PROSTATAKRAFT HOS ALDRENDE MAND

Hans Wolf

I to tidligere artikler i dette tidsskrift har
Hans Wolf beskrevet de normale aldrings-
processer i de nedre urinveje og kensorganer
samt bleresvulster hos aldrende mand. ' 1
denne artikel beskrives symptomer, identifi-
kation af sygdommen og behandlingsmulig-
heder ved de tre stadier, lokal prostatakreft,
lokalt avanceret prostatakreft (hvor syg-
dommen har spredt sig omkring prostata
og/eller til lymfeknuder) og generaliseret
prostatakreft (hvor sygdommen har spredt
sig til andre organer, forst og fremmest
knoglesystemet). Prostatakreft er i stigning
1 Danmark som 1 andre industrialiserede
lande, og er den nasthyppigste krafiform
hos danske mand.

Forfatteren er overlage pa urinvejskirur-
gisk afdeling p& Skejby Sygehus og professor
i urologi ved Aarhus Universitet.
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PROSTATAKRAFT

Kreft i prostata (blerehalskirtel) er efter
lungekraft den hyppigste kreftsygdom hos
mend i Danmark. Der opstir ca. 1.500 nye
behandlingskrevende tilfelde om  Aret.
Hyppigheden af behandlingskravende pro-
statakreft er stigende i Danmark (se figur 1),
ligesom i alle industrialiserede lande. Stig-
ningen belgber sig til ca. 3% &rligt, og med
denne stigningstakt vil antallet af tilfelde
kunne fordobles i lgbet af de naste 20 ir.

Prostatakreftsygdom ses hos aldrende
mand og forekommer sjeldent for 50-&rs
alderen (se figur 2). Vi kender ikke &rsagen
til, at prostatakreft opstdr. Hos 10% er syg-
dommen arvelig, men prostatakreftgenet er
endnu ikke med sikkerhed identificeret.
Hos andre er der en familizr tendens til
prostatakreft.

Da der er forskel i hyppigheden af pro-
statakreft i forskellige lande (se figur 3), ma
man ogsd regne med, at der kan vere en
ydre pavirkning som 4rsag. I Japan er hyp-
pigheden lille. Det formodes at skyldes for-
skelle i livsforelse, hvor asiatisk levevis fore-
bygger prostatakreft. Kroppens pivirkning
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af de naturlige @strogener i asiaternes vege-
tabilske kost er miske forebyggende. Deri-
mod synes rygning, alkohol og sex ikke at
spille nogen rolle.

Dansk Urologisk Selskab har i Ugeskrift
for Leger angivet retningslinier for udred-
ning, behandling og kontrol af patienter
med prostatakreft. ?

SYMPTOMER

Symptomerne afthanger overvejende af syg-
dommens wudbredelse. Mange har ingen
symptomer, andre har vandladningssymp-
tomer, siledes som beskrevet under godartet
forsterrelse af blerchalskirtlen i »Urinveje
og kensorganers aldring hos mand«.! Nogle
har lokale symptomer (smerter i mellemke-
det, smerter ved sedafgang, nedsat szd-
mengde, blod i seden, hevelse af benene),
andre har symptomer fra metastaser (knog-
lesmerter, lammelser), og endelig har nogle
overvejende almensymptomer (appetitlos-
hed, vagttab, treethed, nedsat blodprocent
eller nedsat nyrefunktion). Disse sidstnevn-
te symptomer retter ikke umiddelbart tan-
ken hen pa prostatakreft.

Hvis aldrende mand har nogle af disse
symptomer, bor de derfor soge lege, som
kan foretage en fysisk undersogelse og evt.
henvise til en prostatablodpreve (PSA, pro-
stataspecifikt antigen). Dansk Urologisk
Selskab anbefaler, at der kun tages en pro-
statablodpreve, hvis nogle af ovenstdende
symptomer er til stede. En prostatablodpre-
ve som led i et helbredscheck frarides og ber
i hvert fald ikke tages uden en grundig dref-

telse af konsekvensen af et unormalt fund.

