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

har en prostatacancer som inte har
spridit sig, eller har fatt aterfall efter en
operation eller strdlbehandling. Den
innehdaller svar pé frdgor om sjukdomen
och om hur olika undersékningar och
behandlingar gar till.

Cancerfonden ger ut en annan broschyr
som riktar sig till mén som har en
spridd prostatacancer.

Prostatacancer kan yttra sig pa
mdnga 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. Vand dig till oss med
dina fradgor och funderingar om cancer, och fér att fa réd
och stoéd i din situation.

Ring 020-59 S9 S9.
Samtalet ar kostnadsfritt.

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

Du kan @ven mejla till oss genom
cancerfonden.se/cancerlinjen.
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Prostatacancer utan spridning

Mannens
vanligaste
cancerform

Du dr inte ensam om att ha drabbats av prostatacancer.
Varje ar far omkring 10 000 man i Sverige besked att
de har prostatacancer. Det motsvarar en tredjedel av

all nyupptdackt cancer hos man. | Sverige och manga
andra lénder @r prostatacancer mannens vanligaste
cancerform.

Prostatacancer drabbar framfér allt lite aldre man.
Drygt halften ar 6ver 70 ar ndr de fér diagnosen. Sjuk-
domen dr ovanlig fére SO och drabbar néstan ingen fére
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 &r 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.
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Ndar en frisk cell blir gammal och dér ersdtts den strax
med en ny, precis likadan cell, som utfér samma viktiga
arbete. | din kropp bildas standigt nya celler. Det sker ge-
nom att cellerna delar sig. Men de delar sig bara sa att
det blir exakt s& mdanga nya celler som behdvs. En frisk
cell vet alltsé precis ndar den ska dela sig och ndr den ska
stoppa delningen. Sa styrs till exempel ldkningen av ett
sar. Nar saret ar fardiglakt slutar cellerna att dela sig.

Cancer innebdr att denna perfekta balans rubbas. En
tidigare normal cell bérjar uppfora sig fel. Den vet inte
ndr det ar dags att stoppa delningen och de nya cellerna
- cancercellerna - skéter inte sina uppgifter som de ska.
De fortsatter att dela sig ohdmmat. Fler och fler cancer-
celler bildas och efter en tid har de blivit till en liten
klump av celler. Denna klump kallas fér tumér. Tuméren
fortsatter att vaxa och till slut ar den sa 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 lymfkéarl. 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 s att de
orkar simma den l&nga vagen for att befrukta dggcellen.

| barndomen &r prostatakorteln mycket liten. Den
vaxer till i puberteten och nar full storlek vid 20 ars alder,
dd den dar ungefdr sa stor som en kastanj. Prostatans
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tillvéxt och funktion stimuleras av det manliga kons-
hormonet 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 nér de ska kissa. Det
kan bli svart att "lkomma igdng” och att témma bldsan
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
infektioner eller forsamrad njurfunktion. Det finns flera
olika typer av medicinska och kirurgiska behandlingar
att valja mellan.

Urinblaésa — o

Prostatakorteln

Séddesledare — @ o

O— Andtarm
Testikel ——O

Godartad prostataférstoring behandlas bara om mannen sjdlv
upplever besvar eller om komplikationer uppstar.



Cancerfonden

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 att kissa.

Numera har de flesta man som far diagnosen
prostatacancer inga symtom alls - de har fatt sin diag-
nos efter att ha Iémnat "prostatablodprovet” PSA (mer
om detta senare) eller att en Idkare ként en férhardnad
i prostatakorteln.

Om cancertuméren i prostatan blir stérre, kan den
ge samma typ av symtom som den vanliga, godartade
prostataférstoringen: svagare urinstrdle, svart att "kom-
ma igdng” och tatare behov av att tdmma urinbldsan.
Symtomen brukar d& utvecklas
snabbare dn om de beror pd
en godartad férstoring. Om

besvéren utvecklas lang- ”Du &r inte ensam.
samt under flera ar, brukar Varje ar far omkring
de inte bero pd cancer. 10 000 méin i Sverige

Godartad prostatafor-
storing och prostatacan-
cer dr tvd helt olika sjukdo-
mar, men man kan ha bada
samtidigt.

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

Ibland ger prostatacancer symtom férst nar den spridit
sig till andra organ, oftast skelettet. Vanliga symtom ar dé
smdrta i rygg, bdacken eller hofter.

besked att de har
prostatacancer.”
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Viktminskning, trétthet eller bensvullnad kan vara de
forsta symtomen vid prostatacancer, men de kan forstas
ocksd ha manga andra orsaker.

Undersoknings-
metoder

Du har sdkert fatt gé igenom flera undersékningar innan
du fick beskedet att du har prostatacancer. Prostatacan-
cer kan upptdckas ndr en ldkare kdnner med fingret pa
prostatan via dndtarmen. En cancertumér kan dé kan-
nas som en forhdrdnad i prostatan, men det kan finnas
en cancer dven om prostatan kénns normal for fingret.

Blodprovet PSA

PSA ar ett protein som normalt bildas i prostatakérteln
och utséndras i sddesvatskan. Smda mangder lacker till
blodet, dar det kan matas med ett enkelt blodprov.
PSA-vardet i blodet blir hogre vid prostatasjukdomar
som infektion, godartad férstoring och prostatacancer.
PSA-prov bér alltid tas vid symtom som skulle kunna bero
pd prostatacancer.

