Prostatacancer - mannens vanligaste cancerform

Varje ar drabbas mer an en halv miljon man i varlden av prostatacancer.
Bara i Sverige raknar man med att 7-9 000 man i ar kommer att insjukna.
Det gor prostatacancer till den vanligaste cancerformen bland man. Varfor
sa manga drabbas vet forskarna inte. Men vi lever allt langre och det finns
ett klart samband mellan prostatacancer och hog alder Av de man som
insjuknar ar mer an tva tredjedelar aldre an 70 ar. Fére 50 ars alder ar sjuk-
domen ytterst sallsynt.

Forutom alder har det under senare ar ocksa talats om att kosten skulle
kunna spela en roll fér utvecklingen av prostatacancer. Men nagra sakra
vetenskapliga bevis for vilken typ av kost finns inte. Det forskarna daremot
med sakerhet vet ar att arftliga faktorer har betydelse. Man som har en pap-
pa eller en bror som fatt prostatacancer, sarskilt i unga ar, 16per en fordubb-
lad risk att sjalva insjukna. Om bade pappan och en bror fatt sjukdomen ar
risken femdubblad.

Vad ar prostata?

Alldeles nedanfor urinblasan sitter den valnétsstora kortel som kallas pro-
stata. Korteln omsluter urinrdrets 6vre del och bildar det sekret som tillsam-
mans med spermierna i testiklarna utgor sadesvatskan. Fore puberteten ar
prostatan liten. Det ar forst nar produktionen av det manliga kénshormonet
testosteron kommer igang som prostatan vaxer. Det ar ocksa testosteronet
som gor att korteln fungerar och kan behalla sin storlek Sekretet bildas i
sarskilda prostataceller. Férutom dessa celler bestar prostatan av glatt mus-
kulatur och elastisk bindvav. Den glatta muskulaturens uppgift ar att pressa
sekretet ut till urinréret dar det blandas med spermier. Bindvaven haller ihop
cellerna i korteln.

Det som hander vid prostatacancer ar att en prostatacell férandrar sig och
blir malign, det vill sdga farlig med okontrollerad tillvaxt. En malign cell delar
sig snabbare an en frisk cell och kan s& smaningom vaxa in i omkringlig-
gande frisk vavnad. Tumorcellerna kan ocksa sprida sig till andra organ i
kroppen och bilda metastaser, sa kallade dottersvulster.

Tidiga symptom och undersokningar

Till en borjan ger prostatacancer inga symptom alls. Det ar forst nar tumoren
borjat vaxa som man kan fa besvar. Det kan till exempel vara svart att kissa
och stralen blir svag. Man kan ocksa behdva ga upp och kissa flera ganger
pa natterna. De har symptomen férekommer aven vid helt ofarlig prostatafor-
storing eller benign prostatahyperplasi, som det heter pa facksprak, vilket ar
en akomma som drabbar de flesta man dver 60 ar. Aven andra sjukdomar,
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kan ge liknande symptom. For att Iakaren ska kunna stalla en korrekt diagnos
kravs darfér en rad undersokningar.

Rektalpalpation

Nar patienten kommer till Iakaren brukar han eller hon borja med att undersoka
prostata. Via andtarmen undersoker lakaren med fingret storleken och formen
pa prostata. En frisk prostatakortel ar jamn i kanterna. Vid cancer kanns korteln
istallet hard och kndlig.

Lakaren kan ocksa undersoka prostata genom sa kallad transrektalt ultraljud.
Det innebar att en sond fors in i &ndtarmen sa att man kan se hela prostatakor-
teln pa en bildskdrm. Med metoden gar det att se bade formen och storleken pa
prostata. Och det gar aven att studera kortelns insida. Vid cancer kan man da
se att cellerna ligger tatt och darigenom bildar ett mérkare omrade.

For att det ska ga att upptacka en tumér med nagon av ovanstaende metoder
kravs anda att den ar cirka 1,5 centimeter nar lakaren palperar och ungefar 0,8
— 1 centimeter stor vid transrektalt ultraljud. Darfoér kombineras undersokning-
arna alltid med ett PSA- prov.

