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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange mader at reagere pa. Mange overveeldes af angst og tanken om,
at de maske der af sygdommen. For nogle virker diagnosen handlings-
lammende, fordi alting pludselig synes uoverskueligt og urimeligt.
Andre gar i gang med at leegge planer for, hvordan de kan handtere
sygdommen og behandlingen.

Denne pjece giver svar pa en reekke spgrgsmal om sygdommen og dens
behandling. Du kan ogsa leese om, hvor du kan fa radgivning og kontakt
til andre i samme situation.

Kraeft i prostata (bleerehalskirtlen) kan veere en alvorlig sygdom. Hos de
fleste maend udvikler sygdommen sig langsomt, og der gar ofte mere
end 10-15 ar, for kraeftknuden giver symptomer eller spreder sig. Hos
nogle udvikler sygdommen sig dog hurtigere.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de laeger og sygeplejersker,
der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spgrgsmal om netop din

sygdom.
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Hvad er symptomerne
pa prostatakraeft?

Symptomerne pa prostatakreeft varierer og er oftest sparsomme. Vand-
ladningsbesvaer med slap strale, hyppige vandladninger, og fornemmelse
af, at bleeren ikke kan temmes helt, kan veere symptomer pa sygdommen.
Til tider ses blod i urinen eller sseden.

Urinblzere —

Seedblaere

Prostata —— '

Kreeftknude

\

Urinrer

Lille kraeftknude i prostata
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Vandladningsproblemer er dog ogsa almindelig hos meend, som ikke
har kraeft. Prostatakreeft opstar oftest i de ydre dele af kirtlen, og
derfor klemmer knuden ikke altid urinreret sammen som ved en god-
artet forstorrelse.

Prostatakreeft kan sprede sig til lymfeknuder og andre organer via
blod- og lymfekar, og i disse tilfeelde kan der opsta symptomer derfra,
typisk i form af smerter fra knoglerne.
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Hvilke undersggelser
skal der til?

For diagnosen kan stilles, skal du have foretaget en raekke undersggelser.
Fingerundersagelse, blodpreve, ultralyd, veevspreve og billeddannende
undersggelser (scanninger).

Fingerundersggelse

Prostata er en kirtel, der ligger teet op ad endetarmen. Derfor kan laegen
med en finger meerke kirtlens bagside og vurdere dens storrelse, kon-
sistens og overflade. Undersggelsen er ssmmen med en blodprove de
forste undersogelser, du vil fa lavet, ved mistanke om prostatakraeft.

Urinrgr {f H/,
Urinbleere : ;-"’ff rf:
'\4 )
Prostata med { =?ﬁ
kreeftknude "\,_ T
: -
Endetarm iy !l. >

Leegen undersgger, om der er uregelmaessigheder i prostata ved at fore en

finger op i endetarmen. Undersagelsen kaldes rektal eksploration.
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Blodprove

Ved en blodpreve kan man bl.a. undersege maengden af PSA (Prostata
Specifikt Antigen) i dit blod. Den normale prostata producerer PSA, og
en vis mangde vil altid veere i blodet. Et hojt eller stigende PSA-tal kan
veere udtryk for, at der er kraeft i prostata, men det er vigtigt at vide, at
PSA-tallet kan veere hgjt af andre, helt fredelige arsager.

For eksempel vil en godartet forstarrelse af prostata eller beteendelse i
prostata og urinblaeren ogsa give et forhgjet PSA-tal. Der skal derfor
yderligere undersggelser til, for at man kan finde ud af, om der er tale
om kreeft.

Ultralyd

Prostata undersgges ogsa med ultralydsscanning via endetarmen. Den
foregar ved, at en stav med en ultralydssender fgres op i endetarmen.
Senderen viser herefter billeder af prostata pa en skeerm. Undersagelsen
kan foles ubehagelig pd samme made som fingerundersggelsen.

Vaevsprgve (biopsi)
Ved hjeelp af ultralydsstaven kan lsegen fgre en ndl ind i prostata og
tage vaevsprover (biopsier). Der tages oftest 10-12 vaevsprover ved

Med en ultralyds-
stav kan leegen
undersgge prostata
for knuder og tage
en veevsprove. Un-

" dersggelsen hedder

transrektal ultralyd
(TRUS).
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samme undersggelse. Ved at kigge pa veaevsproverne i mikroskop kan
man afgere, om der er kraeft i prostata eller ej.

Hvis der findes kraeft, vurderer man, hvor aggressiv kreeften er ved
brug af Gleason-scoren, som straekker sig fra 6-10, hvoraf 10 er den mest
aggressive form.

Vaevsproverne bliver foretaget ambulant (uden du bliver indlagt).
Undersggelsen kan veere ubehagelig og gere ondt, men den opleves
meget forskelligt. Pa grund af risiko for infektion far du antibiotika, hvis
du skal have taget en veevsprove. Efter proven kan der veere lidt blod
i urinen, seedvaesken og affgringen. Far du feber over 38,5°C, skal du
straks henvende dig til den afdeling, hvor prgven blev taget.

CT-scanning

CT-scanning udferes i forbindelse med knoglescintigrafi og PET-scanning
af knoglerne (se naeste side), eller hvis man vil undersege, om sygdommen
har spredt sig til andre organer, sasom lever eller lunger. CT-scanning
udferes ogsa som forberedelse til strdlebehandling. CT-scanning kan
fremstille tveersnitsbilleder af kroppen ved hjeelp af rentgenstraler. Du
ligger pa et leje, der kerer gennem hullet i en ring med et roterende
rontgenror. Til tider anvendes et kontraststof, som sprgjtes ind i en blod-
are. Undersggelsen varer ca. 15 min.
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Knoglescintigrafi

For at se om sygdommen har spredt sig til knoglerne, kan man foretage
en undersggelse, som kaldes knoglescintigrafi. Et ufarligt radioaktivt stof
sprojtes ind i en blodare. Herefter fotograferes kroppen med et specielt
apparat, og sporstoffet kan vise, om kraeften har spredt sig til knoglerne.
Undersggelsen bliver foretaget ambulant og er ikke ubehagelig. Den
varer ca. 1 time.

