Brostcancer och prostatacancer
— likheter och olikheter

etta var &mnet for en forelasning pa ProLiv

Vists kvartalsmote i Skovde den 27 sep-
tember. Forelasare var overlakaren Bengt Jo-
hansson fran Orebro Universitetssjukhus. Eitt
50-tal personer hade mott upp, de flesta fran
Skovde med omnejd.

Av naturliga skil var det mycket fa medlemmar
fran Goteborgsomradet bland publiken och det
gor att ProLiv Vist har bestamt sig for att gora
en repris pa Bengt Jo-
hanssons foreldsning
nagon gang under nasta
arpa ett kvartalsmote i
Réada forsamlingshem,
Molnlycke. Vi kommer
da ocksa att bjuda in
vara kamrater i Brost-
cancerforeningen Jo-
hanna.

Har foljer ett ganska
utforligt referat av fore-
lasningen.

foch olikheter

Firre nya fall av
prostatacancer

fostatacancer

Enligt de sista matning-
arna har vi i Sverige un-
der ett ar cirka 7000 nya fall av bréstcancer. An-
talet nya fall av prostatacancer har nastan varit
upp i 10000 men i den senaste statistiken har
kurvan gladjande nog borjat ga nedat och ligger
nu pa cirka 9500 fall.

Ett annat matt ar att mita den s.k. prevalensen,
d.v.s. hur manga méanniskor som vid en given
tidpunkt har eller har haft sjukdomen. Nar det
giller brostcancer ligger denna siffra pa cirka
82000 och for prostatacancer cirka 63000. An-
ledningen till att siffran for brostcancer ar sa
mycket hogre ar att denna sjukdom dven drabbar
kvinnor i unga aldrar, medan prostatacancer i
forsta hand ar en aldersrelaterad sjukdom, som
oftast drabbar mannen i relativt hog alder.

Nagot som ar lite anmarkningsvart i statistiken
ar att antalet nya fall av prostatacancer skiljer
sig at mellan olika landsdndar. Detta speglar
framfor allt hur pass aktiv man ar i de olika lanen
och sjukhusen nar det giller att hitta sjukdomen.
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Brostcancer (BC)

Bengt Johansson

Nagra motsvarande regionala skillnader kan man
diaremot inte finna i friga om brostcancer.

Varfor drabbas man av
brostcancer/prostatacancer?

Nar det giller orsakerna till uppkomsten av
brost- respektive prostatacancer kan man se vissa
likheter. Bada sjukdomarna har att gora med al-
dern och blir vanligare hos dldre méanniskor.

Den genomsnittliga
idldern da& kvinnan
drabbas av brostcancer
ligger nagonstans mel-
lan 60 och 65 ar, me-
dan den i fraga om
prostatacancer ligger
lite 6ver 770 ar. Ytterli-
gare en skillnad ar att
nistan var femte fall av
brostcancer drabbar
kvinnor som ar yngre
4an 50 ar, medan det ar
extremt ovanligt att
man drabbas av pros-
tatacancer fore 50-ars-
aldern.

Bada sjukdomarna ar
ocksa nara kopplade till vallevnad och sjukdomar
som beror pa villevnad, sdsom sockersjuka. Sa-
val brostcancer som prostatacancer ar betydligt
vanligare i USA och 6vriga vastvarlden, medan
dessa diagnoser ar mera ovanliga i utvecklings-
landerna.

Vid bada sjukdomarna spelar ocksa arftlighe-
ten en roll. Man riaknar med att 10 — 15 procent
av fallen beror pa arftlighet. Nagot som ar ge-
nomgaende typiskt for dessa fall ar att sjukdomen
debuterar i tidigare alder an de slumpmassiga
fallen.

Nar det galler brostcancer kan man i dag kli-
niskt identifiera tva till tre gener som har en stark
koppling till sjukdomen. I ndgot fall har man till
och med funnit en 100-procentig risk for att kvin-
nan ska drabbas av brostcancer nagon gang un-
der sin livstid. Aven pA prostatacanceromridet
borjar det utkristalliseras vissa gener som antas
ligga bakom sjukdomen men dir 4r man dnnu



inte framme vid en praktisk klinisk tillampning.
En annan gemensam faktor mellan brostcancer
och prostatacancer ar att konshormoner i bada
fallen har ett finger med i spelet, d.v.s. i kvinnans
fall ostrogen och i mannens fall testosteron.
Dessa hormoner kan siagas fungera som ett slags
godningsamne for cancercellerna.