Man som har ett normalt PSA-varde i blodet och en
prostata som kdnns normal vid undersokning har valdigt
liten risk att ha en allvarlig prostatacancer. Om PSA-véardet
ar 6ver en viss grans (3 till 7 mikrogram per liter, bero-
ende pa& alder) 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
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med ett mattligt hogt PSA-varde (upp till 10 mikrogram
per liter) inte har prostatacancer, utan en helt godartad
prostataférstoring.

PSA-prov kan dven anvdndas som del i en organi-
serad testning pd befolkningsniva 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-test.

Ultraljud

P& urologimottagningar anvands ultraljud fér att under-
soka prostatan. En stav som innehdller en ultraljuds-
sdndare fors in ndgra centimeter i dndtarmen. Den

ger en bild av prostatakérteln som kan studeras pa

en bildskarm. Detta gor det mgjligt att se om det finns
né&gon godartad prostataférstoring. Stora cancertumaorer
syns fér det mesta med ultraljud, men méanga smd och
mattligt stora cancrar syns inte. Ultraljud anvdands ocksa
for att vagleda vavnadsprovtagning frén prostatan.

Magnetkamera

Magnetkameraundersékning (MR) anvdnds allt mer for att
kartidgga prostatan hos man med mattligt hoga PSA-
varden. Om MR inte visar ndgon misstdnkt cancer behéver
man ofta inte ta ndgot vavnadsprov, eftersom sannolik-
heten for att mannen ska ha en allvarlig prostatacancer ar
mycket liten. Om MR déremot visar ett misstdnkt omréde,
kan vavnadsprovtagningen riktas mot detta.

Vdvnadsprovtagning

For att kunna avgéra om ett hogt PSA-varde eller en
forhdardnad i prostatan beror pé cancer behévs vavnads-
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provtagning, biopsi, fér mikroskopisk analys. Biopsin tas i
samband med en ultraljudsundersékning via dndtarmen.
Ldakaren for in en nal genom
ultraljudsstaven och tar ut en
mycket smal vavnadscylinder.
Provet undersoks sedan i
mikroskop. Man kan dé&

se om det ar cancer, och
hur elakartade cancercel-
lerna i sa fall &r. Det brukar
droja ett par veckor innan
man far svar p& den mikro-
skopiska undersokningen.

Utredning efter diagnos

Efter att diagnosen prostatacancer faststdllts kan det
behoévas ytterligare undersdkningar for att ta reda pé
om cancern har spridit sig till andra organ. Om cancer-
tumoren dr liten och inte dr av den allvarligaste typen,
dr risken for spridning sd liten att det inte behdvs ndgra
ytterligare undersokningar.

* Med skelettscintigrafikan man se om prostatacancern
har spridit sig till skelettet. En liten mangd av ett
radioaktivt Gmne sprutas in i en blodader i armvecket.
Ddrefter vantar man nagra timmar innan bilderna
tas. Aktivt skelett, till exempel kring metastaser och
frakturldkning, tar upp mer av det radioaktiva dmnet
dan ovriga skelettet och syns som moérka fldckar pd
bilderna. Undersokningen dr helt ofarlig eftersom
dosen av det radioaktiva dmnet ar mycket lag och
snabbt Idmnar kroppen.

 Skiktréntgen (datortomografi, DT) och magnetkamera-
undersékning (MR) kan upptécka férstorade lymf-
kortlar och spridning till skelettet eller andra organ.
Vid dessa undersokningar ligger man med en del av
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kroppen inuti en stor apparat. Oftast sprutas kontrast-
medel in i en bloddder i armvecket infér undersok-
ningen. Om MR inte har gjorts infér vévnadsprovtag-
ningen, kan det ibland vara vardefullt att géra en MR
infor behandlingsbeslutet.

e PET/DT ar skiktrontgen som forstdrks med speciella
radioaktiva spdrédmnen som tas upp sdrskilt val av
cancerceller. PET/CT finns bara p& négra sjukhus i
landet och anvdnds endast i sarskilda situationer.

Sjukdomsforlopp

Prostatacancer bérjar alltid som en liten hard av cancer-
celler i prostatakérteln. Cancern kan med tiden bli allt
stérre, men mdanga cancertumaérer i prostatan tillvaxer s
ldngsamt att cancern aldrig hinner sprider sig till andra
organ innan mannen avlider av ndgonting annat.

De flesta m&n som fdr diagnosen prostatacancer
har en cancer som enbart finns inuti eller strax utanfér
sjdlva prostatakorteln, utan tecken pd att den spridit
sig till andra organ. Denna broschyr handlar om sadan,
begrdnsad prostatacancer.

Aven om prostatacancern inte spridit sig, kan mannen
f& andra besvar. Om tumaoren i prostatan blir stor och
klammer pa urinréret, eller vaxer in i urinbladsan, kan den
ge symtom som tdta trangande behov att tdmma bldsan
eller, tvart om, svarigheter att tdmma blasan.

Prostatacancer kan spridas genom lymfbanor och
blodkarl till andra organ, ddr den kan bilda dottertumérer,
(metastaser). Det @r i sa fall vanligen lymfkértlar och
skelett som drabbas. Spridning till andra organ férekom-
mer, men dr sdllsynt utom i sena skeden av sjukdomen.
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Prostatacancer med spridning beskrivs ndrmare i en
annan broschyr fran Cancerfonden.

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 dottertumarer,
metastaser, i lymfkortlar eller andra organ.

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.

