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Professor Jan-Erik Damber talade om vad som ér aktuellt inom hormonbehandling av
prostatacancer men han tog ocksa upp nagra mera allménna aspekter pa sjukdomen.

Nationella riktlinjer for behandling av prostatacancer

Jan-Erik Damber inledde med att berétta att han dr ordférande for en arbetsgrupp vid
Socialstyrelsen som arbetar med att ta fram nationella riktlinjer nér det giller behandlingen av
prostatacancer och vilka prioriteringar som bor gélla visavi andra sjukdomar. I det arbetet
medverkar ocksa patientforeningarna genom att Riksorganisationen for prostatacancer (ROP)
ar representerad 1 en sérskild grupp som har till uppgift att titta pd de forslag som laggs fram 1
arbetsgruppen.

Mer forskning behévs

En annan mycket viktig sak &r att mer resurser sitts in for forskning och utvecklingsarbete nér
det géller prostatacancer. For att en utveckling ska kunna komma till stdnd inom
prostatacancervarden krivs forskning. Jamfort med andra stora cancersjukdomar som
brostcancer och tjocktarmscancer har det satsats forhéllandevis lite resurser pa just
prostatacancer.

I &r kommer Cancerfonden att gora en sdrskild satsning pé prostatacancer. I den satsningen
kommer sékert dven patientforeningarna att bli engagerade.

Prostatacancer den vanligaste cancerformen

Jan-Erik Damber gick sedan Gver till att redovisa ndgra statistiska data om prostatacancer som
han hidmtat fran det nationella kvalitetsregistret 6ver cancersjukdomar.

Prostatacancer dr som bekant var vanligaste cancersjukdom. Enligt senast tillgédngliga
statistiken hade man under ar 2004 10 000 nya diagnosticerade fall, vilket 4r all time high”.
Det betyder oversatt 1 incidens, d.v.s. sjukdomens forekomst oberoende av
befolkningssammansdttningen, att cirka 200 méin av 100 000 har sjukdomen. Prostatacancer
4r ocksa den vanligaste cancerrelaterade dddsorsaken bland méin. Ar 2002 avled 2 352 min i
denna sjukdom, d.v.s. ungefér 25 procent av de som drabbas av sjukdomen. De flesta méin
lever alltsd med sjukdomen och dor av en helt andra orsaker.

En viktig faktor ar ocksa prostatacancerns s.k. prevalens. Det &r ett matt pa hur manga
ménniskor som under en viss given tid har sjukdomen. I Sverige ligger prevalensen for
prostatacancer pa 50 000. Det &r alltsé det antal patienter som vérden har att hantera. Denna
siffra dr nagot ligre dn den for brostcancer, dar prevalensen ligger pa 70 000 fall. Det beror pa
att denna sjukdom drabbar ménniskan i betydligt yngre alder dn nér det giller prostatacancer.

Prostatacancer har dkat pa ett néstan explosionsartat sétt under senare tid. Detta beror framfor
allt pA PSA-testet, som introducerades i borjan av 90-talet. Detta test har inneburit att man har
kunnat diagnosticera prostatacancer i ett tidigt skede, d.v.s. innan sjukdomen har gett upphov



till kliniska symtom. Men trots denna 6kning av antalet diagnosticerade fall har faktiskt
dodligheten 1 prostatacancer varit ganska konstant och det finns till och med en tendens till en
minskad dodlighet pé senare éar.

Geografiska skillnader

Mirkligt nog finns det stora geografiska skillnader nér det giller antalet fall som har
diagnosticerats enbart med hjidlp av PSA-test (se diagrammet). Flest fall har vi i Véstra
Gotaland, medan det dr betydligt farre fall pd Gotland och i Norrbotten och Gévleborg. Detta
beror inte pé att man l6per storre risk att fa prostatacancer 1 Viastra Gotaland. I stillet handlar
det om tillgdngligheten nér det géller PSA-testet men en forklaring kan ocksa vara att man har
olika instdllningar eller attityder till PSA-testet. Dodligheten i sjukdomen skiljer sig ddremot
inte at beroende pd om man bor i Véstra Gotaland respektive pad Gotland eller i Norrland.