Hur stiills diagnosen?

Aven nir det giller sittet att diagnosticera brost-
cancer respektive prostatacancer finns det vissa
likheter. I bada fallen anvander man sig av en s.k.
trippeldiagnos, d.v.s. det ar tre saker som ska
vara uppfyllda innan man kan ge diagnosen. I
fraga om brostcancer handlar det om palpation,
d.v.s. att doktorn kanner pa brosten, mammo-
grafirontgen samt cellprovtagning genom en fin
nal. Dessa undersokningar kan sammantaget
leda till att en mer 4n 9o-procentigt siker diagnos
kan stillas och detta ofta, om man har en snabb
process, redan inom ett dygn.

I prostatacancerfallet ror det som om PSA-
prov, palpation genom dndtarmen samt ultra-
ljud i kombination med cellprovtagning. Saker-
heten ar dock i detta fall inte alls lika hog,
omkring 60 procent. Det innebar att det kan be-
hovas en, tva eller tre provtagningar innan dia-
gnosen kan stéllas. Det ar darfor viktigt att man,
ndr patienten har forh6jda PSA-varden, inte bara
nojer sig med en enda provtagning.

Hur ar prognosen?

Nar det giller prognosen for brostcancer respek-
tive prostatacancer far man skilja mellan tidig
sjukdom och sen och obehandlad sjukdom. I Sve-
rige dor cirka 1500 kvinnor varje ar av brostcan-
cer, vilket motsvarar tre procent av alla dodsor-
saker. Motsvarande siffra for prostatacancer ar
2500 per ar, vilket motsvarar fem procent av
samtliga dodsorsaker. Den genomsnittliga tio-
ariga overlevnaden vid tidig sjukdom ligger i bada
fallen pa 80 procent.

Vid sen och obehandlad och spridd sjukdom
ligger prognosen for brostcancer sa kort som
mindre an ett ar, medan den for prostatacancer
ar betydligt langre, tva till tre &r. Om man satter
in en aktiv behandling blir dock prognosen i bada
fallen avsevart forbattrad. Det ar inte ovanligt
att kvinnan kan leva tio till femton ar med en
spridd brostcancer och mannen femton till tjugo
ar och kanske resten av sitt liv med en spridd
prostatacancer. Detta forutsatter dock att man

satter in en aktiv behandling av sjukdomen.
Brostcancer ar generellt sett en mera aggressiv
och ganska snabbt forlopande sjukdom, i syn-
nerhet om den inte ar behandlad och i ett sent
skede, medan prostatacancer diaremot ar en mera
langsamt forlopande sjukdom. Men det finns
trots det fall av prostatacancer diar sjukdomen
ar mycket aggressiv och har ett snabbt forlopp.
Svarigheten ar att avgora nar sjukdomen ar aven
aggressiv art och nar det ror sig om en mera snall
tumor. I frdga om brostcancer finns det i dag me-
toder att urskilja om sjukdomen ar av det ena el-
ler andra slaget. Nar det galler prostatacancer ar
det daremot lite svarare att forutse forloppet.

Bada sjukdomarna kommer fran
kortlar

Ett annat gemensamt drag mellan brostcancer
och prostatacancer ar att bada sjukdomarna
kommer fran kortlar i kroppen, brostkortlarna re-
spektive prostatakorteln. Det ror sig alltsa i prin-
cip om samma typ av celler. En skillnad ar dock
att brostcancercellen har en snabb och aggressiv
delning och sprider sig latt, medan prostatacan-
cercellen delar sig langsamt och har ett mera
godartat forlopp.

All cancer borjar i en cell, som sedan delar sig.
Nar det bildats en miljard cancerceller i kroppen
har cancervavnaden ett omfang av cirka en ku-
bikcentimeter. Forst da ar det mojligt att hitta tu-
moren. Man maéste alltsa forsta att cancern, nar
den upptacks, har en lang forhistoria, da det inte
ar mojligt att diagnosticera cancern. Aven nir
tumoren ar sa liten att den inte ar mojlig att upp-
tdcka kan den, om den ar av den aggressiva sor-
ten, slappa ifran sig cancerceller, som sedan via
blodbanorna vandrar runt i kroppen och kanske
bildar dottertumorer pa annat hall i kroppen.

Ar cancern aggressiv eller snall?