Forutom T-stadiet vdger man in hur ménga av vavnads-
proverna det finns cancer i och hur mycket cancer det
finns i de enskilda vavnadsproverna. Detta kan variera
frdn mindre an 1 millimeter i ett enda vavnadsprov (de
brukar vara 10-20 millimeter langa), till att alla vavnads-
prov innehdller enbart cancer.

n



Genom att studera vavnadsprov fréin tuméren i mikroskop kan
man uppskatta hur snabbt den kommer att véxa, och om den
har bendgenhet att sprida sig.
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Né&r man opererar bort en cancer i stadium T1 eller T2,
visar den mikroskopiska undersékningen inte sdllan att
cancern pd ndgot stalle vaxer ndgon millimeter utanfér
prostatakorteln.

En tumor i stadium T3 har vaxt genom prostatakap-
seln ut i bindvaven som omger prostatan (T3a) eller
in i sddesblasorna (T3b), medan en T4 vaxer dver pd
andra organ, till exempel backenvaggen eller urinblésan.
Tumérer i stadium T3 och T4 kallas ibland for lokalt
avancerad prostatacancer.

Cancerns utbredning i lymfkortlar:
N-stadium

| kroppen finns ett par hundra lymfkértlar (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
lymfkoértlar som tagits bort vid en operation. Stadium N1
(N for 'node”, som pd engelska betyder knuta) betyder
att det finns hallpunkter for spridning till lymfkértlar, medan
NO att man inte har sett ndgra tecken till spridning dit.
Ménga gdnger dr risken for spridning till lymfkortlar sé
liten att man inte behover underséka dem.

Cancerns utbredning i andra
organ: M-stadium

Nar en prostatacancer upptdcks @r det, férutom lymf-
kortlar, ndstan enbart skelettet som kan vara drabbat av
metastaser. Spridningen kan pdvisas med skelettskinti-
grafi, datortomografi, magnetkamera, PET-undersokning
och ibland dven med vanlig rontgen.
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Stadium M1 (M for metastas) betyder att man har
pdvisat metastaser utanfor backenets lymfkortlar och
MO att man inte har det. Manga génger ar risken for
spridning sd liten att man inte behéver géra nagra
undersokningar alls.

Cancerns mikroskopiska utseende:
Gleasonbedémning

Genom att studera vavnadsprov fran tumaoren i mikro-
skop kan man uppskatta hur snabbt den kommer att
vaxa, och om den har bendgenhet att sprida sig. Det
mikroskopiska utseendet av prostatacancer (dess grad)
bedoms enligt Gleasonsystemet.

Cancerns utseende bedéms pd en skala fran
Gleasongrad 3 till Gleasongrad S. Prostatacancer med
Gleasongrad 3 liknar normal prostatavévnad, véxer
ytterst IlGngsamt och sprider sig inte till andra organ,
medan grad 4 brukar véxa fran ar till &r och sprider sig
forr eller senare, men det kan ta manga ar, ibland mer
an 10. Grad S kan vaxa frén manad till ménad och sprida
sig redan medan cancern dr liten.

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

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

Fér méan med prostatacancer finns ett samband mellan
PSA-vardet och hur utbredd cancern dr: ju hogre
varde, desto hogre risk for att cancern har vaxt utanfér
prostatan och for att den har spridit sig till andra organ.
Spridning av prostatacancer ar sdllsynt s& lange PSA-
vardet @r under 20 mikrogram per liter, medan de flesta
med varden 6ver 100 mikrogram per liter har spridning till
lymfkortlar eller skelett. Prostatacancer med Gleasongrad
S kan dock vara spridd dven vid laga 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.

15
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Man delar in prostatacancersjukdomen i tvé huvudgrupper:

* Prostatacancer utan spridning som fér 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 prostatacancer
utan spridning. Behandling av prostatacancer med
spridning beskrivs i ndrmare i en annan broschyr

fran Cancerfonden.

Behandling av
prostatacancer
utan spridning

Om man bedémer att cancern inte har vaxt utanfor
prostatans kapsel och inte har spridit sig till andra organ,
kallar man den for en lokaliserad prostatacancer. Man
med en lokaliserad cancer har goda maojligheter att bli
botade, men ofta dr cancern s beskedlig att den inte
behover behandlas alls.

Om cancern har vuxit utanfér kapseln, men dnnu inte
spridit sig till andra organ, kallas den for lokalt avance-
rad. Aven manga man med lokalt avancerad prostata-
cancer blir botade, oftast behover de f& en kombination
av flera olika behandlingar.
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Hur behandlas lokaliserad
prostatacancer?

Den forsta frdga man maste stdlla ar om cancern éver
huvud taget behover behandlas. Eftersom all behandling
for prostatacancer kan ge biverkningar som férsamrar
livskvaliteten, brukar man inte rekommendera ndgon
behandling alls fér de mén som har en liten, beskedlig
prostatacancer. Istdllet féljer man utvecklingen med
regelbundna kontroller. Om cancern @r sd allvarlig att
den sannolikt kommer att sprida sig innan mannen hinner
avlida av ndgot annat, brukar man rekommendera anting-
en stralbehandling eller operation i syfte att bota, det vill
sdga att mannen ska bli helt fri frdn prostatacancer.

Hur behandlas lokalt
avancerad prostatacancer?

Lokalt avancerad prostatacancer gar oftast inte att bota
med enbart kirurgi. De flesta man med en lokalt avan-
cerad prostatacancer rekommenderas darfér antingen
en kombination av hormonbehandling och strélbe-
handling, eller enbart hormonbehandling. Det pagar for
ndrvarande ett forskningsprojekt, som ménga svenska
sjukhus deltar i, dar man utvarderar kirurgi vid lokalt
avancerad prostatacancer.

Hur vdljer man behandling?

