacancer - ndr

man kan kdnna en stor, hard tumor

i prostatan hos en man med ett hogt

PSA-varde och pavisad spridning av cancer till skelettet.
| s& fall kan man 6vervaga att avstd frédn vavnadsprov-
tagning.

Utredning efter diagnos

Efter att diagnosen prostatacancer faststdllts kan
det behovas ytterligare undersékningar for att ta reda
pd om cancern har spridit sig till andra organ. Om
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cancertuméren dr liten och inte av den allvarligaste
typen, dr risken for spridning sd liten att det inte behdvs
négon ytterligare undersékning.

* Med skelettscintigrafi kan man se om prostatacancern
har spridit sig till skelettet. En liten mangd av ett
radioaktivt &mne sprutas in i en blodader i armvecket.
Ddarefter vantar man nagra timmar innan bilderna
tas. Aktivt skelett, till exempel i metastaser och under
frakturlakning, tar upp mer av det radioaktiva dmnet
dn det 6vriga skelettet och syns som mérka flackar
pd bilderna. Undersékningen dr helt ofarlig eftersom
dosen av det radioaktiva dmnet ar mycket lag och
snabbt Idmnar kroppen.

» Skiktréntgen (datortomografi, DT) och magnet-
kameraundersdkning (MR) kan upptdcka forstorade
lymfkértlar och spridning till skelettet eller andra
organ. Vid dessa undersokningar ligger man med en
del av kroppen inuti en stor apparat. Oftast sprutas
kontrastmedel in i en blodader i armvecket infor
undersokningen. Magnetkamera ar sarskilt bra for
att se om en cancertumor trycker pda nerver eller

ryggmarg.

e PET/DT ar skiktrontgen som forstdrks med ett
radioaktivt spardmne som tas upp sdrskilt val
av cancerceller. PET/DT finns bara pd de storre
sjukhusen och anvénds huvudsakligen i sarskilda
situationer, t ex vid stigande PSA-varden efter en
operation och for att avgéra om behandling med
radioaktivt lutetium kan vara av varde.

* En vanlig réntgen kan ocksa visa spridning av cancer
till skelettet, men det ar en mindre kdnslig undersok-
ning dn de som ndmns ovan.
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Sjukdomsforlopp

Prostatacancer borjar alltid som en liten hard av cancer-
celler i prostatakoérteln. Cancern kan med tiden bli allt
stdrre, men ménga cancertumaorer i prostatan vdxer sé
ldngsamt att cancern aldrig hinner sprida sig till andra
organ innan mannen avlider av ndgonting annat.

Om tumoren i prostatan blir stor kan den vaxa dver
pd narliggande organ. Den kan kldmma ihop urinréret,
sd att det blir svart att tdmma urinblésan. Den kan ocksé
vaxa in i urinbldsan, vilket retar den sé att mannen
upplever tata trangande behov av att tdmma blasan.
Om den klammer ihop en eller bdda urinledarna, som
leder urinen frén njurarna till bldsan, blir njurfunktionen
nedsatt. Ibland vaxer tumoren ner i backenbotten, vilket
kan ge smdartor och svarigheter att sitta. Med tanke pa
att prostatan ar beldgen precis framfér dndtarmen ar
det férvénande sdllan som en prostatacancer ger tarm-
problem, men det férekommer.

Prostatacancer kan spridas genom lymfbanor och blod-
karl till andra organ, dér den kan bilda dottertumaérer, meta-
staser. Metastaserna uppstdr oftast i lymfkértlarna i back-
enet och buken, samt i de centrala delarna av skelettet, det
vill sga i backen, kotpelare, revben, Iar och éverarmar.

Spridning till lymfkértlar ger ofta inga symtom allls,
men ibland kldmmer de pd blodkarl och orsakar svullnad
av ett eller bdda benen.

Det vanligaste symtomet av spridning till skelettet ar
smdrta, sarskilt vid rorelser. Ibland kan metastaser i kotor
kldmma ihop ryggmargen. D& blir man svag i benen och
i sallsynta fall Gven i armarna. Svagheten kan pd kort tid
overgd i en total forlamning, om inte behandling pabérjas
inom ett dygn. Aven en total férlamning kan havas, om
en operation eller strélbehandling pabdrjas i tid. Det ar
alltsd viktigt att vid minsta tecken till muskelférlamning
omedelbart ta kontakt med I&kare. Nytillkomna,
utstralande, svdra smartor i brostryggen kan vara
ett varningstecken.

n
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Genom att studera vavnadsprov fran tuméren i mikroskop kan
man uppskatta hur snabbt den kommer att véxa, och om den
har bendgenhet att sprida sig.
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Spridning till andra organ férekommer, men ar ovanligt
utom i sena skeden av sjukdomen. Metastaser kan bland
annat uppstd i levern och lungorna. Spridning till levern
ger ibland smartor eller kraftig trétthet, men ofta inga
symtom alls. Spridning till lungorna ger séllan négra
symtom. Prostatacancer sprider sig mycket sdllan till
organ som hjérna, tarmar och hud.

Hur beskrivs en
prostatacancer?

For att beskriva hur utbredd och allvarlig en prostata-
cancer dr, anges dess utbredning i stadierna T-, N- och
M-stadium, hur den ser ut i mikroskop (Gleasonbedém-
ning) och hur hogt PSA-vardet ar.

Cancerns utbredning i prostatan:
T-stadium

Tumorens utbredning i och omedelbart omkring
prostatan beskrivs som ett T-stadium (T for "tumor”).
T-stadiet sdger ingenting om det finns metastaser i
lymfkértlar eller andra organ.