PET-scanning

Knoglescintigrafi kan ogsa udferes som PET-scanning (positron emissions
topografisk scanning), hvor kontraststoffet spores med supplement af
CT-scanning, f.eks. natriumflorid PET-CT scanning (NaF-PET).

MR-scanning

MR-scanning kan anvendes som supplement til knoglescintigrafien, hvis
der er mistanke om spredning af sygdommen til knoglerne. MR-scanning
foregar pa samme made som CT-scanning, men tager op til 1 time.

I stigende omfang anvendes en speciel MR-scanning (multi-parametrisk
MR) af prostata ogsa i udredningen af prostatakraeft. Scanningen kan
anvendes til at identificere seerlige omrader, hvor der skal tages biop-
sier. MR-scanning af prostata kan ogsa anvendes for operation (radi-
kal prostatektomi). Multi-parametrisk MR-scanning af prostata er fortsat
eksperimentel og udferes aktuelt i protokollerede forseg pa Skejby Sy-
gehus, Odense Universitetshospital og Herlev Hospital.

Undersagelse af lymfeknuder

Der findes ingen type scanning, der med sikkerhed kan identificere pro-
statakreeft i lymfeknuder. Den eneste helt sikre metode er at tage lymfe-
knuderne ud ved operation, sa de kan undersgges i mikroskop. Det gor
man i forbindelse med radikal prostatektomi (fjernelse af prostata, se side
11), hvis risikoen for spredning er tilstraekkeligt stor.
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Hvor syg er jeg?

Leegerne vurderer, hvilken be-
handling du kan tilbydes, ud fra
dit sygdomsstadium. Sygdoms-
stadiet bestemmes pa baggrund
af de undersogelser, du far fore-
taget, herunder Gleason-score
og PSA-tal.

Prostatakreeft inddeles i
lokaliseret, lokalt udbredt og
udbredt prostatakraeft.

Ved lokaliseret prostatakreeft
har kreeften ikke spredt sig uden
for prostata.

Ved lokalt udbredt prostata-
kreeft er knuden vokset igennem
prostata, men har ikke spredt sig
til lymfeknuder eller knogler.
Ved udbredt sygdom har kraeften
spredt sig til lymfeknuderne,
knoglerne eller andre organer.

Ved udbredt prostatakreeft sker
spredningen typisk til lymfeknuder
og knogler.

HVOR SYG ER JEG?
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Behandlingsmulighederne afheenger af stadiet, som klassificeres efter
TNM-systemet, se nedenfor. Bogstavet T i TNM star for "tumor’ (knude).
Et tal efter T'et angiver, hvor stor og udbredt kraeften er. Bogstavet N
star for ‘'nodes’ (lymfeknuder). Tallet efter N fortaeller, om sygdommen
har spredt sig til lymfeknuder i naerheden. M star for ‘metastaser’ (spred-
ning til andre steder i kroppen).

Forkortelser i TNM-systemet

T1:
T2:
T3:
T4:
NO:
N1:
MO:
M1:

Kraeften kan kun ses i veevsprove fra prostata (lokaliseret)
Kreeften er begraenset til selve prostata (lokaliseret)
Kreeften er vokset uden for prostata (lokalt udbredt)
Kreeften er vokset ind i andre organer (udbredt)

Ingen spredning til lymfeknuder

Spredning til lymfeknuder i baekkenet (udbredt)

Der er ikke spredning til andre steder i kroppen

Der er spredning til andre steder i kroppen (udbredt)
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Hvordan behandles
lokaliseret prostatakraeft?

Behandlingen af kreeft i prostata athaenger af sygdomsstadiet, se side 9 og 10.

Det er ikke nedvendigt at behandle de helt tidlige stadier af prostata-
kreeft. Hvis prostatakraeften er i et tidligt stadium og ikke aggressiv, anbe-
faler man at holde gje med sygdommen med PSA-kontroller og eventuelt
nye veevsprgver. Hvis sygdommen udvikler sig under overvagningen, kan
man behandle den.

Meend med lokaliseret og lokalt udbredt prostatakreeft kan tilbydes
behandling, som har helbredelse som mal.

Der findes to dokumenterede former for helbredende behandling af
lokaliseret prostatakraeft: operation og stralebehandling. Lokalt udbredt
prostatakraeft behandles primeert med straler, se side 14.

Operation

Ved en operation, kaldet radikal prostatektomi, fjerner man prostata og
seedbleaererne via et snit gennem den nederste del af bugvaeggen eller
ved en kikkertoperation med hjzelp af en robot.

Urinroret lober gennem prostata. Nar man har fjernet prostata, syr
man blaeren sammen med den del af urinrgret, der ligger under prostata.
Du far et kateter lagt op i urinreret og bleeren i 7-14 dage, sa sammen-
syningen kan hele op.

De nerver, der muligger erektion (rejsning af penis), leber langs prostata
og kan skanes i seerlige tilfeelde. Leegen vurderer ud fra PSA, Gleason-
score og sygdomsstadiet, om det kan lade sig ggre. Hvis sygdommen er
aggressiv eller udbredt i prostata, kan man ikke skane de nerver, der
muligger rejsning.

Du er typisk indlagt 2 dage efter operationen.

Bivirkninger ved operation

| en periode efter operationen vil de fleste opleve manglende kontrol
over vandladningen, men den bedres med tiden. Et ar efter operationen
vil langt de fleste have normal vandladning igen. Undervejs kan det veere

HVORDAN BEHANDLES LOKALISERET PROSTATAKRAFT?
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nodvendigt med et indleeg i underbukserne til at fange urindraberne.

