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Uppdaterad 8.8.2023

Prostatacancer ar den vanligaste
cancerformen hos finlandska man.
Ar 2020 diagnostiserades mer an 5
000 nya fall, vilket ar nastan 30
procent av alla nya fall av cancer
hos man. Prognosen for prostata-
cancer ar dock ofta god: av de som
drabbas av sjukdomen ar 94
procent vid liv efter fem ar.

Uppdateringen av den gallande God
medicinsk praxis-rekommendationen
grundar sig pa en behandlings-
rekommendation fran European
Association of Urology (EAU), som
arbetsgruppen har modifierat for att
motsvara finlandska forhallanden.
Malgruppen for patientversionen ar
patienterna och deras anhdriga.

| patientversionen aterges det centrala
innehallet i rekommendationen pa
allmansprak.

Riskfaktorer

De viktigaste kanda riskfaktorerna for
prostatacancer ar aldrande, genetisk
mottaglighet och etnisk bakgrund.

Forekomsten av prostatacancer hos
forsta gradens slaktingar (far, bror eller
son) Okar risken att utveckla prostata-
cancer. Risken ar storre ju fler fall av
prostatacancer som har forekommit och
vid ju yngre alder de har diagnostiserats.

An sa lange finns det inget fungerande
genetiskt test for att bedéma risken for
arftlig prostatacancer.

Det kan vara sa att flera olika milj6-
faktorer inverkar pa att prostatacancer

> W
- @
For patienten '* 2

V(

uppkommer eller omvandlas till kliniskt
signifikant cancer, men hittills finns inget
som tyder pa att prostatacancer skulle
kunna forebyggas genom lakemedels-
behandling, kost eller paverkan pa miljo-
faktorer. Kliniskt signifikant prostata-
cancer innebar cancer som kan orsaka
sjuklighet eller dod, till skillnad fran de fall
av prostatacancer som inte orsakar
betydande skada under mannens livstid.

Miljdfaktorer som dkar risken verkar vara
metabolt syndrom och eventuellt Gvervikt.
Studier har ocksa pavisat andra mojliga
riskfaktorer: inflammatoriska tarm-
sjukdomar, skallighet, konssjukdomar och
rokning. Atminstone en del av dessa
riskfaktorer kan paverkas med en
halsosam livsstil.

Tidig diagnostik och
screening

Cancerscreening innebar att man letar
efter forstadier eller tidiga stadier av
cancer i den symtomfria befolkningen.

Det finns inget nationellt screening-
program for prostatacancer i Finland,

men om en symtomfri man vill fa sin PSA-
niva undersokt ar det mojligt. PSA aren
markor som produceras av prostatan. Det
kan sarskilt dvervagas om han utbver
aldern ocksa har andra riskfaktorer for
prostatacancer. Lamplig alder for det
forsta testet ar 50 ar, eller 40—-45 arom
risken ar dkad.

Fore beslutet ska mannen informeras om
mojliga fordelar och skador med PSA-
testning (se artikeln pa finska PSA-
testning for att diagnostisera
prostatacancer — information till stéd for
beslutsfattande), och om han vill ga
vidare med saken kan testet goras.
PSA-vardet stiget till exempel vid
prostatacancer, men ocksa med aldern
nar prostatan vaxer.
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Nar man 6vervager PSA-testning ar det
viktigt att komma ihag att prostatacancer
som upptacks med testet inte alltid
behover behandlas, utan aktiv uppfoljning
racker ofta till. Testet kan leda till dver-
diagnostik, alltsa till att man upptacker
cancerfall som inte skulle ge nagra
symtom under livstiden. Om man beslutar
sig for att testa bor ett testintervall
planeras, eftersom ett enstaka PSA-test
inte ar tillrackligt.

Enligt experter bor PSA-testet inte
rekommenderas for symtomfria man dver
70 ar eller féor man med en annan
sjukdom som avsevart forkortar den
forvantade livslangden.

Symtom

Prostatacancer i ett tidigt stadium ger ofta
inga symtom. | de tidiga stadierna liknar
symtomen pa prostatacancer mycket de
vid godartad prostataforstoring: tata
toalettbesok, kansla av att blasan inte
tdms ordentligt och svag urinstrale.

