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Kurativ stralebehandling ved prostatakreft — 20 behandlinger

Bakgrunn

For pasienter med prostatakreft uten fjernspredning gis stralebehandling med mal om helbredelse.
Stralebehandling foregar med samme type straler som ved rgntgenundersgkelser, men med hgyere
energi som skader cellers arvestoff og fgrer til celledgd. Behandlingen gis som daglige behandlinger
over flere uker for & skane normalcellene i vevet rundt prostata siden normale celler reparerer
straleskader bedre enn kreftcellene. For @ hindre at kreftcellene far tid til & reparere de gnskede

straleskadene er det ikke gnskelig med pauser i behandlingen utover helger og helligdager.

PSA underveis i behandlingen sier lite om hvor godt behandlingen virker. PSA verdien kan i visse tilfeller
stige under stralebehandlingen som tegn pa at gdelagte prostataceller lekker PSA ut i blodbanen.
Pasienter som far hormonbehandling i tillegg til stralebehandlingen har ofte et forholdsvis raskt fall i
PSA, men det tar lenger tid (opptil et ar) fgr pasienter som ikke far hormonbehandling oppnar laveste
PSA-verdi. PSA er en sveert god markgr for a avdekke tilbakefall av prostatakreft etter kurativ
behandling og er derfor av avgjgrende betydning i oppfglgingen.

Planlegging av stralebehandling foregar pa Radiumhospitalet, mens selve behandlingen gjennomfgres
enten pa Radiumhospitalet eller pa Ulleval sykehus. Straleapparatene gir dagbehandling (07.30 -16.00)
ved begge lokalisasjoner, men ogsa kveldsbehandling ved Radiumhospitalet (til 20.30). Det er i
utgangspunktet ikke tilrettelagt transport pa medisinsk grunnlag til og fra behandlingen, men det kan
vurderes individuelt av din kreftlege.

Forberedelser

Gullkorn

Du vil bli innkalt til innleggelse av 3 gullkorn i prostatakjertelen ved lokalsykehuset noen uker fgr
stralebehandlingen starter. Dette gjgres for at stralebehandlingen kan gis mer presist ved a fininnstille
stralefeltet fra dag til dag slik at straledosen mot normalvev ogsa blir mindre.

Tarmtgmming
Det er gnskelig at endetarmen er tgmt bade ved planlegging av behandling og ved selve behandlingen.
For det fleste pasienter er det tilstrekkelig 8 tsmme tarmen om morgenen.

e Dersom du er plaget med treg mage bgr du benytte avfgringsmiddel som Movicol®, Vi-Siblin®
eller flytende parafin i minimum en uke f@r planleggingen. Sukkerholdige avfgringsmidler
(Laktulose med flere) bgr ikke benyttes. Avfgringen bgr veere myk under stralebehandlingen.

e Dersom du er plaget med mye luft, bgr du unnga a spise mat som gir mye luft i magen. Dette
gjelder spesielt grgnnsaker med hgyt fiberinnhold som for eksempel brokkoli, erter, bgnner,
linser, kal, gk, rosenkal og blomkal. Svisker, rosiner, juice, kullsyreholdige drikkevarer og kaffe
kan ogsa gi mye luft i magen.

Drikkeregime

For & gke presisjonen og for & skane urinblaeren i planleggingen/behandlingen er det viktig at
bleerestgrrelsen er mest mulig lik og ikke helt tom fra dag til dag. Derfor gnsker vi at du fglger vart
drikke- og vannlatningsregime:

o Drikk minst 1 %- 2 liter vaeske, fortrinnsvis vann, hver dag fra og med de siste tre dagene fgr
CT-/MR-timen og kontinuerlig giennom stralebehandlingen.

Godkjent Januar 2025 Sidelav4



e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS ~\
°

e Planleggingsdagen/behandlingsdagene:
o Entime fgr: Tom blaeren.
o En halv time fgr: Drikk to glass vann.
o Unnga a tgmme blzaeren for planleggingen/behandlingen er ferdig
o Gi beskjed dersom du har sterk vannlatningstrang og ikke klarer & ligge avslappet
under stralebehandlingen.

Planlegging

For a planlegge stralebehandling vil du gjennomga bade en CT- og MR-undersgkelse av bekkenet. Ut i
fra disse bildene blir behandlingen individuelt tilpasset deg. Dette gjgres for & sikre at svulstvevet og
risikoomradet rundt far riktig straledose og at naboorganene ikke far stgrre dose enn gnskelig. Bildene
er ikke ment for vurdering av utviklingen av kreftsykdommen. For at stralene skal treffe pa ngyaktig
samme sted ved hver behandling, er det viktig at du ligger i samme stilling og helt i ro. Det er derfor
viktig at du er komfortabel med maten du ligger pa under bildeundersgkelsene, da det er slik du skal
ligge ved alle behandlingene. Har du vansker med 3 ligge stille sé lenge som det kreves, er det viktig at
du gir beskjed pa forhand, slik at man vurderer tiltak. Bildeundersgkelsene tar som regel lenger tid enn
selve behandlingen. Planlegging av behandlingen vil vanligvis forega 1-2 uker fgr selve behandlingen
starter.

