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Till lisaren

iagnosen prostatacancer kan komma plots-
ligt och ovintat i samband med undersok-

ning av normala urinvigsbesvir eller blodprover
som tas vid en hilsokontroll. Prostatacancer
diagnostiseras ofta nir patienten fortfarande ar
vid god hilsa och kan fungera normalt. En can-
cerdiagnos kan vara en chock i vardagen och kan
orsaka radsla och osikerhet om framtiden.

Prognosen for prostatacancer ir idag god,
och cancerbehandlingen i Finland &r i varlds-
klass. Allt fler patienter blir friska, eller sa kan
sjukdomen behandlas och kontrolleras under
langa perioder. Behandlingarna utvecklas ocksa
standigt. Trots goda behandlingsresultat orsakar
en diagnos av prostatacancer ridsla och oro hos
patienten och deras anhériga om vad som kom-
mer att hinda: vad prognosen ér, vilken typ av
behandling som kommer att ges och hur sjuk-
domen kommer att paverka deras liv och vardag.
Brist pa information 6kar dngest och osdkerhet.

Syftet med denna guide ir att ge informa-
tion om prostatacancer och dess behandlingar,

samt deras effekter pa livet, sexualiteten och
relationer. Mélet dr att anvinda informationen
for att minska angest och radsla och uppmuntra
manniskor att stilla frigor om sjukdomen och
dess behandlingar.

Sjukdom orsakar alltid en rad individuella kins-
lor, som i sin tur kan orsaka oro och forvirring.
Denna guide diskuterar darfor ocksé de kinslor
som sjukdomen orsakar, vikten av att tillita dem
och hur man kan méta och uppleva dem.

Under behandlingar och samtal kommer du
ofta att st6ta pa okinda ord och uttryck. Av denna
anledning har en lista 6ver de vanligaste ter-
merna och orden relaterade till prostatacancer
ocksa inkluderats.

Medicinska rapporter och till exempel resulta-
ten av radiologiska undersokningar dr utformade
for att underlitta medicinskt korrekt kommuni-
kation mellan dina vardgivare. Som patient har
du alltid en otvetydig ritt att ta del av dessa pa-
tientjournaler via social- och hilsovardstjanster,
till exempel tjdnsten OmaKanta. Om det finns
termer i texten som du inte férstar kan du alltid
be de yrkesverksamma som ar involverade i din
behandling om fortydligande.



Allmin information
om prostatacancer

rostatacancer dr den vanligaste cancerfor-

men bland finska min. Varje ar diagnostise-
ras mer dn 5 ooo finska min med prostatacan-
cer.

Alder ir den viktigaste riskfaktorn for prostata-
cancer. Prostatacancer ir ett dldersrelaterat feno-
men och férekomsten 6kar med medelildern.
Genomsnittsaldern vid diagnos ir 7o ar.

Orsakerna till prostatacancer ar inte helt klar-
lagda. Férekomsten varierar runt om i virlden.
Genetiska faktorer och miljon spelar sannolikt
en roll. Manga studier har kopplat 6vervikt till
en okad risk for metastaserande prostatacancer.
A andra sidan ir veckovis fysisk aktivitet omvint
proportionell mot risken att d6 i prostatacancer,
dvs. risken minskar ju mer fysisk aktivitet man
har per vecka. I 6vrigt har livsstilsfaktorer som
sexuell aktivitet eller r6kning inte visat sig ha
nagot orsakssamband med utvecklingen av sjuk-
domen.




Prostata

PROSTATANS ANATOMI
OCH FUNKTIONER

rostatan dr ett valnotsformat organ som

ligger i backenet under urinblasan och
omger urinroret. Framfor prostatan ligger mel-
langarden och bakom den ligger dndtarmen,
genom vilken prostatan kan palperas.

Prostatan bestar av glatt muskulatur, bindvav
och kortelstrukturer. Deras funktion &r att pro-
ducera vitska som ger en limplig milj6 for sper-
mier nir de slipps ut genom prostatan under
ejakulation. En tredjedel av spermiens volym
bestar av vitska som utséndras av prostatan.

FORANDRINGAR I
PROSTATAN MED ALDERN

Prostatakorteln hos en ung vuxen man viger
cirka 16 gram. Hos de flesta min boérjar prosta-
takorteln sakta vixa omkring 40 ars dlder. Hos

vissa min sker knappt nidgon forstoring alls,
medan prostatakorteln hos andra kan vixa till
en betydande storlek. Detta tillstind, som kallas
prostatahyperplasi eller godartad forstoring av
prostata, ir den vanligaste orsaken till urinvigs-
problem hos ildre min. Hyperplastisk vivnad
utvecklas vanligtvis i den centrala delen av pro-
stata runt urinroret, vilket gradvis fortranger
urinroret. Detta gor det svart att urinera.

Det finns dock inget tydligt samband mellan
graden av 6vervixt och symtomens svarighets-
grad. Aven en liten men hard och oelastisk pro-
stata kan ibland orsaka betydande urinvigspro-
blem. Prostatacancer uppstar diremot oftast i
kortelns yttersta, eller perifera, zon. Liten prosta-
tacancer orsakar dirfor inga symtom, eftersom
den inte paverkar urinflodet.



Symtom och tester
for prostatacancer

rostatacancer dr vanligtvis symptomfri
m under lang tid. Om symtom upptrider ir de
praktiskt taget identiska med de som orsakas av
godartad hyperplasi. Symtom pa urinretention
inkluderar svarigheter att borja urinera, svagt
urinflode, behov av att anstringa sig och langva-
rig urinering, och i virsta fall urinretention.
Ackumuleringssymtom inkluderar frekvent
urinering, nattlig urinering, urineringstriang-
ningar och eventuellt associerad urinldckage,
dvs. inkontinens.

I praktiken ar det inte moijligt att pa ett tillfor-
litligt sitt skilja mellan urinproblem som orsakas
av godartad hyperplasi och sddana som orsakas
av prostatacancer.

Prostatit, eller inflammation i prostatan, kan
ocksa forvirra symtomen. Det dr forknippat med
en molande smairta i nedre delen av buken, runt

10

anus och pungen, och ofta en kinsla av tryck och
okad urintringning.

Hematuri ir relativt sillsynt vid ndgon av de
ovan ndmnda prostatasjukdomarna.

De initiala symtomen pa prostatacancer kan
ocksa orsakas av metastaser. Smirta i nedre de-
len av ryggen och ischiasliknande symtom, samt
smirta pa andra stillen i kroppen, kan orsakas
av metastaser i skelettet. Svullnad i nedre extre-
miteterna och pungen kan orsakas av blockering
av lymfcirkulationen i backenet. Allman svaghet
och trotthet kan orsakas av exempelvis anemi
i samband med sjukdomens spridning eller av
njursvikt till f6ljd av blockering av urinvigarna.

UNDERSOKNINGAR

Den enklaste undersékningen av prostatan ar att
palpera den genom dndtarmen. Detta kallas digi-
tal rektalundersokning. En hérd knél i prostatan
vicker alltid misstankar om cancer. I méanga fall
av prostatacancer kan prostatan dock kdnnas helt
normal vid undersokning.

