Prostatacancer — en overblick

a kvartalsmotet i november hade ProLiv Vast

bjudit in overldkare Ola Bratt som forela-
sare. Rubriken for hans forelasning var Prosta-
tacancer — en overblick.

Ola Bratt kommer ursprungligen fran Lund,
dar han under manga ar arbetat som urolog. Se-
dan ett par ar tillbaka ar han dock knuten till
Helsingborgs lasarett dar han arbetar som over-
lakare vid urologienheten.

Prostatakorteln ar ett litet men
besvarligt organ

Prostatakorteln ar ett litet organ, ungefar som en
valnot i storlek. Det finns knappast nagot annat
organ i kroppen som stiller till med sa mycket
elande i forhallande till sin storlek. For man i al-
dern 50 — 60 ar ar det vanligt med forstorad
prostata, som ofta skapar problem med vatten-
kastningen. Men prostatan ar ocksa sate for den
vanligaste cancersjukdomen i vastvarlden, pros-
tatacancer. Med tanke pa att det ar sa vanligt
med sjukdomar i prostatan ar den valdigt illa
placerad i kroppen, langst ner i backenbotten,
omgiven av blodkarl och i narheten av organ
som ar viktiga for livskvaliteten som sexualitet
och urineringsfunktion.

Hur vanligt dr det med
prostatacancer?

Prostatacancer ar en cancersjukdom som i hu-
vudsak drabbar dldre man. Sjalv befinner han sig
i aldersintervallet 45 — 50 ar. I den aldern ar det
sillsynt med prostatacancer, medan det ar en
vanlig sjukdom bland man som ar 60 och aldre.
Men redan for nagra ar sedan traffade han en
patient som var yngre an han sjalv och som hade
fatt prostatacancer. Och av de man som nar en
alder av 85 ar raknar man med att en fjardedel
har utvecklat en cancer i prostatan.
Prostatacancer ar inte bara den vanligaste
cancersjukdomen. Den ar ocksa den cancer-
sjukdom som har okat snabbast i antalet fall se-
daniborjan av 9o-talet med nira en dubblering
pa femton ars tid sedan 1994. Som mest var det
nira 10 000 nya fall varje ar for att de senaste
aren minska nagot till ungefar 9ooo fall om aret.
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Var beror da denna snabba 6kning av antalet
fall pa? Ja, framfor allt har det att gora med att
man uppticker manga flera fall med hjilp av
PSA-prov, som introducerades i borjan av 9o-ta-
let. En annan orsak ar att vi i dag har fler aldre
man som man kan stilla diagnosen pa. Vi har i
dag dubbelt sd manga mén i aldern 80 ar jamfort
med hur det var 1980. Samtidigt ar det sa att det
ar en liten egentlig 6kning av sjukdomen. Risken
for att en 75-aring i dag ska drabbas av en all-
varlig spridd prostatacancer ar faktisk ungefar
densamma som for en 75-aring for 30 — 40 ars
sedan. Det handlar alltsa inte om nagon epide-
misk utveckling.

Man kan ocksa forklara den kraftiga 6kningen
av antalet fall med att vi numera diagnostiserar
prostatacancer "under vattenytan” i prostata-
cancerns isberg. Den cancer som ligger ovanfor
vattenytan ar den cancer som vi blir sjuka av ge-
nom symptom som vattenkastningsbesvar och
smartor i backenet eller i skelettet. Men det finns
ocksa prostatacancer som ligger under vatteny-

tan och som ar betydligt vanligare. Manga man
kan ga med cancerhirdar i sin prostata flera ar
utan att cancern ger nigra som helst symptom.
Man vet att avde méan i sjuttioarsaldern som dor
av nagon annan anledning dn prostatacancer sa
har mellan en tredjedel och halften cancer i sin
prostata. Och den cancern mar man ju faktiskt
bast av att inte fa behandlad.

Vad ar PSA?

PSA eller prostataspecifikt antigen ar ett Amne
som helt normalt finns i prostatan och som ut-



sondras i sidesvatskan med den funktionen att
l6sa upp den gelé som siddescellerna simmar i.
Utan PSA blir det inga barn. En liten del av PSA
lacker ut i blodet och det ar detta som vi mater
med hjalp av PSA-prov. Alla sjukdomar i pros-
tatan gor att PSA-vardet i blodet okar. Det-
samma giller om man har en vildigt stor pros-
tata eller om man har en infektion i prostatan.
Men PSA-vardet stiger ocksa om det finns can-
cer i prostatan. Det beror inte pa att cancercel-
lerna producerar mera PSA. Tvartom produce-
rar cancerceller mindre
PSA an de friska cel-
lerna. Men cancern gor
att cellvaggarna i pros-
tatan bryts ner, vilket
gor att lackaget av PSA
okar.

