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Hormonbehandling
aVv prostatacancer

Peeeeeee

Av de cirka 10 000 nya fall av
prostatacancer som diagnostiseras
i Sverige varje ar &r ungefar halften
upptackta sa tidigt att man kunnat
erbjuda en botande behandling.

| cirka en tredjedel av fallen beddms
tumorerna medfora sa 1ag risk for
spridning att ingen behandling
behdvs. Istallet dvervakas sjukdomen

genom regelbundna kontroller av
patienterna.

Hormonbehandling

For de med mer avancerad
cancer ar hormonell manipulation
i en eller annan form fortfarande
behandlingens hérnsten. Hormon-
preparat ges for att forstarka
effekten av stralbehandling, i syfte
att bromsa eller bota sjukdomen.

Nya hormonpreparat har utvecklats
och dessa har borjat anvandas i

fall dar de traditionella hormon-
preparaten inte langre ar verksamma.
Klassisk hormonbehandling
(kastration) kombineras idag med
kemoterapi eller nagot av de nya
hormonpreparaten, vilket har visat
sig forlanga livsldangden hos patienter
dar cancern har spridit sig.

Kanda biverkningar
Hormonbehandling leder till en
rad kdnda bieffekter och denna
skrift syftar till att forbereda
dig som patient och dina nara
pa& mojliga biverkningar av den
hormonbehandling som kan bli
aktuell for dig.




Olika satt att

reglera testosteronnivan

Prostatan behdver manligt kéns-
hormon fér sin @mnesomsattning

och det galler aven prostatacancern.

Androgener &r samlingsnamnet

for manliga kdnshormoner, dar de
viktigaste substanserna ar testo-
steron och dihydrotestosteron.
Testosteron bildas huvudsakligen i
testiklarna och om dessa avlagsnas
med kirurgisk kastration begransas

testosteronproduktionen till stor del.

Medicinsk kastration

En vanligare metod att begransa
produktionen av testosteron ar
genom medicinsk kastration via
en GnRH-analog. Detta ar en sub-
stans som finns normalt i kroppen
och som indirekt stimulerar
testosteroninsdndringen. Om den
istallet ges som en injektion i stor
mangd blockeras produktionen av
testosteron.

Det kvinnliga kdnshormonet
odstrogen har ocksd en blockerande
effekt pa testosteronproduktionen
och kan samtidigt ha en gynnsam
effekt pa andra organ, exempelvis
skelettet. Kvinnligt kbnshormon
kan ge biverkan i form av hjart- och
karlsjukdom, vanligtvis blodpropp.
Det kan ocksé orsaka brosttillvaxt,

vilket dock delvis kan férhindras med
stralbehandling av bréstkortlarna.

Antiandrogen

En annan form av hormonbehandling
ar en antiandrogen som intas i
tablettform och som blockerar
testosteronets effekter. Det innebar
mindre negativa effekter pa bland
annat skelett, muskulatur och
kdénsdrift. En vanlig biverkan av dessa
tabletter ar brosttillvaxt.

Foérsvinner eller minskar
tillgdngligheten av det
manliga kbnshormonet
drabbas mannen forr eller
senare av ett antal mer
eller mindre allvarliga
kroppsliga och sjélsliga
problem.

Bieffekter av medicinsk
och kirurgisk kastrering

Bieffekterna av medicinering

och kirurgi &r i stort jamforbara.
Forsvinner eller minskar tillgang-
ligheten av det manliga kdns-
hormonet drabbas mannen férr eller
senare av ett antal mer eller mindre
allvarliga kroppsliga och sjalsliga
problem.

Sexuell lust och potens

Avsaknaden av testosteronet minskar
lusten till sexuella aktiviteter, t ex

i form av minskad eller féréandrad
konsdrift. Aven erektionsférmagan
minskar patagligt, men hur man
reagerar ar individuellt och kan
variera relativt mycket fran person till
person.

Den forandrade koénsdriften innebar
dock ofta att den atféljande min-
skade erektionsformagan upplevs
som mindre besvarande. Med tanke
pa orsaken &r den oftast relativt
latt att acceptera ocksa for ens
eventuella partner.