Det viktigaste laboratorietestet 4r PSA-nivan
i blodet. PSA star for prostataspecifikt antigen.
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Detta ir ett protein som utsondras uteslutande
av prostatavavnad, bade godartad och elakartad.
Av denna anledning kan PSA-nivan inte an-
vindas ensam for att avgéra om en patient har
prostatacancer eller inte. Nivaer som &r betydligt
hogre an normalt tyder dock starkt pa prostata-
cancer.

Den normala 6vre gransen for PSA anses vara
4 ug/l, men med stigande alder och forstoring
av prostatan kan ett virde pa 6 ug/1 i vissa fall
ocksa anses normalt. A andra sidan utesluter ett
helt normalt PSA-virde inte mojligheten att det
toreligger cancer. Andra viktiga faktorer for att
bedoma risken for cancer dr 6kningen av PSA
och andelen fritt PSA. Ju ligre andelen fritt PSA
ar, desto hogre ir risken for cancer. Det dr darfor
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upp till den undersokande likaren att avgora nir

biopsier ska tas fran prostatan.

Prostatabiopsier utfors vanligtvis under ultra-
ljudsvigledning. Prostatans storlek och ekon-
struktur samt granserna for den omgivande
kapseln kan bedomas med hjilp av en ultra-
ljudssond som f6rs in i dndtarmen. Detta gor det
ocksa mojligt att ta guidade biopsier fran 6ns-
kade platser. I sirskilda fall kan biopsier ocksa
tas genom huden i mellangarden.

Biopsierna skickas till en patolog for undersok-
ning, som sedan utfirdar en rapport. Rapporten
tar hansyn till flera faktorer som kan anvindas
for att klassificera eventuella cancer tumorer som
kan hittas. Klassificeringen hjilper till att bedoma
behandlingen och prognosen for sjukdomen.

13



Sjukdomens tendens att spridas och dess
aggressivitet bedoms med hjilp av Gleason-po-
ing som faststills utifran prostatabiopsier. ISUP
GG-klassificeringen (gradgrupp) ar en nyare och
enklare klassificering for att bedéma cancerdif-
ferentiering och risken for spridning. Gleason
3+3 klassificeras som grupp 1, Gleason 3+4 som
grupp 2, 4+3 som grupp 3, 4+4 som grupp 4 och
4+5/5+4/5+5 som grupp 5. Patienter i de liagre
GG-grupperna kan 6vervakas, eftersom risken
for att sjukdomen utvecklas dr mycket lag och
cancern inte kriver aktiv behandling. Tumorer
i de hogre GG-grupperna kriver i forsta hand
aktiv behandling.

Nir diagnosen prostatacancer har bekriftats
pa basis av biopsiprover utfors si kallade sta-
diebestimningsundersokningar efter behov,
beroende pa cancerformens aggressivitet, sisom
isotopkartliggning av skelettet, dvs. skelettskan-
ning, datortomografi (CT) av bilen (CT) eller

PSMA-positronemissionstomografi-CT (PET-CT).

Patientens symtom och allméinna tillstind pa-
verkar ocksa valet av stadiebestimningstester.
Milet ir alltid att faststilla tumorens stadium.

TNM-klassificeringen anvinds for detta andamal.
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Bokstaven T avser tumorens lokala spridning,
dar T1 och T2 representerar en begrinsad tumor
inom prostatakapseln. En T3-tumor har redan
spridit sig genom kapseln, och en T4-tumor har
fast sig vid omgivande vivnader, sdsom urinbla-
san eller bickenviggen.

Kategorin N definierar lymfkortlarnas status.
Detta bedoms for niarvarande frimst pa basis
av bilddiagnostiska undersokningar. I samband
med kirurgisk behandling kan det ocksa bedo-
mas utifran de lymfkortlar som avldgsnas under
operationen.

Kategorin M definierar metastaser. Om inga
metastaser hittas vid undersékningarna anvinds
symbolen Mo. Detekterbara metastaser klassifi-
ceras som M.

Metastaser vid prostatacancer forekommer of-
tast i skelettet, vilket syns som omrdden med hog
upptagning av sparimnet vid skelettscintigrafi
eller skelettskanning. Vid behov kan en CT-skan-
ning eller MR-undersokning av balen anvindas
for att skilja mellan méjliga degenerativa for-
dndringar i benen, dvs. slitage, som ibland ocksa
visas som aktiva omraden pa benskanningar.
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Behandling av lokaliserad
prostatacancer

m vanstiende stadieindelning dr mycket
viktig, eftersom det finns manga olika
alternativ for behandling av prostatacancer, och
valet av behandling baseras just pa denna klassi-
ficering och den aggressivitet som mikroskopisk
undersokning visar.
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Valet av behandling paverkas ocksa av indivi-
duella faktorer som alder, andra sjukdomar och
patientens egen instillning och 6nskemal.

Nir cancern dr begrinsad till prostatakapseln
och inga metastaser uppticks klassificeras den
som T1—2

RADIKAL PROSTATEKTOMI

Radikal prostatektomi utfors for narvarande
antingen som ett 3D-assisterat eller robotassis-
terat laparoskopiskt, dvs. endoskopiskt, ingrepp
genom sma snitt.

Under operationen avligsnas hela prostatakor-
teln, inklusive dess kapsel och sidesblasor. Dess-
utom avldgsnas dven backenlymfkortlarna om
man misstinker att sjukdomen kan ha spridit
sig till dem. I sddana fall &r PSA-nivan betydligt
forhojd eller ar cancern aggressiv. Urinbladsan sys
fast vid urinroret.

Kraftig blodning dr mycket sillsynt vid lapa-
roskopisk borttagning av prostata. Ingreppet ar
minimalt invasivt och orsakar minimal skada pa
omgivande vivnad tack vare de sma och precisa
instrument som anvands. Tack vare tredimensio-
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nell optik med 10-12 gingers forstoring dr sikten
ocksd god i den tranga biackenhélan fran vilken
prostatan avligsnas. Patienterna kan vanligtvis
dka hem dagen efter operationen.

Efter en prostataoperation maste vanligtvis en
urinkateter sitta kvar i ungefir en vecka. Om det
sedan faststills att den nya forbindelsen mellan
urinbldsan och urinréret ar tit, avligsnas kate-
tern. En stor andel av patienterna, cirka tva tred-
jedelar, upplever 6kad urinering och svarigheter
att kontrollera urineringen efter att katetern har
tagits bort. I de flesta fall férsvinner dock sym-
tomen och urinkontrollen aterstills inom nagra
manader.

Efter radikal prostatektomi, dvs. borttagning
av prostatakorteln, sjunker PSA-nivan vanligtvis
under méitbara virden. Om PSA-nivin borjar
stiga igen betyder det att prostatavivnad finns
nagonstans i kroppen. En snabb 6kning av
PSA-nivierna mycket snart efter operationen,
inom ett par ar, ir forknippad med en hog risk
for spridning av sjukdomen, medan en mycket
langsam 6kning av PSA-nivderna under en lang
tidsperiod kan vara en ofarlig situation som kan
overvakas pi ett sikert sitt. Aven en mycket liten
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mingd prostatavivnad eller prostatacancerceller
kan hoja PSA-nivaerna till métbara nivder. Om

blodvardena fortsatter att stiga kan stralbehand-
ling av det omrade dir prostatan avligsnades el-
ler paborjande av hormonbehandling 6vervigas.