Ibland kan det forsta symtomet vara
skelettsmarta eller en sa kallad patologisk
fraktur. Da ar det vanligtvis fraga om
avancerad prostatacancer som har spridit
sig och ytterligare utredningar ar
ndédvandiga.

Basundersokningar

Om en man har urinvagssymtom
rekommenderas basundersokningar
enligt God medicinsk praxis-
rekommendationen Eturauhasen
hyvanlaatuinen liikakasvu (godartad
prostataforstoring).

Om en man misstanks ha prostatacancer
ar den forsta undersdkningen att lakaren
kdanner pa prostatan via andtarmen,
vilket kallas tuschering. Samtidigt som
lakaren kanner pa prostatan och pa de
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knolar och forhardnader som eventuellt
finns pa den undersdker hen ocksa
andtarmen och analomradet. En knol
innebar inte alls alltid cancer.

Till basundersdkningarna hér ocksa PSA-
vardet matt med blodprov.

Ett enstaka forhojt PSA-varde visar inte
direkt att det ar cancer, eftersom vardet
varierar och ékar med aldern. PSA-vardet
kan ocksa O0ka pa grund av inflammation i
urinvagarna eller prostata eller pa grund
av godartad prostataforstoring. Till och
med kraftig motion (exempelvis cykling)
eller utldsning under de senaste tva
senaste dygnen kan oka PSA-vardet.

A andra sidan ger cancer inte alltid ett
fornojt PSA-varde.

Om dessa undersokningar ger anledning
att misstanka prostatacancer gors en
magnetundersokning eller sa tas
provbitar fran prostatan under lokal-
beddvning. Efter provbitarna kan det
forekomma blod i sadesvatskan och
urinen eller det kan komma blod ur
andtarmen, men symtomen forsvinner
oftast pa nagra dagar.

Diagnos och behandling av prostata-
cancer baseras pa den information som
dessa undersokningar har gett.

Olika klassificeringar

For prostatacancer anvands olika
klassificeringar som beskriver cancerns
prognos, det vill saga risken for att
cancern fortskrider.

Cancerns spridning anges av TNM-
klassificeringen, dar T (tumdr) anger hur
tumoren tranger in i vavnaden, N (node,
lymfkortel) spridningen till narliggande
lymfkortlar och M eventuella metastaser.
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Gleason-poangen berattar hur aggressiv
cancern ar.

Behandling av
prostatacancer

Behandlingen valjs individuellt och
forutom risken for att cancern framskrider
beaktas patientens alder, allmantillstand,
andra sjukdomar och férvantade
livslangd.

Patienten far veta om de férvantade
fordelarna med behandlingen och aven
om de biverkningar som ar forknippade
med olika behandlingar — alla aktiva
behandlingar har namligen biverkningar.

Patientens egna varderingar, 6nskemal
och preferenser har betydelse. Lakaren
och patienten kommer dverens om
behandlingen i samrad.

Typen av cancer inverkar ocksa pa valet
av behandling: ar cancern aggressiv eller
langsamt vaxande, ar den lokal eller
lokalt spridd, har den skickat metastaser
och vilken ar risken for aterfall.

Eftersom dodligheten i prostatacancer ar

lag for personer med lokaliserad sjukdom,

drar de nytta av lokala behandlingar nar
deras forvantade livslangd ar mer an 10
ar.

Olika behandlingsformer for
prostatacancer

Det finns olika behandlingsformer: aktiv
eller passiv uppfoljning, radikal operation
(prostatektomi), stralbehandling (yttre
eller inne i vavnaden), hormonbehandling
eller olika kombinationer av dessa.

Denna patientversion tar i korthet upp de
olika behandlingsformerna.
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Aktiv uppféljning

Malet med aktiv uppféljning ar att undvika
ondodig behandling och samtidigt i god tid
upptacka cancerformer som framskrider
och som behover behandlas. Om risken
att cancern framskrider ar liten, ar
prognosen utmarkt till och med utan
behandling.

Det kallas aktiv uppfoljning, som grundar
sig pa PSA-prov, lakarundersokningar
och biopsier med regelbundna intervall.