PSA ar virldens basta
cancerblodprov. Det
finns ingen annan can-
cerform dar blodprov
spelar sa stor roll for di-
agnostik, behandling
och uppfoljning som
PSA-provet gor vid
prostatacancer. PSA-
prov borjade anvandas i USA i slutet av 80-talet
och kom till Sverige i borjan av 9o-talet.

Ett PSA-prov ar obligatoriskt vid misstanke
om prostatacancer, t.ex. nar man hittar en for-
hardnad i prostatan. PSA-provet ar ocksa viktigt
for valet av behandling vid prostatacancer. Ar
PSA-vardet lagt talar det for det ar en mycket be-
gransad och liten prostatacancer. Da behover
man inte ga vidare och undersoka om cancern
har spritt sig utan man kan ndja sig med att be-
handla prostatakorteln. Och omvint, om PSA-
vardet ar mycket hogt finns det anledning att tro
att cancern har spritt sig utanfor prostatan. Och
allt detta paverkar hur man viljer att behandla
patienten.

PSA-provet ar ocksa ett utmarkt instrument
vid uppfoljningen av man som har behandlats
for sin prostatacancer. Efter operation eller
stralning ska PSA-virdet ga ner till mycket laga
varden och halla sig stabilt dar och da kan man
inte ha kvar ndgon cancer av betydelse. PSA-
provet ar ocksa av stor betydelse vid uppfolj-
ning av hormonell behandling, &ven om det inte

Ola Bratt

ar fullt lika sakert i de fallen. Slutligen ar PSA-
provet av stor betydelse nir det géller att folja
upp man som inte far ndgon behandling alls.
Ska man sitta in en behandling eller ska man av-
vakta? Har ar utvecklingen av PSA-viardena val-
digt viktig.

Ska man infora screening av
befolkningen med PSA-test?

Fragan ar dda om man ska anvanda PSA-provet
for att testa friska man for prostatacancer, t.ex.
genom att. bjuda in ett stort
antal man att lamna ett PSA-
prov, s.k. screening. Detta
skedde i den studie som Jonas
Hugosson inledde i borjan av
9o-talet, dar 10 000 gote-
borgska mian bjods in att re-
gelbundet lamna PSA-prov
och lika manga togs ut till att
inga i en kontrollgrupp. Och
nu borjar man se resultaten av
denna studie, som visar en
minskad dodlighet bland de
man som ingick i PSA-grup-
pen. Men samtidigt vet vi att
PSA-test leder till att manga
man diagnostiseras med och behandlas for en
prostatacancer som de aldrig skulle ha blivit
sjuka av aven om de inte hade behandlats.

Bade PSA-screening pa befolkningsniva och
individuella PSA-test vager alltsa olika i vagska-
len for olika man. En del har nytta av att bli dia-
gnostiserade och behandlade, for andra blir det
kanske bara till nackdel, eftersom de blir be-
handlade helt i onodan. All cancer i prostatan
har i och for sig en potential att ta livet av en
man men det kan kanske ta tjugu, trettio eller
fyrtio ar. Och far man da prostatacancer vid t.ex.
60 ar ar det naturligtvis inte nagon mening att
sdtta in en behandling om det tar 40 ar innan
den har utvecklats till en dodlig cancer. Om man
har en arftlig belastning nar det giller prostata-
cancer, t.ex. en far, en bror eller farbror som
dott i sjukdomen, vager det daremot over till att
mannen har nytta av en tidig diagnos och be-
handling.

Som en vagledning har Socialstyrelsen gett ut
en broschyr om halsokontroll med PSA dar man
redogor for fordelar och nack- Forts. nasta sid.
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delar med PSA-test. Alla man har dock ratt att
testa sig for PSA under forutsiattning att lakaren
lamnar en adekvat information om testets for-
och nackdelar.