Pa leengere sigt kan der opsta problemer med at holde pa vandet
(inkontinens) og manglende rejsningsevne (impotens).

Inkontinens vil ofte vise sig som uteethed ved anstrengelse som f.eks.
tunge loft, hoste og nys (stress-inkontinens). Ved blivende inkontinens
kan det blive nedvendigt at behandle denne.

Risikoen for impotens efter operationen er stor. Lysten til et aktivt
sexliv forsvinder ikke efter operation, men manglende evne til rejsning
er et problem hos mange opererede maend. Evnen til at fa udlgsning
med saed forsvinder hos alle meend, idet man fjerner seedblaererne.

Det er i mange tilfaelde muligt at behandle utilstreekkelig rejsning
med medicin, se side 25. Det er ogsa muligt at indoperere en protese i
penis, hvis der er vedvarende impotens.

Rygning og alkohol — over 4 genstande dagligt — kan medfere
komplikationer ved operationen, sasom infektioner, hjerte- og
lungeproblemer, bledning og darlig heling af sar. Rygning heemmer
ogsa effekten af stralebehandling.

Du kan nedseette din risiko for komplikationer ved at holde op
med at ryge og overholde genstandsgreenserne.

Ogsa overveegt gger risikoen for komplikationer, bade under
og efter operationen.

| forbindelse med operation anbefaler Sundhedsstyrelsen at:

e Overholde genstandsgraenserne (se side 28)

e Holde helt op med at drikke alkohol mindst 4 uger for operationen,
hvis du normalt drikker mere end 4 genstande om dagen

e Holde helt op med at ryge senest 6 uger for operationen
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Stralebehandling (udvendig stralebehandling)
Stralebehandling edelaegger kraeftcellerne og kan foretages som ydre
behandling, hvor stralerne fra et strdleapparat passerer gennem huden
og ind i prostata. Den ydre stralebehandling foretages ambulant hver
hverdag i knap otte uger. Du vil som regel fa lagt tre ‘guldkorn’ op i
prostata, som man kan sigte efter med straleapparatet. Dermed kan
man mindske stralefelterne og bivirkningerne. Selve bestralingen er
smertefri og tager kun nogle fa minutter hver gang.

Brachyterapi (indre stralebehandling)
Man kan ogsa anvende brachyterapi, hvor man stralebehandler prostata
indefra. Det foregar ved, at du under bedgvelse far lagt radioaktive
‘korn’ i prostata. Kornene forbliver inde i prostata, men radioaktiviteten
aftager med tiden. Brachyterapi med radioaktive korn gives oftest alene
uden udvendig stralebehandling.
Nogle patienter far brachyterapi gennem katetre, der bliver lagt op
i prostata. Der skydes kortvarigt en radioaktiv kilde op i katetrene i
prostata, og efter behandlingen fjernes de igen. Denne form for bra-
chyterapi gives oftest i kombination med udvendige straler.
Brachyterapi kan foregd ambulant eller under indlaeggelse pa en
enkelt dag.
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Bivirkninger ved stralebehandling

Ydre og indre stralebehandling kan give de samme bivirkninger fordi
stralerne ogsa pavirker urinreret og endetarmen. Bivirkningerne kan vaere
symptomer som ved bleerebetaendelse og diarré. Disse bivirkninger holder
som regel op 1-2 maneder efter, at behandlingen er slut.

Enkelte patienter oplever mere langsigtede bivirkninger som f.eks.
hyppig affering og eget afferingstrang. Nogle oplever ogsa, at de far en
oget tissetrang.

Der er risiko for at miste sin potens ved bade ydre og indre strale-
behandling. 5 ar efter stralebehandling er risikoen for impotens 25 pct.,
og 10 ar efter kan den vaere 50 pct. Stigende alder spiller ogsa en rolle.

Stralebehandling af lokalt udbredt prostatakreeft
Stralebehandling er den foretrukne made at behandle kreeft i dette
stadium. Formalet med behandlingen er at helbrede sygdommen ved at
fjerne alt kraeftveev med straler.

Man giver en kombination af straler og hormonbehandling. Hormon-
behandlingen far knuden til at skrumpe og eger effekten af stralerne.
Hormonbehandlingen starter 3 maneder for strdlebehandlingen og
varer op til 3 ar. Bivirkningerne ved hormonbehandling er bl.a. traethed,
omhed ved brystet og tab af sexlyst (libido). Lees om hormonbehandling
side 15.

Pakkeforlgb
Maend med prostatakraeft bliver tilbudt et sakaldt
pakkeforlgb. Formalet er, at du som patient sikres et

hurtigt og sammenhaengende forlgb.

Pakkeforlgbene koordinerer undersggelser og be-
handling, sa du blandt andet undgar unedig ventetid.
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Hvordan behandles udbredt
prostatakreeft?

Meend med udbredt prostatakraeft kan tilbydes en behandling, hvor
hensigten er at bremse sygdommen.

Har kraeften spredt sig uden for prostata, kan sygdommen ikke hel-
bredes. Men den kan bremses. For at kreeftknuden kan vokse, er den
afhaengig af stimulering af det mandlige kenshormon testosteron, som
produceres i testiklerne. Anti-hormonbehandling har til formal at
bremse testosterons stimulering af kreeftcellerne. Det kan ske ved at
stoppe produktionen af testosteron eller ved at forhindre testosteronet i
at komme ind i kreeftcellerne (anti-androgen medicin). Der findes flere
typer anti-hormonbehandling, og i nogle situationer kombineres be-
handlingerne. De fleste anvender betegnelsen hormonbehandling,
selvom der i virkeligheden er tale om en anti-hormonbehandling.

