Komplikationer efter behandling av prostatacancer
— Vad finns att gora ar 2007?

vartalsmétet den 2 juni handlade om vad som

finns att gdra it komplikationer efter behand-
ling av prostatacancer. Urologen Ralph Peeker frin
Sahlgrenska sjukhuset héll en mycket uppskattad
forelisning om detta. Trots det allvarliga dimnet
gjorde han detta pé ett mycket Eittsamt och humo-
ristiskt siitt som lockade till
méanga glada skratt. Det gér
naturligtvis inte att i ett refe-
rat ge full rittvisa @t hans
foreldisning men hir foljer i
alla fall ett sammandrag av
vad han berittade om, som ju
ir av stort intresse for minga
av vira medlemmar. Ett tips
fér er som inte var med pi
kvartalsmétet &ar att ldna
DVD-skivan med hela fore-
ldsningen.

Ralph Peeker inriktade
sig pd att beriitta om kompli-
kationer efter radikal prosta-
tektomi, d.v.s. bortoperation
av hela prostatakorteln, och i
samband med hormonbe-
handling. Nir det giiller kom-
plikationer radikal
prostatektomi handlade hans foreldsning om vad
man kan gora nidr komplikationerna har upptriitt.
Niir det giiller komplikationer i samband med hor-
monbehandling handlade det om vilka alternativa
behandlingar som finns for att undvika eller lindra
besviiren.

efter

VARFOR HAR VI EN PROSTATAKORTEL?
Prostatakérteln #ir ett organ som mannen har
anviindning for under en ganska kort tid av sitt liv,
ndmligen under den tid nér han skaffar barn. Déref-
ter har han inte nigon stérre gladje av den utan tviir-
tom kan den stilla till med besvir genom att bli
codartat forstorad eller sa blir det cancer i den.

BORTOPERATION AV PROSTATAN

Prostatakiérteln kan tas bort med olika metoder. Ett
sitt dr att gdra ett snitt dver magen och ta ut prosta-
tan den vigen. Detta ir den giingse metoden i Gote-
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borg. Det kan ocksi g6ras genom en titthilsopera-
tion, di likaren arbetar med instrument som han
styr utanfér kroppen pa patienten. Vid titthialsope-
ration kan man ocksd anvinda sig av en robot, nigot
som sker bl.a. i Stockholm. Ytterligare ett siitt ir att
gd in via mellangirden, d.v.s. utrymmet mellan
pungen och analdppningen.
For ndrvarande vet man inte
vilken av dessa metoder som
ir den bista. Antagligen ir
de i stort sett likvardiga. Och
alla édr de forenade med kom-
plikationer.

Sjilva operationen &r i
princip mycket enkel. Man
skér av urinrret som gér till
prostatan, som man sedan i
sin tur skiljer av frin urin-
blisan. Sedan syr man fast
urinrdret med blisan. Pro-
blemet dr att utanpé prosta-
tan ligger det en stor mingd
nerver fastklistrade som ir
mycket svira att kirurgiskt
skilja bort. Man kan dock
operera med sa kallad nerv-
sparande Kirurgi och spara
vissa nerver, men lingtifran alltid fungerar det.

KOMPLIKATIONER EFTER OPERATION
En del av de nerver som sitter pi prostatan har
mycket viktiga funktioner nir det giller erek-
tionsformiga samt urinrorets slutmuskel, som ser
till att vi hiller titt. Om dessa nerver skadas eller pi
annat siitt stors vid operationen, nigot som alltid
sker, om an i varierande grad, piverkar det dessa
funktioner.

Nir det giiller andra typer av komplikationer,
som generellt sett kan intriitfa i samband med kirur-
giskaingrepp, har det skett en glidjande utveckling.
Komplikationer som hjértinfarkt, proppbildning
eller infektioner &r t.ex. numera mycket ovanliga.
Tack vare god smiirtlindring har man i dag ocksi en
mycket tidig hemgéing f6r patienten, som kanske
kan fi dka hem redan efter 3 — 4 dagar mot tidigare
upp emot tio dagar. Och katetern, som tidigare



kanske fick sitta kvar nigon méinad. kan man nu
ménga ginger ta bort efter 10 — 12 dagar.