Om cancern blir mer aggressiv gar man
vidare till behandling med malet att bota
cancern, med hansyn till de fordefinierade
kriterierna for aggressiv prostatacancer
och patientens forvantade livslangd).

Passiv uppféljning

Passiv uppfdljning innebar att man avstar
fran aktiva behandlingar, foljer upp
patienten for att kontrollera om cancern
framskrider och behandlar de symtom
som cancern kan ge. Man kan besluta sig
for passiv uppfoéljning nar kurativa
behandlingar anses onédiga pa grund av
patientens andra sjukdomar eller daliga
allmantillstand. Malet ar basta mojliga
livskvalitet.

Radikaloperation — prostatektomi

Malet med en radikaloperation ar att bota
patienten genom att ta bort hela prostatan
tillsammans med cancern. | Finland utfors
operationen idag framst laparoskopiskt,
det vill saga som titthalsoperation, och
med hjalp av en operationsrobot. Den
vanligaste postoperativa biverkningen ar
erektionsstorning (cirka 70 procent av de
opererade) och den nast vanligaste ar
langvarigt urinlackage vid anstrangning
(inkontinens).
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Stralbehandling

Prostatacancer kan behandlas med stral-
behandling, antingen externt eller inne i
vavnaden).

Som biverkningar av stralbehandling
upplever de flesta problem med urinering
och tarmstdrningar sasom diarre,
rinnande avforing, avféringsbehov,
bl6édning ur andtarmen.

Stralbehandling orsakar smaningom
erektionsstorningar under en langre tid
efter behandlingen. Den hormon-
behandling som ofta kombineras med
stralbehandlingen orsakar vid sidan av
andra biverkningar ocksa sexuella
storningar.

Hormonbehandling

Hormonbehandling anvands som primar
behandling for prostatacancer som har
skickat metastaser, och vid lokaliserad
prostatacancer som tillaggsbehandling
till stralbehandling vid mer aggressiva
cancerformer.

Hormonbehandling syftar till att s mycket
som mojligt minska utsondringen av det
manliga kdnshormonet testosteron, som
ar nodvandigt for tillvaxten av prostata-
cancer. Hos de flesta patienterna
bromsas da tillvaxten av cancern, eller
tillvaxten avstannar till och med helt.

Biverkningar av hormonbehandling kan
vara minnesproblem, varmevallningar,
depression, spanningar, angest, trotthet
och irritabilitet, sdval som stérningar i
sexlivet, exempelvis formagan att uppna
och uppratthalla erektion.

Hormonbehandling okar risken for hjart-
karlsjukdomar, sa en riskbedémning av
det metabola syndromet och livsstils-
vagledning ar nédvandiga.
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Risken for benskorhet ar ocksa okad, och
darfor behovs ett permanent tillskott av D-
vitamin och kalcium.

Experimentella behandlingar

Andra behandlingar for lokaliserad
prostatacancer ar hdgintensivt fokuserat
ultraljud (HIFU), hypertermibehandling,
(TULSA), fotodynamisk behandling,
radiofrekvensbehandling och elektro-
vaporisering. De anses vara experimen-
tella behandlingar, sa de erbjuds endast
i samband med experimentella studier.

Individuell dvervakning

Uppfdljning vid prostatacancer planeras
individuellt enligt sjukdomsstadium,
tidigare symtom, prognostiska faktorer
och given behandling.

Patienterna foljs upp och undersdks
noggrannare i borjan av behandlingen,
nar risken for aterfall ar storst. Av
laboratorieprover anvands PSA-vardet
ocksa vid uppféljningen av prostata-
cancer. Vid behov anvands ocksa andra
laboratorietester och bildundersdkningar
vid uppfdljningen.

| borjan sker uppféljningen pa fysiska
mottagningar, men senare kan man
overga till arlig mobil PSA-uppfdljning.

Prostatacancer i ljuset av siffror

| Finland ar prostatacancer den
vanligaste cancerformen hos man.

Ar 2020 diagnostiserades mer dn 5 000
nya fall, vilket ar nastan 30 procent av
alla nya fall av cancer hos man.