Ibland finns det starka skal for lakaren att rekommendera
endera stralbehandling, operation, hormonbehandling
eller enbart uppféljning och kontroller, men oftast ar at-
minstone tvd av dessa alternativ rimliga. Mannens egen
uppfattning om vilken av dem som passar honom bdst
ar dd helt avgérande. Ofta ar det de olika riskerna for
biverkningar som féller avgérandet.

17



Cancerfonden

18

Det ar viktigt att Iakaren och kontaktsjukskoterskan ger
bade skriftlig och muntlig information om vilka férdelar
och nackdelar de olika behandlingsalternativen har. |
det nationella vardprogrammet for prostatacancer finns
skriftlig information for patienter om de olika behand-
lingarna och om deras biverkningar. Dar finns ocksa
information om hur sexlivet paverkas och hur erektions-
problem kan behandlas.

Om bade operation och stralbehandling dr ténkbara,
ar det lampligt att mannen far traffa badde en onkolog
som dr van att ge stralbehandling mot prostatacancer
och en prostatacancerkirurg (en urolog), innan han
bestdmmer sig for vilken behandling han ska valja.

Man med en lokaliserad eller lokalt avancerad
prostatacancer har ratt att & ytterligare en bedémning
av en oberoende specidalist (urolog eller onkolog), en sé
kallad "second opinion”. Om du vill ha en sddan bedém-
ning, ar din Iakare skyldig att hjdlpa dig med detta.
Ganska ménga man begdr att f& ytterligare en bedém-
ning, s& din Iadkare kommer inte att uppfatta det som att
du misstror henne eller honom.

Nedan beskrivs kortfattat de olika behandlings-
metoder som kan komma ifréga. Dessbattre dr det sdllan
brattom att komma igdng med behandlingen. Om inte
cancern dr stor eller dr av den allvarligaste sorten, gor
det ingenting om det drojer flera veckor eller till och med
madnader tills behandlingen pdbdrjas.

Uppfoljning med eventuell
senare behandling

Eftersom den beskedligaste formen av prostatacancer,
Gleasonsumma 6, inte sprider sig till andra organ, ar sal-
lan operation eller stralbehandling nédvandigt. Lite dldre
man, frdn omkring 70 ar, samt mén med ndgon annan
allvarlig sjukdom, behover for det mesta inte behandling
om de har en liten prostatacancer med Gleasonsumma
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7. Istallet foljs de med regelbundna kontroller, sé att de
kan f& behandling i tid, om cancern med tiden vdxer och
blir allvarlig.

Faktum &r att en tredjedel av alla medeldlders man
och upp emot hélften av alla dldre mén har en liten
cancer i sin prostatakortel utan att veta om det och utan
att ndgonsin bli sjuka av den. Det dr alltsé uppenbart att
mdanga mdn med en liten prostatacancer inte behover
néagon behandling alls.

Om risken dar mycket liten for att sjukdomen ska hinna
bli allvarlig innan mannen avlider av ndgonting annat,
kallas uppféljningen for exspektans. Om tumaoren under
uppféljningen véxer och blir lokalt avancerad, eller om
PSA-vardet blir hogt (6ver omkring SO mikrogram per
liter) brukar man ge bromsande hormonbehandling,
eventuellt med tilldgg av strélbehandling.

Uppfdljningen kallas aktiv monitorering om man
planerar operation eller stralbehandling om man senare
pavisar allvarlig cancer. For att man ska vara rimligt
sdker pd att man inte har missat att upptdcka en allvarlig
prostatacancer brukar man infér aktiv monitorering géra
en magnetkameraundersokning, om en sddan inte gjorts
nyligen, och eventuellt ta en extra omgéng vévnadsprover.

Uppfdljningen innebdr sedan att
man tar PSA-prov ett par, tre
gdnger per ar och undersoker

prostatakérteln med négot "Det dr viktigt

ars mellanrum. De flesta med bade skriftlig och
madn som pdbdrjar aktiv muntlig information
monitorering behover om vilka férdelar och
aldrig nagon behand- nackdelar de olika
ling och slipper darmed ST e

de biverkningar som kan
drabba dem som opereras nativen har.”
eller strélbehandlas. Men om

man under uppféljningen upptacker

en allvarlig cancer kan man antingen bota mannen med
en operation eller strédlbehandling, eller ge bromsande
hormonbehandling.
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Operation

Vid en operation for prostatacancer tas hela prostatan
och de bdda sddesblasorna bort. Operation utfors vanli-
gen med robotassisterad titthdalsteknik. Instrumenten fors
dd in i bukhdlan via sex sma snitt pd magen. Om risken
ar stor for att cancern spridit sig till lymfkoértlar, kan dven
dessa tas bort.

Risken for allvarliga komplikationer @r mycket liten,
omkring en pd& hundra, och vardtiden brukar bara vara
ett par dagar. Operationen kan ocksd utféras "oppet”,
genom ett snitt nedanfér naveln. En 6ppen operation
ger samma slutresultat som en titthdlsoperation, men
aterhdmtningen tar lite langre tid.

Néstan alla far urinlédckage den forsta tiden efter
operationen, men for de flesta forsvinner lackaget efter
nagra manader. Ndgra fortsatter att Idcka en skvatt
nar de till exempel lyfter tungt eller nyser. Omkring en
av trettio far ett sé kraftigt Idckage att de behéver fa en
konstgjord slutmuskel inopererad. Risken for ett be-
stdende stort urinldckage 6kar med aldern. Mdan over
75 ars alder rekommenderas darfor oftast stralbehand-
ling istdllet for operation.