En prostatacancer i stadium T1 eller T2 ar begrdnsad
inom prostatan, s@ vitt man kan bedéma med fingret och
med ultraljud eller magnetkamera. Stadium T1 innebar
att cancern inte kan kdnnas med fingret, eller ses med
ultraljud eller magnetkamera, medan stadium T2 kan
kannas eller ses.

En tumor i stadium T3 har véxt genom prostatakapseln
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ut i bindvaven som omger prostatan (T3a) eller in i
sddesbldsorna (T3b), medan T4 innebdr att cancern
vaxer Gver pd andra organ, till exempel backenvaggen
eller urinblasan. Tumarer i stadium T3 och T4 kallas
ibland for lokalt avancerade.

Cancerns utbredning i lymfkortlar:
N-stadium

| kroppen finns Gver SO0 lymfkortlar, ibland kallade
lymfknutor. De bidrar till kroppens immunférsvar, bland
annat mot cancer. Prostatacancer sprider sig ofta forst
till lymfkortlar i backenet. Spridning till lymfkortlar kan
upptdckas med datortomografi, magnetkamera, PET-
undersokning eller vid mikroskopisk undersokning av
lymfkortlar som tagits bort vid en operation. Stadium NI
(N fér 'node”, som pd engelska betyder knuta) betyder
att det finns héllpunkter for spridning till lymfkértlar,
medan NO att man inte har sett nagra tecken till sprid-
ning dit. Risken for spridning till lymfkortlar ar oftast sa
liten att man inte behéver underséka lymfkértlarna.

Cancerns utbredning i andra
organ: M-stadium

Ndar en prostatacancer upptécks dr det, forutom lymf-
kortlar, ndstan enbart skelettet som kan vara drabbat av
metastaser. Spridningen kan pdvisas med skelettskin-
tigrafi, datortomografi, magnetkamera, PET-undersok-
ning och ibland Gven med vanlig réntgen.

Stadium M1 (M fér metastas) betyder att man har
pdvisat metastaser utanfér bdackenets lymfkértlar och MO
att man inte har det. Ménga ganger dr risken for sprid-
ning sa liten att man inte behéver gora ndgra undersok-
ningar alls.
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Cancerns mikroskopiska utseende:
Gleasonbedémning

Genom att studera vavnadsprov frdn tuméren i mikro-
skop kan man uppskatta hur snabbt den kommer att
tillvéxa och om den har bendgenhet att sprida sig. Det
mikroskopiska utseendet av prostatacancer (dess grad)
bedéms enligt Gleasonsystemet.

Cancerns utseende bedéms pd en skala fran
Gleasongrad 3 till Gleasongrad S. Prostatacancer med
Gleasongrad 3 liknar normal prostatavavnad, vaxer
ytterst Idngsamt och sprider sig inte till andra organ,
medan grad 4 brukar vaxa fran ar till &r och sprider sig
forr eller senare, Gven om det ofta tar ménga ér, ibland
mer an 10. Grad S kan véxa frén ménad till manad och
sprida sig redan medan cancern dr liten.

Prostatacancer har ofta olika Gleasongrader i olika
delar. Dérfor lagger man samman den mest utbredda
och den hogsta Gleasongraden i de 6vriga delarna till
en Gleasonsumma, som alltsé kan vara frén 6, beskedlig,
till 10, mest allvarlig.

En cancer med Gleasonsumma 3+3=6 bestar enbart
av beskedlig cancer, medan en som har Gleasonsumman
3+4=7 huvudsakligen bestar av den beskedliga grad 3,
men ocksd delvis av grad 4.

15
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PSA-vardet

For man med prostatacancer finns ett samband mellan
PSA-vardet och hur utbredd cancern dr; ju hogre varde,
desto hogre risk att cancern har vaxt utanfor prostatan
och spridit sig till andra organ.

Spridning av prostatacancer ar sdllsynt sé Iédnge
PSA-vardet ar under 20 mikrogram per liter, medan
de flesta med varden éver 100 mikrogram per liter har
spridning till lymfkortlar eller skelett. Prostatacancer med
Gleasonsumma 9-10 kan dock vara spridd Gven vid
ldga PSA-varden.

Behandling

Det finns flera behandlingsmetoder vid prostatacancer.
Vilka behandlingar som kan bli aktuella fér en enskild
man beror pd flera faktorer: cancerns utbredning

(dess stadium), hur cancercellerna ser ut i mikroskop
(Gleasonbeddmningen), PSA-vardet och dess utveckling
over tid, samt mannens alder och vilka andra sjukdomar
han eventuellt har.

Man delar in prostatacancersjukdomen i tva

huvudgrupper:

* Prostatacancer utan spridning, som for det mesta kan
botas med kirurgi eller stralbehandling, men som ofta
inte behover behandlas alls.

* Prostatacancer med spridning, som inte kan botas
men som kan bromsas med medicinsk behandling.
Denna broschyr handlar framfér allt om spridd
prostatacancer.
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Behandling av
prostatacancer
utan spridning

Behandling av prostatacancer som inte har spridit sig
till andra organ, det vill sdga utan metastaser, beskrivs
narmare i Cancerfondens broschyr Prostatacancer utan
spridning. Darfoér ger vi hdr bara en kort dversikt.

De flesta mdn med en begrdnsad prostatacancer har
goda majligheter att bli botade, men ofta dr cancern sa
beskedlig att den inte behdver behandlas alls. Om man
beddmer att cancern dr sd allvarlig att den sannolikt kom-
mer att sprida sig innan mannen hinner avlida av ndgot
annat, brukar man rekommendera antingen strélbehand-
ling eller operation i syfte att f& bort den for gott. Ibland
kombineras strélbehandling och hormonbehandling.