Typiska langsiktiga biverkningar av radikal
prostatakirurgi inkluderar svar urininkontinens
i 2—3 procent av fallen och permanent erektil
dysfunktion i cirka 30—70 procent av fallen. I
vissa fall aterkommer erektilfunktionen inom
1-2 ar. Ju battre erektil funktion patienten hade
fore operationen och ju yngre patienten dr, desto
storre dr sannolikheten att den bevaras. En an-
nan faktor dr hur mycket av bickenbottenens er-
ektila nerver som kan skonas under operationen.

Urininkontinens kan fa patienten att kinna
sig oren och ovirdad. Fuktigheten och lukten
iar besviarande, och det kan bli mycket tvitt. Pa-
tienten kan till och med isolera sig fran andra
manniskor pa grund av skam 6ver sin inkonti-
nens.

I en sddan situation 4r det en bra idé att be
vardpersonalen om rad om var man kan képa
trosskydd eller blgjor. Du kan fraga om tillging-
ligheten av trosskydd pa din lokala vardcentral

19



nir behovet av dem har bekriftats av en rapport
undertecknad av en vardpersonal. Urininkon-
tinens kan ocksa forbittras genom bickenbot-
tentrdning, som kan liras ut av sjukskéterskor.
Patienter remitteras ofta till en fysiatriker

eller sjukgymnast fore operationen for att fa
vigledning om hur man tranar backenbotten-
musklerna. Vid behov kan dterhdmtningen av
urininkontinensen paskyndas efter operationen
med hjilp av en sjukgymnast eller genom sjuk-
gymnastik.

Om kontinensen inte forbittras inom ett ar
kan kirurgisk behandling vara nédvindig, vilket
vanligtvis sitter stopp for urininkontinensen.
Om din lakare inte tar upp denna moijlighet bor
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du sjélv ta upp det. I fall dir tillstindet ar perma-
nent finns medicinska hjilpmedel tillgingliga
fran vardcentraler.

Urininkontinens kan ocksa minska sexlusten,
dven om erektionsférmagan dr normal.

Situationen kan ocksd vara stérande for din
partner. Urinlidckage under samlag kan vara en
obehaglig tanke for bada parter. Du kan anvinda
kondom under samlag, som fangar upp urinen.

RADIKAL STRALBEHANDLING
FOR PROSTATACANCER

Radikal extern stralbehandling for lokaliserad
prostatacancer utfors med hjilp av en stralbe-
handlingsmaskin, en linjar accelerator, som
levererar en straldos till prostataomradet enligt
planering av strdlbehandlingslikaren. Numera
anvands alltid bildstyrd strdlbehandling vid stral-
behandling av prostatacancer.

Vid bildstyrd stralbehandling placeras sma
guldkorn, andra lokalisatorer eller bildtekniker
som syns pa rontgenbilder och visar prostatans
exakta ldge i prostatan innan stralbehandlingen
paborjas. Detta gor det mojligt att dagligen ta
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hinsyn till prostatans normala rorelser, som or-
sakas av faktorer som fyllning av urinblasan och
dndtarmen, ndr man riktar stralbehandlingen.
Ju mer exakt prostatans placering kan bestim-
mas under pa varandra féljande behandlingsses-
sioner, desto sikrare kan den enskilda straldosen
okas. A andra sidan orsakas manga av stralbe-
handlingens biverkningar av strdlningsexpone-
ring av omgivande organ, och genom att skydda
omgivande vivnader s noggrant som moijligt
fran stralning minskar ocksa biverkningarna
under och efter behandlingen.

Extern stralbehandling dr lamplig for alla T-ka-
tegorier (T1—4). Extern stralbehandling kombine-
ras med hormonbehandling, neoadjuvant be-
handling, som paborjas fore stralbehandlingen,
sdrskilt i lokalt avancerade fall (T3-4). Behand-
lingen kan ocksa forstirkas med abirateron om
cancern har en mycket hog risk for aterfall (hog
Gleason-poing, lokalt avancerad cancer och/eller
hog PSA-niva). Denna hormonbehandling kan
fortsatta efter stralbehandling (adjuvant hormon-
behandling) efter likarens beddmning. Hormon-
behandlingens varaktighet varierar frin 3 till 36
manader. Extern stralbehandling administreras
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alltid enligt en individuell stralbehandlingsplan.
Stralbehandling kan administreras i dagliga
doser pa 2—3 Gy fem ganger i veckan, och den
totala behandlingstiden 4r vanligtvis 4—-8 veckor.
I vissa fall kan stralbehandling ocksa ges i hoga
doser en gang i veckan, till exempel, och i sa fall
kan extern stralbehandling slutféras pa sa fa som
5—6 behandlingssessioner.

Som biverkning upplever nistan alla patienter
symtom pa irritation i urinblasan nagra veckor
efter behandlingsstart, och vissa upplever dven
symtom pa irritation i dndtarmen. Dessa ar
vanligtvis tillfdlliga. Permanent, svar strilskada
uppstar endast hos nagra fa procent av de be-
handlade. Paverkan pa livskvaliteten i termer av
sexuell funktion dr nagot lagre med stralbehand-
ling 4n med kirurgi, dven om stralbehandling
ocksa okar erektil dysfunktion avsevirt. Hormon-
behandling i samband med stralbehandling 6kar
ocksa de negativa effekterna pa sexuell funktion.

Hogdoserad stralbehandling i vivnaden, eller
brachyterapi, for lokaliserad prostatacancer ar
lamplig for patienter med hogst T3-sjukdom som
i princip ocksa skulle vara limpliga for radikal
kirurgi och vars cancer dr aggressiv. Dessutom
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kan brachyterapi i vissa fall anvindas som en
ytterligare behandling nir prostatacancer ater-
kommer efter extern stralbehandling. Den ir
inte lamplig for patienter vars prostataférstoring
orsakar obstruktion eller som har en stor central
lob i prostatan som buktar ut mot urinblasan.

Brachyterapi utfors under narkos. Haliga nalar

fors in i prostatan genom mellangirden med
hjalp av ultraljudsstyrning, genom vilka stralbe-
handling administreras till prostatan. Detta gor
det mojligt att administrera en storre straldos pa
en gang dn vad som skulle vara majligt med ex-
tern stralbehandling. Proceduren tar cirka 2,5-3
timmar och ir en engidngsbehandling.

Sjukhusvistelsen ar vanligtvis en dag, men
patienten kan ocksa skrivas ut samma dag. Be-
handlingen kompletteras ofta med en kort om-
gang extern stralbehandling.

Som en akut biverkning utvecklar cirka 15 pro-

cent av patienterna urinretention, vilket kraver
kateterisering. Cirka 4—6 veckor efter ingreppet
upplever de flesta patienter i varierande grad
okad urinfrekvens och obehag i nedre delen av
buken. Symtomen avtar inom nigra manader,
men hos vissa patienter kan de vara langvariga.
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AKTIV OVERVAKNING

Aktiv 6vervakning ar lampligt for lokaliserad pro-
statacancer med lag risk for progression baserat
pa tumorens laga aggressivitet och/eller laga
PSA-niva. Risken for progression av sddana can-
cerformer ir lag dven pa lang sikt. I dessa fall 4r
syftet med 6vervakningen att om méjligt undvika
de negativa effekter pa livskvaliteten som prosta-
tacancerkirurgi och stralbehandling medfér, men
dnda behandla cancern i ett lokaliserat stadium
om den visar tecken pa att bli aktiv.

