Prostatacancer — ar det kort da? 2023-10-13

Referat frdn manadsmote med SPF Seniorerna Enabygden pé fredag 13/10
2023.

Vid nimnda ménadsmdéte gédstades foreningen av tva representanter for
Prostatacancerforeningen 1 Uppsala ldn: Dick S6derholm, ordférande, samt
Bernt Aslund, apotekare och medicinsk kontaktperson.

De berittade att Prostatacancerforeningen ar en stor och aktiv férening som
ordnar mycket for sina medlemmar. Man informerar om prostatacancer,
arrangerar sociala aktiviteter som foredrag, utflykter och resor, driver
lobbyverksamhet gentemot politiker och stottar forskningen om prostata-
cancer med betydande belopp. Detta sker bl.a. genom den s.k. mustasch-
kampen. En mycket viktig atgird dr att foreningen direkt tar kontakt med alla
som fatt en prostatacancerdiagnos och erbjuder stdd av olika slag.

Varje ar diagnostiseras 11 000 mén med prostatacancer och ungefar 135 000
lever med sjukdomen idag, vilket dr fler 4n brostcancerdiagnoserna. Av de
arliga diagnoserna kommer ca 1300 for sent for att behandling ska vara
verkningsfull. Darfor dor varje ar ca 2100 mén av sin prostatacancer jamfort
med ca 1400 doda av brostcancer. De allra flesta, som har prostatacancer, dor
sélunda inte av sin sjukdom, frimst beroende pa allt béttre behandling.

Tyvérr ar vintetiderna alldeles for 1anga for behandling av prostatacancer och
dartill ar olikheterna stora inom landet. Det &r brist bade pd behandlande
lakare som urologer och onkologer och pa ekonomiska resurser. Annars finns
idag goda diagnos- och behandlingsmetoder. Alla min 6ver 50 ar bor darfor
gora regelbundna PSA-kontroller (ProstataSpecifikt Antigen), vilket ar ett
enkelt blodprov. Detta kan leda vidare till en rektalpalpation, dér ldkaren
kdnner pa prostatakorteln genom dndtarmsvéggen. Da kan han/hon avgora
om prostatan verkar forstorad eller har en ojamn struktur, vilket kan vara
tecken pa tumorer. Aven ultraljud och magnetkamera kan anvindas. Till sist
gors vid behov en biopsi, dir man tar ut vivnadsprov for analys. Detta dr ofta
komplicerat di tumorerna kan vara mycket smé. Hela prostatan dr inte mer &n
ca 3 cm 1 diameter, men kan véixa en hel del med aren.

PSA-prov dr tyvirr ndgot ospecifika och hoga viarden, mer @n 2 a 3 mikro-
gram per liter, kan ha fler orsaker dn tumorer. Socialstyrelsen har hittills inte
rekommenderat allmén screening, d4 man varit rddd for 6verdiagnosticering
och dirmed onddig behandling. Anda bor det vara en minsklig rittighet att fa
ta PSA-prov for den som sa Onskar.



Nér tumorer har konstaterats finns atskilliga behandlingar att tillgd som
kirurgi, strdlning, vairmebehandling eller medicinering. Man kan t.ex. ge
ostrogen, eftersom testosteron kan stimulera tumdértillviixt. Aven atskilliga
andra ldkemedel finns och fler tillkommer, t.0.m. sadana innehallande
radioaktiva &mnen som bestrélar ett mycket litet omrade bara vid tumorerna.
Stralning &r ofta att foredra gentemot operation som ar besvirlig pa grund av
att prostatakorteln dr sé liten och sitter trangt till. Oavsett behandlingsform &r
det inte ovanligt att cancern aterkommer och behdver behandlas igen. S
lange tumdrerna inte tringt utanfor prostata, dr emellertid behandlings-
prognosen som regel god.

Behandling av prostatacancer ger ndstan alltid upphov till olika biverkningar.
De vanligaste dr erektionsproblem och inkontinens, vilka kan vara mycket
besvérande. Biverkningarna dr som regel mojliga att dtgirda, &ven om
rehabiliteringen lider av stora brister.

Som avslutning kan sédgas att prostatacancer dr en mycket allvarlig men
numera en 1 stort sett helt behandlingsbar sjukdom och att man efter en
diagnos kan leva ett ndgorlunda normalt liv. Behandling och medicinering
finns, men det géller att komma 1 tid, innan tumdrerna har spridit sig. Risken
ar annars att man drabbas av skelettcancer, vilket dr savédl mycket obehagligt
som 1 de flesta fall dodligt. Att gora ett PSA-test dr sdlunda en enkel
livforsakring.
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