Prostatacancer ar olika

Det finns olika typer av prostatacancer. Ola Bratt
illustrerade detta med olika djur i en lada. Sa
lange de haller sig inom ladan ar cancern ofarlig
och stiller inte till med nagot. De allra flesta
former av prostatacancer ar som skoldpaddan,
d.v.s. de kravlar langsamt fram och det hinner ga
ldng tid innan de kommer ut ur ladan. Men det
finns ocksa prostatacancer som dr som haren
och som forr eller senare hoppar ut ur ladan. Det
galler naturligtvis att hitta haren och behandla
den cancern utan att ta dod pa den oskyldiga
skoldpaddan. Men sa finns det prostatacancer
som ar som faglar som flyger ut ur lddan innan
man hinner géra nagot. Men denna typ av pros-

tatacancer ar som val ar inte sarskilt vanlig. I de
flesta fall gar det att bota sjukdomen innan den
hinner bli riktigt allvarlig.

Manga fall av prostatacancer som man hittar
i dag tack vare PSA-prov ar vad man kallar 1ag-
risktumorer. Om man inte satter in nagon be-
handling alls i dessa fall ar det valdigt fa som blir
sjuka inom sag femton ar. Fragan ar dd om man
over huvud taget ska ge patienten nagon be-
handling eller om man ska lata bli. Handlar det
om en 93-arig man som har haft fyra hjartin-
farkter och som roker och blir andfadd sa fort
han ror sig, s kan man vara siaker pa att cancern
aldrig hinner utveckla sig till en farlig cancer.
Ror det sig daremot om en i ovrigt fullt frisk
man i 55-arsaldern ar naturligtvis risken ratt sa
stor att sjukdomen hinner utvecklas till en farlig
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sjukdom inom loppet av de 10, 20 eller 30 ar
som mannen normalt sett har kvar att leva.

Vilken behandling ska man valja?

Kommer man sa fram till att cancern ska be-
handlas aterstar att valja behandlingsform. Det
finns flera olika behandlingar att valja mellan
som olika operationsmetoder och olika stral-
ningsmetoder, alla med sina for- och nackdelar.
I ménga fall kan det emellertid vara ett alterna-
tiv att avvakta med att sitta in en aktiv behand-
ling. Det kan aven galla for lite yngre man som
har en lagrisktumor och dar man féljer upp med
tata kontroller med PSA-prov och vavnadspro-
ver, s.k. aktiv monitorering.

Allt detta innebar ett mycket svart val for den
drabbade mannen, som kanske i ovrigt ar fullt
frisk och inte har nagra som helst symtom av sin
cancer. Bade operation och stralning ar forenade
med ganska stor risk for biverkningar, som pa-
verka mannens livskvalitet for resten av hans
liv.

Behandling av prostatacancer ar ett lagarbete.
Sarskilt viktigt ar samarbetet mellan urologen
och onkologen som har hand om stralbehand-
ling och i senare skeden cellgiftsbehandling och
lindrande stralbehandling. Det ideala ar att gora
som man gjorde under hans tid i Lund dar pati-
enten samtidigt fick traffa bade en urolog och en
onkolog, sa att man tillsammans alla tre (eller
fyra om hustrun var med) fick tillfalle att disku-
tera vilken behandling som var den lampligaste.

Behandling med ”seeds” i prostatan

En variant av stralningsbehandling vid tidig
prostatacancer ar brakyterapi med jodkorn (som
ibland gar under benamningen seeds). Officiellt
betecknas metoden logdosrat brakyterapi. Ordet
braky star for niara och inneborden ar att stral-
kallan ligger niara tumoren som ska bestralas.
Jodkornen ar laddade med en isotop som avger
en gammastralning, jod 125, som har en halve-
ringstid av 60 dagar. Efter att ha fatt dessa jod-
korn inopererade i prostatan aker patienten hem
och efter tva manader har stralningsintensiteten
minskat till halften. Efter fyra ménader klingar
stralningen av och efter ett halvar forsvinner
stralningen praktiskt taget helt.

Behandlingen ar enkel och tar cirka tva tim-
mar. Patienten ar sovd under ingreppet. Han



ligger som regel kvar pa sjukhuset 6ver natten.
Behandlingen ges pa tre stillen, Lund, Jonko-
ping och pa Sodersjukhuset i Stockholm.