Fordelning av T1c tumérer mellan
olika lan 2004

Antalet diagnosticerade fall dir patienten har en prostatacancer med metastaser har sjunkit
nagot pa senare ar, vilket naturligtvis dr bra. Om man kan sénka andelen patienter som har en
avancerad prostatacancer redan vid diagnostillfdllet, blir naturligtvis forutsittningarna béttre
att sdnka dodligheten 1 sjukdomen. F6r man dor inte av en tidigt lokaliserad cancer, man dor
av sjukdomen 1 ett avancerat skede nér den har spritt sig.

Behandling av prostatacancer

Nir det giller behandlingen av lokaliserad prostatacancer kan konstateras att cirka 25 procent
inte far ndgon behandling alls. Det dr mgjligt att denna grupp kommer att 6ka med tiden, om
vi lédr oss att sortera sjukdomen bittre och skilja ut de patienter som inte behdver ndgon
behandling och dédr man kan ndja sig med regelbundna kontroller.

Kurativ behandling, d.v.s. behandling som syftar till bot, har 6kat avsevirt i omfattning. Aven
hormonbehandling, som ir en s.k. palliativ behandling, d.v.s. behandling som inte leder till
bot utan som syftar till att fordroja sjukdomens utveckling, forekommer mycket men har
minskat ndgot pa senare tid.

Kurativ behandling dr antingen kirurgi eller stralning. Hér har i stort sett skett en fordubbling
efter ar 2000. Detta har naturligtvis fort med sig problem i form av ldnga véntetider pa vissa
hall. Véntetiden pd Sahlgrenska var en tid upp till sex manader men nu har man lyckats
komma ner till 3 — 4 manader. Men inte heller detta ir tillfredsstdllande. Det maste dérfor



tillforas ytterligare resurser for att varden ska kunna klara tillstrémningen av patienter med
prostatacancer pa ett bra sitt.

Ocksa nir det géller valet av behandlingsmetod skiljer det sig at mellan olika delar av
Sverige. I Viéstra Gotaland dr det vanligast med operation medan det i Norrland &r en mera
jdmn fordelning mellan operation och strélning. Inte heller dessa skillnader kan motiveras
med hanvisning till medicinsk vetenskap utan beror mera pa doktorernas instillning och
skilda behandlingstraditioner. Detta &r naturligtvis inte bra. Det ska ju inte bero pd var man ar
bosatt nér det géller vilken behandling man kan fa.

Prostatacancerns forlopp

Jan-Erik Damber gick sedan igenom hur prostatacancerns forlopp kan se ut (se bilden hér
nedan).
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Redan hos den friske mannen kan uppsta forandringar i prostatan som kan vara forstadier till
en prostatacancer. Nista steg dr lokaliserad cancer, vilket betyder att cancern héller sig inom
prostatan. Den dr d& mojlig att bota. Problemet &r att man inte kan veta om cancern kommer
att stanna dér eller om den kommer att utvecklas vidare till en farlig sjukdom och hur lang tid
detta tar. Om man t.ex. hittar en lokaliserad cancer hos en 75-aring och man vet att sjukdomen
utvecklas ytterst langsamt, kan det naturligtvis diskuteras om man ska utsétta honom for
ndgon behandling med de biverkningar som den medfor.

Om sjukdomen gar vidare i1 forloppet kan den 1 ogynnsamma fall leda till en lokalt avancerad
prostatacancer. Det innebdr att cancern fortfarande finns 1 prostatan men att den har trangt
igenom kapseln, dock utan nagon spridning till lymfan eller skelettet. Har cancern spritt sig
till lymfkortlarna eller till skelettet har man passerat den grans dé sjukdomen inte langre gar
att bota. Det &r i dessa fall som hormonbehandling blir aktuell.

Sa smaningom, cirka 20 procent av de som far sjukdomen, gar cancern vidare och bli vad man
kallar hormonrefraktir. D4 hjélper det inte langre med hormonbehandling. Men @ven hir
borjar det hdnda en del behandlingsmissigt.

Prostatacancer innebdra alltsa en resa som kan vara valdigt 1dng. Det kan handla om 20 — 25
ar innan man hamnar i ett slutskede av sjukdomen. Men det varierar mellan olika patienter,
for en del tar det kortare tid medan andra kanske aldrig nar fram till &ndstationen.
Prostatacancer &r séledes en vildigt varierad sjukdom. Den kan i en del fall vara en ritt
”snéll” sjukdom, dér det kan rdcker med regelbundna kontroller, medan den 1 andra fall har ett
mycket valdsammare och mera hotfullt forlopp. Man maste alltsa ha klart for sig att
prostatacancer dr en mycket méingfacetterad sjukdom.