Anti-androgen medicin
Det er muligt at behandle udbredt prostatakreeft med sakaldt anti-
androgen medicin. Det mest anvendte anti-androgen i Danmark er
Bicalutamid, der tages som piller. Bicalutamid konkurrerer med det
mandlige kenshormon om at sege til kreeftcellerne, hvor det blokerer
effekten af det mandlige kenshormon. Anti-androgen medicin kan an-
vendes alene tidligt i sygdomsfasen af udbredt prostatakraeft som Bi-
calutamid 150 mg x 1 dagligt. Denne behandling kan ogsa anvendes ved
tilbagefald af sygdommen, efter operation eller stralebehandling.
Nogle patienter far tilleegsbehandling med anti-androgener i en la-
vere dosis (Bi-calutamid 50 mg x 1 dagligt), nar hormonbehandling ikke
er tilstreekkelig (PSA-tallet stiger). Princippet kaldes maksimal androgen
blokade. Der er en stigende tendens til, at de nye behandlinger (se
side 17-18) vil seges anvendt i stedet for anti-androgen, nar hormonbe-
handling ikke er virksom laengere.

HVORDAN BEHANDLES UDBREDT PROSTATAKRAFT?
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Bivirkninger ved anti-androgen medicin

Mange maend oplever, at deres brystkirtler bliver amme og forsterrede.
For at forebygge det, bliver du tilbudt en enkelt stralebehandling mod
brystveevet. | sjeeldne tilfeelde er det nedvendigt at fjerne brystveevet
ved en operation. Behandlingen kan ogsa pavirke lysten og evnen til at
have sex.

Fjernelse af testosteron

Testosteron produceres i testiklerne og pavirker prostata til at vokse.
Nogle omtaler behandlingen som kastration, og den kan forega med
enten operation eller medicin. Ved operation skal begge testikler fjernes.
Operationen kaldes orkiektomi og kan i visse tilfeelde gennemferes med
lokalbedgvelse, sa det ikke er ngdvendigt at blive indlagt. Hormon-
behandling foregar ved indsprgjtning af medicin, som stopper produk-
tionen af testosteron i testiklerne. Der er tale om depotmedicin, som
virker over leengere tid. Du skal derfor kun have en indsprgjtning maned-
ligt eller hver 3., 6. eller 12. maned. De mest anvendte i Danmark er 3
og 6 maneders depoter.

Bivirkninger ved fjernelse af testosteron

Nar du ikke leengere kan producere testosteron, forsvinder lysten til sex
og evnen til at fa rejsning. Nogle maend oplever ogsa traeethed, humer-
svingninger og hedeture, som kan komme uden varsel. De fleste tager
pa i veegt, og skeegveeksten bliver mindre. Stemmen bliver derimod ikke
lysere, som nogle meend er urolige for. En del maend bliver mindre ini-
tiativrige og har mindre lyst til aktiviteter, som de tidligere syntes om.
Det er en bivirkning, som er faelles for behandlinger, der saeenker
maengden af testosteron i kroppen.

Behandlingen medferer ogsa en eget risiko for afkalkning af knog-
lerne. Det anbefales, at du tager kosttilskud med kalk og D-vitamin som
supplement til behandlingen. Nogle vil opleve brystudvikling, da bryst-
kirtlerne kan forstorres.

Mange maend foretraekker hormonbehandling frem for orkiektomi,
fordi testiklerne bevares. Man skal dog veere opmeerksom p3, at testiklerne
skrumper betydeligt under medicinsk behandling, da de testosteron-
producerende celler holder op med at fungere.
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Kemoterapi

Kemoterapi er en medicinsk behandling med cellegifte. Kemoterapi
mod prostatakraeft gives gennem et drop. Et drop er en tynd slange, der
bliver lagt ind i en blodare. Medicinen gives gennem slangen, blander
sig med blodet og kommer rundt i hele kroppen. Du far kemoterapien
ambulant hver 3. uge, typisk over et halvt ar.

Behandling med kemoterapi kan komme pa tale, allerede nar hormon-
behandlingen starter. Hvis der er mange metastaser i knoglerne og/eller
i andre organer ved diagnosetidspunktet, anbefales 6 behandlinger med
Docetaxel.

Kemoterapi kan ogsa anvendes sent i sygdomsforlgbet, nemlig pa det
tidspunkt hvor hormonbehandlingen ikke leengere er tilstreekkelig, og
PSA-tallet begynder at stige. Der anvendes i dag to forskellige typer
kemoterapi, og derfor kan behandlingen komme pa tale flere gange i
forlebet. Kemoterapi kan lindre symptomerne og forleenge levetiden.

Bivirkninger ved kemoterapi

Kemoterapi draeber ikke kun kreeftceller, men pavirker ogsa normale
celler i kroppen. Behandlingen kan give kvalme, traethed, nedsat immun-
forsvar, hartab samt pavirke hud og negle. Nar behandlingen er slut,
forsvinder generne, og haret vokser ud igen.

Nye behandlinger

Behandling af udbredt prostatakraeft er i hastig udvikling, og flere nye
behandlinger kan vaere pa vej. Det er en specialistopgave at behandle
med de nye praeparater, og der er visse betingelser for, at du kan be-
handles med medicinen. Det kan du tale om med personalet pa den af-
deling, der behandler dig.

HVORDAN BEHANDLES UDBREDT PROSTATAKRAFT?
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Abirateron acetat (Zytiga®)

Zytiga® blokerer omdannelse af forstadier til testosteron i kroppen.
Stoffet indtages som piller en gang om dagen. Behandlingen kan vaere
forbundet med bivirkninger i form af vaeskeophobning i kroppen, for-
hojet blodtryk samt lavt kalium i blodet. For at modvirke bivirkningerne
skal Zytiga® indtages med binyrebarkhormon dagligt.