Vid aktiv 6vervakning 6vervakas cancern regel-
bundet med hjilp av PSA-tester och magnetisk
resonanstomografi av prostatan. Om cancern
boérjar vixa under 6vervakningen behandlas den
med kirurgi eller stralbehandling innan den hin-
ner sprida sig. I sddana fall 4r prognosen efter
tordrojd behandling lika god som efter omedel-
bar behandling.

SYMPTOMOVERVAKNING

Nir symptomovervakning viljs som behandlings-
alternativ ges ingen av de ovan nimnda behand-
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lingarna, utan situationen 6vervakas med jimna
mellanrum. Detta alternativ viljs nir det finns fa
symtom, patienten dr mycket dldre och har allvar-
liga komorbiditeter som minskar toleransen for
cancerbehandlingar. Cancerbehandling pabor-
jas forst nir den orsakar symtom. I sddana fall
anvands vanligtvis hormonbehandling. Patien-
tens egen asikt maste dock alltid beaktas.

Under 6vervakningen bestims PSA-nivan i
blodserumet, prostatan palperas och eventuella
symtom registreras. Behandling kan pabdrjas
om det behovs.

Uppfoljning som enda behandlingsform kan
vara mycket svart kinslomissigt. Detta giller sir-
skilt om det inte finns tillricklig information om
situationen. Det kan verka konstigt och skram-
mande att diagnostiserad cancer inte behandlas
aktivt. Det finns ett stort behov av att géra nagot,
och passivitet kan vara frustrerande och dngest-
framkallande. Vianner och bekanta, till och med
framlingar, kan vara snabba att ge alla moijliga
rdd i en sadan situation, men det dr viktigt att
vara forsiktig och eftertinksam i detta avseende.
Ingen behandling bor pabérjas eller anvindas
utan att forst radfraga din urolog.
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HORMONBEHANDLING

Hormonbehandling anvinds oftast vid avance-
rad eller &terkommande prostatacancer. Enligt
lakarens bedomning kan den i vissa situationer
ocksa ges till patienter med lokaliserad cancer.

HUR VALJS LAMPLIG BEHANDLING?

Variationen i behandlingsalternativ for lokali-
serad prostatacancer beror pa att det inte finns
nagot enda basta behandlingsalternativ. Eftersom
prostatacancer ofta utvecklas ganska lugnt kan
det hinda att bade radikal kirurgi och stralbe-
handling skulle vara en 6verdriven behandling
for vissa patienter. Det dr moijligt att tumoren
aldrig skulle orsaka nagra symtom. A andra
sidan kan det leda till spridning om tumoren
lamnas obehandlad.

Behandlingen bestims alltid individuellt for
varje patient, med hinsyn till deras 6nskemal,
asikter och fragor om livskvalitet. Om patienten
har andra sjukdomar, sdsom allvarlig hjart-karl-
sjukdom eller andra maligna tumérer, dr det
troligen inte klokt att utféra radikal prostataki-
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rurgi. Riskerna med operationen kan Gverviga
fordelarna med behandlingen.

Radikal prostatakirurgi rekommenderas sillan
tor mycket dldre patienter. Som tumregel bor
patientens forvintade livslingd, baserat pa andra
sjukdomar och familjehistoria, vara minst 1015
dr innan operation anses vara virdefull.

Avancerad prostatacancer,
dess behandling och
uppfoljning

m etastaser av prostatacancer uppticks oftast
genom skelettscintigrafi eller datortomo-
grafi (CT). Mer kinsliga bilddiagnostiska under-
sokningar for metastaser av prostatacancer,
sasom PSMA-PET-CT, anvinds ocksa i stor
utstrdckning. Dessa kan anvindas om resultaten
av ovannimnda undersokningar &r oklara eller
nir man planerar ytterligare behandlingar for
aterfall av cancer efter operation eller strilbe-
handling.

Om man misstinker att prostatacancern har
spridit sig utanfor kapseln eller om man har
hittat cancermetastaser, utfors ingen radikal ope-
ration. Eftersom prostatacancerceller i de tidiga
stadierna oftast 4r mycket hormonberoende, ar
hormonbehandling den primira behandlingen
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i denna situation. Syftet med behandlingen ar
att sinka testosteronnivaerna, dvs. nivierna av
det manliga kénshormonet (kastrering), eller att
blockera testosteronets effekter (androgenrecep-
torblockerare). Extern stralbehandling 6vervags
ocksa ofta som ytterligare behandling.

Lokalt avancerad prostatacancer som dnnu
inte har metastaserat behandlas vanligtvis med
androgenreceptorblockerare eller likemedel som
himmar effekten av hypofyshormonet LHRH,
vilket sdnker testosteronnivaerna (medicinsk
kastrering). Dessa sa kallade LHRH-analoger
administreras som subkutana injektioner var 1-6
manader. Vanligtvis administreras injektionerna
av en sjukskoterska pa en vardcentral. Férutom
injektioner har dven en effektiv daglig tablett
(relugolix) introducerats. LHRH-analogbehand-
lingar skiljer sig at nir det giller nir effekten
sitter in och hur linge den varar. Dessutom kan
deras effekter pa risken for hjart-karlsjukdomar
skilja sig at. En urolog eller onkolog bedomer
vilken behandlingsform som ar mest lamplig for
patienten utifrdn dennes allminna tillstand.

De vanligaste biverkningarna av kastrations-
baserade behandlingar 4r virmevallningar, svett-
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ningar och minskat sexuellt intresse. Pa lingre
sikt orsakar kastrationsbehandling osteoporos
och minskad muskelmassa. Det dr darfor vik-
tigt att patienter som genomgar kastrationsbe-
handling far tillrackligt med motion, undviker
viktokning, slutar roka om de roker och far i sig
tillrackligt med vitamin D och kalcium.
Antiandrogener forhindrar manliga kons-
hormoner fran att binda till manliga kénshor-
monreceptorer, dvs. androgenreceptorer, men
testosteronnivaerna forblir normala under be-
handlingen, vilket delvis undviker biverkning-
arna av kastrering. Nir antiandrogener anvinds
ensamma orsakar de dock 6mhet och forstoring
av brosten, vilket kan kontrolleras med en enda
omgang stralbehandling av brosten.
Behandlingen av metastaserad prostatacancer
innefattar vanligtvis kombinationsbehandling
med LHRH-analoger och andra likemedel sa-
som kemoterapi (docetaxel) och likemedel som
forstirker effekten av hormonbehandling (enza-
lutamid, apalutamid, darolutamid eller abirate-
ron). Valet av dessa ladkemedel paverkas av hur
utbredd prostatacancern ir och patientens indi-
viduella egenskaper, sisom allmin hilsa, andra
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likemedel som anvinds och tidigare sjukdomar.
En urolog eller onkolog kommer att bedéma den
mest lampliga kombinationen av behandlingar
for patienten utifrdn dennes totala situation.

LHRH-analoger och antiandrogener, samt
kombinationer darav, kriver ett B-intyg utfirdat
av den behandlande likaren.