Behandling av
spridd prostata-
cancer

Hormonbehandling

Prostatacancerceller, dven de som har spridit sig till
andra organ utanfér prostatakorteln, behdver det manliga
konshormonet testosteron for att utvecklas och féroka
sig. Sjukdomen kan g tillbaka och bromsas genom
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att man blockerar cancercellernas tillgang till
testosteron.

Det finns flera olika typer av hormonellt verkande
behandling for man med prostatacancer. Om sjukdomen
enbart spridit sig till lymfkortlar eller ndgra & stallen i
skelettet kan man anvénda ldkemedlet Bikalutamid, som
ges som en tablett 150 milligram per dag. Bikalutamid
blockerar upptaget av testosteron i cancercellerna
och kallas darfér androgenreceptorblockerare eller
antiandrogen. Bikalutamid pdverkar inte produktionen av
testosteron i testiklarna, vilket gor att den sexuella lusten
och férmagan brukar bevaras. Inte heller muskelmassan
eller skelettet paverkas.

Den vanligaste biverkningen av Bikalutamid ar 6mma
och forstorade brost. For att minska dessa besvar ger
man en dos strdlning mot brésten innan behandlingen
pdborjas.

De allra flesta som behandlas for en spridd prostata-
cancer far sin hormonbehandling i form av injektioner
med en GnRH-analog. Injektionerna, som ges med
3 eller 6 manaders mellanrum, gor att testiklarna helt
slutar att tillverka testosteron, vilket for de flesta man
medfér mer biverkningar dn behandling med tabletterna
Bikalutamid. Bland annat brukar den sexuella lusten
och férmagan forsvinna. De flesta far varmevallningar
och svettningar av samma typ som kvinnor brukar f&

i klimakteriet. Muskelkraften och orken kan minska.

P& langre sikt kan skelettet bli svagare (osteoporos).
Forsvagning av skelettet okar risken fér benbrott (frak-
turer). Promenader, kroppsarbete och gymnastik starker
skelettet, och ar sarskilt viktigt for dem som féar hormon-
behandling for prostatacancer. Senast efter ett par ars
behandling bor skelettets tathet matas for att vardera
om man behéver ge ldkemedel som stdrker skelettet och
minskar risken for benbrott.

Na&r en man far sin férsta injektion av en GnRH-analog
toms hans férrad av testosteron ut i blodbanan, vilket ger
hoga testosteronvarden under ett par veckors tid innan
vdrdena sjunker till en mycket 1&g niva. For att forhindra
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att denna 6vergdende 6kning
av testosteron stimulerar
cancern, ges behandling med
tabletter med 150 milligram
Bikalutamid dagligen fran
omkring en vecka fére den
forsta injektionen och fyra
veckor framat.

Ett alternativ till att ge injek-
tioner med en GnRH-analog ar att
istdllet ge injektioner med en GnRH-antagonist. GnRH-
antagonister ger en mycket snabb minskning av testos-
teronvardet, utan att forst 6ka det. Man brukar darfor
inleda hormonbehandlingen med en GnRH-antagonist
om det dr angeldget att snabbt f& ner testosteronvardet,
till exempel om mannen har svara smartor. En nackdel
med GnRH-antagonister dr att de mdste ges varje ma-
nad. Darfor byter man ofta till en GnRH-analog efter den
forsta injektionen.

Ett annat satt att fa ner testosteronvardena ar att
operera bort testiklarna, det vill sdga kirurgisk kastration.
Det ar en enkel operation som vanligen gors i lokalbed6v-
ning och bara krdver ndgra timmars vistelse pd sjukhus.
Detta gérs om mannen énskar slippa injektionerna.

Behandling med GnRH-analog, GnRH-antagonist och
kirurgisk kastration ger precis samma effekt pé& cancern
och samma biverkningar. Man kan kalla alla dessa tre
olika behandlingar for kastrationsbehandling, eftersom
effekten av injektionerna ar densamma som efter en
kirurgisk kastration.

”Sjukdomen kan
ga tillbaka och
bromsas cancer-
cellernas tillgang
till testosteron
blockeras.”

Kompletterande medicinsk
behandling

Behandlingen med GnRH-analog, GnRH-antagonist eller
kirurgisk kastration brukar kombineras med ytterligare en
behandling, for att effekten ska vara langre.
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Det vanligaste @r att man lagger till tabletter med
enzymhdmmaren abirateron. De tas en géng om dagen
pd fastande mage, tva timmar fére frukost. Abirateron
sténger helt av produktionen av alla manliga kénshormon
i hela kroppen (det finns fler &n testosteron). Eftersom
dven produktionen av kortison hdmmas, mdste man
dven ta en kortisontablett tillsammans med abirateron.
Biverkningarna @r sallan besvdarliga, men blodtrycket och
saltbalansen i blodet mdste kontrolleras regelbundet.

Om behandling med abirateron inte dar lamplig, brukar
man istdllet ge tabletter med apalutamid, enzalutamid
eller darolutamid. Aven dessa tas en gang om dagen.
Dessa lakemedel brukar inte ge nagra allvarliga
biverkningar men trétthet och hudutslag férekommer.
Effekt och biverkningar av en del andra Igkemedel kan
pdverkas. Innan man pébdrjar behandlingen maste man
darfor gd igenom sina lékemedel med ldkaren.