Trots allt biittre operationsteknik blir det dnda
ibland komplikationer. Urinldckage t.ex. intriiffar i
2 — 50 procent. Den storre procentandelen géller fall
av lindrigare lickage, som drabbar de flesta patien-
terna i ndgon mén, t.ex. i form av anstringningsin-
kontinens. I ett par procent drabbas patienten dock
av verkligt allvarligt urinlickage.

Sviktande erektion #dr en komplikation som
drabbar nistan alla patienter, 30 — 90 procent. En
annan komplikation, som uppmirksammats péi
senare tid, dr forhéjd risk tor ljumskbrick.

En komplikation som ir ofrankomlig i samband
med bortoperation av prostatan dr att fortplant-
ningsférmagan slis ut. Detta dr dock generellt sett
ett mindre problem, eftersom de allra flesta min
som opereras redan har familjebildningen bakom

sig.
VAD FINNS ATT GORA?

Ralph Peeker kom sedan in pa vad som finns att géra
nir det giller de olika komplikationerna efter en
prostataoperation. Han borjade med problem med
sviktande erektion. Han podngterade att prostata-
operation liangt ifrin dr den vanligaste orsaken till
sviktande erektionsférmaga. Vanligast &r att erek-
tionsforméigan hos manga mén avtar pa grund av sti-
cande dlder eller som en f6ljd av livsstil, t.ex. rok-
ning.

Gir det da att bota sviktande erektionsforméiga?
Detta ir, framhdll Ralph Peeker, nigot som syssel-
satt minniskan i tusentals ar. Men numera finns det
faktiskt medel som hjilper.

Forst fick publiken en liten anatomilektion.
Ralph berittade om de sk. svillkropparna som
finns i penis och som gor att den sviiller vid erek-
tion. Alla blodkirl, dven de som finns i penis, har
muskler runt omkring sig. som reglerar blodflodet.
Musklerna i blodkérlen som finns i penis &r normalt
dtdragna och da himmas blodfldet. Men om de far
en signal att slappna av fylls svillkropparna i penis
och mannen far erektion. Det kriivs dock att kiirlen
ar av god kvalitet och att nerverna som styr erektio-
nen fungerar.

En metod att komma till ratta med erektions-
problem, som anviindes mycket forr, dr vakuum-
pumpen. Den fungerar dock inte sirskilt bra {or de
flesta patienter. Men tvi patienter har han haft som
har varit ngjda med metoden.

Ralph Peeker, Giiteborg 2 juni 2007

EREKTIONSFORSTARKANDE TABLETTER
HJALPER MANGA

Den stora hindelsen nér det giller behandling av
erektionsproblem kom f6r nio 4r sedan. Da kom den
forsta erektionsforstirkande tabletten. Nigra dr
senare kom den andra erektionsférstirkande tablet-
ten och ndgot dr senare en tredje tablett. Tabletterna
heter Viagra. Cialis och Levitra. Viagra, som kom
forst, har, menade Ralph Peeker, utvecklat sig till ett
osedvanligt starkt varumirke. Praktiskt taget alla
vuxna min i hela virlden kiinner till detta likeme-
del. Men alla tre ér riktigt bra mediciner. Drygt 70
procent av de mén som tar dessa tabletter blir hjilp-
ta. och det iir en mycket hog siffra nir det giiller
likemedel.

Det gir inte att siga vilken av tabletterna som
har bista effekt. Ralph Peeker brukar skriva ut sma
forpackningar av alla tre, s fir patienten och hans
partner sjilva viilja den tablett de sjilva tycker ver-
kar vara bést. Helt klart dr att de hiir likemedlen har
revolutionerat behandlingen av sviktande erektion.

Potensférstirkande likemedel ir for nidrvaran-
de inte subventionerade. Som vi berittat tidiga-
re i ProLivNytt ir denna friga foremdl for riitts-
lig prévning i Regeringsriitten, som beviljade
s.k. provningstillstind hosten 2005. Men énnu
har det inte kommit nigot avgoérande.

ANDRA METODER FOR BEHANDLING
AV EREKTIONSSYIKT

For de som inte blir hjilpta av tabletterna finns
andra metoder. Det gir niimligen ocksé att spruta in

likemedel direkt i penis. Det dr en metod som har
funnits Linge och som faktiskt hjil- Forts. nista sida



per dnnu fler patienter. Metoden borjade tillampas
redan i borjan av 80-talet. Medlet som sprutas in ger
ett direktkommando till den glatta muskulaturen i
kérl och hilrum att slappna av och dkar pa s viss
blodflddet i penis med erektion som f6ljd. Det hela
tar bara 5 — 15 minuter och fungerar pi de allra fles-
ta patienter. Upp till 95 — 98 procent av patienterna
blir hjilpta av denna metod. Numera har det tagits
fram firdiga sprutor som man kan kpa pi Apote-
ket (Caverject).