Hur kan da lakaren avgora om det ror sig om en
aggressiv cancer eller en mera godartad tumor?
Man arbetar har med hjalp av olika prognosfak-
torer. Nar det galler brostcancer har storleken
pa tumoren en viss betydelse. En spridning till
armhalan och till lymfkortlarna har dock dnnu
storre betydelse. Tumorcellernas utseende spelar
ocksé en stor roll. Man anviander har en skala,
den s.k. Elstonskalan, diar man graderar cellerna
beroende pa matt av aggressivitet, fran 3-5,
6—70ch 8 — 9.

Ett annat matt ar att under- Forts. nista sida
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soka om cancercellerna har bindningsamnen, re-
ceptorer, for det kvinnliga konshormonet. Det ar
bra om cellerna kan binda kvinnligt konshor-
mon. Slutligen har det pa senare ar tillkommit en
test, den s.k. hertesten, En positiv sddan test ty-
der pa att det ror sig om en aggressiv form av
brostcancer men ocksa att det ar majligt att an-
vianda en alldeles ny medicin mot sjukdomen.
Mera harom langre fram.

P& prostatacancersidan ar det lite tunnare med
prognosfaktorer. Har spelar PSA-provet en viktig
roll. I princip ar det battre att ha ett lagt PSA-
varde an ett hogt. Varden under 10 raknas som
regel som tidiga fall. Storleken pa tumoren och
spridning till lymfkortlarna har ocksa betydelse.
Vid prostatacancer - till skillnad mot vad som
giller for brostcancer — undersoker man nu for ti-
den inte alltid om det har skett en spridning till
Iymfkortlarna. Forst nar PSA-vardet ligger hogre
in 15—20 gor man en sddan undersokning. Det
beror pa att detta ingrepp ar forenat med vissa
komplikationer. Vid laga PSA-virden gar man
aldrig in och undersoker lymfkortlarna, medan
man vid brostcancer alltid undersoker lymfkort-
larna i armhalan.

Aven nir det giller prostatacancer undersoker
man cancercellerna mikroskopiskt och ocksa har
graderas cellerna efter en skala, den s.k. Glea-
sonskalan, dar 2— 3 tyder pa snalla cancerceller,
7 utgor en mellangrupp samt 8 —10 innebar en
mera elakartad typ av celler.

Vilka ar mojligheterna till tidig
upptiackt?

Vilka mojligheter finns det da i dag att upptacka
brostcancer och prostatacancer i ett tidigt skede?
Nar det galler brostcancer handlar det i forsta
hand om mammografin. I dag har vi ett scree-
ningsprogram med mammografi som omfattar
alla kvinnor i aldrarna 40-74 ar. Ungefar 40
procent av alla fall av brostcancer upptacks vid
denna halsokontroll. Man anser i dag att denna
screening har medfort en 20-procentig minsk-
ning i dodligheten. Bengt Johansson kan utifran
sina egna erfarenheter konstatera att allt fler
kvinnor i dag blir botade fran sin cancer och att
man alltmera sillan ser kvinnor med stora,
otacka tumorer som har lett till sar.

For mannen ar det PSA-provet som har inne-
burit en revolution. PSA-provet ger majlighet till
en tidig upptackt av cancern. Tack vare detta
prov ser vi i dag allt flera man med prostatacan-
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cer, dar cancern inte kan kinnas genom en enkel
undersokning av prostatan. Trots det har man i
Sverige inte velat infora en allman screening med
PSA-prov. Daremot ar detta prov numera en s.k.
frivillig rattighet, d.v.s. den man som vill ta ett
PSA-prov ska har ratt att gora det. Enligt de re-
kommendationer som nu finns far dock detta
bara ske efter det att mannen fatt en adekvat in-
formation om vad provet innebar och vilka kon-
sekvenser det kan leda till.

Ingen behandling alls kan vara ett
alternativ vid prostatacancer

En tydlig skillnad mellan brostcancer och pros-
tatacancer ar att man vid den senare sjukdomen
kan vilja s.k. exspektans, d.v.s. man satter inte in
nagon aktiv behandling, man opererar inte, man
stralar inte, men man sitter patienten under en
vaksam kontroll. Detta kan vara ett bra alterna-
tiv for den gamle mannen med en tidig cancer och
som 4r, lat oss siga, 78 ar gammal. En behandling
i den aldern skulle ha mycket lite fordelar for pa-
tienten samtidigt som den ar forenad med risker.
Sa om mannen har en tidig prostatacancer, inga
symptom, stabila PSA-varden och en forvantad
aterstdende livslangd pa mindre 4n 10 ar kan han
tillsammans med sin liakare bestimma att inte
gora nagot at sjukdomen utan endast att ha den
under kontroll.