En operation for prostatacancer pdverkar alltid
sexlivet, mer eller mindre. Sadesvatskan forsvinner for
gott och penisen blir lite kortare det forsta aret efter
operationen. Férmagan att uppleva orgasm finns kvar,
men erektionsformdgan forsédmras eller forsvinner. Det
beror pd att de tunna nervtrddar som gar till penisens
svdllkroppar skadas. Erektionsférmagan kan ofta ater-
hamta sig till viss del, men det kan ta upp till ett par ar.
Om cancern ar stor, eller om mannen har problem med
erektionen redan fore operationen, brukar den egna
erektionsférmagan dessvarre forsvinna fér gott. Fraga
den urolog som eventuellt ska operera dig hur stor chan-
sen &r att din erektionsférmdga ska kunna aterhémta sig.

Det finns flera olika behandlingar f6r man med erek-
tionsproblem: tabletter, Igkemedel som fors in i urinréret,
injektioner i svallkropparna och erektionspump. Tabletter
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fungerar enbart om det finns en viss bevarad funktion i
erektionsnerverna.

Stralbehandling

For de flesta man med prostatacancer utan spridning
ger stralbehandling minst lika goda mgjligheter till bot
som en operation. Om tumaoren véxer utanfor prostata-
kortelns kapsel, det vill séga vid lokalt avancerad
prostatacancer, ger stralbehandling i kombination med
hormonbehandling ofta battre méjlighet till bot &n enbart
operation. Detta beror pd att strélbehandlingen kan ges
med stérre marginal utanfor prostatan.

Det finns bade yttre och inre strélbehandling. Vid
yttre stralbehandling ges vanligen en liten straldos varje
eller varannan vardag under 2 till 8 veckor. Inre stral-
behandling kallas ocksd brakyterapi. Man for da in ett
litet radioaktivt preparat genom ett antal ihaliga nélar in
i prostatakorteln. Ingreppet gérs med ryggbeddvning
eller narkos.

Ibland kombineras en kortare tids yttre stralbehand-
ling med inre stralbehandling och hormonbehandling.
Valet mellan yttre och inre strdlbehandling, och nér man
bor 1agga till hormonbehandling, beror bland annat pd
tumorens storlek, T-stadium, cancercellernas utseende i
mikroskop, Gleasonsumman och PSA-vardet.

Sjalva stralbehandlingen tar bara ndgra minuter varje
gdng. Den kdnns inte alls, men kan ge biverkningar som
beror pd att dven de omkringliggande organen paver-
kas. Vanliga biverkningar dr tatare och mer bradskande
behov av att urinera och att tdmma tarmen. Dessa
besvar brukar uppstd i slutet av strélbehandlingen och
sedan avta under ndgra méanader. Omkring en tredjedel
far kvarstaende eller sent uppkommande besvar fran
urinblasan eller tarmen. Aven slembildning och bléd-
ning frdn dndtarmen férekommer, liksom svarighet att
kontrollera gasavgdng vilket i sin tur kan ge ladckage av
tarminnehall.
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Erektionsformagan forsdmras av stralbehandling, men
vanligen inte lika mycket som efter operation. Forsam-
ringen kommer gradvis under flera ar efter att strdl-
behandlingen avslutats.

Stralbehandlingen brukar ges i kombination med
hormonbehandling om cancercellerna ser mer elak-
artade ut i mikroskop, Gleasonsumma 8-10, om PSA-
vardet ar hogt, (dver omkring 20 mikrogram per liter),
eller om prostatatuméren dr stor (stadium T3 eller en stor
T2). Hormonbehandling gér cancercellerna mer kénsliga
for stralning. Om hormonbehandling ges, pdbérjas den
tre till sex méanader fore stralbehandlingen och fortgar
ofta ett par ar efterat. Infor stralbehandlingen brukar
man ge bdade Bikalutamidtabletter och en GnRH-analog.
Hormonbehandlingen ger ofta biverkningar i form av
kraftigt minskad sexlust, svettningar och varmevallningar,
viktuppgdng och - ibland - psykiska symtom som ned-
stdmdhet och kraftldshet. Om hormonbehandlingen ska
fortsatta efter stralningen brukar man ge enbart tabletter,
eftersom de inte ger s stora biverkningar.

Hormonell behandling

Prostatacancer kan bromsas med hormonellt verkande
behandling. Cancercellerna, dven de som har spridit sig
utanfor prostatakorteln, behover det manliga kénshor-
monet testosteron for att utvecklas och féréka sig. Darfor
kan prostatacancer behandlas genom att man blockerar
cancercellernas tillgéng till testosteron. Hormonbehand-
ling gor att manga av cancercellerna dér och att de
som blir kvar bromsas i sin utveckling. | de flesta fall kan
en lokalt avancerad prostatacancer kontrolleras under
manga ar med saddan behandling. Om prostatatuméren
vaxer trots hormonbehandlingen, kan det vara aktuellt att
ge stralbehandling for att krympa den.