En alternativ metod &r att spruta in likemedlet i
urinréret (Bondil). Det kan ocksa fungera men ir
inte lika effektivt.

BEHANDLING AV URINLACKAGE

Ralph Peeker gick sedan in pid behandling av svir-
artat urinldckage. Som tidigare nimnts ir det svart
for att inte siga omaojligt att helt undvika kompli-
kationer i form av urinliickage nir man opererar
bort prostatan. I de flesta fall handlar det dock om
ganska lindriga former av lickage.

Nir det giller de riktigt svira fallen av urin-
lickage finns det i dag tre olika metoder, nimligen
injektionsbehandling, implantation av justerbara
ballongproteser samt implantation av konstgjord
slutmuskel.

INJEKTIONSBEHANDLING

Vid injektionsbehandlingen sprutar man in ett
medel som ldgger sig utanfor urinrdret och trycker
thop detta. Det ir en enkel och skonsam metod.
Tyvirr ir inte metoden sa effektiv, under S0 procent
blir hjilpta pa detta satt.

INOPERATION AV SLUTMUSKELPROTES

En annan vanlig behandling av urinlickage &r att
man opererar in en slutmuskelprotes, en s.k. scott-
sfinkter. Metoden har funnits i 30 &r. Den bestir av
en ballong som ir férbunden med en sak som ser ut
som en liten blodtrycksmanschett. Den siitter man
in runt urinroret. Ballongen, som ér fylld med viits-
ka, trycker in sin vitska i manschetten, som kniper
it urinrdret och sa blir patienten tit. Via en pump,
som ligger inopererad i pungen, kan patienten, nir
han vill kissa, pumpa tillbaka vitskan till ballong-
en. Dirmed blir det fritt fram f6r urinen och patien-
ten kan kissa som vanligt. Efter en stund pressar bal-
longen tillbaka vitskan till manschetten. Det sker
genom ett motstind i pumpen, som gor att det tar
nigra minuter innan urinroret sluts.

Konstgjord slutmuskel

m Mycket bra

m [ngel stort ingrepp

" Dg(uinig

m Krangligt for vissa
patienter

m Det iir en pryl och alla
prylar gar sémder med
tiden

Ralgh Pecker, Glneborg 2 juni 2007

Pa senare tid har man opererat in ganska ménga
av den hér typen av konstgjorda sfinkters pa Sahl-
grenska sjukhuset, sedan september fGrra édret en
per vecka. Det idr en mycket bra metod och inte
nigot stort ingrepp. Ralph Peeker brukar operera pi
fredagar och patienten kan som regel gi hem pa
mindag.

Det iir en forhillandevis dyr metod, varje opera-
tion gér pa 58 000 kronor. Men om man ser till de
svara problem som patienten har och som dessutom
ir en foljd av ett ingrepp inom sjukvirden menade
Ralph Peeker att det trots allt far anses vara en bil-
lig metod.

Fér en del patienter kan det vara lite kringligt
att skita stinktern. Men for de allra flesta fungerar
metoden bra. Samtidigt fir man inte glomma att det
ar friga om en pryl och prylar kan ga sonder. Det
géller ocksa for denna konstgjorda sfinkter. Pa tio
ar har ungefir hilften av de inopererade sfinkters
giitt sinder och maste bytas ut.

INOPERATION AV JUSTERBARA BALLONGER

En annan mera skonsam metod iir inoperation av
Justerbara ballonger. Dessa liggs in pi den plats dir
prostatan tidigare har legat. De fylls med en vitska
som gor att ballongerna trycker ihop urinréret. Det
som #dr bra med denna metod &r att trycket i bal-
longerna gér att justera via en slang som ér kopplad
till en titanport, som ligger i pungen. Om patienten
inte blir riktigt tét pi en ging, kan likaren fylla pa
mera vitska i ballongerna via en liten nil, som
sticks in genom huden och in i titanporten.