Sjalva ingreppet sker med hjalp av ultraljuds-
bilder som laddas over till ett dosplaneringssys-
tem. Med hjalp av dessa bilder raknar sedan ra-
diofysikern ut var i prostatan jodkornen ska

placeras och hur stora straldoser kornen ska
avge. Straldoserna ska vara hoga i sjdlva prosta-
tan men laga i narheten av urinblasa, urinror och
tarm, sa att dessa organ inte tar skada av stral-
ningen. Datorn skapar sedan en tredimensio-
nell bild av prostatan och de omkringliggande
organen. Med hjalp av denna bild fors sedan
jodkornen in i prostatan genom ihéaliga nalar,
som sticks in mellan pungen och dndtarmen och
in i prostatan. Dar placeras kornen ut enligt den
dosplanering som radiofysikerna har raknat ut.
Med hjalp av ultraljud och rontgen kontrolleras
sedan att kornen har hamnat ratt i prostatan.
En fordel med denna stralningsmetod ar att
den ar enkel att utfora. En fordel ar ocksa att
den, till skillnad mot yttre stralning, dar patien-
ten maste fa behandlingen vid 39 olika tillfallen,
kan ges vid ett och samma tillfille. Patienten
kan ocksa dka hem redan péaféljande dag och
som regel ocksa ga tillbaka till jobbet direkt ef-
ter hemkomsten. Patienten kan kdnna en viss
ombhet i skrevet nagon vecka efter ingreppet.
Efter nagon tid kan dock patienten kdnna av
vissa biverkningar som att prostatan svullnar
och ger symptom som prostatainfektion eller
prostatit. Han far kanske svart att kasta vatten
och kanner sveda. I Lund riknade man med att
en tredjedel av patienterna inte fick nagra besvar
alls, en tredjedel latta besvar och resten mattliga
till uttalade besvar. Nagon procent av patien-

terna kunde drabbas av urinstopp. Efter nagra
manader brukar besviaren klinga av och efter ett
ar ar det fa av patienterna som besviras av nagra
biverkningar.

Behandlingen ar emellertid ocksa forenad
med vissa bestdende biverkningar som impo-
tens (20 — 50 procent, beroende pa alder och
funktion fore ingreppet) samt urinlackage (2
procent) och Andtarmsbesvar (3 procent).

Behandlingen dr mycket bra och lamplig for
ratt man. Den passar dock inte for de mera ag-
gressiva och stora tumorerna beroende pa att
straldosen ar forhallandevis 1ag. Vidare ska pa-
tienten inte ha nagra vattenkastningsbesvar och
blastomningen ska fungera bra. Vidare far pros-
tatan inte vara for stor och patienten far inte ha
behandlats for godartad prostataforstoring. Man
ar ocksa forsiktig med att anvanda metoden pa
de allra yngsta patienterna, dar det finns risk
for att tumoren kan visa sig vara mer aggressiv
an vad den forsta undersokningen utvisat.

Prostatacancer och sexlivet

Behandlingen av prostatacancer har nistan all-
tid en paverkan pa patientens sexliv. Nar man ar
ung tar man sexlivet for givet men det ar natur-
ligtvis nagot som forandras allteftersom man
blir 4ldre. Men nar en man far diagnosen pros-
tatacancer ar det inte sexlivet som i forsta hand
ar i fokus. De flesta man vill i forsta hand bli bo-
tade fran sin cancer, dven om de vet att sexlivet
far stryka pa foten. Men efter behandlingen kan
manga man kanna sorg nar det marker att sex-
livet inte fungerar som innan. Det kan ibland
leda till att mannen tar avstand fran sin livs-
kamrat, vilket kan leda till kyla i férhallandet,
vilket drabbar bada tva mycket svart just nar de
kanske behover varandra som mest. Men dven
om erektionsformagan och lusten mer eller
mindre forsvinner ar det viktigt att komma ihag
att man kan visa 0mhet och ha en narhet till va-
randra anda. Det finns i och for sig olika hjalp-
medel och behandlingar som kan hjialpa nar
erektionen sviktar. Men aven om erektionen ar
en viktig del i kirlekslivet bor man tanka pa att
den trots allt bara ar en del i samlivet.

For den man som ar ensam och inte har nagon
partner kan forlusten av sexlivet vara val sa svar,
eftersom ett bra fungerande sexliv ar nodvandigt
for det sjalvfortroende man Forts. ndsta sida
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behover for att kunna ga ut och traffa en partner.
Dessutom har den ensamme mannen inte ndgon
att dela sin sorg med. Har har kanske patient-
foreningarna en sarskilt vikt roll att spela.