Mé&n med lokalt avancerad prostatacancer brukar f&
hormonbehandling i form av tabletter som heter Bika-
lutamid. Bikalutamid blockerar upptaget av testosteron
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i cancercellerna och kallas darfor "androgenreceptor-
blockerare” eller "antiandrogen’. Bikalutamid paverkar inte
produktionen av testosteron i testiklarna, vilket gér att den
sexuella lusten och formdgan inte brukar férsémras sa
mycket. Inte heller muskelmassan eller skelettet paverkas.
Den vanligaste biverkningen av Bikalutamid ar 6mma
och forstorade brost. For att forhindra detta ger man en
dos strdlning mot brésten innan behandlingen pdbérjas.
En annan form av hormonbehandling fér lokalt avance-
rad prostatacancer dr att ge injektioner med ett ldkemedel
(en "GnRH-analog”) med 3 eller 6 manaders mellanrum.
Detta medfér att testiklarna helt slutar att tillverka testos-
teron, vilket for de flesta man medfér mer biverkningar
an behandling med Bikalutamid. Bland annat brukar den
sexuella lusten och férmégan férsvinna. De flesta mannen
far varmevallningar och svettningar av samma typ som
kvinnor brukar f& i klimakteriet. Muskelkraften och orken
kan minska. P& langre sikt blir skelettet svagare, vilket bor
motverkas med motion och sdrskilda ldkemedel.

Hur stor ar risken
att cancern
kommer tillbaka?

Risken for aterfall efter en operation eller stralbehandling
varierar fradn mycket liten till mycket stor, beroende pd& hur
allvarlig cancern ar. Din Igkare kan ge dig en uppskattning
av hur stor risken ar for just dig.

Efter en operation ger den mikroskopiska undersok-
ningen av prostatan och lymfkértlarna (om dessa togs
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bort) en god uppfattning av risken for framtida aterfall.
Efter en stralbehandling ger minskningen av PSA-vardet
vagledning om hur effektiv behandlingen har varit, men
det kan det ta upp till ett par ar innan PSA-vardet nar sin
lagsta niva.

Rokning okar risken for aterfall efter strdlbehandling
och operation fér prostatacancer, sd om du réker ar
detta ytterligare en anledning att sluta.

Vad hander

om cancern
kommer tillbaka?

Prostatacancerceller fortsatter att producera PSA var de
an finns i kroppen. PSA-provet ar mycket kansligt for att
upptdcka om cancern har kommit tillbaka, sarskilt efter
en operation. Alla som genomgatt en operation eller
stralbehandling for prostatacancer féljs darfér upp med
regelbundna PSA-prov under minst tio ar.

Oftast signaleras ett aterfall i cancersjukdomen
genom stigande PSA-varden i blodprov flera ar innan
négot syns pd en rontgenundersdkning och innan
mannen sjdlv kan marka négot.

Aterfall efter operation

Om PSA-vardet borjar stiga efter en operation for
prostatacancer, brukar man évervaga om lokal strdl-
behandling mot det omréde ddr prostatakérteln har suttit
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kan ge en andra chans till bot. Stralbehandlingen ges i
sd fall med en liten straldos varje vardag under 7 veckor,
eventuellt i kombination med 2 ars hormonbehandling
med Bikalutamidtabletter. PSA-provet ar mycket kansligt
for att upptdacka ett aterfall efter operation. Nar PSA-
vdrdet borjar stiga efter en operation dr det for det mesta
sd lite cancer (bara nagra millimeter), att det inte ar 16nt
att géra négon rontgen eller annan undersoékning for att
ta reda pd var cancercellerna finns.

Om det har gatt manga dr sedan operationen innan
PSA-vardet borjar stiga och vardena endast 6kar 1ang-
samt, behdver man ofta inte géra ndgonting mer dn att
fortsatta folja utvecklingen av PSA-vardet. Om vardet
okar till omkring S-10 mikrogram per liter, brukar man
rekommendera kontinuerlig hormonbehandling med
Bikalutamidtabletter. Behandlingen med bikalutamid &r
oftast mycket effektiv under manga ér. PSA-vardena gar
vanligen ner till mycket ldga nivder under behandlingen.

Om man beddémer att cancern har spridit sig till
lymfkértlar eller andra organ ges oftast enbart hormon-
behandling med Bikalutamidtabletter, utan lokal strdl-
behandling.

Aterfall efter stralbehandling

Efter stralbehandling ar utvecklingen av PSA-vardet inte
lika avgérande som efter en operation, eftersom det
fortfarande finns en del normal prostatavavnad kvar.
Stigande PSA-varden behover darfér inte innebdra att
det finns cancer kvar efter stralningen.

Om PSA-vardet stiger 6ver 2 mikrogram per liter bor
man overvéga om det finns anledning att ge ndgon
kompletterande behandling. Liksom efter en operation,
ar det ménga gdanger inte nédvandigt att géra mer &n att
fortsatta folja utvecklingen av PSA-véardet.

Ett aterfall av prostatacancer efter stralbehandling
beror oftast pd att cancern hade spridit sig till lymfkortlar
eller andra organ redan innan behandlingen pdbdrjades.
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| s& fall ar det forstds inte meningsfullt att operera bort
prostatan. Istdllet brukar man rekommendera kontinuer-
lig hormonbehandling, oftast med Bikalutamidtabletter.
Liksom efter en operation brukar man vanta tills PSA-
vardet har natt omkring 5-10 mikrogram per liter, under
forutsattning att dkningstakten ar langsam.

Ibland kan det vara aktuellt att évervaga att operera
bort prostatan eller att ge lokal frysbehandling (kryoterapi).
Riskerna for allvarliga komplikationer dr dock ganska
stora och utsikterna att fa bort all kvarvarande cancer
ganska sma.

Behandling
av spridd
prostatacancer

Behandling av prostatacancer som har spridit sig till
andra organ, det vill séiga bildat metastaser, beskrivs
narmare i Cancerfondens broschyr Prostatacancer med
spridning. Darfor ger vi har bara en kort 6versikt.