Metoden &dr som sagt mera skonsam dn den forra
och dessutom billigare, cirka 20 000. Didremot &r
den inte fullt lika effektiv som den konstgjorda
sfinktern. Cirka 70 — 75 procent blir tita eller i vart
fall ndjda med denna metod.



roteser som kan

justeras allteftersom

STAMCELLER — EN MOJLIG FRAMTIDA
BEEHANDLING
En metod som mdjligtvis kan bli verklighet i en
framtid &r att tillfora s.k. stameeller till den {Grsva-
gade slutmuskeln och pa sd vis i den att viaxa till
och bli starkare. Stamceller ér en typ av celler i vira

muskler som trider i funktion nir en skada har

intriiffat. Det gdr till pi det siittet att stamcellerna
borjar dela pa sig. Pd s vis bildas efter en tid nya
muskelfibrer som ersiitter de som har skadats.
Nere i Innsbruck har man tagit fram en metod
som gir ut pa att man tar muskelceller fran armen.
Dessa behandlas och foridlas i ett laboratorium och
sprutas sedan in i den férsvagade urinrérsslutmus-
keln. Syftet ir att fi denna att viixa till och bli star-
kare. Metoden ska nu inféras pi olika hall i Euro-
pa. diribland i Géteborg. Ralph Peeker understrak
att man givetvis maste vara forsiktig med att ta ut
nigot i férskott men om denna metod skulle visa sig

fungera sa ir det naturligtvis en stor sak. Det siger

sig sjilvt att det dr avseviirt biittre att fi en skadad
slutmuskel att sjilv viixa till och bli bra én att stop-

pa in en konstgjord slutmuskel. Om detta kommer

att innebiir en effektivare behandling dn dagens
metoder ar for tidigt att siga utan det far framtiden
utvisa.

HORMONBEHANDLING OCH TESTOSTERON
Efter detta gick Ralph Peeker in pid hormonbehand-
ling av prostatacancer och de komplikationer som
kan folja av en sidan behandling. Men férst fick
publiken lyssna pd en mycket underhillande och
informativ lektion om testosteron och om den ver-
kan denna hormon har pa ménniskan, alltifrin den
nyfodde lilla gossen och till tondrspojken och den

vuxne mannen. Med &vertygande bilder och en
mycket illustrativ liten filmsnutt fick vi se exempel
pé bide positiva och negativa effekter av testoste-
ron.

Testosteronet har piverkan fraimst pa muskel-
bildningen, fett- och benvivnaden, hjirnans psy-
kiska funktioner, blodbildningen, hiarkortlarna och,
inte minst, kdnsorganen. Prostatan &dr under kon-
stant paverkan av testosteronet. Det dr detta som gr
att man kan behandla icke botbar prostatacancer
genom att “mixtra” med hormonerna. Detta dr ett
mycket effektivt siitt att behandla spridd prosta-
tacancer men metoden fr tyvirr forenad med kom-
plikationer.

KIRURGISK OCH MEDICINSK KASTRATION
Frin borjan var kirurgisk kastration den enda kiinda
metoden att trycka ned testosteronet, vilket innebér
att man avligsnar testiklarna. Senare kom man pi
en mdjlighet att uppna samma effekt genom altt ge
patienten en spruta. Det iir den medicinska kastra-
tionen. Det finns ocksd andra typer av hormonbe-
handling, vilket &ar bra i de fall den medicinska
kastrationen medfGr alltfor besviirliga biverkningar.

Cellgifter har traditionellt sett inte ansetts vara
sd lampliga {6r behandling av prostatacancer. Men
pa senare tid har det kommit fram cellgifter som
hatt en viss positiv effekt. Men hir handlar det om
en ganska lingsam utveckling. Men det dr mojligt
att vi s sméaningom kan hitta cellgifter som &r mera
skonsamma och som dessutom har effekt pi spridd
prostatacancer.

Det finns ocksd fall nir ingen behandling alls ér
ritt val for en patient med spridd cancer men som
dannu inte har hunnit utveckla ndgra symptom.

Medicinsk kastration ges som en spruta. Frin
bérjan fick man ta sprutan en ging i mdnaden men
numera ricker det med att man tar den var tredje
minad. Det ér till och med pé géng sprutor som man
bara behdver ta en gidng om halviret. Om man upp-
hér med sprutorna s kommer hormonproduktionen
efter ett tag i gdng igen. Det &r bra att man har den
mdjlicheten om patienten har svira besvir av
behandlingen. Men risken finns att sjukdomen da
blommar upp igen.

