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Fra patient til patient:
Hormonbehandling ved Prostatakraeft

Behandlingens
positive og negative
konsekvenser




Du er blevet tilbudt hormonbehandling

Du er blevet tilbudt en hormonbe- steron. De vokser bedre og deler sig

handling, fordi du har kraeftceller i oftere pa grund af hormonet.

prostata eller kraeftceller fra prostata

andre steder i kroppen (metastaser).  Ved at fljerne hormonet eller ved at
forhindre dets effekter, sinkes kraef-

De fleste prostatakraeftcel- tens vaekst. Du lever lzengere, og ofte
ler stimuleres af han- sinkes udviklingen sa meget, at du
kenshormonet testo-  ikke der af din kraeft.

De fleste meend
dor med deres
prostatakraeft

ikke af den

Der er flere grunde til at give
hormonbehandling

Her naevnes 3 af mulighederne:

- Du skal modtage stralebehandling. Hormonbehandling i 1-3 ar eger
effekten af stralerne.

- Dit PSA er steget gennem en periode. Du har nogle kraeftceller (meta-
staser), der ikke kan fjernes med straling eller operation.

«  Duer en &ldre mand med en langsomt voksende krzeft. En radikal
behandling skader maske mere end den gavner.

| de fleste tilfeelde er hormonbehandlingen livslang.

Behandlingen undertrykker krop-
pens testosteron produktion eller
hammer testosterons virkning
pa kraeftcellerne. Begge metoder
haemmer kraeftcellernes vaekst og
deling.

Behandlingen kan betragtes som en
kemisk kastration med bade gode
effekter og ubehagelige bieffekter.

Hvis hormonbehandlingen skal
veere livslang, kan man i stedet veel-
ge en operation, hvor testiklerne
flernes.

Hvordan virker en hormonbehandling?

Den positive effekt af hormonun-
dertrykkelse holder oftest i flere/
mange ar, men kreeftcellerne kan
blive ufglsomme for behandlingen.
Hvis hormonundertrykkelsen holder
op med at virke (PSA stiger), kan man
skifte til et leegemiddel som blokerer
testosterons virkning pa kraeftcellen.
Der findes ogsa andre behandlings-
muligheder.

Denne brochure diskuterer ikke de
enkelte leegemidler, kun principper
for behandling. Tal med din lzege,
hvis du vil vide mere.



Begge metoder er effektive til at sin-
ke krzeftcellernes veekst og delinger.
Tidligere valgte lzegerne hormonun-
dertrykkelse som forste behandling
og receptor-blokade som anden
forsvarslinie.

| de senere ar er der udviklet nye og
bedre laegemidler til blokade. Disse
har ovenikgbet forskellige angrebs-
punkter pa kraeftcellerne.

Ved at skifte blokade-lze-
gemiddel kan haemnin-
gen pa kraftcellerne

Valget mellem hormonundertrykkelse
og receptor-blokade

Blokade-laegemidlerne kan have
mindre "kastrationseffekt”, men give
vaekst af brysterne.

Binyrerne kan lave lidt hankanshor-
mon. Produktionen ha&emmes af nog-
le blokade-laegemidler. Til gengeeld
bliver tilfgrsel af binyrebarkhormon
livsvigtig.

Begge metoder kan anvendes sam-
tidig og sammen med f.eks. kemo-

terapi.

Lad din lzege hjeelpe dig med at veel-

forleenges i tid. ge metode

Usikkerhed
kan fore til
overbehandling




Kastration, den tredje mulighed

Plussiden Minussiden
« Nar testiklerne fjernes, stopper + Operationen kan ikke laves om
kroppens produktion af han-
kenshormon + Enhver operation rummer en risi-
ko
« Der skal ikke spises piller eller in-
jiceres « Der er en lille risiko for, at biny-
rerne efterhanden laver lidt han-
« Maske er risikoen for en blodprop kenshormon, der sa skal blokeres
mindre end ved hormonbehand- med piller
ling

Hormonbehandlingens

positive sider

.

PSA falder (som regel)
hurtigt og dramatisk.

Hormonbehandlingen
haemmer (som regel)
kraeftcellernes vaekst
og delinger, d.v.s. din
kraeft vokser langsom-
mere - maske gar den
naesten i sta.

Behandlingen er nem:
en injektion hver 3.
eller 6. maned (hor-
monhamning) - eller
nogle piller hver dag
(receptorblokade).
Sommetider er begge
behandlinger ngdven-
dige.

Behandlingen virker
pa prostatakraeftceller
i bade prostata og me-
tastaser. Din sygdom
udvikler sig langsom-
mere. Din kraeft ge-
nerer dig mindre. Du
lever lengere.

Den positive effekt af
behandlingen holder
sig som regel i arevis.
Sperg din leege om
hans/hendes forvent-
ninger.

Prostatakraeft
findes i flere former
fra fredelig til
alvorlig



Hormonbehandlingens bivirkninger

Du far symptomer, der svarer

til en kastration. Din kone vil
maske genkende nogle symp-
tomer fra sin menopause perio-
de.

Din kensdrift nedsaettes. Du
kan fa problemer med at fa
rejsning og udlgsning. Sexlivet
behgver ikke at slutte, men det
2&ndrer sig. Tal med din kone
og dine behandlere om mulig-
heder.

