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PROSTATAPROBLEM
- VAR TIDS MANLIGA GISSEL

1.Svanskotor

2.Andtarm, rectum
3.Sadesblasa
4.Sadesgangen
5.Cowpers kortel
6.Blashalskorteln, prostata
7.Urinroret

8.Urinblasan

Rektalpalpering av prostatan
(patienten framatb6jd och med vanster ben
"avlagsnat")

Prostatakorteln

Prostata (blashalskorteln) ar en konskortel av ca en valnéts storlek som omger évre delen av urinroret.
Cirka 30 % av sadesvatskan kommer frAn prostata och i sekretet (vatskan) frdn blashalskorteln finns
viktiga naringsamnen sdsom aminosyran arginin och sparamnen framst zink. Man har konstaterat att 80 %
av sperman bestar av arginin. Dessa viktiga amnen skyddar, hjalper och stottar spermierna i deras uppgift
att befrukta agget. Prostata har sannolikt betydelse for immunférsvaret och sitter som ett skydd fér testiklar
och urinvagar. Av denna anledning kan prostata bli infekterad. Mer vanligt ar att blashalskorteln tommer sig
daligt, vilket ger upphov till inflammation med en dov obehagskansla i underlivet som foljd. Detta kan
pavisa vikten av att regelbundet att ejakulera (f& sadesutlosning), da detta innebar att en rensning av
prostatakdrteln sker. Det ar gladjande att en del urologer har bérja notera att prostatan kan vara belastad
genom en svampovervaxt. Detta &r en viktig faktor att ha i beaktande vid inflammationsproblem. Manga
kvinnor som framgangsrikt behandlas fér svampproblem i underlivet kan aterinsjukna da de infekteras av
svamporganismer som finns i mannens sperma. Prostatas centrala plats i underlivet fungerar som ett
"stallverk" dar de flesta nerver passerar forbi. Detta gor att svullnad i prostata kan yttra sig genom besvar
pa valdigt manga olika satt. Man kan bland annat kdnna obehag, smarta i pungen, i penis eller diffust i
underlivet. Sjukdomar i prostata hos yngre ar dock i allmanhet ofarliga, aven om de kan bli langdragna och
irriterande.

Ett utbrett problem

Nar det galler problem med blashalskorteln galler detta i allmanhet tre typer av storningar: forstorad
prostata (BPH), prostatit samt prostata cancer. Manga man upplever fran medelaldern BPH (Benign
Prostatic Hypertrophy) d.v.s. en godartad prostataforstoring. Detta ar den vanligaste formen av
prostataproblem hos mén totalt sett frén olika &ldersgrupper.

Prostatit ar den vanligaste anledningen till att méan under 50 ar uppsoker ldkare p.g.a. urologiska besvar.
Nyare epidemiologiska studier visar att prevalensen ar mellan 5 och 8 %. Man indelar oftast
prostatainflammation i tva huvudtyper: akut prostatit och kronisk prostatit.
Den kroniska prostatiten delas i sin tur in i kronisk bakteriell prostatit samt kronisk backenbottensmérta. Det
ar troligen s att manga patienter som far diagnosen prostatit inte har ndgon sjukdom i prostatakérteln utan
snarare smartproblematik i backenbotten eller nedre delen av buken eller ryggen och behéver behandling
mot detta.



Geografiska skillnader

Man raknar med att det i hela varlden under ar 2000 diagnostiserades cirka 543 000 fall av prostatacancer.
Sjukdomen &r betydligt vanligare i Europa, USA, Canada och Australien &n

t.ex. Asien. | USA loper svarta méan betydligt hégre risk att drabbas an vita man. Detta belyser att kost och
livsstilsfaktorer har betydelse for dessa geografiska skillnader. Rokning, hdgt alkoholintag och kraftig
overvikt ar kanda faktorer som anses o©ka risken att utveckla prostatacancer. Vi k&nner till att den
vasterlandska kosten ar fattig p& mikronaringsamnen sa som zink, antioxidanter samt fytoamnen fran
vegetabilier. Okad frekvens av prostataproblem har bl. a. kopplats till att det sker en hdgre exponering av
miljogifter och tungmetaller.

Vanligen kadnnetecknas prostatit av nedanstaende symptom:

Akut prostatit

e Vanligt insjuknande med buksmaértor och vattenkastningsbesvar (kan leda till urinstimma).