Hormonell behandling av prostatacancer

Jan-Erik Damber gick sé in pd dagens tema, som var hormonbehandling. Han borjade med att
forklara prostatans funktion. For att prostatan ska fungera normalt krdavs manligt konshormon,
testosteron. Prostatan har som funktion att forse mannens sadesvétska med vissa dmnen som
behovs 1 samband med befruktning och fortplantning. Dit hor t.ex. PSA (prostataspecifik
androgen). Om prostatan &r sjuk lacker detta &mne ut i blodet. Men det behdver inte rora sig
om cancer, det kan ocksa bero pé forstorad prostata eller en urinviagsinfektion.

Prostatan dr sdledes for sin funktion beroende av testosteron. Detta bildas frédmst i mannens
testiklar men en liten del kommer ocksa frdn binjurarna. Och det dr detta som dr grunden for
hormonbehandling av prostatacancer. Antingen sé tar man bort testiklarna eller ocksa sa ger
man ett ldkemedel som stdnger av de processer som stimulerar bildandet av testosteron. Och
eftersom dven cancercellerna initialt pdverkas av att testostronbildningen himmas leder
behandlingen till att ocksé cancern trycks tillbaka.

Nir testosteronet kommer till prostatan sker en process som innebér att testosteronet
aktiveras. Denna process kan himmas genom ett ldkemedel som heter Proscar. Det leder till
att prostatan krymper. Proscar anvinds darfor i1 forsta hand vid behandling av godartad
prostataforstoring. Det diskuteras nu om detta likemedel skulle kunna anvéndas for att
behandla prostatacancer och framfor allt for att forebygga uppkomsten av prostatacancer. En
stor amerikans studie, som omfattat 18 000 friska mén, har ndmligen visat att for de mén som
fick Proscar minskade risken att & en prostatacancer efter sju — atta &r med 25 procent.

Kosten och vissa &mnen, sdsom E-vitamin och tomater, anses ha en forebyggande effekt. Har
handlar det dock inte om att behandla sjukdomen, 4ven om dessa &mnen sdkert kan vara
nyttiga ocksa for den som redan &r drabbad av sjukdomen.

S.k. antiandrogener é&r ett likemedel som forhindrar att testosteronet faster vid
prostatacellerna. Déarigenom blockeras den process som leder till att testosteronet blir aktivt.
Casodex ér ett exempel péd denna typ av ldkemedel.

En viktig fréga dr 1 vilket skede man ska sétta in hormonbehandling, ska den sittas in tidigt
eller ska man avvakta. Satter man in den for tidigt far man ju alla biverkningar. En annan
frdga &r om man ska ge hormonbehandling intermittent, d.v.s. gora uppehall i behandlingen
under en tid tills PSA-vérdena borjar stiga igen. Hormonbehandling kan ocksa ges fore en
strdlbehandling i syfte att krympa prostatan men den kan ocksé ges som en tilldggsbehandling
efter en kurativt syftande behandling. Det senare kan tas till om det efter en operation visar sig
att patienten hade en sérskilt ful prostatacancer. Hormonbehandlingen syftar d4 till att
forebygga att sjukdomen kommer tillbaka.

Ar botande behandling alltid ”botande”

Ar d& botande behandling alltid “botande”? Bilden hiir nedan visar siffror pa detta. Om
cancern ligger helt inom prostatakapsel har 84,7 procent av patienterna inte nagot aterfall efter
10 &r, d.v.s. ingen dterkomst av PSA. I de fall cancern har brutit igenom kapsel sjunker
andelen patienter som inte fér aterfall. En viktig omstdndighet 4r om patienten har positiva
eller negativa marginaler. Detta &r ndgot patienten maste tdnka pa om han vill ha en
nervsparande operation. Risken med en sddan &r att patienten far positiva marginaler efter
operationen. Och som framgar av diagrammet sjunker i detta fall andelen patienter som inte



fér aterfall. Patienten far sdledes viga dnskemédlet om att fa behélla potensen mot risken att fa
positiva marginaler och dirmed sdmre chans till bot.
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Genom att vi nu opererar sa oerhOrt manga patienter far vi ett tillskott av patienter som efter
operationen har fétt iterfall i sjukdomen i form av stigande PSA. Aven om det bara rér sig om
10 — 15 procent av alla opererade patienter sa blir det ett ackumulerat antal patienter som
maste tas om hand. Och da &r frdgan, ska man sétta in en hormonbehandling tidigt med de
biverkningar som foljer av det eller ska man ha is i magen och avvakta. P4 detta finns det i
dag inga sdkra besked att ge, eftersom vi hér star infor en relativt ny foreteelse. Detta &r ett
omrade dér det behovs mera forskning.