Mange oplever store hu-
mgrsvingninger og lette de-
pressioner. Tag det alvorligt, tal

.

med din kone og dine behand-
lere.

Du bliver mindre initiativrig. Du
skal keempe for at veere fysisk
og psykisk aktiv. Du skal bevae-
ge dig, selvom du egentlig ikke
gider.

Du bliver lettere fed. Brysterne
kan vokse. Du kan fa hedeture
- alkohol kan forveerre dem.

Du kan miste kalk fra dine
knogler. Spis sundt, spis kalk-
tabletter, dyrk motion for at
undga knogleskgrhed.

Det er let at skrive, men sveert at
gore: Tag dig sammen. Kaemp. Stil
krav til dig selv. Lad veere med at
have ondt af dig selv. Du kan fa
hjeelp, men du skal selv Igse proble-
met.

Spis sundere (og mindre). Spis kalk,
drik maelk. Drik mindre alkohol, der
er mange kalorier i vin, @l og spiritus.
Kastrater bliver fede, hvis de ikke pas-
ser pa. Du kan fa hedeture og blive
inkontinent af alkohol.

Bevaeg dig hver dag. Seet nogle mal:
5000 eller 10000 skridt, ga 10 etager

Hvordan kan du modyvirke bivirkningerne?

op og ned, puls op pa 140i 5 min., ga
til fitness. Deltag i gruppeaktiviteter,
f.eks. FC Prostata.

Brug hovedet hver dag til kortspil,
krydsord, beger, kurser eller hvad
som helst, der tvinger dig til at teen-
ke.

Hold dit sociale liv i gang. Gode ven-
ner er guld veerd.

Tal med og forkael din kone. | skal
hjeelpe hinanden, det er (heller) ikke
let at veere kone. Hun kan sgge stotte
i PROPAs pargrendegrupper.
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Skemaer til den, der vil vide lidt mere om forskellen
mellem antihormonbehandling og receptorblokade

Anatomi Fysiologi

Stimulerer Hypafysefunktionen
LH [Luteniserende Horman)

Testosteron
Stimulerer kraefteellerne

. o .
(Stgrrelsesforhold

forkert)

Hormonbehandling og receptorblokade

Nedszttelse af testosteronproduktion  Blokering af testosterons effekter

LHRH (Releasing Harmon) LHAH (Releasing Horman)
Homonet femesaf stimaleres Hypofysefimtion
Hormoninjektion LH [Luteniserende Hormon]

5 testikelfu

LH mangler

00"~ O

Testosteran mangler Testosteron
fordi LH mangler. Kan ikke komme ind i

Kraefteellerne mistrives . Krasfteellerne. De mistrives

Forklaring til skemaer

Hypothalamus: Lille hjerneafsnit i bunden af hjernen. Hypothalamus danner en
raekke hormoner, der styrer hypofysen.

Hypofyse: Livsvigtig eertstor hormon-dannende kirtel, der deler blodkar med hy-
pothalamus. Stort set alle livsfunktioner pavirkes af hypofyse- hormonerne.
Testikler: 2 store kanskirtler der danner spermier og hormonet testosteron.

LHRH: Hypothalamus hormon, der stimulerer dannelsen af LH i hypofysen.

LH: Luteiniserende hormon dannes i hypofysen. Stimulerer aeggestokkens dannel-
se af graviditetsbevarende hormon (heraf navnet). Det samme hormon stimule-
rer testiklernes produktion af hankenshormonet: testosteron hos manden.

Vi haber, du fik brugbar information

Du skal selv tage beslutning om din
fremtidige behandling og liv. Laege,
sygeplejerske, PROPA, Kraeftens Be-
kaempelse, familie og mange andre
kan hjeelpe dig med viden og diskus-
sioner, men beslutningen er din.

Laeger og sygeplejersker er rare og
fornuftige mennesker, der gerne vil
hjaelpe dig. Du skal ikke vaere bange
for at bruge deres tid. Du skal vide,
at flere laeger pa en konference har
vaeret med til at vurdere netop dine
behandlingsmuligheder.

Du kan fa mere information pa pro-
pa.dk og pa mange andre hjemme-
sider, bl.a. cancer.dk og patienthand-
bogen.dk

Du kan ringe anonymt til Prostata-
kraeftforeningens patientstotter, find
telefonnumre pa
propa.dk/patientstoette

Du kan deltage i feellesskabet med
andre prostatakrzaeftramte og deres
familier ved at melde dig ind i
PROPA.



Prostata-

kraeftforeningen P R(\ PA
er til for dig .

Prostatakraeftforeningen

TIf.33127828
sekretariat@propa.dk
www.propa.dk

Prostatakreeftforeningen
PROPA

Foreningen har til formal at hjzelpe
maend, som rammes af prostatakreeft.
Det ger vi bl.a. ved at afholde mader
over hele landet og udgive et med-
lemsblad.

Herigennem far du som medlem
mulighed for at falge udviklingen i be-
handlingen af sygdommen og at mgde
andre i samme situation.

Som medlem hjaelper du med til at
gore foreningen staerkere. Men du
stotter ogsa dig selv og dine naermeste
ved at veere en del af et feellesskab.

Teksten i denne bro-
chure er skrevet af
Niels Einer-Jensen,
formand for PROPAs
Medicinudvalg og
prostatakraeftpatient
siden 2006
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