Kara patient,

LDR y pi (froi ion) har tillen
av de a bet i na av
sedan il i 1986. i ar valdigt

flexibel och kan anpassas till enskilda patienter och har
nu blivit standardbehandlingen fér manga typer av
prostatacancer.

Under de senaste 14 aren har vi behandlat 6ver 3 000
patienter och ar darmed ett av de mest erfarna
brakyterapicentren i Europa.
Vi samarbetar med ICHOM (www.ichom.org), ett
internati konsortium fér i akring och

a av resultat. i i
hos alla patienter registreras i en central databas och
utvarderas for att standigt forbattra behandlingen (se
tabellen till héger).

Individuell patientvard i en vanlig och avslappnad
atmosfar ar valdigt viktig for oss.

LDR-brakyterapi kan utféras antingen i 6ppen- eller

LDR-brakyterapi

Styrkan i LDR-brakyterapi (fréimplantation) ligger i dess
effektivitet och mildhet.

Detta séarskiljer den fran alla andra behandlingar

som &r antingen effektiva eller milda. Patienter mérker
endast av en svag inverkan p4 sitt dagliga liv.
Froimplantation har darfor i flera ar varit en av de
a och en del
av de aktuella behandlingsrekommendationerna fran
foljande amerikanska och europeiska fackorgan: ABS,
ESTRO, EAU och EORTC.

| en varldsomspannande metaanalys (Grimm et al, BJU
2012) bestyrktes dverldgsenheten hos brakyterapi i alla

i ijamfo med andra i mer.
2016 ars riktlinjer fran NCCN (National Comprehensive
Cancer Network) indikerar darfor brakyterapi i nastan

alla tumérstadier som lamplig behandling.

LDR-brakyterapi for patienter med:

- tidigt diagr d pre
I sin ursprungliga form omfattar LDR-brakyterapi hela

slutenvarden, ofta inom ramen for integ
itvar I och 0 i
samarbetsmodeller.

for froi ion tacks av privat
sjukforsakring, formaner och de flesta
sjukférsakringsgivare.

Kontakta oss om du behdver konsultation eller

behandling.

Hamburg, mars 2017
Dr. J6rg Zimmermann & Dr. Petra Zimmermann

p i de tidiga och mellanliggande riskstadierna,
med en omgivande sékerhetsmarginal p4 8-10 mm och
sadesblasor sa att nervvavnaden runt prostatan inte
skadas.

Andelen botade pa lang sikt &r upp till 98 %.

Om cancern diagnostiseras i ett valdigt tidigt skede och
begransas till ett underomrade till prostatan, kan
behandlingsomradet begransas till det faktiska
tumoromradet och pa sa vis minskas. Denna
"fokuserade” brakyterapi &r mildare an
standardproceduren.

En sarskild MRT- eller PET/DT-rontgen med kolin eller
ett PSMA-sparamne kravs for korrekt lokalisering av
tumédren.

Jamfért med traditionella behandlingsmetoder (radikal
extern g) 4r bi a fran
LDR-brakyterapi valdigt lindriga.

Lokalt avancerad prostatacancer

- Lokalt aterkommande prostatacancer

Efter en enda dos av extern stralbehandling dterkommer
ganska ofta tuméren pa grund av att den primara
strélningsdosen inte var tillracklig.

Aven efter en primar radikal prostatektomi
(huvudsakligen genom modern nervsparande kirurgi)
och efter en primér fréimplantation (ganska séllan) kan
en annan lokal tumér uppsta.

| denna situation ar LDR-brakyterapi en effektiv

Har utfors den vanligtvis

Aven nér det galler former av !
(Gleason 8,9,10, PSA > 20 ng/ml) i kombination med

extern ing och mojligtvis hor

ar andelen botade patienter pa lang sikt genom LDR-
brakyterapi runt 80-90 %. Darmed &r behandlingen
overlagsen traditionella behandlingsmetoder (radikal
operation, priméar extern stralbehandling).
LDR-brakyterapi upptar det viktiga arbetet med att 6ka
den lokala dosen pa den stoérsta tuméren.

som en fokuserad behandling

- Prostatacancer efter TURP

Aven patienter som tidigare har genomgatt TURP
(hyvling, laserbehandling) av den tidigare férstorade
prostatan kan framgangsrikt behandlas med LDR-
brakyterapi.

Riskgrupper [Spridningsandel
%

Lag risk 496 97,4%
Medelhog risk 365 91,8%
Hag risk 197 87,8%
cTic 577 94,98 %
cT2a 197 94,42 %
cT2b 131 90,08 %
cT2c 145 91,72 %

Tabell: Fri fran spridning fem ar efter hrakyterapi, eget
kollektiv, nr =1058
Botade patienter, behandlade mellan 2002 och 2010.

Behandling

Planering och genomférande av stralbehandling
Med generell anestesi eller ryggbedévning genomfors
forst ett ultraljud i 3D av prostatan genom andtarmen.
Med hjalp av j i beréknas

noggrant for enskilda fron pa alla tre koordinaterna.
Frona férs sedan in i prostatan med hogsta precision
genom peringum. (se fig. 2). Den grfordrade, precisionen
uppnas genom att kontinuerligt rikta in de aktuella

Ytterligare atgarder

Patienten kan aktivt bidra till att behandlingen lyckas.

Tillrackligt vatskeintag (> 2 liter om dagen) och minskat

intag av i synnerhet kaffe, alkohol och sur eller
kryddstark mat, hjélper till att minska den irritation som
uppstér vid urinering under flera manader. Vi

mot ingen. Den
har proceduren kallas "gnlingplanering’, och ett enda
ingrepp récker.
Strainingen fran fréna forstér cancercellerna under de
kommande tio manaderna. Vi anvénder enbart fron i
kedjeform (stréngar) for att behandla omradet kring
p (séker inal). Denna

kedieteknik praktiskt taget utesluter fromigrering.

Bieffekter

Alivarliga bieffekter fran behandlingen &r sallsynta.
Patienten kan aterga till sitt normala livinom ett par
dagar. Ingen ytterligare behandling kravs.

Urininkontinens, efter enskild eller kombinerad
behandling, sker enbart i undantagsfall. Patienten
kommer tilifalligt att ha svagare eller irriterad urinstrale.
De flesta patienter far inga erektionsproblem. Om grektil
dysfunktion likval uppstar sker detta forst efter nagra ar,
alltsa betydligt senare an efter radikal operation.

aven att du forba ditt
skydd och yrinering genom
hyper i 1dling med infraréda lampor

(www.hyperthermie-hamburg.de).

Uppféljning, eftervard

Positionen pé fréna kontrolleras med hjélp av
datortomografi 4-6 veckor efter ingreppet. Resultatet
fran datortomografin pavisar valdigt sallan att fréna
maste aferimplanteras genom ytterligare ett (mindre)
ingrepp.

om 6ljning av skickas ut
inom ett ar och alla patienter far ett sarskilt
eftervardspass for stralskydd.
[o] i ard bor alltid av en urolog.

Om tuméren ovéntat aterkommer eller kvarstar kan
ytterlig i oras dér s krévs.
Beroende péa den specifika situationen kan det vara
tillradligt att genomféra en andra radikal operation,

extern str ing eller t i
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