¢ Ibland hog feber med paverkat allmantillstand.

e Akut prostatit férekommer ibland efter prostatapunktion, trots att patienten behandlats med
antibiotikaprofylax.

¢ Relativt ovanligt tillstdnd, oftast tamligen enkelt att diagnostisera eftersom patienten i kombination
med ovanstdende har en distinkt 6mmande prostata.

Kronisk prostatit

e Vanligaste formen av prostatasjukdom i yngre ar.

e Symptomen ar vanligen diffusa med smartor i backenbotten och rygg, ofta i kombination med
samtidiga vattenkastningsbesvar LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms). Dessa symptom
innefattar lagringssymptom (trangningar och 6kad miktionsfrekvens saval dagtid som nattetid) och
tomningssymptom (svag strale, startsvarigheter, kéansla av dalig tomning, efterdropp). Framfor allt
ar det lagringssymptomen av urinen som stér patienten.

LUTS

e Psykogen palagring ofta involverad i sjukdomskomplexet.

e Patienten upplever symptom i form av tyngdkansla, smartor, obehag fran underlivet, svarigheter att
tomma bldsan samt inte sallan samlivsproblem.

e Utlosande faktorer kan vara avkylning, sportaktivitet mm.

e Patienter med kronisk bakteriell prostatit far ofta kortare eller langre perioder med uppblossande
symptom av typ akut prostatit.

e Det ar svart att skilja bakteriell prostatit frAn kronisk backenbottensmarta.

¢ Symptomen vid kronisk prostatit varierar ofta i intensitet med manads- till arslanga fluktuationer,
aven utan behandling.

Prostatacancer

Prostatacancer ar en av de vanligast forekommande cancerformerna hos man i vastvariden och den
vanligaste fdrekommande hos méan i Sverige. Arligen diagnostiseras i Sverige ungeféar 6000 fall och mer &n
2000 avlider. Drygt 70 % av alla som drabbas &r aldre an 70 ar, medan endast ett fatal ar yngre an 50 ar.
Sjukdomen ter sig mycket olika hos olika patienter. En del som drabbas avlider snabbt av sin sjukdom
medan andra kan leva ett fullgott liv i manga ar med sin cancer for att slutligen avlida i andra akommor.
Inget tillforlitligt test finns for narvarande som kan visa vilka man som maste ha en snabb och aggressiv
behandling och vilka man som man skall undvika att behandla. Man kan dock se tendenser som att ju
yngre mannen ar vid diagnostillfallet desto mer aggressiv tycks sjukdomen vara.



Tidigare diagnostiserades prostatacancer ofta forst nar patienterna sokte sjukvard p.g.a. symptom. Den var
da inte sallan i ett avancerat stadium dar nagon bot inte kunde erbjudas. Inférandet av analys av
prostataspecifikt antigen (PSA) i blodet under senare delen av 1980 talet har medfért att man nu, med hjalp
av endast ett blodprov, lattare kan upptacka en symptomfri prostatacancer. Detta da den fortfarande
endast ar begransad till prostatakérteln och darmed kan botas.

PSA ar ett protein som huvudsakligen produceras i prostatakorteln. Det utséndras till sddesvatskan, dar
det bryter ner de proteiner som bildar en geléliknade substans i vilken spermierna transporteras. Efter
PSAs spjalkning av de gelbildande proteinerna blir spermierna allt rérligare for att slutligen kunna na sitt
mal. For att PSA skall bli det funktionellt aktiva enzym som kan utéva en funktion i sadesvéatskan sa kravs
att en liten del spjalkas av. Detta sker sannolikt med ett annat ocksa huvudsakligen prostataproducerat
protein namligen humant proteinspjalkande enzym (kallikrein 2) hK2. PSA och hK2 &r nara beslaktade och
uppvisar en nastan 80 % strukturell likhet. Produktionen av hK2 i prostata ar dock lagre, endast 10 - 50%
av produktionen av PSA. Aven hK2 utséndras till sadesviatskan men héar &r koncentrationen av hK2 endast
ca 1 % av koncentrationen av PSA..