UPPFOLJNING

Vid avancerad sjukdom forbattrar hormonbe-
handlingen vanligtvis patientens tillstind och
sanker PSA-nivin. Behandlingen ar avsedd att
vara livslang och patientens tillstind 6vervakas
var tredje till sjatte manad, inledningsvis pa
polikliniken pa det sjukhus dir behandlingen
paborjades och senare eventuellt pa patientens
egen vardcentral.

Om PSA-nivan borjar stiga igen men inga
nya symtom upptrider behover behandlingen
inte nodvindigtvis dndras forrdn symtom och
eventuella fynd vid bilddiagnostik upptrader. De
vanligaste symtomen i samband med cancerpro-
gression dr smarta orsakad av benmetastaser och
svarigheter att urinera.

Det finns flera likemedelsalternativ f6r be-
handling av smirta, och stralbehandling kan
ocksa anvindas vid svar bensmarta. Bilddiagnos-
tik rekommenderas vanligtvis inte som rutin for
asymptomatiska patienter under uppféljnings-
fasen. Alla nya symtom som upptrider under
uppfoljningsfasen bor darfor diskuteras med den
behandlande likaren, eftersom det finns lindring
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for manga symtom och lampliga bilddiagnos-
tiska undersokningar ocksa kan planeras utifran
symtomen for att faststilla orsaken. Symtomen
och sjukdomens forlopp ar alltid individuella och
svara att férutsdga. Vid problem kan den ldkare
som 6vervakar patienten alltid konsultera en
urolog eller onkolog pa sjukhusets 6ppenvards-
klinik.

KASTRATIONSOBEROENDE
PROSTATACANCER

Hormonbehandling ir alltid den priméira
behandlingen f6r avancerad prostatacancer. I
basta fall kan den ge ett behandlingssvar som
varar i flera ar, vilket innebir att sjukdomen f6r-
blir stabil medan behandlingen fortsitter. Som
med de flesta cancerformer muterar prostata-
cancercellerna under cancerbehandlingen, och
hormonbehandlingen kan gradvis borja forlora
sin effektivitet. I detta skede kan man fortfarande
prova fordndringar i hormonbehandlingen,
sasom att paborija, avbryta eller byta antiandroge-
ner, men dessa atgirder dr ofta bara effektiva pa
kort sikt.
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Enligt nuvarande kunskap har cancercellerna i
detta skede blivit kinsliga for ldga testosteronni-
vaer, och dven de mycket laga testosteronnivaer
som rader under kastrationsbehandling kan
stimulera cancercellernas delning samt cancer-
cellernas tillvixt och spridning. Prostatacancer
har dirmed blivit kastrationsoberoende, dvs.
kastrationsresistent. P4 manga sjukhus 6verfors
ansvaret for patientens vard i detta skede fran
urologen eller primérvardslikaren till onkolo-
gen, men lokala rutiner varierar. Det finns flera
behandlingsalternativ for kastrationsoberoende
prostatacancer, som inte bara syftar till att lindra
de symtom som orsakas av cancer och forbittra
livskvaliteten, utan ocksa till att bromsa sjuk-
domens progression for att férldnga livet. Det
vanligaste symptomet, smarta, kan behandlas
med adekvat smartlindring och stralbehandling
av de smartande omradena. Till skillnad fran
stralbehandling av cancer som idr begriansad
till prostatan ges smartstralbehandling vanligt-
vis 1-5 ganger, eftersom en hog engéngsdos av
stralbehandling har visat sig vara mycket effek-
tiv vid behandling av smirta. Smirta orsakad
av benmetastaser kan ocksa behandlas med sa
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kallad isotopterapi, dir en isotop som séker upp
benmetastaser administreras genom injektion.
En sddan isotopterapi dr radium-223 diklorid,
som lindrar smarta och férhindrar utvecklingen
av bensjukdom hos majoriteten av patienterna.
Det har ocksa visat sig forlinga patienternas ge-
nomsnittliga 6verlevnadstid, 4ven om det sillan
sianker PSA-nivderna. Ra-223-behandlingen ir en
behandlingsserie pd maximalt 6 manader. Bety-
dande biverkningar dr mycket sillsynta.

Nir patientens tillstand tillater det 6vervags
dven andra lidkemedelsbehandlingar som ham-
mar sjilva cancern i det kastrationsoberoende
stadiet av sjukdomen.

Traditionellt 4r den vanligaste behandlingen
for patienter i denna situation docetaxel-kemo-
terapi, som administreras intravendst var 2—3
vecka pa sjukhusets 6ppenvardsklinik. De vanli-
gaste akuta biverkningarna ir trétthet, haravfall,
mild illamaende och infektionskinslighet. Be-
handlingen ges vanligtvis i cykler pa 3—6 mana-
der, men behandlingens lingd, liksom biverk-
ningarna, ir mycket individuell.

Det finns flera likemedelsalternativ f6r be-
handling av avancerad och kastrationsoberoende
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prostatacancer. Cabazitaxel dr ett cytostatikum
som har visat sig forlinga den genomsnittliga
livslangden for vissa patienter vars sjukdom har
fortskridit efter behandling med docetaxel. Caba-
zitaxel kan 6vervagas for anvindning efter be-
handling med docetaxel nir patientens tillstind
och sjukdomsstatus talar for fortsatt kemoterapi.
I det kastrationsoberoende stadiet av sjukdo-
men har prostatacancercellerna blivit sa kénsliga
for testosteron att dven sma mingder testosteron i
blodet racker for att paskynda cancercellernas del-
ning. Denna information erbjuder nya majlighe-
ter att utveckla effektivare hormonbehandlingar,
bland annat f6r behandling av avancerad prostata-
cancer. Abirateron himmar testosteronproduktio-
nen i binjurarna och dven i sjilva cancervavnaden.
Det ir ett likemedel i tablettform med biverk-
ningar som i allmidnhet dr mycket mildare 4n de
som uppstar vid kemoterapi. Mjliga biverkningar
inkluderar forhojt blodtryck och svullnad. En
annan hormonbehandling, enzalutamid, verkar
som antiandrogener pa cellniva for att blockera
testosteronets effekter. Det dr ocksa ett likemedel
i tablettform och tolereras vil. Dessa tva hormon-
behandlingar dr sannolikt lika effektiva.
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Med utvecklingen av ldkemedelsbehandlingar
har effektiva behandlingar blivit tillgdngliga for
avancerad prostatacancer, vilket gér det moj-
ligt att skraddarsy behandlingen for enskilda
patienter mer precist dn tidigare utifrdn deras
sjukdomsstatus, tillstind och 6nskemal. Av de
riktade behandlingarna kan en grupp likeme-
del som kallas PARP-hdmmare 6vervigas for en
liten andel av patienterna baserat pa genetiska
profilstudier. P4 grund av sin prevalens studeras
metastaserande prostatacancer mycket aktivt for
att utveckla andra behandlingar utéver de som
beskrivs ovan under de kommande aren.