Behandling av patienter som fitt dterfall

Om patienten ska behandlas for sitt aterfall uppkommer fragan om man ska vilja kastration
eller om man ska vilja behandling med antiandrogener, t.ex. Casodex. Kastration kan
antingen vara kirurgisk eller astadkommas pa medicinsk vig med s.k. GnRH-analoger, som
tas 1 form av sprutor. Exempel pa sddana likemedel &r Soladex ???? Det &r ingen skillnad
mellan kirurgisk och medicinsk kastration vad géller effekten pa tumoren. En kirurgisk
kastration ar forstas ett oaterkalleligt ingrepp medan kastration pa medicinsk vég alltid kan
avbrytas.

Diagrammet hir nedan visar den procentuella fordelningen mellan de olika formerna av
hormonell behandling i Sverige.
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Aven nir det giller de olika formerna av hormonell behandling finns det stora geografiska
skillnader 1 landet. Vad det beror pd ar svart att sdga. Klart dr dock att det 4r andra dn



medicinska skil som ligger bakom. Aven hiir borde en utjimning ske mellan de olika delarna
1 landet.

Det ér tre grupper av patienter som kommer i friga for hormonbehandling: 1) patienter som
redan vid diagnostillfillet har primért metastaserande cancer, 2) patienter med lokalt
avancerad cancer, som inte ldmpar sig for stralning eller kirurgi och 3) patienter med aterfall
efter kirurgi eller stralning. I sistndmnda fall blir frdgan ndr man ska sétta in behandlingen.
Avgorande for detta dr hur snabbt PSA-virdena stiger. Ar 6kningstakten mycket 1dngsam eller
ar det en mycket snabb 6kning.

Nir det giller opererade patienter med aterfall, dir cancercellerna gér att lokalisera till
operationsomradet, t.ex. ndr patienten har positiva marginaler, kan ocksé strilning vara ett
alternativ. Det dr dock betydligt svérare att strdla i efterhand, eftersom man inte kan se
cancercellerna och darfor méste stréla blint ddr man tror att cancern sitter. Dessutom ér risken
for biverkningar av strlningen stérre. Men om strilningen misslyckas ér det dven hér
hormonbehandling som star till buds.

Randomiserade studier, d.v.s. studier dir patienterna har lottats ut till olika behandlingar, har
visat att kastration, kirurgisk eller medicinsk, och behandling med antiandrogener ger lika bra
resultat 1 de fall patienten inte har nagra metastaser. Har diremot sjukdomen utvecklat
metastaser hos patienten &r det battre med kastrationsbehandling.

Kastration och behandling med antiandrogener skiljer sig at ndr det géller biverkningar
framfor allt nér det géller det sexuella. Skillnaden i1 6verlevnad efter fem ar mellan
kastrationsbehandling och behandling med antiandrogener ir ett par manader. For en patient
som dr sexuellt aktiv och vill fortsétta att vara det och som har metastaser har darfor kanske
anledning att vélja behandling med antiandrogener, trots att han da riskerar att sjukdomen tar
fart tidigare.

Niir ska man siitta in hormonbehandling efter aterfall

En fraga dr om man ska sitta in hormonbehandlingen i ett tidigt skede eller om man kan
avvakta tills sjukdomen ger symtom. En studie som géllde patienter som stralbehandlats visar,
att de som fatt hormonbehandling samtidigt med strdlningen har ldngre dverlevnad &n de
patienter som fick hormonbehandling forst vid uppkomsten av symtom. Liknande studier med
patienter med éterfall efter kirurgi visar samma sak. Samtidigt &r det viktigt att vdga in de
biverkningarna som f6ljer av hormonbehandling.

Med tidig behandling menas inte hur tidigt som helst. Men man bor dock inte vinta dnda tills
patienten far symtomen, innan behandlingen sétts in.