Begrdnsad effekt

De potenshodjande tabletter som
finns har en begransad effekt i denna
situation. Daremot kan lakemedel
som injiceras eller appliceras i penis
astadkomma en fullgod erektion i
manga fall.



Psykologiska effekter

Sjukdomsbeskedet i kombination
med férlust av testosteron kan

leda till nedstamdhet, trétthet och
minskad initiativférmaga. Dessa
problem ar oftast hanterbara.

Det ar viktigt att de anhériga ar
informerade, s& att de kan ta hansyn
och vara uppmarksamma pa att inte
en depression utvecklas.

Man bor skdmma bort sig sjalv.
Lyssna pa musik, ga pa teater och
bio, uppleva naturen, umgas med
vanner och ata gott. Och vikten
av regelbunden motion kan aldrig
understrykas nog.

Fortsatt att jogga hjarnan!

Aven om det inte &r sarskilt vanligt
forekommande kan foérlust av
testosteron paskynda aldrand-
processen i hjarnan genom att t ex
korttidsminnet férsamras.

Precis som en muskel maste hallas
i trim for att inte fortvina, maste
aven hjarnan anvandas flitigt for att
motverka aldrandet och bristen pa
testosteron. Korsord, memogram,
sudoku, schack, bridge, bocker,
studiecirklar &r ndgra exempel pa bra
aktiviteter som haller hjarnan i trim.

Traffa andra i samma situation
Somliga har ett behov av att prata
och det kan vara en styrka att
prata med andra i samma sits. Over
hela landet finns olika foreningar
dar man traffas, samtalar, lyssnar
pa férelasningar om de senaste
medicinska rédden - och stéttar
varandra. Mer information finns
lattillgangligt pa webben.

EXEMPEL PA LANKAR AR:
s proliv.com

* prostatacancerforbundet.se
e caprin.net
* netdoktor.se

Precis som en muskel
maste hallas i trim fér att
inte fértvina, maste &ven
hjdrnan anvandas flitigt fér
att motverka aldrandet och
bristen pa testosteron.




Osteoporos eller
urkalkning av skelettet

Redan efter nagra manaders
behandling boérjar skelettet
urkalkas. P& sikt innebar det dkad
risk for benbrott, som kan uppsta
spontant utan patagligt yttre
vald. Innan det gatt sa langt kan
osteoporosen diagnostiseras,
vilket sker bast genom att gdra en
bentathetsmatning. Osteoporos kan
ocksa forebyggas och behandlas
med specifika lakemedel.

Promenader ger effekt

Att sluta roka ar den viktigaste
insatsen for att forebygga
osteoporos. For mycket alkohol ar
inte heller bra och dkar dessutom

Att sluta réka ar
den viktigaste insatsen.

risken for fallolyckor. Motion ar
aterigen bra sa att skelettet belastas.

Alla kan inte hoppa hopprep, men
lyckligtvis kan de flesta av oss
promenera, ju ldngre och fortare
desto battre. Promenader har en
bevisad effekt mot urkalkning,

men de maste vara dagliga och
regelbundna pa minst en halvtimme.

Trana musklerna

Muskeltraning och belastningstraning
med hjalp av gummiband eller
hantlar motverkar att man tappar
muskelmassa. Lite traning varje dag
gor stor nytta. Patientféoreningar har
ofta trédningsgrupper om man vill
trana tillsammans.

Senare forskning har ocksa visat att
motion &ven &r positivt for att halla
tillbaka utveckling av prostatacancer
och andra cancerformer.




Kostens betydelse

En del av cancerforskningen
fokuserar pa kostens samman-
sattning och betydelse for uppkomst
av prostatacancer, men i nulaget
finns inga bestamda svar. Det

finns indikationer pa att en kost
bestdende av mycket gronsaker
och fisk skulle vara mera gynnsam.
Granatappeljuice, sojabdnor, linfro,
tomater, rdg och grént te kan ha en
viss skyddande effekt, medan
rikligt intag av mejeriprodukter,
animaliskt fett och kott kan 6ka
risken for sjukdomen.