177-Lutetium-PSMA-isotopterapi har linge be-
traktats som en experimentell behandlingsform,
men aktuell forskningsdokumentation stodjer
att detta behandlingsalternativ 6vervags for ett
okande antal patienter vars sjukdom fortskrider
efter hormonbehandling och eventuellt cytosta-
tikabehandling. Den ovanndmnda behandlingen
med 223-radiumdiklorid baseras pa alfastrilning,
medan behandlingen med 177-lutetium anvin-
der betastralning. Bada ar isotopbehandlingar.
177-Lutetium-PSMA-behandling kan dock ocksa
forstora andra metastaser dn benmetastaser, for-
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utsatt att metastaserna ackumulerar PSMA-mar-
koren i tillracklig utstrackning och att hjirtat,
benmirgen och njurarna fungerar tillfredsstil-
lande. 177-Lutetium-PSMA-terapi finns tillgidng-
lig pa de flesta universitetssjukhus i Finland.
Om villkoren for behandling 4r uppfyllda kan
den behandlande likaren vid behov remittera
patienten till en behandlingsenhet dir terapin
finns tillgdnglig, oavsett patientens bostadsort.
Behandlingen ges vanligtvis som en infusion
var 6—8 vecka och kriver stralskyddsatgirder. De
vanligaste biverkningarna ir muntorrhet, mild il-
lamaende och minskat antal blodkroppar. Dessa
ar vanligtvis tillfalliga.

Prostatacancer sprider sig oftast till ben och
lymfkortlar. Eftersom cirka 9o procent av mén-
nen med avancerad sjukdom har benmetastaser
ar forebyggande av biverkningar orsakade av
benmetastaser ocksa en viktig del av behand-
lingen av avancerad sjukdom. Likemedel som
paverkar benen anvinds for att fordroja utveck-
lingen av bensjukdomar och till exempel minska
behovet av smartlindring och risken f6r benfrak-
turer och forlamning. Av de tillgingliga behand-
lingarna administreras denosumab som subku-
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tana injektioner och zoledronsyra, som numera
anvinds mindre ofta, som intravenosa infusi-
oner. Biverkningarna av dessa behandlingar ar
mindre. Bida behandlingarna ir kinda for att
oka risken for lokaliserad kikbennekros. Denna
sallsynta biverkning kan forebyggas genom att
ta vil hand om tinderna innan behandlingen
paborjas. Tander bor inte dras ut under behand-
lingen, och andra tandingrepp bor ocksa undvi-
kas under tiden man tar benmedicin.

Aven om avancerad, kastrationsoberoende
prostatacancer inte kan botas helt, finns det
redan flera sitt att fordréja sjukdomens progres-
sion och dess symtom. Att lindra de symtom
som forekommer i varje behandlingsstadium &r
alltid en prioritet, och darfér maste virdpersonal
vara medveten om patientens vilbefinnande och
symtom. En konfidentiell och lugn mottagning
och en permanent behandlingsrelation under-
lattar detta. Om nya stérande symtom upptriader
bor patienten inte tveka att kontakta sin behand-
lingsenhet.
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Prostatacancer och sexualitet

rostatacancer och dess behandlingar har en

E omfattande inverkan pa olika aspekter av
livet, inklusive sexualiteten. Alla min som diag-
nostiserats med prostatacancer kommer i storre
eller mindre utstrackning att behova konfrontera
sin sexualitet. Vissa tycker att det ar latt att disku-
tera dmnet, medan andra tycker att det 4r svart.
Vikten av sexualitet och sex i denna situation
avgors alltid av patienten sjily, inte av partnern
eller vardpersonal.

Det 4r naturligt att cancer och dess behand-
lingar vicker riadsla. Prostatacancer paverkar
reproduktionsorganen, och dess direkta och indi-
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rekta effekter pa sex och sexualitet dr uppenbara.

Det ir mycket vanligt att patienter oroar sig for
sin erektionsformaga. Den symboliska betydel-
sen av en erektion ir ibland férvanansvirt stor.
Vissa minniskor tror fortfarande att en erektion
ir ett matt pa manlighet, 4ven om detta inte alls
stimmer. Erektil funktion och dess bevarande
kommer upp i diskussioner nir man éverviager
behandlingsalternativ. Patienter har ritt att fa
information om olika behandlingsalternativ och
deras effekter, samt att vara delaktiga i beslut om
sin behandling.
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Sarskilt i de tidiga stadierna av sjukdomen &r
uppmairksamheten ofta inriktad pa att hantera si-
tuationen, och fragor som ror sexualitet star inte
i forgrunden. Nar du ar redo att ta emot infor-
mation och 6verviga fragan dr det bra att veta att
information och diskussionsstod finns tillging-
ligt och att det 4r professionella personers plikt
att guida dig till dem.

FORANDRINGAR I LUSTEN

Liksom andra utmanande livssituationer ir en
diagnos av en allvarlig sjukdom en tid i livet da
en minskning av sexlusten ir en normal reak-
tion. De flesta personer med prostatacancer kin-
ner igen fenomenet med forlust av lust.

Det dr viktigt att skilja mellan sexuell lust och
lingtan efter karlek, intimitet och fysisk kontakt.
Minniskor talar ofta om brist pa lust, vilket inne-
bar brist pa sexuell lust, men ignorerar behovet
av andra former av kirlek. Nar den sexuella lus-
ten 4r lag bor andra former av kirlek och bero-
ring uppritthéllas om sa 6nskas. Daglig beroring
stairker samhorigheten och virmen. Sexuell lust
eller brist pa lust och erektion eller erektionspro-
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blem ir ocksa latt att forvixla, aven om de inte ar
samma sak. De paverkar varandra.

Nir lusten fordndras i en relation dr det néstan
nodvindigt att diskutera fragan for att undvika
missforstand och onddiga sarade kinslor. Utan
diskussion kommunicerar parterna utifran sina
egna antaganden om varandra. Det dr mojligt att
din partners lust till sex ocksd har minskat, till
exempel pa grund av oro, sjukdom eller ibland
dven alder.

Brist pa lust r i sig inte nagot som behover
behandlas. Endast om personen sjilv lider av
brist pa lust eller 6nskar att hen hade mer lust
ar det vart att diskutera fradgan. Det finns méanga
maéinniskor som inte upplever sexuell lust och
dnda lever ett bra och meningsfullt liv.

EREKTIL DYSFUNKTION

Erektil dysfunktion avser oférmégan att uppna
eller uppratthalla en erektion som ar tillracklig
for sexuell tillfredsstillelse. Erektil dysfunktion
ar mycket vanligt i alla dldersgrupper och okar
med alder och sjukdom. Det finns manga orsa-
ker till denna stérning; den paverkas av hormo-
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nella faktorer, psykologiska faktorer och cirkula-
tionssystemets tillstand. Erektil dysfunktion ar
ett symptom, inte en sjilvstindig sjukdom.

Den kris och angest som sjukdomen orsakar
kan leda till tillfallig erektil dysfunktion, dven om
det inte finns nagra fysiska hinder for erektion.
Det kan dock orsaka onédig oro och till och med
skamkinslor. Oppen diskussion och ritt infor-
mation dr nyckeln till att hantera detta problem.

Tyvarr dr det ofta sd att otillforlitlig erektion
eller rddslan for att forlora den gor att tankarna
fastnar pa erektioner och samlag. Det ir just da
som ett nyfiket och 6ppet sinne beho6vs. Samlag
ir bara ett sitt att ha sex. Att ta erektioner och
deras utmaningar pa for stort allvar hjilper inte
saken. Sex dr en lek f6r vuxna och det bor forbli
avslappnat. Leksaker dr ocksd en del av leken.
Det finns ett brett utbud av leksaker och sex-
hjialpmedel i butikerna.