Enzalutamid (Xtandi®)

Xtandi® indeholder et stof, der virker som antiandrogener (se ovenfor).
Stoffet indtages som piller en gang om dagen uden binyrebarkhormon.
Der er meget fa bivirkninger ved behandlingen, men stoffet kan pavirke
omsaetningen af anden medicin. Det er iseer vigtigt at veere opmaerksom
pa samtidig brug af blodfortyndende medicin med warfarin (Marevan®).

Xofigo (Radium-223)

Xofigo er et radioaktivt stof, der binder sig til knoglerne pa samme
made som kalk. Stoffet afgiver straler med meget kort raekkevidde og
kan derfor pavirke metastaser i knoglerne, men det har ingen effekt pa
metastaser andre steder i kroppen. Xofigo gives som indsprgjtning i en
blodare pa Nuklearmedicinske afdelinger i samarbejde med onkologer
og urologer. Behandlingen kan gives, nar der er smertegivende knogle-
metastaser. Bivirkninger omfatter kvalme, opkast og diarre i mild til
moderat grad. Knoglemarven kan pavirkes af stralerne, og det kan
medfere mangel pa blod- og immunaktive celler. Derfor folges du teet
med gentagne blodprever undervejs i behandlingen.

Tal med personalet om bivirkninger

Personalet kan hjeelpe med rad og vejledning om,
hvordan du mindsker bivirkningerne.
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Forebyggelse af knoglerelaterede problemer

Hvis kraeften har spredt sig til knoglerne, har du eget risiko for knogle-
brud og knogleskerhed. Nogle af problemerne skyldes behandlingen.
Derfor er det vigtigt at forebygge knogleproblemer. Det er vigtigt at
veere fysisk aktiv, og du anbefales at tage kalk og D-vitamin som kost-
tilskud 2 gange dagligt. Desuden far nogle maend medicinsk behand-
ling i form af bisfosfonater eller antistofbehandling.

Bisfosfonater

Zoledronat er et bisfosfonat, der gives som indsprgjtning i en blodare
gennem et drop. Medicinen haemmer knoglenedbrydning. Bisfosfonat-
behandling anvendes nu i begreenset omfang.

Bivirkninger ved bisfosfonater

Der er som regel kun milde bivirkninger ved behandling med bisfosfonater.
Behandlingen kan dog f.eks. give influenzalignende symptomer og mave-
besveer.

Antistofbehandling

Denosumab er et antistof, som heemmer knoglenedbrydning. | visse
tilfeelde tilbydes Denosumab, nar hormonbehandlingen iveerksaettes —
det er seerligt, hvis man inden start af behandling har en darlig knogle-
sammensaetning. Indsprejtningen gives hver 6. maned. Nar sygdommen er
alvorlig, og hormonbehandling ikke lzengere har effekt, skal Denosumab
gives hver maned og tilbydes til alle.

Bivirkninger ved antistofbehandling

Behandlingen kan give diarré, svedtendens og kalkmangel. Nedbryd-
ning af knoglevaev omkring taenderne kan veere en alvorlig bivirkning.
Derfor er sunde teender afgerende for at gennemfoere behandlingen
med Denosumab.

HVORDAN BEHANDLES UDBREDT PROSTATAKRAFT?
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsegsbehandling

Forsegsbehandling er en videnskabelig undersggelse med en ny type be-
handling eller metode, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds.
Nar ny medicin eller nye behandlingsmetoder skal godkendes, skal den/
de afprgves pa et vist antal patienter. Ved fors@gsbehandling er der en
fastlagt plan (protokol) for, hvor mange patienter der skal have behand-
lingen, hvor leenge behandlingen skal vare osv. Protokollen afger, hvem
forsegsbehandlingen er rettet mod. Det afheaenger blandt andet af syg-
domsstadiet, og om der er tale om behandling pa diagnosetidspunktet
eller ved tilbagefald.

Der foregar mange forsegsbehandlinger pa danske hospitaler, og
undervejs i din udredning og behandling kan du blive spurgt, om du har
lyst til at deltage i et videnskabeligt forseg. Du har krav pa bade mundt-
lig og skriftlig information, ligesom du til enhver tid kan treekke dit
samtykke til behandlingen tilbage undervejs i forseget.

Aktuelt undersages nye behandlingsmetoder inden for operation,
stralebehandling og medicinsk behandling af prostatakreeft. Du kan
hgre neermere om disse forsgg pa den afdeling, der behandler dig.

Vaccinebehandling af udbredt prostatakreeft er et nyt omrade, som
fortsat udvikles. Indtil videre er ingen vaccine godkendt af de Europeeiske
leegemiddelmyndigheder, og behandling med vacciner mod prostata-
kraeft er saledes ikke tilgaeengelig i Danmark.

Eksperimentel behandling

Patienter med en livstruende sygdom, som vurderes at kunne tale mere
behandling, men hvor alle standardbehandlinger er afprovet, kan fa
deres sag vurderet af Sundhedsstyrelsens radgivende panel for eksperi-
mentel behandling.
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Panelet undersager, om der andre steder i Danmark eller udlandet
findes en behandling, f.eks. en eksperimentel behandling, der med en
vis sandsynlighed kan gavne patienten. Der kan f.eks. veere tale om be-
handling med leegemidler, der ikke er feerdigtestede endnu. Ved den
type behandling kendes virkning og bivirkning endnu ikke i detaljer,
og der kan veere betydelige bivirkninger forbundet med eksperimentel
behandling.

Det er hospitalslaegen, der tager kontakt til Sundhedsstyrelsens rad-
givende panel. Panelet foretager en vurdering af de konkrete oplysninger
om den enkelte patient.

Alternativ behandling

Alternativ behandling er behandlingsformer, som lsegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte behandlinger. Hvis du supplerer med alternative behandlinger,
er det vigtigt, at du taler med din lzege. Nogle alternative behandlings-
former kan nemlig pavirke den behandling, du far pa sygehuset. Du skal
veere opmaerksom pa, at der sjeeldent er udfert videnskabelige forsag
med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret meget
om hverken effekt eller bivirkninger.