Det finns kombinationstabletter med
kalk och vitamin D3. Det finns dven
teorier om att patienter som ar utan
testosteron bér ordineras tillforsel av
kalk och vitamin D.

Sammanfattningsvis féorebyggs
osteoporos bast med ldmplig motion,
kalkrik kost och sol. Vid utvecklad
osteoporos ges medicinering med
exempelvis specifika lakemedel.
Rokstopp &r den viktigaste atgarden
for en rokare.

Andra vanliga

biverkningar

Gynekomasti

Den vanligaste biverkan av antian-
drogener ar en ofta dmmande
forstoring av brostkortlarna, gyne-
komasti, som delvis kan forebyggas
med en stralbehandling vid ett
tillfalle mot brostkértlarna. Vid
besvarande gynekomasti kan man
behandla med ett anti-dstrogen, men
aven plastikoperation kan vara ett
alternativ.

Varmevallningar

Varmevallningar under kastrations-
behandling ar ett vanligt och fér
vissa obehagligt symtom. | likhet
med klimakteriet for kvinnor,

Muskelvolym

Franvaron av testosteron minskar
muskelvolymen och kroppens
amnesomsattning stalls om till att
lagra fett i stallet for proteiner.

Den 6kade fettinlagringen satter
sig ofta pa buken. Detta kan
dock motverkas av traning som
promenader eller [6pning.

sd ar ocksa besvaren for man i

de flesta fall dvergaende. Efter

6-12 manader har kroppen som

regel vant sig vid franvaron av
testosteron och vallningarna minskar.
Annars kan man lindra besvaren
med olika behandlingar som t ex
ostrogenplaster eller akupunktur.

Anemi eller blodbrist

De flesta som ar utan testosteron
far en mattlig blodbrist som ofta

ar begransad, men kan bidra till en
viss fysisk trotthet. | vissa fall blir
den dock s& uttalad att man kan
behdva stimulera bildningen av roda
blodkroppar.

Armarna kan man tréna i vardagslivet
genom att bara hem kassarna fran
affaren, badda sangen eller skaffa ett
par enkla hantlar att trédna med.

Lyckligtvis ger sméartorna
ofta med sig inom nagra
veckor.
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Det metabola syndromet
och diabetes typ 2

Det metabola syndromet ar tyvarr
ett allt vanligare begrepp som
innebar en kombination av dvervikt,
insulinresistens och diabetes

typ 2 (vuxendiabetes). Forhojda
blodfetter dkar risken for hjart- och
karlsjukdomar med karlkramp

eller hjartinfarkt och ofta ett hogt
blodtryck.

Orsakerna &r fréamst brist pa motion
samt en alltfor riklig och felaktig
kost. Vid kastrationsbehandling
finns det 6kad risk for en eller

flera komponenter i det metabola
syndromet.

Overvikt

Vid diagnostik av 6vervikt anvands
ibland begreppet BMI, det vill sdga
vikten i relation till lAngden. Man kan
fa ett falskt positivt intryck genom
att vikten kan vara normal trots att
magen &r ganska omfangsrik. Det i
sin tur beror pd att muskelmassan
har minskat. Battre och enklare ar
att mata midjeomfanget, som helst
ska vara under 102 cm. Okat bukfett
Okar risken for diabetes och hjart-och
karlsjukdom.

Insulinresistens

Testosteronbrist bidrar till s&

kallad insulinresistens: sockret gar
inte in i cellerna som det ska och
bukspottskodrteln trottas ut av att
tillverka mer och mer insulin. Vid
mer uttalad diabetes kan man bland
annat k&nna trotthet, fa tendens till
infektioner och dkad tdrst pd grund
av 6kade urinmangder. Obehandlad
vuxendiabetes kan leda till olika
komplikationer och sa& smaningom
kan insulintillférsel kravas.

Hogt blodtryck

Hogt blodtryck ar vanligt.

Det diagnostiseras l&tt med
blodtrycksmatning, som bor ske
for och under behandlingens gang.
Vid behov finns det flera effektiva
mediciner att tillga.