Basen i behandling for spridd prostatacancer ar att
blockera testiklarnas produktion av det manliga kéns-
hormonet testosteron, genom att ge injektioner med en
"GnRH-analog” med 3 till 6 ménaders mellanrum eller
genom att operera bort testiklarna.

Om det bara finns négra f&@ metastaser och mannen
inte tidigare har genomgdtt en operation eller strdl-
behandling av prostatan, kan det vara aktuellt att Gven
ge lokal stralbehandling mot prostatan.

Om spridningen dr mer omfattande kan man istallet
overvaga att komplettera hormonbehandlingen med
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antingen fyra mdanaders cytostatikabehandling. Ett dropp
med lgkemedlet docetaxel ges d& 6 ganger med tva eller
tre veckors mellanrum. Man kan dven behandla med
kontinuerlig tablettbehandling med enzymhdmmaren
abirateron.

Med dessa behandlingar brukar man kunna kontrol-
lera sjukdomen under ndgra ar. Om den ddrefter ater
tar fart, finns det flera andra medicinska behandlingar
att ta till som kan bromsa sjukdomen under en tid. Det
kan &@ven vara aktuellt att ge radioaktiva isotoper eller
lokal strélbehandling. Dessa behandlingar beskrivs mer
utforligt i Cancerfondens broschyr Prostatacancer med
spridning.

Det pagar mycket forskning om behandling av spridd
prostatacancer. Det ar darfor svart att sdga vilken
behandling som skulle kunna bli aktuell for dig, om du i
framtiden skulle drabbas av spridd prostatacancer.

Hur ser
prognosen ut?

Du undrar sakert éver vilken chans du har att bli frisk fran
din prostatacancer och hur stor risken dr att sjukdomen
forkortar ditt liv. Eftersom det finns ménga olika former
av prostatacancer gdr det inte att ge ett allmant svar.
Prognosen beror bland annat p& din élder, hur utbredd
cancern dr och pd hur elakartade cancercellerna ser ut i
mikroskop, det vill séga Gleasonsumman.

Jamfért med andra cancerformer brukar prognosen
vid prostatacancer vara god. De flesta av dem som ope-
reras eller strdlbehandlas fér prostatacancer blir botade,



Prognosen for spridd prostatacancer beror bland annat p&
mannens dalder, hur utbredd cancern &r och pé hur elakartade
cancercellerna ser ut i mikroskop, det vill séga Gleasonsumman.
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och manga man har en sé beskedlig prostatacancer att
de inte behdver ndgon behandling alls.

Ménga man med obotlig prostatacancer kan leva
manga ar utan sjukdomssymtom, tack vare moderna
bromsmediciner. Hos dldre mén kan dven en spridd
prostatacancer ofta hdllas i schack hela livet tills man-
nen s& smdaningom avlider av ndgot annat. Men det finns
ocksd mer elakartade och snabbt vaxande former som
dr svéra att behandla.

Orsaker till
prostatacancer

Né&r man far en allvarlig sjukdom &r det ocksé naturligt att
man grubblar éver vad som orsakat den. "Varfér drabba-
des just jag? Har jag sjdlv gjort ndgot sé 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 tidigt skede.

Det finns stora geografiska skillnader i hur vanlig prosta-
tacancersjukdomen dr. | bland annat Skandinavien,
Nordamerika, Karibien och delar av Afrika dr det en
mycket vanlig sjukdom, medan den &r ovanlig i Sydost-
asien. Detta talar for att badde 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
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ar inte bra for var halsa: risken okar for diabetes typ 2,
hjartinfarkt, stroke och flera cancersjukdomar, bland
annat prostatacancer.

Att leva med
prostatacancer

| dag lever 6ver 100 000 man 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
frén 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.

Nar du har fatt diagnosen prostatacancer ska en
|dkare ha huvudansvaret for din behandling och uppfdlj-
ning. Oftast &r det en urolog eller onkolog, men fér ndgra
en allmdanldkare pd vardcentralen.

Du ska ocksd ha en sdrskild kontaktsjukskéterska,
som du snabbt kan komma i kontakt med nar du har
fragor. | vissa skeden av sjukdomen kan uppféljningen
skoétas av sjukskoterskan, men Gven da finns din patient-
ansvarige ldkare med i bakgrunden

Kanske undrar du om du sjdlv kan géra nagot for att
pdverka utvecklingen av din prostatacancer eller risken
for aterfall efter operation eller stralbehandling. En del
vetenskapliga undersékningar talar for att den livsstil
som dr bra for hjarta och blodkarl ocksd kan bromsa
utvecklingen av en del prostatacancertumérer.
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Faktum é&r att fler mén med prostatacancer dér av hjdrt-
och karlsjukdomar @n av sin prostatacancer, sa de rad
som ges for att férebygga hjart- och karlsjukdomar ér
goda rdad aven till man med prostatacancer: motionera
regelbundet med promenader eller andra aktiviteter, rok
inte, &t mycket fisk och grénsaker, men inte s& mycket
kott, animaliskt fett och socker.

Kanslomassiga
reaktioner

Att f& besked om att man har en cancersjukdom &r svart,
dven om man sjdlv har misstankt det. Det ar mycket
vanligt att reagera med oro, nedstdmdhet och k&nslor av
overklighet. For de flesta minskar dock oro och nedstamd-
het ndr man har fatt mer fakta om sjukdomen och pabor-
jat behandlingen. De flesta tycker att det ar lattare ndr de
vet vad de har framfér sig, an att leva
i den osdkerhet som oftast rader
vid tiden fore och strax efter
diagnosbeskedet.