PSA-prov

PSA bildas av prostatacellerna och star for "prostataspecifikt antigen” . En liten
del av proteinet lacker alltid ut i blodet och det ar det som mats vid PSA-provet.
Cancerceller lacker namligen mer protein an friska celler och ett forhojt PSA-
varde kan bero pa cancer. Daremot behdver det nédvandigtvis inte vara cancer
for att PSA-vardet ar forhojt. Aven benign prostatahyperplasi och urinvagsinfek-
tion kan ge ett hogt varde. Vardet &r ocksé relaterat till mannens alder. Aldre
man brukar kunna ha ett hogre PSA- varde utan att det ror sig om cancer.

Prostatabiopsi

Ytterligare undersdkningar som gors for att konstatera cancer ar att ta vav-
nadsprover, sa kallade biopsier. Det innebar att man med en mycket fin nal tar
ett cellprov fran den del eller de delar av prostatakorteln dar man upptackt en
forhardnad. Lakaren, som ar specialiserad pa denna undersokning, tar ocksa
vavnadsprover fran andra stallen i korteln. Darefter skickas proverna pa analys
dar cellerna undersoks i mikroskop. En patolog tittar bade pa cellernas form och
hur de hanger ihop inbordes.

| samband med detta brukar man tala om Gleasonvarde som ar ett satt att
gradera prostatacancer. Ett lagt Gleasonvarde innebar att prostatakorteln nas-
tan ser normal ut och att tumoren darfor ar relativt snall. Ett hogt Gleasonvarde
betyder istallet att kortelns struktur ar forstord. Tumoéren ar da mer aggressiv
och sprider sig ofta till andra kroppsdelar som lymfkortlar och skelett.

Skelettscintigrafi

For att se om det finns metastaser (dottertumarer) goérs ibland skelettscintigrafi.
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Genom att spruta in en liten dos radioaktivt amne i armvecket kan man ta reda
pa om sjukdomen spridit sig till skelettet. Markorer i den radioaktiva substan-
sen marker da ut var i skelettet metastaserna finns. Férdelen med metoden ar
ocksa att lakaren kan upptacka metastaser tidigare an vid vanlig rontgen.

Sjukdomens olika stadier

Lokaliserad prostacancer

Prostatacancer delas in i olika stadier utifran hur sjukdomen spridit sig. Vid
lokaliserad prostatacancer ar cancern, precis som namnet antyder, lokaliserad
enbart till prostata. Manga patienter opereras eller stralbehandlas da. Andra
valjer att std under observation eller "watchful waiting” som det kallas.

Lokalt avancerad prostatacancer

Vid lokalt avancerad prostatacancer har tuméren vuxit utanfor sjalva prostata-
korteln. Den kan ocksa ha vuxit in i narliggande lymfkértlar. Behandlingen ar bl
a hormonrelaterad och syftar till att forsdka stoppa ytterligare spridning av tu-
moren eller att fa tumdren att krympa infor operativ behandling. For att en tumor
i prostatan ska vaxa ar den namligen beroende av det manliga kdbnshormonet
testosteron. Darfor innebar hormonbehandling att man far testosteronproduktio-
nen att upphora antingen via sprutor eller operation.

Metastaserad prostatacancer

Metastaserad cancer betyder att tumoren har hunnit sprida sig, vanligtvis till
lymfkortlar och skelett. Ofta har patienten nu symptom pa sin sjukdom. Blod i
urinen, viktminskning, blodbrist, feber, njursvikt och smartor kan vara tecken pa
att cancern spridit sig. Prognosen vid metastaserad cancer ar inte lika god som
vid en ickespridd tumdr och behandlingen gar ut pa att bromsa sjukdomen och
pa sa satt forlanga patientens liv. Aven om man inte blir botad s& kan man alltsa
leva i flera ar med prostatacancer. Liksom vid lokalt avancerad cancer ar be-
handlingen bl a hormonrelaterad.

Endokrinresistent prostatacancer

De allra flesta prostatatumérer svarar till en bérjan pa hormonbehandling. Tu-
moren slutar vaxa eller tillbakabildas ett tag for att sedan boérja vaxa igen. | 20-
30 procent av fallen ar tuméren dock endokrinresistent redan fran borjan. Det
innebar helt enkelt att den inte ar mottaglig for behandling. Da hjalper det inte
att strypa produktionen av testosteron.