Ytterligare ett alternativ ér sex behandlingar med
docetaxel, som dr ett cytostatikum ("cellgift”). Docet-
axel ges som dropp i blodet med tre veckors mellan-
rum. Docetaxel och andra cytostatika pdverkar dven
friska celler som delar sig snabbt, till exempel celler i
magen och tarmarna, hdrceller, nagelceller och celler i
benmdargen. Det forklarar biverkningar som illamdende,
diarré, hdravfall, skéra naglar och nedsatt férsvar mot
infektioner. Dessa biverkningar forsvinner ndr behand-
lingen &r avslutad. Docetaxel kan ocksd ge kvarstéende
besvar med kdnselnedsattning i hander och fotter.
Biverkningarna kan géra att behandlingen behover
avbrytas. De gor ocksd att docetaxel inte dar lampligt
for dem som ar mycket gamla eller har andra allvarliga
sjukdomar.

Vilken av dessa behandlingar som ar aktuell for
dig kommer du att diskutera med din Igkare. Ibland ar
det ingen av dem som ar lamplig.
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Stralbehandling mot
prostatatumoren

For dem som bara har nagra f& metastaser kan strdl-
behandling mot tuméren i prostatan ge battre kontroll p&
sjukdomen. Strélbehandlingen bér pabodrjas inom ndgra
madnader efter starten av hormonbehandlingen. Den

ges pd vardagar under 4-7 veckor. Om man har svart att
tdmma urinbldsan, har en tarmsjukdom eller ér mycket
gammal, ar strélbehandling mot prostatan olamplig,
eftersom risken for biverkningar dé ar ékad.

Hur effektiv ar behandlingen?

Hormonbehandling mot prostatacancer ar for det mesta
mycket effektiv. Cancern, bade prostatatuméren och
metastaserna, brukar successivt krympa under négra
manader, for att ddrefter vara stillsam eller endast tillvéxa
ldngsamt under en period. Mdn som har smdrtor brukar
kénna lindring redan efter nédgon vecka. Effekten mot
urineringsbesvdar kan ta lite langre tid.

Behandlingen kan fortsatta att vara effektiv under
manga ar, ibland livet ut, men effekten dr inte alltid s& god.
En del mdn med spridd prostatacancer upplever endast en
kortvarig effekt av den forsta hormonbehandlingen. Tillagg
av négon av de kompletterande behandlingar som beskrivs
ovan 6kar chansen for att effekten ska bli Idngvarig.

Uppfoljning

Den forsta utvdrderingen av behandlingens effekt brukar
ske efter ett par, tre ménader. D& féljer man upp med
blodprov och hér efter om mannen har nagra biverk-
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ningar eller symtom. Efter ungefar ett halvar brukar man
g6ra en ny skiktrontgen och en skelettskintigrafi. Om
utvarderingarna darefter entydigt talar for att behand-
lingen har god effekt, behdvs inga ytterligare undersok-
ningar som réntgen eller skintigrafi.

Biverkningar i form av svettningar och varmevallningar
ar vanliga. De kan de lindras med motion, akupunktur
eller lakemedel. Minskad sexuell lust och férméaga ar
ocksd mycket vanligt, men dessvdrre ofta svart att géra
nagonting at. Du kan diskutera med din Igkare eller
kontaktsjukskéterska vilka méjligheter som finns att lindra
de biverkningar som du upplever.

Senast efter ett par ars behandling bor skelettets tathet
madtas for att vardera om man behoéver ge lIdkemedel som
stdrker skelettet och ddrigenom minskar risken fér benbrott.

Med tiden kan cancersjukdomen aktiveras igen, trots
behandlingen. Sa lange PSA-vardena stiger langsamt
pd en lag nivd och det inte finns ndgra tecken pd att
sjukdomen har aktiverats (till exempel smartor eller urin-
eringsbesvdr) behéver man inte dndra behandlingen,
men det kan vara klokt att ha en lite tatare uppfoljning
av sjukdomsutvecklingen. De behandlingar som kan bli
aktuella att I&dgga till i ett senare skede beskrivs nedan, i
avsnittet Nar hormonbehandlingen sviktar.

Skelettstarkande
behandling

Prostatacancer sprider sig ofta till skelettet. Det ar darfor
viktigt att du gér vad du kan for att hdlla ditt skelett starkt,
s& att du undviker frakturer. Dessutom kan hormon-
behandling med injektioner och kirurgiskt avldgsnande
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av testiklarna pd sikt leda till benskérhet. Bikalutamid ger
ddaremot inte benskorhet.

Motion motverkar flera biverkningar av hormon-
behandling. Forsok darfor att réra pd dig s mycket du
kan. Aven lite motion ar battre én ingen alls! Promenader,
kroppsarbete och gymnastik starker skelettet och minskar
risken for benbrott. Rokning férsvagar skelettet, sé om du
roker ar detta ytterligare ett skdl att sluta.

Det &r ocksa viktigt att gta en varierad kost med
tillrackligt med kalk (kalcium) och att vara utomhus,
eftersom dagsljus behovs for att vi ska kunna bilda
D-vitamin. Mejeriprodukter innehdller mycket kalk. Om
du av ndgon anledning inte dter mejeriprodukter eller
vistas utomhus, bér du diskutera tillskott av kalk och
vitamin D med din Idkare.

Méan som far hormonbehandling med injektioner eller
har fatt sina testiklar avidgsnade bor géra en bentat-
hetsmdtning, som dr en sorts rontgenundersokning. Om
du har sdrskilt hog risk for benbrott bor din bentathet
matas redan efter ndgra mdanaders behandling, annars
efter 2-3 &r. Om matningen visar att du har benskérhet,
osteoporos, bor du f& Iakemedel som starker skelettet.