Det likemedel som sprutas in har den verkan att
de sd att siaga “lurar’” testiklarna att sluta upp med
att producera testosteron. Behandlingen har, i likhet
med kirurgisk kastration, oftast en mycket god

effekt pa spridd prostatacancer. Fors. ndsta sida



Det dr dock svirt att i forviig veta hur linge effek-
ten haller i sig. Det kan réra sig om ett ar, tva dr, tolv
ir, man vet inte.

Bide kirurgisk och medicinsk kastration som
metod for behandling av spridd prostatacancer ir
dessviirre ett tveeggat sviird. Genom att testostero-
net tas bort kan de funktioner som testosteronet ir
till for piverkas och det gor att man kan drabbas av
sadant som minskad psykisk energi, nedstimdhet,
humérsvingningar, minskat sexuellt intresse, dkad
mingd fettviivnad, svaghet och balansproblem,
erektionsproblem, brostforstoring, minskad mus-
kelmassa och, framfor allt, svéra svettningar. Men
méanga mén har inga eller ringa besvir efter kastra-
tion. Hur det blir kan man aldrig veta pi férhand.

ANDRA TYPER AV HORMONBEHANDLING

Det finns som niamnts ocksd andra typer av hor-
monbehandling. Dessa dr dock, i vart fall nir det
giiller cancer som har spritt sig till skelettet, inte lika
effektiva. I de fall cancern bara &r lokalt utbredd,
d.v.s. den har inte spritt sig till skelettet, dr behand-
lingen diremot bevisat lika effektiv som kastration.
Det @r en dyr behandling, men, kan man friga sig, i
forhillande till vad di? Ralph Peeker menade {Gr
sin del, att han aldrig brukar titta pa prislappen pa
det han skriver ut. Som han ser det miste det vara
vad som r biist for den enskilda patienten som ir
avgdrande.

Medicinen tas i tablettform en géng om dagen.
Till skillnad mot kastrationsbehandlingen piverkas
inte testosteronproduktionen av denna medicin. [
stillet fungerar den genom att férhindra testostero-
net att ha effekt pa prostatacancercellerna. Trots
detta kan man f biverkningar av medicinen men de
ir som regel lindrigare dn de som man far av kastra-
tionsbehandling.

(GUSTAV AVBOJDE BEHANDLING

Ralph Peeker avslutade sin foreldsning med att
beriitta om patienten Gustav. Han triffade Gustav

1997 som déi var 86 ir gammal. Gustav var en sill-
synt kraftfull personlighet. Han hade en nydia-
gnostiserad prostatacancer med PSA 25. Gustavs
fru hade détt men han var nu omgift med en 335 dr
yngre kvinna.

Ralph Peeker foreslog Gustav kastration genom
en spruta som behandling av cancern. Men Gustav
tackade nej. Han sa att han visste vad det var for en
spruta. En kompis till honom behandlades med
sidana sprutor och han tyckte inte det var speciellt
kul.

Vid dterbesdket hade Gustavs PS A stigit till 80,
Ralph Peeker talade om {or Gustay att hans cancer
rorde pd sig och att han skulle fa problem om man
inte borjade med behandlingen. Men han nekade
fortfarande till behandlingen. Vid nista besok lig
PSA pa 180 men Gustav dndrade sig inte. Ett halvir
senare hade PSA stigit till 400, men han stod fort-
farande fast vid sitt beslut att inte gd in i nigon
behandling.

Men sé en dag, sju dr senare, ringde Gustavs son
och beriittade att pappan var dod. Han hade détt av
en hjirtinfarkt. Under hela sju ér levde Gustav med
sin obehandlade cancer utan nigra som helst besviir
av sjukdomen. Av detta lir man sig att varje patient
ar unik och att likarens uppgift ir att "ligga korten
pa bordet™, att redovisa mdjligheterna, men det ir
den vilinformerade patienten, det vilinformerade
paret, som ska fatta beslutet.

AVSLUTANDE BILDER FRAN DEN GOTEBORGSKA
SKARGARDEN

Ralph Peeker avslutade forelisningen med ndgra
hiirliga bilder pa sina barni segelbiten utanfor som-
marhuset i den goteborgska skiirgidrden. Pi sd vis
fick foreldsningen en positiv och livsbejakande
avslutning.
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