Men aven de tumdrer som behandlas framgangsrikt pa detta satt blir efter en
tid, som varierar mellan ett par manader till flera ar, endokrinresistenta. | dessa
fall gar det inte langre att bromsa sjukdomen. Istallet far man da férséka - med
stralning och cytostatika - att lindra de smartor som kan uppsta.

Sida 3



Behandling

Har diagnosen prostatacancer val faststallts galler det att besluta om behand-
ling. Vilken behandling som ar mest lampligt bestams utifran vilket stadium av
sjukdomen patienten befinner sig i. Men manga ganger beror valet aven pa vil-
ken alder och allmantillstand man ar i. Ofta sker beslutet i samrad mellan lakare
och patient. For att fa sa mycket fakta som mojligt kan det vara bra att prata
bade med en urolog och en onkolog innan man pabdrjar sin behandling.

Observation

Att fa diagnosen prostatacancer ar naturligtvis en chockartad upplevelse. Men
det ar viktigt att komma ihag att beskedet inte behdver betyda att man fatt sin
dédsdom. Manga prostatacancrar ar ganska beskedliga och innebar att tumo-
ren vaxer sa langsamt att det ar troligare att man dor av hog alder eller nagon
annan sjukdom an av sin prostatacancer. | manga fall kan patienten darfor helt
avsta behandling eller vanta och se hur sjukdomen utvecklas. Man brukar da
sta under observation vilket innebar att man gar pa regelbundna lakarkontroller.
Sa lange cancern haller sig inne i prostatakérteln finns ocksa goda méjligheter
till bot.

Radikal prostatektomi

Om man har en tumaér som ar begransad enbart till prostatakorteln ar ett alter-
nativ att operera bort hela prostatan for att aviagsna tumoren. Kirurgen gor en
ny eller sparar den befintliga férbindelsen mellan urinréret och urinblasan och
tar bort de bada sadesblasorna och lymfkértlarna i narheten. Metoden brukar
rekommenderas yngre man som forvantas 6verleva mer an tio ar efter sin diag-
nos. For aven om behandlingen ar botande och operationstekniken forbattrats
vasentligt under senare ar sa ar det en stor operation. Och precis som vid andra
medicinska ingrepp kan man raka ut for komplikationer.

En komplikation ar nedsatt erektionsférmaga eller impotens. Det ar heller inte
ovanligt att slutmuskeln vid urinréret skadas vilket gor att det kan vara svart att
halla urinen. En annan nackdel ar att cancern kan ha spridit sig utan att man
upptackt det. Da finns sjukdomen kvar trots att man opererats.

Stralning

Nar man talar om stralning skiljer man pa yttre och inre stralbehandling. Yttre
stralning innebar att man gar pa behandling regelbundet varje vardag under sju
till atta veckor. Metoden gar ut pa att utsatta cancercellerna fér en radioaktiv
straldos sa att de slas ut och dor. Prostatakorteln bestralas fran alla hall via en
stralkanon. Omradet som ska bestralas berédknas med mycket noggrann pre-
cision for att omkringliggande frisk vavnad inte ska skadas, nagot som méjlig-
gjorts med modern teknik. Trots det kan man fa évergaende besvar som diarré,
blédningar och impotens.

Ett annat satt att stralas ar med inre stralbehandling. Har ges straldosen som
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ett implantat i prostata. Enbart de omraden som angripits av cancer bestralas
genom att man for in radioaktiva fron i sjalva prostatakorteln. Den har metoden
brukar ocksa kallas interstitiell stralning eller brachyterapi.

Den inre stralningen kan vara av tva olika slag. Antingen kan man féra in
frona och lata dem vara kvar for gott eller sa tillférs det radioaktiva materialet,
med hjalp av ultraljud, in i prostatakoérteln via tunna nalar som avlagsnas efter
en stund. Det forsta alternativet brukar racka nar det ror sig om en liten och
inte sa aggressiv tumor. Den sistnamnda, hdgdos-rat brachyterapi, kombineras
oftast med yttre stralbehandling. Pa sa satt utsatts cancercellerna for mycket
héga straldoser.

Hormonbehandling

Hormonbehandling anvands i huvudsak nar cancern spridit sig utanfor prostata-
korteln eller nar tumoren blivit sa stor att den inte gar att operera. Som tidigare
namnts behdver cancercellerna i prostata testosteron for att vaxa. Blockerar
man testosteronet slutar cellerna sin tillvaxt. De blir dessutom kansligare sa att
de lattare dor nar de bestralas. Darfor fungerar hormonbehandling bade som
ensam behandling eller infér stralbehandling.