Faktorer som patagligt okar risken for frakturer ar
alder 6ver 80 ar, kortisonbehandling, tidigare fraktur efter
ett mattligt fall, kotkompression och konstaterad ben-
skorhet, liksom benskérhet hos syskon eller foréldrar. Om
nagot av detta stdmmer pd dig, bor du diskutera med
din IGkare om du redan frén starten av hormonbehand-
lingen ska borja ta Iakemedel som stérker skelettet.
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Nar hormon-
behandlingen
sviktar

Om du far ékande symtom, till exempel smartor eller
problem med urineringen, kan det bero pd att sjuk-
domen har aktiverats trots att du far hormonbehandling.
Snabbt stigande, héga varden av PSA i blodet talar
ocksa for att sjukdomen ar aktiv. Forsta steget @r i sa
fall att kartldgga hur utbredd sjukdomen dr med skelett-
undersokning och skiktréntgen. Om du har prostatan
kvar, bor den undersokas.

Om du behandlas med enbart Bikalutamid bor du i
stdllet fa injektioner med en GnRH-agonist eller f& testik-
larna bortopererade.

Om du redan har behandling med en GnRH-analog,
eller har fatt testiklarna bortopererade, bor den fortsatta
behandlingen diskuteras vid en sé kallad multidisciplinér
konferens med urologer, onkologer, kontaktsjukské&terskor
och réntgenldkare. Konferensen kan antingen bedéma
att det ar for tidigt att Iagga till ytterligare behandling, el-
ler att du bor paborja ndgon av nedanstdende behand-
lingar for "kastrationsresistent prostatacancer”.

Genom att lagga till ytterligare behandling kan man
ofta f& sjukdomen att ga tillbaka ytterligare en tid, frén
nagra manader till flera ar. Tilldggsbehandlingen fortsat-
ter sa lange den har en tydligt bromsande effekt. De
behandlingar som ar aktuella i denna situation ar enzym-
hédmmare, nya hormonblockerare och docetaxel. De ar
alla i allmanhet lika effektiva, men biverkningarna skiljer
sig at. Om det inte finns nagra sarskilda medicinska skal
att valja ndgon av dem, avgér du och din Idkare tillsam-
mans vilken som ar mest [dmplig. Valet av behandling
paverkas av vilken behandling som har givits tidigare,
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mojliga biverkningar och om behov av regelbundna
blodprov och sjukhuskontakter skulle vara besvarande.

Hos de flesta som far kompletterande behandling gar
sjukdomen tillbaka och bromsas upp under en period.
Den bromsande effekten brukar halla i sig fran ett halvar
upp till flera ar.

De kompletterande behandlingarna kan skynda pé
urkalkningen av skelettet. Du bor darfér diskutera med
din lakare om du ska pdaborja skelettstarkande behand-
ling eller om du ska géra en ny bentatshetsmatning.

Om du har mycket utbredd spridning till skelettet,
eller om metastaserna ser ut att ge hog risk for benbrott,
kan det vara aktuellt att ge dig ménadsvisa injektioner
med skelettstarkande behandling med ldkemedlen
denosumab eller zoledronat i extra hég dos.

Cytostatikabehandling

Docetaxel dr ett cytostatikum som ges i ett dropp in i
blodet. Behandlingen med tvd eller tre veckors mellan-
rum, i vissa fall varje vecka. Den &r oftast effektiv, men
kan ta ordentligt pd krafterna. Docetaxel ar darfor inte
lampligt for dem som ar mycket gamla eller har andra
allvarliga sjukdomar.

Man brukar utvardera effekt och biverkningar efter
ett par ménaders behandling. Om effekten ar god
och biverkningarna acceptabla, siktar man pé att ge
docetaxel under omkring ett halvdrs tid. Darefter avbryts
behandlingen. Nar sjukdomen ddrefter ater tar fart
g6r man en férnyad beddmning av vilken ytterligare
behandling som kan vara lamplig.

Docetaxel och andra cytostatika paverkar Gven friska
celler som delar sig snabbt, till exempel celler i magen
och tarmarna, harceller, nagelceller och celler i ben-
margen. Det forklarar biverkningar som illamd&ende,
diarré, hdravfall, skéra naglar och nedsatt férsvar mot
infektioner. Dessa biverkningar forsvinner ndr behand-
lingen &r avslutad. Docetaxel kan ocksd ge kvarstéende
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besvar med kdnselnedsdattning i hander och fotter.

Om behandling med docetaxel inte ar tillrackligt
effektiv, kan man i vissa fall prova ett annat cytostatikum,
kabazitaxel. Det ges som dropp var tredje vecka. Biverk-
ningarna liknar dem for docetaxel, fransett att kdnsel-
bortfall ar ovanligt.

Enzymhdmmare och
hormonblockerare

For narvarande finns det bara en enzymhdmmare,
abirateron, medan det finns tre olika hormonblockerare:
enzalutamid, apalutamid och darolutamid.

Abirateron dr tabletter som ska tas pd fastande
mage tva timmar fore frukost. Abirateron sténger helt av
produktionen av alla manliga kénshormon i hela krop-
pen. Eftersom dven produktionen av kortison hdmmas,
mdste man dven ta en kortisontablett. Blodtrycket och
saltbalansen i blodet mdste kontrolleras regelbundet.
Besvdarliga biverkningar forekommer, sdsom paverkan pa
hjarta och lever, men dr sallsynta.