Ibland kan kortvarig anvindning av likemedel
mot erektil dysfunktion ocksa hjilpa. Det kan
oka fortroendet for din erektionsférmaga och
dirmed hjilpa dig att slappna av.

Permanent erektil dysfunktion kan uppstd om
nerverna som innerverar konsorganen skadas
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under en prostataoperation, dven om kirurgiska
tekniker har utvecklats och man férscker bevara
nervknippen. Nervskador kan ibland lika, men
det tar lang tid, upp till tva &r, innan erektions-
formagan atervinder.

Efter operationen forlorar de flesta mén initi-
alt sin formaga att fa erektion helt, men den kan
borja atervinda inom nigra manader efter ope-
rationen. Aterhimtningshastigheten ir viktig; ju
snabbare erektionen aterkommer, dven om det
bara dr delvis, desto bittre blir den slutliga erek-
tila funktionen. Av denna anledning ir det lamp-
ligt att ta ldkemedel mot erektil dysfunktion re-
gelbundet efter operationen om du vill maximera
sannolikheten for att dterfa erektil funktion.

Stralbehandling av prostatan orsakar ocksa
ofta fordrojd erektil dysfunktion. Detta beror inte
bara pa nervskador utan ocksa pa drrbildning i
corpus cavernosum.

Hormonbehandling, som férhindrar produk-
tionen av manliga konshormoner, orsakar i de
flesta fall erektil dysfunktion. Det atfljs vanligt-
vis av en minskning av libido, vilket inte bara
orsakar impotens utan ocksd en minskning av
lusten.
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Erektil dysfunktion, vare sig den ar tillfillig
eller permanent, kan vara en killa till angest for
den som drabbas. Hur allvarlig situationen ar
beror naturligtvis pa vad sexuell férmaga bety-
der for individen och dennes relation. Erektil
dysfunktion kan vara férknippad med dngest
och minskad sjdlvkinsla. En potentiell partners
instillning kan ocksa orsaka angest. Erektil
dysfunktion eller impotens kraver ofta att man
bearbetar sina kinslor och hanterar sorg och
forlust. En sexterapeut kan hjilpa dig att hantera
dessa kinslor.

HJALP VID EREKTIL DYSFUNKTION

Erektil dysfunktion kan behandlas med exempel-
vis tabletter som finns i kort- och langverkande
former. Langverkande tabletter kan ocksa tas
dagligen. Likemedel mot erektil dysfunktion har
ocksa biverkningar, sa det 4r viktigt att alltid ta
hinsyn till din allminna hilsa, eventuella medi-
cinska tillstdnd och andra likemedel du tar. Din
lakare hjilper dig att hitta ritt ladkemedel for dig.

Om tablettformade likemedel inte hjilper el-
ler inte kan anvindas pa grund av risker eller bi-
verkningar, finns det dven likemedel mot erektil
dysfunktion for lokal administrering i penis, till
exempel injektionsbehandling, dar likemedlet
injiceras i penisens erektila vivnad eller urinro-
ret med hjilp av en speciell applikator. Alla lake-
medel mot erektil dysfunktion ar receptbelagda
lakemedel.

I vissa fall kan en vakuumpump anvindas.
Om ingen annan hjilp finns tillginglig kan
en penisprotes implanteras kirurgiskt, som inte
syns fran utsidan. Den fylls och toms med hjilp
av en pump som placeras inuti pungen. Protesen

ger tillricklig styvhet for samlag.
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Rad om behandling av erektil dysfunktion kan
erhillas till exempel fran en urolog vid 6ppen-
vardsbesok eller fran en likare pa vardcentralen.
Det finns ocksa urologer som dr specialiserade
pa behandling av erektil dysfunktion inom den
privata sjukvarden.

RELATIONER

Niar sjukdomen ir lokaliserad i underlivet och
oundvikligen paverkar den sexuella funktionen,
som vid prostatacancer, paverkar sjukdomen
ocksa relationer, bade befintliga och framtida. I
basta fall 6kar sjukdomen 6ppenheten och stir-
ker kommunikationen mellan partnerna, men
det dr vanligt att dven de nirmaste personerna
har svért att prata om kinsliga damnen. Sjukdo-
men tvingar parterna att diskutera och uppdatera
sina tankar om sin relation och sitt sexliv.

Ingen har ett fardigt manus f6r hur man ska
reagera pa sjukdom eller en makes sjukdom, och
parternas reaktioner kan ocksa variera kraftigt.
Den ena kan dra sig tillbaka, forbli tyst och fo-
kusera pa sina egna tankar. Den andra kan finna
lindring i att prata med vinner, professionella
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och jamnariga. I bada situationerna ar det viktigt
att komma ihag ett par saker: det dr okej att dra
sig tillbaka en stund, men du bér ocksad kommu-
nicera detta till din partner: "Det hjilper mig att
vara ensam och fa lite lugn och ro”. Du bor inte
stanna kvar i din egen bubbla for linge.

Om det finns barn i familjen maste de fa veta
varfor deras forilder inte deltar i familjeaktivite-
ter och nojen pa vanligt sitt. Barn behover veta
att det inte 4r pa grund av dem. Oppen diskus-
sion med nira och kira ir ett satt att gora saker
lattare.

For att en relation ska 6verleva maste bada
partnerna behalla sin sjilvstindighet, sina egna
aktiviteter och intressen. Dessutom behéver man
en kinsla av samhorighet, kirlek och en 6nskan
att 6verleva tillsammans och dela saker. Det vikti-
gaste ir att diskutera sina kinslor och behov.

Alla ar inte i en relation, vare sig frivilligt eller
ofrivilligt. Manga méinniskor har ett stédjande
nitverk av vinner, men vissa minniskor ar des-
perat ensamma och hoppas pa att hitta ritt per-
son eller vin. Sjukdom tenderar att 6ka kianslan
av ensamhet och hoja troskeln for att bilda nya
relationer. Ensambhet kan leda till isolering och
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samre livskvalitet. Det kan till och med paverka
hur vil en person hanterar eller lever med sin
sjukdom.

Cancer foriandrar inte en person och ir inte ett
hinder for nya relationer. Om du kinner dig en-
sam och hjilplos dr det viktigt att prata med din
likare eller annan vardpersonal om hur du kan
hantera situationen. Deras uppgift ir att hjilpa
dig att g vidare och ge dig rad om vem du kan
kontakta.

Om du tycker att det 4r for svart att prata om
det, ta med dig den hir guiden eller skriv ett
meddelande pa ett papper och visa det for en
vardpersonal: "Jag kinner mig ensam och har
svart att hantera allt detta. Kan du hjilpa migr”

Ingen behover vara ensam.
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Ordlista

ADJUVANT TERAPI Adjuvant behandling.

ANDROGEN Manligt hormon.

ADT, ELLER ANDROGENDEPRIVATIONSTERAP
Hormonbehandling.

ANTIANDROGEN

Ett lakemedel som blockerar effekterna av andro-
gen.