Behandling

For pasienter som far hormonbehandling i tillegg til stralebehandling, starter selve kreftbehandlingen
nar fgrste sprgyte settes. Hos disse pasientene gnsker vi at hormonbehandlingen far virke pa prostata
i ca 3 maneder fgr stralebehandlingen starter (det gir bl.a. mindre stralevolum siden prostatakjertelen
normalt skrumper noe av hormonbehandlingen). For pasienter som ikke far hormonbehandling foretas
planlegging og oppstart stralebehandling noen fa uker etter at man har fatt innlagt gullkorn i prostata.

Du far én stralebehandling om dagen, bortsett fra Igrdager, sgndager eller helligdager, slik at
behandlingsperioden blir 4 uker. Det settes av 10-20 minutter per stralebehandling. Du vil ikke merke
ubehag under behandlingen. Selve stralebehandlingen foregar i spesialrom med en stralemaskin
(lineaerakselerator). Du ligger pa en benk hvor stralefeltet innstilles ved hjelp av overflateskanning.
Under selve bestralingen ligger du alene i rommet, og behandlingen blir styrt av straleterapeutene pa
utsiden. Du blir hele tiden overvaket via en TV-skjerm og kan nar som helst fa kontakt med personalet
med mikrofon og hgyttaler. Du vil hgre en sterkere lyd fra maskinen mens stralingen pagar.

Alle pasienter som far stralebehandling far tilsyn av straleterapeut eller stralesykepleier underveis, og
konsultasjon eller telefonsamtale med lege ved avslutning av behandlingen. Det er da anledning til a
ta opp alle spgrsmal vedrgrende behandlingen og fornye resepter, primaert de som er kreftrelatert.
Skriv gjerne huskelapp. Hvis det oppstar problemer underveis ber vi om at du gir beskjed til personalet
ved straleavdelingen. Nar du far stralebehandling representerer du ikke noen stralefare for dine
omgivelser. Du kan omgas andre, ogsa barn og gravide akkurat som fgr.

Forholdsregler fgr og under behandling
e Vi anbefaler rgykeslutt fgr oppstart av stralebehandlingen. Rgyking fgrer til at svulsten far
mindre oksygen og kan redusere effekten av stralebehandlingen. Det er derfor viktig at du
unngar rgyking i behandlingsperioden. Hvis du ikke klarer a slutte a rgyke, anbefaler vi at du
reduserer rgykingen sa mye som mulig og saerlig i timene fgr og etter dagens behandling.
e Alkohol og kaffe virker vanndrivende og b@r begrenses underveis i stralebehandlingsperioden.
e Inntak av citrusfrukter og fruktsyreholdig drikke kan forsterke svie ved vannlatingen.
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o Stralefeltene skal vaere rene og tgrre fgr hver behandling. Fuktighetskrem kan anvendes i
stralefeltet etter hver behandling hvis ngdvendig, aldri pa forhand da dette vil kunne forsterke
bivirkningene pa hud og slimhinne. Snakk med straleterapeutene hvis dette er aktuelt.

e Klaer av bomull eller silke kan redusere irritasjon i huden. Gnissing kan gke sarhet i stralefeltet.
Unnga bruk av tape i stralefeltet, da det kan irritere og rive med hud slik at det blir sar.

e Alternativ medisinsk behandling og antioksidanter i pilleform kan pavirke effekten av
stralebehandlingen. Vi anbefaler derfor at slik behandling ikke pagar i
stralebehandlingsperioden.

Bivirkninger

Bivirkninger av stralebehandlingen vil variere mellom pasienter. Bivirkningene oppstar hovedsakelig i
bekkenet (straleomradet). Det kan oppsta bade akutte- og langtidsbivirkninger. Akutte bivirkninger
oppstar under selve stralebehandlingen, gker gjerne i intensitet mot slutten av denne, men vil etter
avsluttet behandling avta gradvis over noen uker og blir som regel borte etter hvert.
Langtidsbivirkninger vedvarer eller oppstar etter avsluttet behandling, ogsa etter flere ar, og kan hos
noen bli kroniske. Pasienter med andre tilleggsykdommer, som for eksempel diabetes og hjerte-
/karsykdom kan vaere mer disponert for bivirkninger. Hvis det oppstar langtidsbivirkninger vil disse i
de fleste tilfeller veere milde. Fglgende akutte- og langtidsbivirkninger kan oppsta:

Urinveier
e Irritasjon av blaere og urinrgr kan oppsta under stralebehandlingen. Dette kan fgre til:
o Hyppig og sterk vannlatingstrang
Falsk vannlatningstrang
Sviende fglelse i urinrgret
Tregere vannlatning og svakere strale
Synlig blod i urinen
Urinlekkasje

O O O O O

Endetarm
e |[rritasjon av endetarmen kan oppsta under stralebehandlingen. Dette kan fgre til:
o Hyppig og sterk avfgringstrang
Falsk avfgringstrang
@kte mengder luft
Lgsere konsistens
Svie i endetarmsapningen
Sporblgdninger med litt friskt blod
Slim i avfgringen
Darligere funksjon av endetarmens lukkemuskel

O O 0O O O O O

Andre

e Stralebehandlingen kan gjgre at du fgler deg mer trett og slapp. Noen trenger ekstra sgvn og
hvile. Du orker kanskje ikke like mye som fgr, men prgv a holde deg mest mulig i aktivitet. Det
er, med visse forbehold, ingen grunn til & stoppe evt. trening som du driver med, men Iytt til
kroppen. Intensitet og varighet ma kanskje justeres ned.

e Noen pasienter merker gkt stivhet i hoftene. Dette vil ga over av seg selv, og sannsynligvis
raskere ved fysisk aktivitet.

e Dersom du far hormonbehandling sammen med stralebehandlingen, vil seksualfunksjonen
(evnen til ereksjon) gjerne utslukkes som fglge av det. Seksuell lyst (libido) vil pavirkes i
varierende grad; fra totalt fraveer til lite endring. Seksualfunksjonen vil komme tilbake hos
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noen etter at hormonbehandlingen avsluttes, men sjeldnere hvis ereksjonen er darlig pa
forhand, og jo eldre man er. Hos pasienter uten hormonbehandling kan ereksjonssvikt
inntreffe gradvis i tiden etter avsluttet stralebehandling. For 3 motvirke dette bgr seksuell
aktivitet opprettholdes regelmessig etter avsluttet behandling. Seksuell aktivitet kan utgves
som normalt i behandlingsperioden, men utlgsningen kan vaere smertefull. Obs prevensjon ma
brukes i minst 6 maneder hvis partner er i fruktbar alder. Etter behandlingen vil de fleste legge
merke til at seedvolumet vil minske. Det er sannsynlig at fruktbarheten blir sterkt redusert eller
helt borte, og hvis man har barnegnske etter behandlingen ma det foretas nedfrysning av
saedceller (kun aktuelt for menn under 55 ar).

Det er viktig a informere stralepersonalet hvis du utvikler uttalte bivirkninger slik at du eventuelt kan
fa behandling for dette.

Ved uttalte vannlatingsplager kan det vaere aktuelt & ta en urinprgve for d utelukke en
eventuell infeksjon. Hos pasienter med smerter kan det vaere aktuelt med smertestillende
tabletter. Ved problemer med 3 fa tgmt blaera kan det veere aktuelt med medikamenter som
bedrer dette. Dersom du plutselig ikke klarer a late vannet i det hele tatt nar du er hjemme,
ma du ta raskt kontakt med fastlege/legevakt.

Hvis du far diaré med to til tre Igse avfgringer pr dag bgr du justere kosthold pa samme vis slik
du ellers sannsynligvis hadde gjort. Det er da viktig a unnga melkeprodukter (yoghurt er tillatt),
stgrre mengder frukt og grennsaker (eksempelvis plommer og kal). Det finnes medikamenter
som kan brukes mot diaré hvis justering av kosthold ikke er tilstrekkelig. Loperamid tabletter
fas i handkjgp pa apoteket.

Daglig rengjgring av huden i stralefeltet anbefales, og du kan dusje eller vaske deg som vanlig.
For 3 irritere huden minst mulig bgr du bruke lunkent vann og lavt trykk pa dusjen. Ikke
skrubbe eller gni. Bruk uparfymert sape. Klapp huden tgrr, eller la deg lufttgrke, suppler evt.
med harfgner (pa vanlig lufttemperatur).

Oppfelging etter avsluttet behandling

Etter fullfgrt stralebehandling vil bade din fastlege og lokalsykehuset fa en tilbakemelding fra oss i form
av et notat som oppsummerer behandlingen. Avhengig av din kreftsituasjon og bosted vil videre
oppfelging forega i regi av fastlege, lokal urolog/onkolog eller ved kreftpoliklinikken ved
Radiumhospitalet (enten som telefon eller digital oppfelging). PSA blodprgve skal kontrolleres
regelmessig de f@grste arene etter avsluttet behandling. Kontrollopplegget bestemmes narmere ved
avsluttende stralekontroll.

Godkjent Januar 2025 Sided4av4