Aven enzalutamid, apalutamid och darolutamid ar
tablettbehandlingar som tas en gdng om dagen, men
oberoende av maltid. Den vanligaste besvdarliga biverk-
ningen dr svar trotthet, fatigue, som drabbar omkring en
tredjedel av dem som tar enzalutamid och apalutamid.
Forutom trotthet dr besvarliga biverkningar sallsynta. Man
behover inte kontrollera blodtrycket eller salter i blodet
under behandling med nya hormonblockerare. Ddremot
kan effekt och biverkningar av en del andra lakemedel
paverkas. Innan man pdbdrjar behandlingen mdste man
darfér gd igenom sina ldkemedel med Iakaren.
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Andra tillaggsbehandlingar

Om 6kningen av PSA d@r langsam och inga symtom
forekommer, kan man prova att ldgga till en tablett
Bikalutamid 150 milligram om dagen. Det dr en enkel
behandling som sdllan har nagra biverkningar, men for
de flesta mdn i denna situation @r effekten kortvarig, eller
sd ger behandlingen ingen effekt alls.

Om du pd grund av hog dlder eller andra sjukdomar
inte bedéms klara av ndgon av de behandlingar som
ndmns ovan, brukar man rekommendera en 1&g dos
kortison. Denna enkla behandling kan lindra symtomen
och ibland f& sjukdomen att ga tillbaka en tid.

Flera "linjer”
med behandling

Som du ser finns det manga olika behandlingar att valja
mellan fér man med kastrationsresistent prostatacancer,
det vill sdga ndr sjukdomen fortskrider trots behandling
med GnRH-agonist eller nar testiklarna &r bortopererade.
Om den férsta tillaggsbehandlingen inte har tillrackligt
god effekt finns oftast ytterligare ndgon behandling att
prova. Man pratar ofta om férsta, andra, tredje och fjarde
"linjens” behandling av kastrationsresistent prostatacancer.
Forutom de behandlingar som ndmns ovan, kan det i
senare "linjer” for vissa man vara aktuellt att ge behand-
ling med den radioaktiva isotopen radium-223. Behand-
ling med radium-223 ar enbart verksam om det finns
spridning till skelettet. Radium-223 ges som injektioner
var fjagrde vecka vid sex tillfallen. Radium ansamlas
i anslutning till metastaser i skelettet och avger dar
stralning lokalt. Biverkningarna dr sdllan allvarliga, men
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radium ger 6kad risk for frakturer och bér kombineras
med skelettstarkande IGkemedel.

For dem som har en skada (mutation) i négot av
arvsanlagen BRCAT eller BRCA2, kan tabletter med Idke-
medlet olaparib bromsa sjukdomen. Det ar dock bara
en liten andel av dem som har prostatacancer som har
mutation i BRCAI/2.

En ny behandling fér dem som genomgdtt flera
tidigare tillaggsbehandlingar fér spridd prostatacancer,
dr den radioaktiva isotopen lutetium-177 kopplad till en
antikropp mot &dmnet PSMA. Lutetium-177 ar effektivt
enbart om all spridning av prostatacancern innehaller
dmnet PSMA, vilket kan pdvisas med sdrskilda under-
sokningar (PET/DT). Behandlingen ges som injektion i
blodet var sjatte vecka, upp till sex ganger. Tandvdards-
och lgkemedelsformdnsverket bedémer att behandlingen
med lutetium-177 inte ar kostnadseffektiv. Rekommenda-
tionen ar darfor att avstd fran den har behandlingen tills
priset har sdnkts.

Stralbehandling kan riktas mot cancertuméren i
prostatan och mot metastaser i skelettet for att lindra
symtom. En enda strdldos mot en metastas i skelettet
brukar ge god smdrtlindring, utan biverkningar.

Forskning

Det pagar mycket forskning om behandling av

spridd prostatacancer. Redan inom ndgra f& ar kan

det finnas fler behandlingar dn de som beskrivs i

denna broschyr. Médnga man med spridd prostatacancer
erbjuds att delta i en forskningsstudie. Lds mer om

att delta i en forskningsstudie p& Cancerfondens
webbplats cancerfonden.se.
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Hur ser
prognosen ut?

Du undrar sékert 6ver hur stor risken ar att sjukdomen
forkortar ditt liv. Eftersom det finns mdnga olika former

av prostatacancer gdr det inte att ge ett allmant svar.
Prognosen beror bland annat pd din alder, hur utbredd
cancern dr och pd hur elakartade cancercellerna ser ut i
mikroskop, Gleasonsumman. En av de viktigaste fakto-
rerna som pdaverkar prognosen for spridd prostatacancer
ar hur god effekten ar av den forsta hormonbehandlingen.
Jamfért med ménga andra typer av spridd cancer brukar
prognosen vid spridd prostatacancer vara tdmligen god.

Orsaker till
prostatacancer

Nar man far en allvarlig sjukdom @r det naturligt att
fundera 6ver vad som orsakat den. "Varfor drabbades
just jag? Har jag sjdlv gjort ndgot sd att jag blivit sjuk?”

Orsakerna till prostatacancer dr inte klarlagda. Sjuk-
domen dr vanligare i vissa familjer an andra. Det tyder
pd att man kan drva en bendgenhet for att f& sjukdomen.

Ar det fler an du sjalv som fatt prostatacancer i din
familj, kan det darfor vara klokt att dina séner och broder
diskuterar med en allmdanldkare eller en urolog om de
bor kontrolleras regelbundet for att upptécka en eventuell
prostatacancer i ett tidigt skede.