Nar det galler brostcancer kan exspektans dar-
emot aldrig vara ett alternativ. Det beror pa att
brostcancer alltid ar ett hot mot kvinnan pa ett
annat satt an vad prostatacancer ar nar det galler
mannen.

Kirurgi

Nir det giller behandlingen vid bréstcancer och
prostatacancer spelar kirurgin i bada fallen en
stor roll. Vid behandling av brostcancer ar det all-
tid kirurgi som man borjar med. I de flesta fall gor
man detta numera med s.k. brostbevarande ki-
rurgi. Det innebar att man tar ut en tartbit av
brostet och forsoker se till att det finns en frisk
marginal runt ingreppet. Vid storre tumorer till-
lampar man s.k. mastektomi, vilket innebar att
man tar bort hela brostet.

Man gor regelmassigt ocksa en armhaleopera-
tion och avlagsnar lymfkortlar for att se efter om
de ar sjuka. Pa senare ar har man dock borjat
med att gora ett mindre ingrepp i armhalan, en
s.k. portvaktskorteloperation. Det tillgar sa att
man innan man opererar bort tumoren sprutar in



ett blatt fargamne i ndarheten av tumoren. Detta
fargamne soker sig via lymfbanorna till armha-
lan. Nar kirurgen sedan oppnar armhélan kan
han se vilken lymfkortel som ar blafargad och da
vet han att det ar den lymfkorteln som ligger nar-
mast tumoren. Han kan da noja sig med att ta
bort och undersoka den lymfkortel som ar bla-
fargad. Om det da visar sig att den korteln ar
frisk kan man vara helt siker pa att de ovriga
lymfkortlarna ocksa ar friska och da behover ki-
rurgen inte gora nagot stort ingrepp i armhalan.
P& sa siatt kan man undvika att i onodan operera
bort lymfkortlarna i armhalan, ett ingrepp som
ofta gor att kvinnan far problem med svullna ar-
mar. Om det daremot visar sig att den s.k. port-
vaktskorteln innehaller cancerceller maste ki-
rurgen ga in med ett storre ingrepp i armhéalan
och rensa bort 10 —15 lymfkortlar.

Ocksa vid prostatacancer ar kirurgi vanligt fo-
rekommande. Varje ar ar det knappa 2000 man
som opereras i Sverige. Vad man gor ar att man
tar bort hela prostatakorteln, aldrig delar av den.
Eftersom korteln sitter runt urinréret maste detta
kapas och sedan far man skarva ihop urinroret
med urinbldsan. Det gor att patienten under ett
par veckor efter operationen far ha en kateter in
till urinblasan.

Tidigare har det varit standard att fore en pros-
tataoperation gora en undersokning av lymfkort-
larna, om PSA-vardet varit hogt och legat pa 15
eller darover. Men numera har man blivit alltmer
restriktiv med att gora ett sddant ingrepp. An-
ledningen ar att ingreppet ganska ofta kan leda
till problem for patienten i form av lackage in i
operationsomradet med risk for infektioner samt
forhojd risk for patienten att drabbas av impo-
tens. Det finns nu metoder att statistiskt berakna
hur stor risken ar for att tumoren har en sprid-
ning till lymfkortlarna. Nar denna risk ligger pa
over 10 — 15 procent kommer man formodligen
att inom den niarmaste tiden 6verga till att rutin-
massigt valja att strdlbehandla i stiller for att
operera.

Problem i samband med kirurgi

Vad ar da problemen med de kirurgiska ingrep-
pen vid brostcancer och prostatacancer? Ja, nir
det galler bortoperation av brost pa kvinnor in-
nebar ingreppet naturligtvis en kosmetisk effekt
for kvinnan. Om man véljer s.k. brostbevarande
operation har man a andra sidan en risk for ett lo-
kalt aterfall. Risken att drabbas av ett sadant

aterfall ar sa pass stor som var femte fall inom
fem ars tid. Av det skalet lagger man som regel
alltid till en stralbehandling av brostet efter
operation.

En annan bieffekt av kirurgiingrepp vid brost-
cancer ar lymfodem, d.v.s. svullnad i armen, som
orsakas av ingrepp i armhélan. Detta ingrepp
kan ockséa orsaka nervbesvar i armen, som i vissa
fall kan leda till forlamning. Av den anledningen
ar man i dag forsiktig med att gora stora ingrepp
i armhalan.