Ménga upplever en
péfrestande period nar
behandlingen val ar
avslutad. Det dr inte alls
stkert att den forvan-
tade lattnaden infinner
sig. Behandlingstiden kan
visserligen vara jobbig, men det
betyder atminstone att négot aktivt
g6rs mot sjukdomen. Den regelbundna kontakten med
sjukvarden ar en trygghet fér ménga. Nér behandlingen
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ar avslutad ar det latt att kadnna sig utiémnad. Dessutom
forvantar sig ofta omgivningen att allt ska vara "som van-
ligt” igen ndar behandlingen @r avslutad. Om intresset fran
anhoriga och vanner falnar, om ingen riktigt langre orkar
lyssna, kan man kdnna sig bdde ensam och oférstadd.

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

Trotthet

Ndastan alla blir trétta av att f& ett cancerbesked och av
att gé& igenom en cancerbehandling. Man blir trétt bade
av behandlingen och av den kénslomdssiga reaktionen.
Om trottheten blir for svar &r det bra att rddgéra med
kontaktsjukskoterskan eller med Iékaren; det kan finnas
medicinsk hjdlp att f&. Ménga vill i s& stor utstréckning
som mojligt klara sig sjdlva, men det ar aldrig fel att ta
emot hjdlp. Det kan dessutom vara ett bra satt for man-
niskorna i din omgivning att visa att de bryr sig om dig.

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 dr viktigt att de ndrmaste &r informerade,
eftersom de dd kan vara till hjdlp pé ett battre satt. Det
brukar vara bra att ta med sig ndgon ndrstdende vid
lakarbesdken. Det kan vara en fordel att det ar tva som
lyssnar. D& ar det |attare att efterat diskutera vad som
sagts och fdnga upp och bearbeta all information.
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Att traffa andra i samma situation

Att traffa andra personer som fatt en cancerdiagnos och
genomgdtt behandling kan kdnnas som ett stort stéd.
Bara den som sjdlv varit med kan forstd fullt ut vad det
innebdr. Men det @r viktigt att vara medveten om att
bdade cancersjukdomen och erfarenheten av att vara
sjuk kan skilja sig &t avsevart fran person till person, dven
om diagnosen &r densamma. Det finns patientféreningar
for man med prostatacancer och deras ndrstédende i alla
regioner. Du kan f& kontakt med dem via din urologmot-
tagning eller pd Prostatacancerférbundets webbplats
www.prostatacancerférbundet.se.

Information och rehabilitering

Mdnga vill frén boérjan ha sé mycket information som
mojligt om sin sjukdom, medan andra valjer att avsta.
Det kommer ofta en period ndr man kanner att man vill
"stéinga av” och for tillfallet inte orkar med mer informa-
tion. Det galler darfor att sjalv f& majlighet att valja vilken
information man for tillfallet ar intresserad av.

Alla som far ett cancerbesked ska f& bade muntlig
och skriftlig information om sjukdomen och om vilka
behandlingar och hjdlpresurser som finns. Om du kdnner
att du behéver mer information &n vad du redan fatt, bor
du be din kontaktsjukskéterska 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 pa att sdlja olika typer av tjdnster och
behandlingar.

Redan nadr du fatt besked om att du har en cancer-
sjukdom bor sjukvarden satta igdng planeringen av din
rehabilitering, sé att du efter genomgdangen behandling
kan leva ett sé bra liv som mgjligt, bade kroppsligt och
sjdlsligt. Din kontaktsjukskoéterska har ansvar for att
planera och samordna din rehabilitering.



Prostatacancer utan spridning

Rad infor
lakarbesok

* Skriv ner alla frégor fore besoket.
* Ta med en ndrstdende.

* Ta upp alla besvdr, till exempel oro, dalig aptit, sémn,
smdrta, illamaende, trotthet, nedstamdhet eller
problem med sex.

* Be lgkaren rita pd en teckning var din tumor sitter.
Aven andra problem som hér samman med din
sjukdom blir ofta mer begripliga om ldkaren ritar
och berdttar.

* Tala om for Iékaren om du anvénder dig av alternativ
eller komplementar behandling.

* Be att lakaren sammanfattar den viktigaste informa-
tionen i slutet av samtalet och skriv gérna ned den.

* Du kan via 1177 lasa din journal i efterhand, men tank
pd att du kan f& information om nagot 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 férklara vad den nya
informationen betyder for just dig.
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Vart ska jag
vanda mig?

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

Cancerlinjen

Du kan dven vanda dig till Cancerlinjen som &@r beman-
nad av legitimerad vardpersonal med léng erfarenhet
av cancervard. Vand dig till oss med dina frdgor och
funderingar om cancer, och for att fé rad och stod i

din situation.

Ring 020-59 59 59

Samtalet ar kostnadsfritt

Vi svarar i telefon helgfri vardag.

mandag 09-16, tisdag 10-16 och onsdag-fredag 09-16.

Du kan dven mejla till oss genom
cancerfonden.se/cancerlinjen

Tala med andra i
liknande situation

| samtliga regioner i Sverige finns det minst en patient-
forening for man med prostatacancer och deras nar-
stdende. Kontaktuppagifter till de olika lokala féreningarna
hittar du pda Prostatacancerférbundets webbplats
www.prostatacancerférbundet.se.



Prostatacancer utan spridning

Forskarpodd om prostatacancer

Du kan ocksa lyssna pé forskaren Anna Bill-Axelsons
"Prostatacancerpodden” som finns bade pd ltunes
och Soundcloud.
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Anteckning
Upplagan stämmer?


Tillsammans gor vi skillnad!

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.