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER?
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Hvad sker der senere i forlgbet?

Det er helt normalt, hvis du feler, at du mangler energi og er treet i for-
bindelse med behandlingen. Nogle patienter far senfelger, som de skal
leere at leve med. Nogle har stor gavn af at bruge den hjeelp og stotte,
som Kreeftradgivningen rundt om i landet tilbyder. Se side 31.

Kommunerne har pligt til at tilbyde rehabilitering og forebyggelses-
indsats i forbindelse med behandling af prostatakraeft, og mange hari
dag malrettede forlgb for maend med prostatakraeft. Tal med din leege
og/eller sygeplejerske om at fa en henvisning.

Opfelgning

Hvis du er blevet opereret eller har faet stralebehandling med helbredelse
for gje, vil der blive fulgt op pa bivirkninger og effekten af behandlingen
de folgende ar. Det er selve typen af behandling, der afger hvor ofte,
og det vil leegen tale med dig om. | nogle situationer kan du ga til op-
felgning hos din praktiserende laege.

Angsten for tilbagefald

Selvom du er feerdig med behandlingen, kan det veere sveert at laegge
sygdommen fuldsteendigt bag dig og fortseette det liv, du levede for.
Mange kreeftpatienter er bange for tilbagefald og bliver meget op-
maerksomme pa deres krop. Hvis du har det pa samme made, kan det
maske hjeelpe dig at tale med din la&ege om din bekymring. Mange har
ogsa stor gavn af at tale med deres partner eller en anden person teet
pa. Du kan ogsa kontakte patientforeningen PROPA, se side 32.

Behandling af tilbagefald efter operation.

Hvis du efter operationen far tegn pa tilbagefald i form af stigende PSA, vil
leegerne vurdere, om du vil have gavn af supplerende stralebehandling.
Hvis du far tilbagefald med metastaser, bliver du tilboudt hormonbehandling.

Behandling af tilbagefald efter stralebehandling
Hvis du far tilbagefald efter stralebehandling, vil du oftest blive tilbudt

hormonbehandling.
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Bliver jeg rask?

Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kreeft. Mange
teenker som noget af det ferste pa, om de skal dg. Sygdomsstadiet giver
et fingerpeg om dine muligheder for at blive helbredt.

Hvad siger statistikken?

Statistik siger noget om grupper af mennesker - ikke om enkeltpersoner.
Din prognose afhaenger af sygdomsstadiet og din alder, om du lider af
andre sygdomme, din livsstil og din fysiske form. Du kan godt sperge
leegen om netop din prognose, men du ma ikke forvente, at leegen vil
kunne sige noget med sikkerhed.

BLIVER JEG RASK?
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Hvis kreeften ikke kan fjernes?

Det er ikke altid, at kreeft i prostata kan helbredes. Hvis det er tilfaeldet,
vil du naturligvis fortsat blive tilbudt den stotte og behandling, der
bedst kan hjeaelpe dig, herunder lindrende behandling. Lindrende be-
handling helbreder ikke, men kan vaere livsforleengende og ikke mindst
give en bedre livskvalitet.

Lindrende behandling

Prostatakraeften kan vokse og sprede sig til andre organer. Hvis kraeften
spreder sig, kan der opsta symptomer fra de organer, som sygdommen
har spredt sig til. Symptomerne kan ofte lindres ved hjaelp af forskellig
behandling.

Smerter
Prostatakraeft, der har spredt sig til knoglerne, kan give smerter. Det kan
derfor veere nedvendigt at tage smertelindrende medicin — ogsa nar du
ikke foler smerte. Det er nemlig vigtigt at komme smerten i forkebet for
at kunne veere tryg. Mange mand gnsker kun at tage medicin, nar det
gor ondt, men ved den kroniske smerte, som der her er tale om, er en
fast dosering af smertemedicin ofte nedvendig. Der sker tit justeringer
af dosis, og det er en fordel, at det er den samme laege, der ordinerer
medicinen.

Hvis smertelindrende medicin ikke er tilstraekkelig eller du taler den
darligt, kan du fa stralebehandling mod de smertende omrader.
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Hvad med min seksualitet?

Behandlingen af prostatakreeft har konsekvenser for din seksualitet.
Operation og stralebehandling kan gdelaegge nerveforsyningen til penis
og derfor give problemer med rejsningen. Fjernelse af testiklerne og
medicinsk behandling kan pa grund af hormonelle eendringer bade ned-
seette lysten og evnen til seksuelt samveer.

Seksuelle problemer kan veaere vanskelige at acceptere og sveere at
tale om, da emnet er intimt og forbundet med tabu. Det er
imidlertid nedvendigt at overvinde dette og tale med laegen om proble-
merne, da der er muligheder for at fa hjeelp.

Det er vigtigt allerede inden behandlingen at blive informeret om konse-
kvenserne og mulighederne for behandling af seksuelle bivirkninger. Har
du en partner, er det en god idé at tage vedkommende med til samtalen,
da der sa bliver dbnet for at kunne tale om problemerne sammen.

Potensmedicin

Potenspiller anvendes som forste forseg pa at genetablere rejsning. Pillen

virker afslappende pa blodkarrene og eger blodtilstremningen til penis,

hvorved rejsning muliggeres. Pillen virker kun ved seksuel stimulation, og

rejsningen falder efter orgasme. Du skal tage pillen en halv til hel time for
samleje. Tal med din lsege om dosering og risiko for bivirkninger.