Aven nir det giller prostatacancer ir det inte
alltid man lyckas med att ta bort hela tumoren. I
uppemot 20 procent av alla opererade fall har pa-
tienten kvar cancerceller i koppen. Det beror pa
att kirurgen aldrig kan vara riktigt saker pa hur
utbredd cancern ar. Kirurgen kan inte se var can-
cercellerna sitter.

Aven prostatacanceroperationen kan leda till
biverkningar av olika slag. Sa pass manga som 20
procent av de opererade patienterna far t.ex. pro-
blem med urininkontinens, alltifran droppar av
urin till mera svarartade besvar. En annan bi-
verkan som ar vanlig efter en prostataoperation
ar impotens. Denna biverkan drabbar upp emot
varannan patient.

Hur ser utvecklingen ut inom
kirurgin?

Vad ar det da for utveckling som kan skonjas
inom kirurgin? Nar det galler brostoperationen ar
tendensen att man gor allt mindre ingrepp i bros-
tet och allt mindre ingrepp i armhalan. Pa senare
tid har ocksa tillkommit att man kan gora s.k. re-
konstruktiv kirurgi. Det innebar att om man
tvingas ta bort brostet, sa kan man plastikkirur-
giskt gora ett nytt brost direkt i samband med
operationen. Det gors genom att anvinda en
muskel fran magen som man viker upp och gor
ett brost av. Man kan till och med konstruera en
ny brostvarta.

Nar det galler prostataoperationer har man se-
dan en tid tillbaka borjat anvanda sig av en s.k. la-
paraskopisk prostatektomi. Det innebar att man
inte Oppnar magen pa patienten utan gar in med
titthalsinstrument. Fordelen med denna metod
ar att patienten kan ga hem tidigare och att den
ar skonsammare for patienten. A andra sidan tar
denna operationsteknik lite langre tid.

Det som har kommit pa allra sista tiden ar ro-
botkirurgi. Aven hir gr man in i patienten med
titthalsinstrument. Skillna-  Forts. néista sida
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den ar att man vid robotkirurgi styr instrumenten
via en robot. Kirurgen som opererar sitter fram-
for en TV-skarm och styr via en dator instru-
menten inne i patientens kropp. I princip spelar
det inte nagon roll var han sitter. Han skulle
mycket vl kunna befinna sig i t.ex. Boston och
darifran operera en patient i Goteborg.

Tekniken ar helt fantastisk men Bengt Jo-
hansson vill anda satta upp ett varnande finger.
Man har dnnu ej sett nagra langsiktiga resultat av
den nya metoden med operation via en robot.
Som cancerldkare ifragasitter Bengt Johansson
om man genom att skdra mindre och mera be-
gransat verkligen kan lyckas battre med att fa
bort tumoren.

Stralbehandling

Nar det géller brostcancer ar stralbehandling all-
tid ett komplement till kirurgin med syftet att
minska risken for aterfall. I fraga om prostata-
cancer ar daremot stralning ett alternativ till ki-
rurgin. Patienten star alltsd infor valet att an-
tingen vilja stralbehandling eller bortoperation
av prostatan. Baida metoderna ar, savitt man i
dag vet, likvardiga nar det galler mojligheterna
till bot. De skiljer sig lite at nar det géller typen av
biverkningarna. En fordel med att valja operation
ar dock att man vid aterfall alltid kan stralbe-
handla efter en operation men aldrig operera ef-
ter en stralbehandling. Man far dock komma ihag
att en strdlbehandling efter en operation alltid in-
nebar ytterligare risk for olika biverkningar.
Bengt Johansson berorde ocksa en ny studie
fran Umea dar man har framfort att stralbe-
handling ocksa kan ha en positiv effekt pa pati-
enter som tidigare bara har statt pa hormonbe-
handling. Han kom ocksa in pa fragan om det kan
vara till nytta att stralbehandla en lymfkortel i de
fall cancern har spritt sig dit. Detta har tidigare
varit en omstridd fraga. Men den internationella
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utvecklingen pekar mot att det kommer att bli allt
vanligare att man bestréalar de niarmast liggande
lymfkortlarna. En studie i USA har nyligen visat
att denna behandling kan vara till nytta for pati-
enten. Samtidigt okar riskerna for biverkningar
sa det handlar alltid om att géra en avviagning
mellan nyttan av behandlingen mot risken for
biverkningar.