Men man kan ocksa fa testosteronproduktionen att upphdra genom kirur-
gisk kastrering. Vid ingreppet avlagsnas mannens testiklar eftersom det ar dar
testosteronet bildas. Metoden gar till s& att kirurgen gor ett snitt pa framsidan
av pungen och tar ut testiklarna. Aven om det ar en relativt enkel operation och
man snabbt marker av effekten sa upplever de flesta man det som oerhért job-
bigt psykiskt att forlora sina testiklar.

Ett alternativ till det kirurgiska ingreppet ar da medicinsk kastrering. Den sker
genom att patienten far hormonsprutor med sa kallade GnRH-analoger ungefar
var tredje till var sjatte manad. Medicinen, som tillfalligt slar ut testosteronpro-
duktionen, verkar via hypofysen som ar den kortel i hjarnan dar regleringen av
kroppens hormoner styrs.

Man kan ocksa valja att behandlas med anti-androgener. Till skillnad fran nar
man kastreras kvarstar produktionen av testosteron. Anti-androgenerna blocke-
rar testosteronreceptorerna sa att testosteronet inte kan tranga in i tumdrceller-
na. Effekten ar densamma som vid kastration. Anti-androgener ges i tablettform.

Aven det kvinnliga kénshormonet dstrogen ges ibland som ett alternativ till
annan hormonbehandling. Det tar ungefar en manad innan testosteronnivaerna
i blodet sjunkit till samma niva som vid kastrering. En biverkning ar dock att
brostkortlarna vaxer. Darfor bestralas dessa innan dstrogenbehandlingen satter

igang.

Det gar inte att sticka under stol med att all behandling vid cancer ger biverk-
ningar. Nagra av biverkningarna vid hormonell behandling ar att bade potensen
och den sexuella lusten paverkas. Det ar ocksa vanligt med varmevallningar

Sida 5



och att skelettet urkalkas. Biverkningarna liknar med andra ord symtomen vid
kvinnligt klomakterium.

Vid behandling med anti-androgener ar dock risken for minskad sexuell lust
liksom benskorhet och svettningar mindre. De sistnamnda galler aven vid ostro-
genbehandling.

Kryobehandling

En behandling som annu befinner sig pa experimentstadiet ar kryobehandling.
Metoden innebar att prostata, med hjalp av kylelement som fors in via andtar-
men, kyls ned till en isboll. Metoden ar tankt att ges som botande behandling.
Men an finns inga resultat av langtidseffekter.

Okning av prostatacancer

De senaste aren har antalet fall av prostatacancer i Sverige, liksom i hela den
industrialiserade varlden, okat dramatiskt. Den storsta anledningen till 6kningen
ar att diagnosmetoderna forbattrats. Allt fler man gér PSA-prov for att tidigt
upptacka tumorer. Men 6kningen kan ocksa bero pa livsstilsfaktorer och att man
lever langre.

Nar det galler prostatacancer finns det stora geografiska skillnader. De nord-
iska landerna toppar statistiken. Sjukdomen ar ocksa vanligare i USA, Kanada,
Australien och dvriga Europa an i Asien. Risken fér Afroamerikaner ar ocksa
storre an for vita man i USA.

Screening

Pa flera hall i varlden pagar stora studier for att ta reda pa om allmanna hal-
sokontroller, sa kallad screening, med PSA skulle kunna minska dodligheten i
prostatacancer. An sa lange har svenska myndigheter sagt nej till screening. Ett
argument ar att aven friska man kan ha forhéjda PSA-varden. Det skulle kunna
leda till att dessa man skulle ga igenom provtagningar och undersokningar helt i
onddan och dessutom behova oroa sig.

Man med prostatacancer i slakten rekommenderas daremot att regelbundet
kontrollera sig. Aven den som sjalv ber om att fa géra ett PSA-prov har ratt att
fa det utfort. PSA-prov kan goras bade hos foretagslakare och pa vardcentra-
len.
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Den har informationsskriften ar utgiven av
Scientific Communication AB i Malmo.

Innehallet bygger pa ett faktablad som Lakemedelsforeta-
get Abbott gav ut i september 2008.
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