Det finns stora geografiska skillnader i hur vanlig
prostatacancersjukdomen dr. | bland annat Skandinavien,



Prognosen fér spridd prostatacancer beror bland annat pé
mannens dlder, hur utbredd cancern @r och pé hur elakartade
cancercellerna ser ut i mikroskop, det vill saga Gleasonsumman.
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Nordamerika, Karibien och delar av Afrika ér det en mycket
vanlig sjukdom, medan den &r ovanlig i Sydostasien.
Detta talar for att bade arvsanlag och livsstil spelar in.

Vér vasterlandska livsstil okar risken for att drabbas
av allvarlig prostatacancer. Ett stillasittande liv med lite
kroppslig aktivitet, ohdlsosam kost, rokning och dvervikt
ar inte bra for var hdlsa; risken okar for diabetes typ 2,
hjartinfarkt, stroke och flera cancersjukdomar, bland
annat prostatacancer.

Att leva med
prostatacancer

| dag lever 6ver 130 000 mdn i Sverige som har eller
har haft prostatacancer. En del har en liten prostata-
cancertumér som inte har behévt behandlas. Andra har
genomgdtt operation eller stralbehandling och ar fria
fran sjukdomen, nagra har fatt aterfall.

En del har pagdende hormonell behandling. Somliga
marker inte alls av sjukdomen och tanker sallan pd att
de en gdng fatt diagnosen. Andra besvdras dagligen
av en mer utbredd sjukdom eller av biverkningar fran
behandlingen.

N&r du har fatt diagnosen prostatacancer ska en
|dkare ha huvudansvaret for din behandling och uppfélj-
ning. Oftast ar det en urolog eller onkolog, men det kan
ocksd vara en allmanlékare pd vardcentralen.

Du ska ocksd ha en kontaktsjukskoterska, som du
snabbt kan nd nar du behoéver hjdlp eller har fragor. |
vissa skeden av sjukdomen kan uppféljningen skétas av
sjukskéterskan, men dven da finns din patientansvarige
|dkare med i bakgrunden.
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Kanske undrar du om du sjdlv kan géra ndgot for att
péverka utvecklingen av din prostatacancer. Aven om
det inte finns ndgot vetenskapligt stéd for att en sund
livsstil kan bromsa utvecklingen av en prostatacancer,
kan det vara klokt att tdnka pé vad du dter och hur
mycket du ror dig: promenera eller motionera regel-
bundet, helst lite varje dag, rok inte, at gdrna mycket fisk
och grénsaker, men inte s mycket kott, animaliskt fett
och socker.

Kanslomassiga
reaktioner

Att fa besked om att man har en cancersjukdom &r svart,
dven om man sjdlv har missténkt det. Det &r mycket
vanligt att reagera med oro, nedstémdhet och kanslor
av overklighet. Oron och nedstdmdheten brukar minska
nar man har fatt mer fakta om sjukdomen och pabérjat
behandlingen. De flesta tycker att det dr battre att veta
vad de har framfér sig, én att leva i den osdkerhet som
oftast rader vid tiden fére och strax efter beskedet att
man har drabbats av sjukdomen.

Diskutera din oro med din lakare
och din kontaktsjukskéterska.
Om du har en besvdarlig
kénslomdssig reaktion,
eller om sjukdomen
orsakar problem i din
familj eller pa ditt ar-
bete, kan det vara bra att
ocksd prata med en kurator.
Alla enheter som behand-

”Det Gr mycket
vanligt att reagera med
oro, nedstamdhet och
kédnslor av overklighet
ndr man fatt ett
cancerbesked”
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lar personer med prostatacancer ska kunna férmedla
kontakt med en kurator.

Ménga upplever en pafrestande period ndr en
behandling @r avslutad. Det &r inte alls sdkert att den
forvantade lattnaden infinner sig. Behandlingstiden kan
visserligen vara jobbig, men det betyder Gtminstone
att ndgot aktivt gérs mot sjukdomen. Den regelbundna
kontakten med sjukvdrden ar en trygghet fér mdanga.
Nar behandlingen &r avslutad ar det latt att kanna sig
utldmnad. Dessutom férvantar sig ofta omgivningen
att allt ska vara "som vanligt” igen ndar behandlingen ar
avslutad. Om intresset frdn anhoériga och vanner falnar,
om ingen riktigt Iangre orkar lyssna, kan man kénna sig
bé&de ensam och oférstadd.

Efter behandlingen &r det vanligt att oroa sig for
framtiden och fér att sjukdomen ska komma tillbaka.
Mdnga som nyligen har behandlats fér cancer ar radda
for kroppsliga symtom, eftersom det ligger néra till hands
att koppla ihop dem med sjukdomen. Det kan vara svart
att sjalv avgéra om de symtom man kdanner bor leda till
ett Ikarbesok. Med tiden lar sig dock de flesta att ater-
igen tolka sina kroppsliga symtom p& samma vis som
fore sjukdomen.

Trotthet

Né&stan alla blir trotta av att fa ett cancerbesked och av
att gé igenom en cancerbehandling. Man kan bli trétt av
sdvdl sjukdomen och behandlingen, som av kanslomas-
siga reaktioner. Om tréttheten blir for svar ér det bra att
raddgéra med kontaktsjukskoterskan eller med lakaren;
det kan finnas medicinsk hjalp att f&. Mdnga vill i s& stor
utstrackning som majligt klara sig sjdlva, men det ar
aldrig fel att ta emot hjdlp. Det kan dessutom vara ett bra
satt for manniskorna i din omgivning att de far visa att de
bryr sig om dig.
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Beratta for andra

En del tycker att det ar svart att beratta for narstdende
om diagnosen, om behandlingen och om hur de kdnner
sig. Men det ar viktigt att de nérmaste &r informerade,
eftersom de dé& kan vara till hjalp pé ett battre satt. Det
brukar vara bra att ta med sig ndgon ndrstdende till
besoken pd sjukhuset. Det kan vara en fordel att det ar
tvé som lyssnar. D& &r det Iattare att efterat diskutera vad
som sagts och fdnga upp och bearbeta all information.