Indsprejtning

Hvis potenspiller ikke virker, kan du med en tynd, kort kanyle sprgjte et stof
ind i svulmelegemet i penis. Medicinen udvider blodkarrene, og muskula-
turen i svulmelegemet afslappes, hvorved blodet ikke kan Igbe tilbage. Det
forer til rejsning hos cirka 70-75 pct. af alle impotente maend. Laegen giver
en grundig vejledning og instruktion i, hvordan du skal sprejte medicinen
ind. Efter medicinen er sprgjtet ind i penis, gar der mellem fem minutter og
en time, for du far rejsning. Rejsningen kommer uden stimulering og va-
rer som regel et par timer — ogsa selv om du har haft udlgsning. Varer rejs-
ningen mere end 4 timer, er det vigtigt, at du kontakter din leege eller
vagtleegen, som kan give medicin, der opheever virkningen af stoffet.

HVAD MED MIN SEKSUALITET?
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Stikpiller

Der findes ogsa en behandling med stikpiller, hvor pillen indferes i urin-
roret. Her smelter den ved kropstemperaturen og suges over i svulme-
legemerne. Virkningen indtraeder efter 5-10 minutter.

Penisprotese

Man kan ogsa indoperere en penisprotese, men det tilbydes kun, hvis
der ikke er andre muligheder for behandling. Ved operationen fjernes
svulmelegemerne, men opstar der problemer, som medferer, at protesen
ma fjernes, har du for altid mistet evnen til at fa rejsning.

Traening af baekkenbunden
Ved at treene din baekkenbund, kan du forbedre din evne til at holde pa
vandet. Treeningen kan ogsa have positive virkninger pa rejsningsevnen.

Hvorfor opstar prostatakraeft?

Arsagen til prostatakraeft er endnu ikke kendt. Arvelighed spiller en
rolle, men vi ved endnu ikke tilstreekkeligt om de gener i arvemassen,
der gger risikoen for at udvikle sygdommen. Risikoen for, at en mand
udvikler kreeft i prostata, er mere end fordoblet, hvis hans far eller bror
har eller har haft sygdommen. Risikoen er mere end ti gange foreget,
hvis to eller flere naere sleegtninge (far, farbror, farfar, bror, morfar eller
morbror) har prostatakraeft. Risikoen for at fa prostatakreeft stiger ogsa
i takt med alderen.

Modsat andre kraeftsygdomme er der endnu ikke fundet nogen sammen-
haeng mellem kost og levevis og risikoen for at udvikle prostatakreeft.
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Hvad kan jeg selv gore?

En kreeftdiagnose kan veere en stor omveeltning med mange tanker og
bekymringer. P& www.ditliv.dk kan du finde viden og gvelser om kost,
sovn, beveegelse og tanker. Mange er optaget af, om de kan gere noget
selv. Kost, fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omrader, hvor man kan
seette ind.

Kost og fysisk aktivitet

Sperg din leege til rads, om der er noget seerligt, du kan ggre i forhold til
din mad. Bade under og efter behandlingen har mange stor gleede af at
veere fysisk aktive, fordi det far dem til at fole sig bedre tilpas bade fysisk
og psykisk. Tal med laegen om, hvad du kan og ma.

Ryger du?

Ryger du, er det en god idé at holde op. Rygning pavirker din behand-

ling og kan medfere en raekke komplikationer ved operation og strale-

behandling. Det er ogsa sveerere for dit sar at hele efter en operation.
Du kan altsa risikere at tilbringe flere dage pa hospitalet pa grund af

komplikationer, der skyldes rygning.

Hjeelp til rygestop?

Det kan veere sveert at holde op med at ryge. Saerligt midt i et sygdoms-
forlgb. Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til
rygestop pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31. Mange kommuner og apoteker
har ogsa tilbud om rygestop.

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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Drikker du for meget?

Personer, der normalt drikker mere end 4 genstande dagligt, har sterre
risiko for komplikationer ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og
lungeproblemer samt @get risiko for blgdning og sarkomplikationer. De
er oftere indlagt i leengere tid end personer, der drikker mindre. Efter
behandlingen anbefales det at begraense alkoholforbruget, dvs. over-
holde Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser.

Hjeelp til at eendre alkoholvaner?

Din egen leege eller sygehuset kan radgive og stette dig, hvis du har brug
for hjeelp til at @endre dine alkoholvaner, inden du skal i behandling. Du
kan ogsa fa hjeelp hos din kommune, laes mere pa www.hope.dk, eller
ringe til Sundhedsstyrelsens Alkolinje pa tlIf. 80 200 500 og fa gratis og
anonym radgivning og stotte.

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke ryger.
Derfor er det en god ide at holde op med at ryge inden
operationen.

Du ber desuden overholde Sundhedsstyrelsens genstands-
graenser. Hvis du normalt drikker mere end 4 genstande
om dagen, ber du holde helt op med at drikke alkohol
mindst 4 uger for operationen.

Efter operationen skal du ikke ryge i 8-12 uger. Men det
er bedst slet ikke at begynde igen, ligesom det er vigtigt
at overholde genstandsgraenserne:

* Hojst 14 genstande om ugen for maend
* Hgjst 5 genstande ved samme lejlighed
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Ordliste

Androgener: De mandlige kenshormoner, bl.a. testosteron.

Biopsi: Vaevsprove.

Brachyterapi: Indre stralebehandling.

Gleason-score: Skala fra 6-10 som bruges til at vurdere, hvor aggressiv kraeften
er. Jo lavere veerdi, jo mere godartet er kraeften.

CT-scanning (computertomografi): En speciel rentgenundersagelse, hvor
der tages en serie rentgenbilleder, der bearbejdes pa en computer.

Kateter (blzerekateter): Tynd gummislange, som fares ind i urinblaeren via
urinrgret.

Knoglescintigrafi: Bruges til at vise, om kreeften har spredt sig til knoglerne.

Lokalt udbredt prostatakreeft: Knuden er vokset igennem prostata, men
sygdommen har ikke spredt sig til lymfeknuder eller knogler.