En liten del av det PSA som produceras i prostatakorteln lacker ut till blodbanan. Aven friska méan har
darfor oftast méatbara nivaer av PSA i sitt blod. PSA &r alltsa inte cancerspecifikt utan okade nivaer av PSA
i blodet kan ses aven vid andra prostatasjukdomar. Kraftigt 6kade halter av PSA i blodet férekommer
nastan enbart hos mén med avancerad cancer. Latt stegrade PSA-halter i blodet férekommer daremot
aven hos man med det betydligt vanligare tillstdndet godartad prostataforstoring, liksom vid tidig och
fortfarande botbar prostatacancer. Detta ger problem i anvandandet av PSA som ett screening test for tidig
upptéckt av prostata cancer.

Upptéckten att PSA i blodet forekommer dels fritt och dels bundet till hAmmarproteiner och att en stérre
andel av PSA &r bundet till hammarproteiner vid cancer an vid godartad prostataférstoring har patagligt
forbattrat differentialdiagnostiken mellan man med cancer och man med godartad prostata forstoring.
Berakning av kvoten av fritt och hdmmarbundet PSA go6r det mdjligt att med storre traffsakerhet selektera
de man som behover genomgé vidare utredning med ultraljud och biopsier. Fortfarande ar dock behovet
stort att ytterligare forbattra differentialdiagnostiken mellan cancer och godartad prostatasjukdom.

Forhojt s-PSA ar aldersrelaterat. Foljande ungefarliga granser foreslas:

Alder PSA
<50 ar >2,5 ug/L

50-60 &r >3,5 pg/L

60-70 ar >4,5 ug/L

>70 ar >6,5 pg/L

Naturmedicinsk behandling av prostataproblem

D& doser av vitaminer och mineraler namns har nedan anges intervallet for Terapeutiskt Dagligt Intag
(TDI). Dessa doser bor endast ordineras av utbildad naringsterapeut eller naringskunnig lakare. Lampliga
doser av nedanstdende kosttillskott och hur lange de bor intas maste behovsanpassas for varje enskild
individs tillstand.

Viktiga mineraler och vitaminer

Laga zinknivaer ar vanligt forekommande p.g.a. brister i var moderna kost. Zink har visat sig kunna minska
prostatakortelns storlek och symptom som harror fran forstoringen. Detta da prostataforstoringen ar
godartad. Zink har visat sig kunna hAmma aktiviteten hos enzymet 5-alpha reduktas och darmed bindning
till androgenreceptorer hos prostatavdvnad. En 0kning av aktiviteten hos detta enzym (5-alpha reduktas)
har kunnat noteras hos man med godartad prostataforstoring. Doseringen av zink maste behovsanpassas,
TDI for zink ar 40 — 150 mg/dag. Doser pa >200 mg/dag anses som toxiska.

| Sverige och Finland &r selenbrist vanligt hos vara jordar. Detta i sin tur medfor ofta att kosten innehaller
for laga selenhalter och ger darfor ofta upphov till bristtillstind hos befolkningen. Selen &r en viktig
antioxidant och har visat sig ha en skyddande effekt mot bl. a. prostatacancer. Studier vid selensubstitution
har visat att doser pa 200 pg/dag har en god skyddande effekt. TDI for selen ar 200 — 500 nug/dag.



Toleransen vid supplementering med héga doser av selen varierar kraftigt fran individ till individ. Vid hoga
doser >500 ng/dag anses det vara bést att inta halva dosen av organiskt selen och den andra halva dosen
av oorganiskt selen.

E-vitamin utgor tillsammans med SOD, glutationsperoxidas och katalas kroppens viktigaste skydd mot fria
radikaler. En 6kad frekvens av prostataproblem har bl. a. kopplats till en ékad exponering av miljdgifter och
tungmetaller samt minskat skydd genom tillférsel av antioxdativa @mnen genom kosten. E-vitamin okar
cellandningen och uppehaller darmed mikrocirkulationen. For E-vitamin &r TDI 400 — 1600 |E./dag.

Aminosyror som har god effekt

Som det ndmndes i borjan av artikeln spelar aminosyror en viktig roll for prostatan. Klinisk erfarenhet har
visat att man med fordel kan kombinera aminosyror sdsom L-arginin, L-alanin, L-glutamin samt L-glycin.
Dessa aminosyror kan minska storleken pa blashalskorteln da forstoringen ar godartad samt 6ka urinflodet.
L-glutamin ar dessutom slemhinneldkande och kan minska inflédet via tunntarmen av &mnen som ar
proinflammatoriska.