Behandling med hormoner

For de man som har en avancerad eller spridd
prostatacancer och dir sjukdomen ar obotlig ar
hormonbehandling basen for all behandling. Det
manliga konshormonet testosteron fungerar
som bensin till den motor som driver cancercel-
lerna att dela sig och sprida sig i kroppen. Tar
man bort testosteronet ar det manga cancercel-
ler som fortvinar och dor och cancern bromsas
upp i sin utveckling. For manga min kan denna
behandling racka livet ut men i en del fall upp-
hor den att fungera efter en tid.

Behandling med hormoner har sin grund i
studier som agde rum i slutet av 30-talet i USA.
Dessa leddes av en forskare, Charles Huggins,
som fick nobelpris for sin upptackt 1966. Dess-
forinnan fanns det ingen behandling alls for
prostatacancer och Huggins upptéackt innebar
en dramatisk skillnad nar det gidllde behand-
lingen av mian med svara smartor pa grund av
avancerad prostatacancer.

De alternativ som finns nar det giller att ta
bort testosteronet ar kirurgisk kastration, me-
dicinsk kastration genom injektioner av s.k.
GnRH-analoger samt behandling med antiand-
rogener i tablettform. Behandlingen med hor-
moner ger god effekt och symptomfrihet i 9o
procent av fallen och varar oftast flera ar, i nagra
fall anda upp till 15 ar.

Biverkningar efter kastrationsbehandling ar
att sexlusten forsvinner och darmed ocksa for-
magan till erektion. Andra biverkningar ar svett-
ningar och varmevallningar, viktuppgang och
minskad muskelmassa. Pa langre sikt finns det
ocksa risk for urkalkning av skelettet med ben-
skorhet som foljd. Det ar darfor viktigt att kon-

Har du fragor om cancer?
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trollera bentatheten om man gatt med kastra-
tionsbehandling under manga ar eller fatt tes-
tiklarna bortopererade. Har man dessutom an-
dra riskfaktorer for frakturer, t.ex. behandling
med kortison eller om man tidigare drabbats av
frakturer, bor man kontroller bentidtheten &nnu
tidigare.

Biverkningar efter behandling med antiand-
rogener ar forstorade och omma brost. Dare-
mot leder behandlingen inte till urkalkning av
skelettet. Forstoring av brosten brukar man for-
soka forebygga genom att brosten stralas innan
behandlingen sitts in.

Cellgiftsbehandling

Fram till 2004 trodde man att prostatacancer
inte gick att behandla med cellgifter/cytosta-
tika. Men da presenterades tva undersokningar
med ett cellgift som heter taxotere och som ut-
vinns fran barren pa den europeiska idegranen.
Detta lakemedel, som ges genom dropp var
tredje vecka, visade sig ge bade symptomlind-
ring och 6ka 6verlevnad for patienter som inte
langre svarade pa hormonbehandlingen. Néagra
ar senare tillkom en annan cellgiftsbehandling
som gar under namnet KEES och som ges i
tablettform.

Forskning och framtid

PSA-provet kommer att fylla en viktig funk-
tion for diagnos av prostatacancer aven i fram-
tiden. Det pagar dock forskning for att ta fram
kompletterande tester. Man kommer sakert
ocksa att utveckla battre diagnosmetoder nar
det giller att skilja ut olika slag av tumorer i
prostatan. Vidare kommer man att utveckla for-
battrade bildundersokningsmetoder som
PET/CT-kameror och MR-kameror.

Nir det giller behandling av tidig prostata-
cancer kommer det knappast att komma nagra
radikalt nya metoder inom den narmaste tiden.
Daremot kommer det sdkert att utvecklas battre
metoder for att skilja ut lagrisktumorerna, sa
att man kan undvika att behandla dessa och i
stillet ge mer behandling nar det giller tumorer
med hog risk.

