Keere patient

Siden LDR-brachyterapi (kornimplantation) blev
introduceret i 1986, har den udviklet sig til én af de
mest i for Den kan
tilpasses meget fleksibelt til den enkelte patients behov
og er nu blevet standardbehandling for mange former
for prostatakraeft.

| de sidste 14 ar har vi behandlet mere end

3.000 patienter og er derfor ét af de mest erfarne centre
for brachyterapi i Europa.

Vi samarbejder med ICHOM (www.ichom.org), det
internationale konsortium for maling af

. Alle
registreres i en central database og vurderes med
henblik pa Isbende forbedring af behandlingen (se tabel
til hajre).

Vi legger stor vaegt pa individuel pleje af vores
patienter i en venlig og afslappet atmosfaere.

LDR-brachyterapi kan enten ydes ambulant eller med

italsi ofte som led i integ
plejeaftaler i tvaerfaglige og sektoromspaendende
samarbejdsmodeller.

Behandli ifter til kor afholdes af
private og offentlige sygesikringer samt de fleste
lovpligtige sygesikringsselskaber.

Kontakt os, hvis du har brug for en konsultation eller
behandling.

Hamborg, marts 2017
Dr. Jérg Zimmermann og Dr. Petra Zimmermann

Behandlingens forlgb

Bestrali g og imp ing

Under generel anzestesi eller spinalanzestesi udfares en
3D-ultralydsundersggelse af prostata gennem
endetarmen. Ved hjaelp af ultralydsbilleder foretages der
en ngjagtig gning af de indivi korns positil
for samtlige tre rumlige koordinater.
Kornene indsaettes derefter i prostata med stor
ngjagtighed gennem perineum (se figur 2). Den
pakraevede praecision opnas gennem konstant
elektronisk tilpasning af de aktuelle ultralydsbilleder med
i gen. Denne pi kaldes "online-
plotning”, hvor det er tilstraekkeligt med en enkelt
operation.
Den straling, der udsendes af kornene, nedbryder
kreeftcellerne i labet af de naeste 10 méaneder. For at
kunne sikre passende behandling af regionen omkring
(sikker ) bruger vi kun korn
i keedeform (TRADE). Denne kaedeteknik udelukker
praktisk talt kornmigration.

Bivirkninger

Alvorlige bivirkninger fra behandlingen er sjaeldne.
Patienten kan vende tilbage til sin normale hverdag
inden for f& dage. Ingen yderligere behandling er
nedvendig.

Urininkontinens, hvad enten den skyldes en enkelt

eller i inger,
kun i usaedvanlige tilfaelde. Der vil veere en midlertidig
svaekkelse eller irritation af urinstralen. Rejsning
bibeholdes hos de fleste patienter. Hvis erektil
dysfuntion skulle forekomme, indtraeder dette dog
normalt farst efter nogle ar — altsa betydeligt senere end
efter radikaloperation.

LDR-brachyterapi

LDR y pien: ens) styrke
bestar i, at den er bade effektiv og skansom.

Dette adskiller den fra alle andre behandlingsprocedurer,
der enten er effektive eller i

Der kraeves en saerlig MRT eller PET/CT med cholin-
eller PSMA-sporstof for ngjagtigt at lokalisere tumoren .

har minimal indvirkning p4 patienternes hverdag.
Kornimplantation har derfor i &revis vaeret én af de mest
populzere behandlinger for prostatakreeft og er en

med konventionelle

- lokal tilbagevendende prostatakraeft

Efter en enkelt ekstern bestralingsdosis far patienter
ganske ofte et tumortilbagefald pa grund af en

(radil ion, ekstern ing) er bivir
ved LDR-brachyterapi meget lette i hvert tilfaelde.

Lokal avanceret prostatakraeft
Den i for LDR-br y pi

primaer
Selv efter en primaer radikal prostatektomi (almindeligvis
med en moderne nervesparende OP-procedure) og efter
en primaer kornimplantation kan der (i ganske sjaeldne
tilfzelde) forekomme endnu en lokal tumorvaekst.
En LDR-brachyterapi er ogsa i denne situation en effektiv
Den gives her normalt

for selv avancerede former for
8,9,10, PSA > 20 ng/ml) i kombination med ekstern

ider inger fra
folgende i og i ialis
organisationer: ABS, ESTRO, EAU og EORTC.
len fra 2012
(Grimm et al, BJU 2012) blev brachyterapi-procedurens
pavist i alle risil i i
med andre i . NCCNs

Comprehenive Cancer Cancer Network) retningslinjer
fra 2016 indikerer saledes brachyterapi-procedurer som
passende behandlinger for naesten alle tumorstadier.

LDR-brachyterapi til patienter med:

— tidlig diagnosticeret prostatakraeft

| sin oprindelige form omfatter LDR-brachyterapi i det
tidlige risil ie og i mellemrisi iet hele

p irtlen, med en o ig sikker

pa 8-10 mm, samt saedblaerer, der opretholder
nervevavet omkring prostata.

Den langsigtede helbredelsesrate er op til 98 %.

Hvis kraeften diagnosticeres saerligt tidligt og er
begraenset til et underomrade af prostata, kan
behandlingsomradet begraenses til det faktiske

, der derved . Denne "fokale"
brachyterapi er mere skansom end
standardproceduren.

Yderligere tiltag

Patienten kan aktivt bidrage til behandlingens succes.
Tilstraekkelig vaeskeindtagelse (>2 liter om dagen) samt
reduktion af kaffe- og alkoholindtag samt indtag af
syreholdigt eller krydret mad bidrager i seerlig grad til at
reducere den typiske irritation ved vandladning, der
forekommer over flere maneder. Vi anbefaler ogsa
forbedring af immunrespons og vandladning gennem
hypertermibehandling af hele kroppen ved hjeelp af
specielle infrargde lamper (www.hyperthermie-
hamburg.de).

Opfalgning og efterbehandling

4-6 uger efter ges der en CT-

som fgrer yderligere kontrol med kornenes position.
Resultaterne af denne CT-scanning vil meget sjaldent
indikere, at freene skal genimplanteres i en yderligere
(mindre) operation.

En i ion til ing vil blive
udsendt inden for et ar, og alle patienter modtager et
seerligt efterbehandlingspas til stralebeskyttelse.
Onkologisk efterbehandling skal altid udfgres af en
urolog.

Hvis tumorsygdommen mod forventning vender tilbage
eller varer ved, kan der efter behov udfares en

kor . igt af
den specifikke situation kan en sekundaer
radikaloperation, ekstern bestraling eller
hormonbehandling veere tilradelig.

og muligvis hor ing er stadig
omkring 80-90 %. Den er derfor betydeligt overlegen i
forhold til konventionell i i i
primaer ekstern bestraling).
LDR-brachyterapi patager sig det vigtige arbejde med at
oge den lokale dosis pa den sterste hovedtumor.

Abb. 2: Eingriffsschema
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- Prostatakreeft efter TURP

Selv patienter der tidligere fik en TURP (udskrabning,
laserbehandling) af den tidligere forsterrede prostata,
kan med fordel behandles med LDR-brachyterapi.

rogressionsporcent%
Lav risiko 496 97,4%
Middel risiko 365 91,8%
Hegj risiko 197 87,8%
cTic 577 94,98 %
cT2a 197 94,42 %
cT2b 131 90,08 %
cT2c 145 91,72%

Tabel: Fri for progression fem &r efter brachyterapi, eget
kollektiv, o =1058
Helbredelige patienter, behandlet mellem 2002 og 2010.
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