Essentiella fettsyror

Essentiella fettsyror ar férelopare till prostaglandinbildning. Prostaglandiner hAmmar testosteron att bindas
till prostatakorteln. Omega-3 och -6 fettsyra kan vara av stor betydelse att supplementera med. Linolensyra
har ocksa visat sig reducera risken for bildning av cancerceller i prostatan. En god fettsyrabalans har ocksa
en skyddande effekt mot inflammationer.

Kosten

Forsok att utesluta hardade fetter ur kosten. De hardade fetterna kan bidra till att o©ka
inflammationsprocessen. Undvik eller dra ner pa kaffedrickandet och valj garna t.ex. gront te, Pau D’arco-
te, Altearot-te. Det &r dven klokt att minska intaget av rott kott, socker och mejeriprodukter. Oka intaget av
vegetabilier och darmed skyddande fytoamnen. Blanda garna olika farger pa de gronsaker som du ater
eftersom du Okar intaget av olika karotenoider. Lykopen &r en karotenoid som finns rikligt i tomater. Det ar
viktigt att papeka att biotillgangligheten ar hogre frén tillagade tomater &n r&a. At garna pumpakéarnor,
valnétter, solrosfron, vattenmelon och sparris. Valj helst ekologiskt odlade produkter.

Orter
Pollenextrakt har visat sig ha en god effekt vid forstorad prostata och ingar ofta som en viktig ingrediens i
naturmedicinska beredningar. Pollenextrakt kombineras ofta med pumpakéarnor.

Sagpalmsbar (Serenoa serrulata) ar en ort som framgangsrikt anvands vid prostatabehandling. Baren
innehaller ungefar 1,5 % essentiella fettsyror samt vaxtsterol och dessa amnen paverkar testosteronets
metabolism. Orten har visat sig kunna inhibera aktiviteten hos enzymet 5-alpha reduktas och darmed
bindning till androgenreceptorer. Sagpalmsbar har dven visat sig ha antiinflammatoriska egenskaper
genom sin férmaga att sanka PGE-2.

Antibakteriella orter

Nar prostataforstoringen beror pa en bakteriell infektion och man vill undvika behandling med antibiotika
kan man med fordel anvanda antibakteriella 6rter sdsom Echinacea/Rdd solhatt och Kanadensisk gulrot
(Hydrastis canadensis). Echinacea ar valkand for sina immunstimulerande egenskaper. Detta sker genom
att hoja fagocytosen, dka rérligheten och cellandningen hos vita blodkroppar samt 6ka produktionen av
interferon. Propolis ar ocksa kant for att verka som ett naturligt antibiotikum och kan i manga fall valjas
istallet for vanlig antibiotika.

Eliminera toxiner

Kontrollera géarna kadmiumnivaer hos din patient. Forhojt kadmium ses ofta hos man med forstorad
prostatavavnad jamfort med man med normal prostatavavnad. Man har sett att forhdjda kadmiumnivaer
Okar produktionen av dihydrotestosteron (DHT). Forsok in vitro har pavisat att kadmium okar tillvaxt av
prostatavavnad. Det &r ocksa intressant att lagga marke till att hdga kadmiumnivaer sanker kvalitén och
volymen pa spermieproduktionen. Ett lampligt avgiftningsprogram, som innefattar aminosyror samt
antagonistiska mikronaringsamnen sdsom Zn, Ca, Se Cu, Fe och C-vitamin, ar att rekommendera vid
denna toxicitet. Se till att prostatakorteln draneras regelbundet genom sédesutldésning. Detta ar en viktig
och naturlig reningsprocess for prostatakorteln.



Bra dvningar

Knip6vningar kan med fordel rekommenderas. Patienten startar vattenkastningen och avbryter urinstrélen
genom att knipa 5 — 10 sekunder for att sedan ater slappa fram urinstralen. Detta kan upprepas nagra
ganger under vattenkastningen. Ovningen &r till stor nytta vid foérstorad prostata. Vid prostatainflammation
kan massage av prostatakorteln vara en bra behandling. Zonterapi ar ocksa en terapiform, som med fordel
kan kombineras med narings- och fytoterapi.

Lakemedel

En hel del lakemedel har visat sig ha biverkan att de kan fa en mattligt forstorad prostatakortel att borja
vaxa och bli kraftigt forstorad. Bland dessa lakemedel kan tex. namnas antihistamin,
slemhinneavsvallande medicin samt antidepressiva mediciner. Rad garna din patient att kontrollera med
sin lakare innan han bdrja inta nagot nytt Iakemedel och har en méttligt forstorad blashalskortel.
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