UNDERSQGELSER

Hovedhjornestenene i den diagnostiske un-
dersggelse er foling pd prostata gennem en-
detarmen og en prostatablodprove. Ingen af
disse underspgelser paviser eller afkrefter
imidlertid med sikkerhed en prostatakreft,
men kombinationen af de to undersogelser
er det bedste, vi har, og sammen har de ved
screening den hgjeste, positive pradiktive
verdi, dvs. de identificerer flest personer
som har prostatakreft. En koncentration af
PSA i blodet pa over 4 mikrogram per liter
anses for at vere unormalt, men kan skyldes
godartet forsterrelse af blerehalskirtlen, be-
tendelse i blerehalskirtel eller blere eller
indgreb pa prostata eller blere. Den endeli-
ge diagnose stilles ved en vavsprove.

Nar der er stillet en veevsdiagnose, er urinvejs-
kirurgens naste opgave at finde ud af, om syg-
dommen er begrenset dl prostata (lokaliseret
prostatakraf), om den har spredt sig lokalt om-
kring prostata og/eller til lymfeknuder (lokalr
avanceret prostatakraft), eller om sygdommen
har spred sig til andre organer, forst og frem-
mest knoglesystemet (generaliseret prostata-
kraft). PSA indholdet i blodet giver et finger-
peg om dette, idet PSA ved lokaliseret sygdom
almindeligvis er under 10 mikrog/l, en vardi
pa over 20 mikrog/! tyder p4 en lokalt avance-
ret eller generaliseret sygdom, og en verdi pa
over 70 mikrog/l er nasten ensbetydende med
en generaliseret sygdom. For med sikkerhed at
placere sygdommen i en af de tre »kasser,
suppleres med blodprever, knoglescanning,
CT scanning eller ultralydscanning af bughu-
len, evt. MR scanning af prostata og evt. sup-
plerende vavsprover fra prostata eller fra lym-

feknuder i bakkenet.

BEHANDLING AF
LOKALISERET PROSTATAKRAFT
Lokaliseret prostatakraft er potentielt helbre-
delig, hvis kreften kan fjernes. Urinvejski-
rurgens og dermed patientens dilemma er
imidlertid, om det er nedvendigt altid at
iverksette denne behandling. Ved autopsi-
studier af raske, afdode mand i 60-4rs alde-
ren er der fundet kraftforandringer i prosta-
ta hos 30%, forandringer som ikke kan skel-
nes fra de kreftforandringer, som ses hos de
3-4% mand, som i lebet af deres liv fir en
alvorlig prostatakraft. Der er siledes mange,
der ikke udvikler alvorlig sygdom.
Prostatakreft har en lang udviklingstid fra
lokaliseret sygdom til generaliseret sygdom,
et sted mellem 8 og 15 4r. Saledes at det ikke
er rimeligt at tilbyde mand med en kortere
livsudsigt et stort indgreb med store bivirk-
ninger. P4 den anden side ved vi, at 60% af
alle mend, som har fiet stillet diagnosen
prostatakreft, dor af denne sygdom. Vi ved,
at langt de fleste mend, der lever mere end
10 4r, og som har fiet diagnosticeret lokali-
seret sygdom, ender med at udvikle en al-
vorlig, dedbringende sygdom. Og vi ved, at
mend, som har fiet stillet diagnosen lokali-
seret prostatakreft inden 70-3rsalderen, mi-
ster 8-10 4r af deres forventede livslengde.
Det er Dansk Urologisk Selskabs anbefa-
ling, at fjernelse af prostata skal anbefales til
mand med en lokaliseret prostatakreft med
en forventet livsudsigt pi mere end 10-15




ar. Det vil i praksis sige mend under 70 &r
uden alvorligere ledsagende sygdomme. Lo-
kaliseret prostatakreft kan behandles ved
kirurgisk fjernelse af prostata eller ved hjalp
af strdler. Kirurgisk fjernelse af lokaliseret
prostatakreft anbefales af Dansk Urologisk
Selskab som forste valg, idet det er kendt, at
ikke al prostatakreft pavirkes af strilebe-
handling. Det ma imidlertid vere patien-
tens eget valg, om han vil opereres, have
strilebehandling eller blot observeres. Vel-
ger han det sidste, er det sandsynligt, at han
vil leve 5-10 4r uden alvorligere symptomer.