Hjart- och karlsjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar kan

ge symtom som bréstsmartor

vid anstrangning, oregelbunden
hjartrytm och andfaddhet. Det finns
flera diagnosmetoder, exempelvis
EKG och arbets-EGK samt ultraljud
och vid behov karlrontgen.
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Forebyggande

atgarder

De forebyggande atgarderna

ar i stort sett gemensamma

for de olika yttringarna av det
metabola syndromet. Framst galler
viktminskning genom lamplig kalori-
och fettsndl kost samt fa sdtsaker.

Grundlaggande ar att inte &ta mer an
man forbranner. Diskutera gérna med
en dietist om du vill fa bra kostrad.

Nyttan av motion tal att upprepas.
Minst en halvtimmes rask promenad
om dagen (hundra steg i minuten)
eller ndgon motsvarande aktivitet
rekommenderas. Det sanker
blodsockret och stérker saval hjartat
som blodkarlen.



Ovrig paverkan pa
kroppen vid kastration

Harvéaxt och rost

Harvaxten pa kroppen - kén, armar,
ben och bréstkorg - avtar. Skagg-
vaxten férandras daremot inte.
Rosten paverkas inte efter malbrottet
och en minskad testosteronniva
andrar darfor inte rostlaget.

De yttre kénsorganen

Penis och testiklarna forandras inte,
men kan uppfattas som mindre om
bukfettet dkar. Borja darfér med att
forsdka reducera vikten om den har
Okat.

Huden

Huden blir tunnare, torrare

och kansligare. Talgkortlarna
tillbakabildas. Det kan darfér vara bra
att smorja in sig med en hudkram foér
att motverka torrheten.

Harvéxten pa
kroppen avtar.

TillvAgagangssatt
vid hormonbehandling

Intervallbehandling
Hormonbehandling ges vanligen
kontinuerligt men det férekommer
att man ger den intermittent eller i
intervaller. Intervall innebar att man
tar bort den testosteronhammande
medicinen i halvarsperioder for att
|ata kroppen aterhdmta sig, under
forutsattning att inte risken for att
cancern aterkommer 6kar.

Man har inte kunnat pavisa

nagon dverlevnadsvinst med
intervalloehandling, men heller

ingen nackdel. Allt fler ifrdgasatter
dock intervallbehandling, eftersom
vinsten i livskvalitet anses vara alltfor
begransad. Tillvagagangssatt av
behandling diskuterar man i samrad
med ansvarig lakare.

Ansvarig lakare och 6évriga
kontaktpersoner

Den lakare som satter in
medicinen, vanligen en urolog
eller onkolog, har i regel ansvaret
for din hormonbehandling.
Uppgiften kan delegeras till en
specialutbildad sjukskdterska eller
kontaktsjukskoterska. Flertalet
patienter far regelbundet sin
hormonbehandling vid narmaste
vardcentral.

Nagra reflektioner

Denna skrift innehaller en ganska
omfattande lista med exempel pa
moijliga biverkningar vid langvarig
testosteronbrist. Alla drabbas

dock inte lika hart. De svaraste
biverkningarna ar som framgatt
psykiska faktorer, osteoporos

och det metabola syndromet. Var for
sig och tillsammans kan de férsémra
livskvaliteten.

Att satta in behandling sent och forst
vid symtom kan foérvisso undvika
biverkningar, men innebar mojligen
en samre prognos. Det finns inte
entydiga bevis som styrker att det
innebar dkad risk att avvakta med
behandlingen nagra ar. Patienten
maste sjalv ta stallining efter att ha
blivit informerad om tillgédngliga
fakta.

Hur manga biverkningar man
drabbas av ar mycket en fréga om
sannolikheter - eller som en |akare sa
till sin patient: "Det géller att ha

lite tur”. Att vara skétsam forbattrar
visserligen oddsen, men att vara
optimist och uppskatta livet sa lange
det varar kan vara nog sa viktigt.
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Astellas Pharma AB
Box 21046, 200 21 Malmo
Telefon 040-650 15 00
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