ANTIEMETIKUM

Ett likemedel som forhindrar illaméende.
ANURI Upphorande av urinflodet.
ANUS Rektum.

AscITES Vitskeansamling i bukhalan.
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GODARTAD Godartad (tumor).
BIOPSI Att ta ett prov f6r undersokning.

BPH Godartad prostatahyperplasi, dvs. godartad
forstoring av prostatakorteln.

BRACHYTERAPI Stralbehandling i vavnad.

cysTIT Inflammation i urinblisan.
DIAGNOS Faststillande av en sjukdom.
DYSURI Sveda vid urinering.

EPIDIDYMIS En struktur dir spermier lagras fore
ejakulation.

OsTROGEN Ett kvinnligt hormon.
ETIOLOGI Orsaken till en sjukdom.

METASTAS En tumor utanfér den ursprungliga
tumoren, metastas.
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FIBROS Bildning av drrvivnad.

GLEASONKLASSIFICERING Klassificering baserad

pa histologisk differentiering av prostatacancer.

GRADGRUPP (GG) ISUP-klassificering, en variant
av Gleasonklassificeringen.

GYNEKOMASTI Forstoring av manliga brost.

HEMATURI Blod i urinen.

HYPERPLASI Okning av antalet celler i en vivnad,
viavnadsokning.

HYPERTROFI Forstoring av ett organ.

INFILTRATION Spridning av cancer genom att

invadera frisk vivnad som omger tumoren.

OOPERABEL En cancertumor som inte kan
avlagsnas kirurgiskt.

INTRAOPERATIV FRYSSNITTSANALYS En analys av

ett vivnadsprov som tas under operationen och
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som anvinds for att besluta hur operationen ska
fortsatta.

KASTRATIONSOPERATION Kirurgiskt avldgsnande

av testiklarna for att behandla avancerad prosta-
tacancer.

BOTANDE BEHANDLING

Behandling som syftar till att bota sjukdomen.

cystoskoP Ett instrument som anvinds for att
undersoka urinroret och urinblisan.

MALIGN Malign (tumor).

METASTAS En tumér utanfor den ursprungliga
tumoren, en fj arrmetastas.

NEOADJUVANT TERAPI Adjuvant terapi som ges

fore kirurgi eller stralbehandling.

NOKTURIA
Behovet av att urinera under normal nattsomn.

ONKOLOG Specialist pa cancersjukdomar.
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OPERATION Kirurgiskt ingrepp.

ORKIEKTOMI
Kirurgiskt ingrepp for att ta bort testiklarna.

PAD Patologisk diagnos som stills av en patolog
baserat pd en undersckning av ett vivnadsprov.

PALLIATIV VARD

Behandling for att lindra symtom nir det inte
finns ndgon moijlighet att bota sjukdomen.

PATOLOG Specialist som undersoker och tolkar
vavnadsprover och biopsier.

PERINEUM Vivnaden mellan kénsorganen och
anus, mellangarden.

PET Positronemissionstomografi, en bildgi-
vande metod som anvinder ett radioaktivt markt

sparamne.

PREOPERATIV Som intrdffar fére operationen.

PRIMARTUMOR Den forsta tumoren som utveck-
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las och som sprider metastaser.

PROGNOS
Det forviantade forloppet av en sjukdom.

PROSTATA Prostatakorteln.

PROSTATEKTOMI

Kirurgiskt avligsnande av prostatakorteln.
PROSTATIT Inflammation i prostatakorteln.

PSA Prostataspecifikt antigen, ett spAirimne som
anvinds vid prostatacancer.

PSMA Prostataspecifikt membranantigen, en
markor som anvinds vid PET-avbildning av

prostatacancer pa cellernas yta.

RADIKAL Behandling som avldgsnar eller forstor
tumoren helt.

REKTUM Rektum.

ATERFALL Aterkomst av en tumor.

59



SPERMA Sid.

TESTOSTERON Manligt konshormon.

TuRrP Ett kirurgiskt ingrepp {or att 6ppna urinro-

ret som fortrangts av prostatatillvixt, “resektion”.

TRANSREKTAL BIOPSI

Provtagning genom dndtarmen.

TRANSPERINEAL BIOPSI

Provtagning genom mellangarden.

UREMI Ansamling av avfallsprodukter i blodet
orsakad av njursvikt.

URETER En kanal som leder fran njurarna till
urinbldsan, urinvigarna.

URINROR En kanal som leder fran urinblasan till
ollonet, urinviagarna.

UROLOG Specialist pd sjukdomar i urinvigarna.
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o)
CANCERPATIENTERNA

e I FINLAND

CANCERPATIENTERNA I FINLAND RF ar en

patientorganisation. Vi fraimjar patienternas
rattigheter och ar en del av det europeiska
cancerpatientsamfundet. Vi ingar i Cancerorga-
nisationerna.

| Finland diagnostiseras 6ver 35 000 nya can-
cerfall varje ar och ndrmare 300 000 personer
har redan drabbats av cancer. Vi finns till for
personer med cancer och f6r deras nérstaende.
Vi erbjuder mojlighet till kamratstéd online
och tillforlitlig information om cancersjukdo-
mar. Vi arbetar dven med intressebevakning i
samarbete med andra organisationer.

Du kan kontakta oss via mejl,
telefon och sociala medier.
www.syopapotilaat.fi/sv

www.facebook.com/syopapotilaat/

info@syopapotilaat.fi

www.syopajarjestot.fi

CANCERORGANISATIONERNA ir en stark och

kunnig organisation vars mal ar att sakerstalla
att alla far leva ett gott liv utan cancer eller
trots cancer. Organisationen erbjuder kunskap,
stéd och hopp. Cancerorganisationerna stéd-
jer och rehabiliterar personer som insjuknat i
cancer och deras nirstaende, informerar om
sadant som férebygger cancer och framjar
halsan, uppratthaller ett register om cancer-
sjukdomar och cancerscreening samt beviljar
medel for vetenskaplig forskning om cancer-
sjukdomar. Cancerorganisationerna &r Fin-
lands storsta folkhédlsoorganisation.

I CANCERORGANISATIONERNA INGAR:

Cancerféreningen i Finland rf och dess
medlemsféreningar:

« 12 regionala cancerféreningar

« 6 riksomfattande patientorganisationer
« Finlands cancerregister

« Cancerstiftelsen

www.syopajarjestot.fi
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TEXT

LAYOUT
ILLUSTRATIONER

UTGIVARE

TRYCKT

TAPIO UTRIAINEN

MD, sspecialist i onkologi,
HYKS Cancer Centre

TEEMU MURTOLA

Professor i urologi, éverlikare,
TAYS urologiklinik

MARI PAIVANIEMI
Sexualradgivare och terapeut
JOHANNES RANTAPUSKA
ERKKI TOUKOLEHTO
CANCERPATIENTERNA

I FINLAND RF

ORIGOS, 2026

Guiden har uppdaterats utifran text av Teuvo

Tammela, Tapio Utriainen och Leena Rosenberg.

Guiden har tagits fram

Syopasaatio

med bidrag frdn Cancerstiftelsen. — conceriresen

DEN HAR OCKSA FATT STOD AV

AstraZeneca Johnson&dJohnson

GE FEEDBACK PA GUIDEN

www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat
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