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Sjootticersmissens lokaler den 27 januari 2011.

1.

Ordférande John Johnsen férklarade motet 6ppnat och hilsade vilkommen.
Foregaende métesprotokoll upplistes och godkindes.

Skattmistare Thomas Olson gick igenom bokslutet f6r 2010. Medlemsavgifter f6r 2011
faststalldes till oférandrade belopp, d.v.s. 100 kronor f6r avsides bosatta och pensionirer,
ovriga 200 kronor.

2010 ars revisionsberittelse godkindes efter presentation av Lars-Goran Lundgren.

Ordférande John forklarade sina malsittningar med aret, ddr forstas att sla foregangare
Eitrems medlemsrekord dok upp, men framfor allt att ordna ett program med intresse
och igenkinning for alla.

Som start pa urologaret i KLF hade vi kvillen till 4ra Jan-Erik Damber, verksam som
professor vid Sahlgrenska, pa besok. Han atervinde 1 och med detta till staden for sitt
torsta underlidkarvik, dock tveksam till sina garningar pa klinfys sommaren 1972.
Eftersom Jan-Erik enligt utsago dr bist i landet pa den vanligaste cancerformen
respektive cancerrelaterade dodsorsaken hos svenska min - prostatacancer - var detta
limpligt nog d@mnet for hans férelasning.

PSA som diagnostiskt instrument nadde Sverige 1990. Provet tillsammans med en éldre
befolkning har gjort att diagnostisering av prostatacancer Okat, och nadde sin topp 2005.
Manga fall utgbrs av den form dir ingen tumor kan palperas men ett PSA avslojar.
Hilften av svenska min mellan 50-70 ar har tagit provet och screening, som linge varit
omdiskuterat, riskerar saval 6verdiagnostik som 6verbehandling. Provet ska i mojligaste
man anvindas férnuftigt, med noggrann information, individuellt stillningstagande och
pa ritt indikation. Bedomningen dr att PSA sannolikt kommer leva kvar da det idag inte
finns nagot bittre alternativ, ej heller f6r screening.

De behandlingsalternativ som star till buds maste stillas i relation till visserligen fa, men
bestaende och livskvalitetssinkande biverkningar. Det vore 6nskvirt att battre kunna
sortera mellan tumorers farlighetsgrad dn vad som dr mojligt med dagens instrument.
Forloppet dr dock ofta lingsamt progredierande och processen lokal. I arsenalen av
atgirder ses aktiv monitorering, prostatektomi, extern stralning, brakyterapi, hormonella
behandlingar och cytostatika. Avseende radikala prostatektomier har lyckligtvis mycket
hint sedan den forsta pa 1800-talet. Vad giller metoder, d.v.s. robotkirurgi kontra 6ppen
retropubisk kontra laparoskopisk, vet man inte vilken som ar bist och mest effektiv men
det var nog manga i lokalen som blev lyckliga 6ver att héra orden kirurgen ar viktig”!
Operatorens fallenhet och erfarenhet spelar sannolikt stérre roll dn valet av metod. Over



70 % av de som opereras botas, men Jan-Erik konstaterar att varken kniven eller strilning
ar potenshojande samt inte sillan ger inkontinens.

Vi fick dven en genomgang av hormonella behandlingar f6r kastration, som anvinds vid
primir metastasering, lokalt avancerad sjukdom samt aterfall efter kirurgi och strilning.
Bland biverkningar hir ses mycket som paminner om det kvinnliga klimakteriet.

Fruktat slutsteg 1 sjukdomen ér sa kallad kastrationsresistens, nir cancercellerna pa egen
hand och pa olika sitt borjar producera testosteron. Det édr hir de ”smarta molekylerna”
som utlovats kommer in i bilden och vi far en repetition av biokemi och steroidsyntes,
dir cytostatikan gar in och stor.

Vid protokollet

Linda Thorn, sekreterare i KILF 2011.