Prostatacancer ar vanligast hos man éver
70 &r. Ar 2020 hittades mer an 3 000 nya
fall i denna aldersgrupp.
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For finlandska man ar risken att insjukna i
prostatacancer fram till 80 ars alder 6
procent och risken att d6 i sjukdomen 0,4
procent. Nar alla aldersgrupper raknas in
far 14,5 procent av mannen prostata-
cancer och 4,0 procent dor av den.

Daédligheten har varit relativt konstant de
senaste aren. Den relativa femars-
Overlevnaden var 94 procent for patienter
som foljdes upp 2018-2020. Ar 2020 dog
drygt 900 man i prostatacancer i Finland,
och det var den nast vanligaste orsaken
till cancerddd hos man.

Globalt sett ar prostatacancer den nast
mest diagnostiserade cancerformen hos
man. Ar 2020 diagnostiserades
uppskattningsvis 1,4 miljoner nya fall av
prostatacancer i hela varlden.

Prostatacancer ar vanligare i industriali-
serade vastlander — till stor del pa grund
av tillgangen till PSA-tester och en
aldrande befolkning. Prostatacancer
féorekommer minst i Syd- och Central-
asien. | USA ar prostatacancer vanligare
hos afroamerikaner an hos den évriga
befolkningen.

Mera information om amnet

e Cancerhuset i Halsobyn:
Prostatacancer

e Webbplats pa finska: Suomalainen
Eturauhassyopa (Finsk
prostatacancer)

e Terveyskirjasto:Eturauhassy6pa
(Prostatacancer)

e Cancerorganisationerna:
Prostatacancer

e Finlands prostatacancerférening
Propo rf ar en nationell
patientorganisation som arbetar for
prostatacancersjuka och deras nara
och kara.

e Eturauhassyodpapotilaiden tuki ry
(Ersy, Stod for patienter med
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prostatacancer) ar en ideell patient-
organisation. Medlemmar ar personer
med prostatacancer, deras anhdriga
och de som |6per risk att drabbas av
sjukdomen.

e En lista 6ver finska termer i samband
med prostatacancer

De i patientversionen ndmnda
organisationerna ger mera information i
amnet. Finska Lakarféreningen
Duodecims redaktion fé6r God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillférlitligheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Referensgruppen Ta med
patienterna

En referensgrupp bestaende av
patientrepresentanter (Potilaat mukaan,
PoMu) har verkat tillsammans med
arbetsgruppen for God medicinsk praxis.
Referensgruppen har kommenterat
rekommendationen medan den har
utarbetats och har gett ett uttalande om
rekommendationen.

Forfattare

Texten i patientversionen har uppdaterats
utgaende fran Lakarféreningen
Duodecims God medicinsk praxis-
rekommendation Eturauhassydpa
(Prostatacancer) av redaktor Kirsi
Tarnanen som stoder patienternas
delaktighet.

Innehallet i patientversionen har
kommenterats av tre medlemmar i
referensgruppen som ar engagerade i
féreningarna Eturauhassyopapotilaiden
tuki ry och Finlands Prostatacancer-
forening Propo rf:s verksamhet.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
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https://www.terveyskyla.fi/syopatalo/sv/cancersjukdomar/prostatacancer
https://www.suomalaineneturauhassyopa.fi/
https://www.suomalaineneturauhassyopa.fi/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00210/eturauhassyopa?q=eturauhassy%C3%B6p%C3%A4
https://www.alltomcancer.fi/information-om-cancer/cancersjukdomar/prostatacancer/
https://propo.fi/
https://www.ersy.fi/index.html
https://www.ersy.fi/sanasto.php
https://www.kaypahoito.fi/potilaat-mukaan
https://www.kaypahoito.fi/potilaat-mukaan
https://www.kaypahoito.fi/hoi11060
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MD, docent, linjeledaren Mika
Matikainen och arbetsgruppens
sammanstallande forfattare, MD,
professor h.c., forskaren Kimmo Taari
fran urologilinjen vid HUS Gastrocentrum
och redaktoren for arbetsgruppen for God
medicinsk praxis, MD, specialistlakaren i
halso- och sjukvard Raija Sipila fran
Finska Lakarforeningen Duodecim.

Overséattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestamda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stod
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden ska
fatta behandlingsbeslut.

De ersatter inte I&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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