Lokaliseret prostatakraeft: Nar kraeften kun findes i prostata og ikke har
spredt sig uden for prostata.

Lymfeknuder: Lymfeknuder er en del af immunforsvaret. Kreeft kan sprede
sig via lymfesystemet.

Metastase: Lasrevne celler fra en kreeftknude kan danne nye knuder andre
steder i kroppen. De kaldes metastaser. Metastaser er af samme type kreeft
som den oprindelige knude. Der er altsa ikke tale om en ny kraeftsygdom.

MR-scanning (Magnetisk Resonans): Undersggelse, hvor patienten placeres i
et kraftigt magnetfelt. Ved at sende almindelige radiobelger ind i kroppen
og registrere ekkoet kan computeren omdanne signalet til et billede af
kroppens indre dele.

Orkiektomi: Operation, hvor testiklerne fjernes.

Prostata: Latin for bleerehalskirtel.

PSA: Forkortelse for Prostata Specifikt Antigen, som dannes i prostata.

Radikal prostatektomi: Operation, hvor prostata og sesedbleererne bliver fjernet.

Testosteron: Mandligt kenshormon.

Udbredt prostatakraeft: Betegnelse, som bruges, hvis sygdommen har spredt
sig til omgivelserne eller andre organer i kroppen.

Ultralydsscanning: Undersggelse af det indre af kroppen ved hjelp af ikke-
horbare lydbolger.

@strogen: Kvindeligt kenshormon.

ORDLISTE
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Hvor kan jeg leese mere?

Kreeftens Bekeempelse har udgivet en raekke pjecer, som kan veere
nyttige at leese. Pjecerne er gratis og kan bestilles pa
www.cancer.dk/pjecer eller pa tIf. 35 25 71 00:

"Kreeft — guide til hjelp og viden”

"Et liv som pargrende - at vaere taet pa en kraeftpatient”
"Dine rettigheder som kraeftpatient”

"Kraeft og seksualitet”

“Spis godt — nar krzeft er en del af hverdagen”
“Manglende appetit og vaegttab”

"Sperg laegen”

"Overvejer du alternativ behandling?”

"Opfelgningsforleb — om livet efter endt kraeftbehandling”

Du kan leese mere pa www.cancer.dk/prostata.

Kraeftens Bekaempelses hjemmeside www.cancer.dk har information
om alt fra behandling og rad til parerende til forebyggelse og forskning.

Udenlandske hjemmesider
MacMillan Cancer Support er en af Europas ledende hjemmesider med
information om kraeft: www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundhedsministeriums
kraeftorganisation: www.cancer.gov
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Hvor kan jeg fa hjeelp
og radgivning?

Kraeftens Bekaempelse har Kreeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller komme forbi. Du
kan fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller dele erfaringer og viden
pa nettet med andre patienter og pargrende pa www.cancerforum.dk. Du
kan ogsa ringe til Kraeftlinjen. Det er Kraeftens Bekeempelses gratis tele-
fonradgivning for kreeftpatienter og parerende.

Kraeftradgivninger

Du finder den neermeste Kraeftradgivning pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til
Kraeftens Bekaempelse pa tIf. 35 25 75 00.

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kraeftens Bekaempelses online forum for kraeftpatienter
og parerende. Her kan du oprette din personlige profil og udveksle erfa-
ringer med andre, der har kraeft taet inde pa livet.

Telefonradgivningen Krzeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00

Lerdag-sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

TIf. 80 30 10 30

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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PROPA —
Prostatakreeftforeningen

PROPA er en landsdaekkende forening for maend, der har eller har haft
prostatakraeft, samt deres parerende. Foreningen stottes af Kraeftens
Bekaempelse, som den har et teet samarbejde med.

| PROPA arrangeres informationsmeder med bl.a. laeger, forskere,
psykologer og dizetister. Pa andre mgder udveksler patienter og parerende
erfaringer om sygdommen og behandlingen.

Foreningen yder i stor udstraekning telefonisk assistance. PROPA giver
gode rad til medlemmer, der har brug for at tale med andre, som er
eller har veeret i samme situation.

PROPA NYT, foreningens blad, udsendes fire gange arligt og beretter
bl.a. om behandlinger, hjeelpemidler og aktiviteter. Laes mere pa
www.propa.dk eller fa flere oplysninger hos:

Prostatakraeftforeningen PROPA
Jernbanegade 23B

4000 Roskilde

TIf. 33 12 78 28

E-mail: sekretariat@propa.dk
www.propa.dk

Sekretariatet har abent pa hverdage mellem kl. 10.00 og 14.00.
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Om prostata

Prostata (pa dansk blaerehalskirtel) har form og sterrelse som en
kastanje. Den sidder lige under urinblaeren, og urinrgret laber igennem
den. Den normale prostata vejer 25 gram og bestar af mange sma kirtler,
som producerer hovedparten af seedvaesken, der lagres i seedblaererne.
Prostata danner et stof — prostata specifikt antigen (PSA) — som blandes
med saedvaesken, og som sikrer, at seedvaesken holdes flydende.

De fleste organer bliver mindre med alderen, men prostata vokser
hele livet under pavirkning af det mandlige kenshormon testosteron.
Det er individuelt, hvor meget prostata vokser. Mange maend udvikler
med alderen en godartet forstarrelse, der kan give problemer med
vandladningen.

Den godartede forstorrelse af prostata har ingen sammenheaeng med
prostatakraeft. Symptomer pa forsterret prostata begynder ofte i
50-ars-alderen og kan behandles med medicin eller operation.



Urinbleere

Skamben
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Seedbleaere
Endetarm

Blaerehalskirtel

Omkring blaerehalskirtlen er der

lymfeknuder, som er forbundet
med lymfekar. Lymfeknuder findes
mange steder i kroppen og er en
del af vores immunsystem. Kraeft

kan sprede sig via lymfesystemet.
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