KIRURGISK BEHANDLING
Kirurgisk behandling indeberer operativ
fjernelse af prostata og sedblerer og efter-
folgende etablering af forbindelse mellem
blere og urinrgr. Det er et relativt stort ind-
greb, som patienterne imidlertid hurtigt
kommer over. De udskrives sedvanligvis ef-
ter 5 dage og er sd udstyret med et kateter.

Desverre risikerer patienten en rekke
Jolgetilstande efter operationen. Det er der-
for vigtigt, at patienten og hans parerende
bliver grundigt informeret om disse folgetil-
stande, for operationen planlegges, og at
der er god tid til at beslutte sig. De skal tage
stilling til, om de vil acceptere en rekke fol-
getilstande her og nu, for at han méske lever
10-15 &r lengere.

Nir patienten fir diagnosticeret lokalise-
ret prostatakreft, foler han sig som regel

Figur 1
Hyppighed af kraft i blerehalskirtlen per
100.000 mand i drene fra 1943—1987.

sund og rask. Patienten skal informeres om,
at der er risiko for, at han kommer til at lide
af ufrivillig vandladning i storre eller mindre
omfang. Sver ufrivillig vandladning ses hos
ca. 5%, og op til 20% har ufrivilligt tab af
urin i anstrengelsessituationer. Patienter
med sver ufrivillig vandladning skal be-
handles med indsattelse af en kunstig luk-
kemuskel. Hos ca. 5% opstar der forsnav-
ring pd stedet, hvor blere og urinrer er syet
sammen. Disse patienter kan behandles ef-
fektive med gennemskering af forsnevrin-
gen ved en kikkertoperation gennem urin-
roret. De fleste kommer til at lide af mang-
lende rejsningsevne. De skal derfor have
livslang behandling for dette som beskrevet
i min tidligere artikel om urinveje og kens-
organers aldring hos mend.!

STRALEBEHANDLING
Stralebehandling kan gives som udvendig
behandling, ligesom ved strilebehandling af
blerekraft, eller som sikaldt interstitiel stri-
lebehandling, hvor der ved hjelp af ultralyd
leegges smd, radioaktive nile ind i prostata.
Udvendig strilebehandling strekker sig
over 6-7 uger. Af og til kombineres strilebe-
handling med hormonbehandling.
Patienterne kan opleve skader pad blere
og endetarm i form af bledning og irritati-
onssymptomer. Ca. 30% fir rejsningsbe-
SVET.

Figur 2

BEHANDLING AF

GENERALISERET PROSTATAKRAFT

Nar prostatakreft har spredt sig, er helbre-
delse ikke lengere mulig. Urologen har dog
mulighed for effektivt at eliminere sympto-
merne og udsaztte tiden, til personen dor.
Det vasentligste er elimination eller neutra-
lisering af det mandlige kenshormon testo-
steron. Det er testosteron, der er medvirken-
de til, at sygdommen opstdr og udvikler sig.

Elimination af det mandlige kenshor-
mon opnds effektivt ved kastration, kirur-
gisk eller medicinsk. Ved kirurgisk kastration
fjernes testiklerne ved en operation. Ved mze-
dicinsk kastration undertrykkes det overord-
nede kenshormon (LH, luteiniserende hor-
mon), det hormon som stimulerer testikler-
ne til produktion af testosteron. LH-pro-
duktionen kan undertrykkes ved, at der en-
ten gives store doser af det kvindelige kans-
hormon (gstrogen), eller der gives store do-
ser af et overordnet, syntetiseret LH stimu-
lerende stof.

Neutralisering af testosteron opnds ved at
give et sikaldc antiandrogen, som blokerer,
saledes at testosteron ikke kan udeve sin virk-
ning pd celleniveau og dermed forhindres i at
stimulere prostatakreftcellerne til vakst og
spredning. Ved denne behandling hemmes