Att traffa andra i samma situation

Att traffa andra personer som fatt en
cancerdiagnos och genomgatt
behandling kan kdnnas som ett
stort stéd. Bara den som sjdlv
varit med kan forsta fullt ut vad
det innebdr. Men det ar viktigt

att vara medveten om att
erfarenheterna av sjukdomen

och behandlingen kan skilja sig
at avsevart frén person till person,
dven om diagnosen dr densamma.

Det finns patientféreningar fér man med prostatacancer
och deras narstdende i alla regioner. Du kan f& kontakt
med dem via din urologmottagning eller via Prostata-
cancerférbundets webbplats prostatacancerférbundet.se.

”Det ar viktigt
att de ndrmaste ar
informerade, eftersom
de da kan vara
till hjalp pa ett
battre satt.”

Information och rehabilitering

Ménga vill fran borjan ha sd mycket information som
mojligt om sin sjukdom, medan andra valjer att avsta.
Det kommer ofta en period ndr man kanner att man vill
"stdnga av” och for tillfallet inte orkar med mer informa-
tion. Det gdller darfor att sjalv f& mojlighet att valja vilken
information man for tillfallet ar intresserad av.

Alla med en cancersjukdom ska f& bade muntlig och
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skriftlig information om sjukdomen och om vilka behand-
lingar och hjalpresurser som finns. Om du kdnner att du
behover mer information dn vad du redan fatt, bér du be
din kontaktsjukskoterska om hjdlp.

P& internet finns massor med information, men det dr
nastan omojligt att hitta ratt till sédan information som
gdller just dig. Det finns ocksd mycket direkt felaktig
information pd internet, inte minst frdn dem som tjanar
pengar pd att sdlja olika typer av tjdnster och behandlingar.

Redan ndr du fatt besked om att du har en cancer-
sjukdom bor sjukvarden satta igdng planeringen av din
rehabilitering, sé att du under och efter genomgdngen
behandling kan leva ett s& bra liv som majligt, bade
kroppsligt och sjalsligt. Din kontaktsjukskéterska har
ansvar for att planera och samordna din rehabilitering.

Rad infor
lakarbesok

e Skriv ner alla frégor fére besoket.
* Ta med en ndrstdende.

* Ta upp alla besvar, till exempel oro, dalig aptit eller
sémn, smdarta, illamdende, trétthet, nedstdmdhet,
problem med sexlivet.

* Be Igkaren rita p& en teckning var dina tumérer
sitter. Aven andra problem som hér samman med
din sjukdom blir ofta mer begripliga om |akaren ritar
och berdttar.

* Tala om for lakaren om du anvander dig av alternativ
eller komplementar behandling.
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* Be att lakaren sammanfattar den viktigaste informa-
tionen i slutet av samtalet och skriv gdrna ned den.

* Du kan via 1177 lasa din journal i efterhand, men tank
pd att du kan f& information om ndgot som Igkaren
dnnu inte hunnit berdtta for dig. Det kan vara svart att
hantera sédan information nar man inte har tillgdng
till sjukvardspersonal som kan forklara vad den nya
informationen betyder for just dig.

Vart ska jag
vanda mig?

Om du har frédgor och funderingar vander du dig i forsta
hand till din kontaktsjukskoterska eller till den lakare som
har ansvar for din behandling. Det dr endast de som kan
ge svar pad frégor som ror just din cancersjukdom.

Cancerlinjen

Du kan @ven vénda dig till Cancerlinjen som @r
bemannad med vdrdpersonal med ldng erfarenhet
fradn cancervdrden. Vand dig till oss med frédgor och
funderingar om cancer och for att f& rdd och stéd i
din situation.

* Ring 010-199 10 10
Vi svarar i telefon helgfri vardag, méndag 09-16,
tisdag 10-16 och onsdag-fredag 09-16.

* Du kan dven mejla till oss genom
cancerfonden.se/cancerlinjen
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Tala med andra i
liknande situation

| samtliga regioner i Sverige finns det minst en
patientférening for mén med prostatacancer och
deras ndrstdende. Kontaktuppgifter till de olika lokala
foreningarna finns pé Prostatacancerférbundets
webbplats prostatacancerférbundet.se.

Forskarpodd om prostatacancer

Du kan ocksé lyssna pd forskaren Anna Bill-Axelsons
"Prostatacancerpodden” som finns bade pd ltunes
och Soundcloud.

Text om prostatacancer: Ola Bratt, professor i urologi vid Sahlgrenska
akademin, Géteborgs universitet

Foto: Sanna Percivall/Cancerfonden

lllustration: Cancerfonden

Tryck: Parajett AB. ISBN 978-91-88161-64-2. 3:e upplagan 2024.



Tillsammans mot cancer

Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan
statligt stod. Vart arbete ar helt beroende av testamenten
och gdvor fran privatpersoner och féretag. Vi finansierar
varje &r fler an SO0 forskningsprojekt som alla bar pé& hopp
om att bidra till var vision: att besegra cancer!

Vill du ocksa bidra till vart arbete?
Bli ménadsgivare pa cancerfonden.se.