Behandlingen av prostatacancer nar hormon-
behandlingen sviktar kommer siakert ocksa att
forbattras. Manga nya bromsmediciner ar pa
vag: nya cellgifter samt ldkemedel som verkar



genom att starka immunforsvaret eller som an-
griper cancercellerna genom att paverka karl-
nybildningen i cellerna. Detta kommer med ti-
den att innebara att spridd prostatacancer blir
en kronisk sjukdom och att man med obotlig
prostatacancer kommer att kunna halla sin can-
cer i schack under manga ar och leva med lind-
riga biverkningar och med en god livskvalitet.
Daremot tror Ola Bratt inte att prostatacancer i
detta framskridna stadium kommer att kunna
botas under hans yrkesverksamma tid.

Kost och motion

Ola Bratt fick under foreldsningen manga fragor
om ivad man det gar att paverka prostatacancer
genom att lagga om kosthallning och livsstil,
t.ex. genom att borja motionera.

Ola Bratts besked var att det inte finns négra
siakra vetenskapliga beldgg for att kosten kan
paverka cancern alls. Men samtidigt ar det ju sa
att de kostrekommendationer som man har ta-
lar om och som enligt en del studier har en gynn-
sam effekt bade nar det giller att forebygga pros-
tatacancer och kanske ocksa for att bromsa
utvecklingen av en befintlig cancer dven ar nagot
som man kan rekommendera vilken person som
helst. Det handlar har om mycket frukt, gronsa-
ker, fet fisk, lite kott och animaliskt fett samt
vissa fodoamnen som tomater, kanske gront te,
sojabonor, rag och granatapple. Bevisningen for
att en sadan kostinriktning skulle ha effekt pa
prostatacancer ar dock klen. Men samtidigt har
en kost av detta slag garanterat en gynnsam f6-
rebyggande effekt pa hjart- karlsjukdomar, slag-

* PET/CT-kameror En PET/CT-kamera be-
star av tva delar, som ar hopbyggda till en
enhet, namligen en PET (positron emissions
tomografi) och en CT (datortomografi). Vid
PET injicerar man en radioaktivt markt soc-
kermolekyl. Manga cancerceller tar upp
mycket socker och man kan med denna tek-
nik pavisa tumoraktivitet. Genom att samti-
digt gora en CT kan man lokalisera precis var
tumoren finns, och man kan fusionera PET
och CT bilden till en gemensam bild. (Kalla:
www.vgregion.se)

* Magnetkameror (MR-kameror) Vid en
MR-undersokning anvands inte rontgenstra-
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anfall och diabetes.

I vad méan motion har nagon paverkan nar
det galler prostatacancer ar daligt studerat. Det
verkar dock vara s att man som ar eller har va-
rit fysiskt aktiva I6per mindre risk att fa prosta-
tacancer. Samtidigt ar det ju sa att man som har
en lagriskcancer har mycket att vinna av att ata
ratt och att ror sig, eftersom dessa man l6per
mycket storre risk att do av en hjartinfarkt dn av
sin prostatacancer. Halften av alla svenska man
dor av en hjartinfarkt medan en lagrisktumor i
prostatan utgor ett mycket mindre hot.

Arftlighetens betydelse for
prostatacancer

Ola Bratt fick ocksa en fraga om arftlighetens be-
tydelse for uppkomsten av prostatacancer. Hans
svar var att prostatacancer ar den cancersjuk-
dom dar arftlighet spelar storst roll. Daremot
har man inte hittat ndgra enskilda gener som
man kan koppla just till uppkomsten av prosta-
tacancer, som fallet ar nar det galler t.ex. brost-
cancer, tjocktarmscancer och malignt melanom.

Ake Lindgren

Forelasningen finns inspelad pa DVD-
skiva, som finns for utlaning till vara med-
lemmar. Den kan bestillas hos Ake
Lindgren pa telefon 031-13 79 30 eller via
e-post
ake.lindgreng6@bredband.net.

lar. Undersokningen sker i en magnetkamera
som ar tunnelformad och 6ppen i bada dndar.
Dar ligger du omgiven av ett kraftigt magnet-
falt. MR-kameran ar bra upplyst och det sker
hela tiden genomstromning av frisk luft.

MR-kameran sander radiovagor in i krop-
pen som i sin tur sander signaler tillbaka. Sig-
nalerna fangas upp av antenner som ligger i
MR-kameran eller som placeras lokalt pa den
kroppsdel som undersoks. Signalerna tolkas
och blir till bilder pa en datorskarm. Under-
sokningen tar mellan en kvart och en timme
beroende pa vilken kroppsdel som undersoks.
(Kalla: www.unilabs.se)