Aldersspecifik hyppighed af kraft i
blerehalskirtlen i perioden 1983—1987.
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testiklernes produktion af testosteron ikke.
Disse alternative behandlingsmuligheder har
vist sig lige effektive. Hvilken behandling,
der skal velges, aftales sammen med patien-
ten. Alle behandlingsformer har bivirkninger.
Kirurgisk kastration og medicinsk kastration
giver klimakterielle gener i form af nedsat el-
ler ophavet rejsningsevne, ophavet konsdrift
(libido), hedeture, vegtogning, knoglesvind
(osteoporose), nedsat koncentrationsevne og
intellektuel formden. @strogener resulterer i
vekst og emhed af brystkirtlerne (gynzko-
masti), nedsat libido og rejsningsevne og ved
tabletbehandling risiko for blodpropper, en
risiko der er 4 stor, at tabletbehandling ikke
anvendes mere. Behandling med indsprejt-
ning af estrogener er et anvendeligt alterna-
tiv, idet det ikke giver blodpropper. Behand-
ling med antdandrogener giver emhed af
brystkirtlerne og kan give mave-tarmsympto-
mer og leverpdvirkning. Derimod kan rejs-
ningsevne og libido bevares.

I princippet er det disse bivirkninger, pa-
tienten skal tage stilling til. De kan i nogen
grad lindres medicinsk eller ad anden vej.

PROGNOSE
Ca. 80% af alle patienter med generaliseret

prostatakreft har mirakules effekt af denne

Figur 3

antihormonelle behandling. Symptomerne
svinder, velbefindendet kommer tilbage, og
PSA falder til normale verdier. Desvarre er
effekten af den antihormonelle behandling
af begrenset varighed. Middeltiden, til be-
handlingen ikke lengere virker, er ca. 18
méneder. Disse patienter skal derfor kontrol-
leres, siledes at urologen kan iverksaztte be-
handling af symptomerne, nir behandlingen
svigter. Den antihormonelle behandlingsef-
fekt kan folges ved jevnlig kontrol af PSA,
som viser stigende tendens ved begyndende
behandlingssvigt, oftest leenge for patienten
igen fir symptomer af sin kreftlidelse.

Lokalt avanceret prostatakrefi kan vere
uden symptomer, eller der kan vere lokale
symptomer. De kan vise sig ved smerter i
prostataregionen, ved hazvelse af benene og/
eller de ydre kensorganer, ved pévirkning af
nyrefunktionen pd een eller begge sider, ved
bledning og ved vandladningsgener. Er s-
danne symptomer til stede, er der indikation
for iverksettelse af antiandrogen behand-
ling, siledes som beskrevet under generalise-
ret prostatakreft med tilsvarende behand-
lingseffekt. Der er usikkerhed om, hvorvidt
antihormonel behandling ved symptomfri
lokalt avanceret prostatakreft er indiceret.
Berettigelse for behandlingen ville vare, at
der var evidens for, at livsforlobet blev for-
leenget. Men det er indtil nu ikke dokumen-
teret. Det er forventeligt, at tiden til progres-
sion af prostatakreftlidelsen forlenges.

Aldersstandardiseret hyppighed af kraft i bleerehalskirtlen
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Det er rimeligt at diskutere problematikken
igennem med patienten, fordi han bliver
pafort betydelige bivirkninger ved den anti-
hormonelle behandling. Problematikken er
pa det seneste aktualiseret af, at vi nu dl vo-
res ridighed har antiandrogener, som har
ferre bivirkninger 4. Kombination af anti-
hormonel behandling og strilebehandling
er en anden behandlingsform, som i gje-
blikket evalueres.

LIVETS SLUTNING

Nir prostatakreft ikke mere kan kontrolle-
res af antihormonel behandling, er vores
muligheder for at pavirke sygdommen be-
grenset. Den almindeligt anvendte kemote-
rapi har ingen virkning pa denne sygdom.
Det er muligt at give bl.a. strilebehandling
pa de smertegivende knoglemetastaser. Dis-
se behandlingsmetoder har sedvanligvis
serdeles god effeke. Imidlertid er livsudsig-
ten pa dette tidspunkt begrenset, i gennem-
snit 12 méneder, efter at sygdommen igen
har taget fat.

I den terminale fase er hyppige hospitals-
indleeggelser med justering af smertebe-
handling og iverksattelse af en rekke pal-
liative foranstaltninger ofte nedvendige.
Samarbejde mellem praktiserende lage,
hjemmesygeplejen og hospitalets lege- og
sygeplejerskepersonale er afggrende for at
kunne handtere ikke blot smerterne, men
ogsd patienternes mange fysiske, psykiske,
sociale og familiemassige problemer. Det er
hospitalsafdelingernes ansvar at lede patien-
ten gennem denne vanskelig afslutning pd
livet. m
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