Behandling med hormoner

Brostcancer och prostatacancer kan ocksa be-
handlas medicinskt. Det handlar d4 om medici-
ner som paverkar vart hormonsystem. Hormo-
nerna i kroppen styrs alla fran hypofysen, som ar
en liten kortel som sitter strax under hjarnan.
Darifran skickas signaler till kroppens olika kort-
lar att bilda hormon. Hos kvinnan och mannen ar
det dggstockarna och testiklarna som producerar
konshormoner men dessa bildas ocksa i binju-
rarna. Dessa hormoner kan sidgas fungera som
godselmedel for cancercellerna. Genom att pa-
verka hormonsystemet pa olika sitt kan vi stinga
av stimulansen for cancercellerna.

Detta kan ske pa tre olika satt. Ett sitt ar att
stinga av signalerna fran hypofysen genom att
tillfora lakemedlet Zoladex. Det gors genom att
patienten far en spruta en gang i ménaden eller
en gang var tredje manad. Detta ldkemedel ar
verksamt bade mot brostcancer och mot prosta-
tacancer.

Vid brostcancer finns det ocksé lakemedel som
stanger av signalerna fran hypofysen pa kortel-
nivan. Det giller likemedlen Arimidex och Fe-
mar. Dessa ar verksamma bade mot tidig cancer
och mot cancer som har spridit sig.

Slutligen finns det ldkemedel som blockerar
hormonerna direkt hos cancercellerna, s.k. anti-
hormoner. Har finns for brostcancer lakemedlet
Nolvadex och for prostatacancer lakemedlet Ca-
sodex.

Betraffande Casodex kom det en fraga fran en
person i publiken som berattade att han hade
fatt ett annat lakemedel pa Apoteket i stillet for
Casodex, som lakaren hade skrivit ut. Svaret pa
den fragan var att patentrattigheten for Casodex
nu har gatt, vilket kan medfora att Apoteket val-
jer att lamna ut en alternativ medicin med
samma verksamma substans som Casodex. An-
ledningen ar troligtvis att den alternativa medi-
cinen ar billigare men fran medicinsk synpunkt
ska bytet i princip inte ha ndgon betydelse for pa-
tienten.



Vid brostcancer ges hormonbehandling som
en tillaggsbehandling. Alla kvinnor som har en
tumor dar cancercellerna binder kvinnligt kons-
hormon och som har en tumor som ar storre an
10 mm far regelmassigt hormonbehandling. Som
regel borjar man med Nolvadex och man vet att
man darigenom botar tio procent fler efter tio
ar. Genom att sitta in s.k. aromatashdmmare
som Arimidex och Femar kan man forlanga over-
levnaden ytterligare.

Nar det galler en aggressiv prostatacancer ar
det visat att hormonbehandling som tillaggsbe-
handling efter stralning har en positiv effekt.
Hormonbehandling kan ocksa anvindas som en
forbehandling infor en stralbehandling. En sddan
behandling medfor att prostatan krymper hogst
avsevart.

Hormonbehandling tillgrips ocksa vid be-
handling av avancerad brostcancer, forutsatt att
cancercellerna kan binda till kvinnligt konshor-
mon. Upp till 70 procent av kvinnorna svarar pa
denna behandling. Aven i detta fall kan man sitta
in arosmatashammande medicin, som ar nagot
effektivare.

Hormonbehandling ar ocksa ett forstahandsval
vid avancerad prostatacancer. Behandlingen har
har respons i 85 procent av fallen. Tyvarr har be-
handlingen effekt en begriansad tid, 2—4 ar men
det forekommer ocksa fall dar behandlingen fun-
gerar upp tio, femton eller tjugo ar. Det ar dock
viktigt att komma ihag att hormonbehandling
aldrig kan bota sjukdomen, bara bromsa upp ut-
vecklingen av den.

Kan kirurgisk kastration vara ett
alternativ for mannen?

Ett alternativ till medicinsk kastrering ar att man
opererar bort testiklarna och pa sa vis stanger av
produktionen av testosteron. Skillnaden gente-
mot den medicinska kastreringen ar forstas att
den kirurgiska kastrationen ar for alltid och oa-
terkallelig. Men det behover inte betyda att en ki-
rurgisk kastration alltid ar ett daligt alternativ.
For den gamle mannen, som inte har nagot aktivt
samliv langre, kan en bortoperation av testik-
larna vara ett smidigt och sakert satt att behandla
sjukdomen. Han slipper dta mediciner eller ta
sprutor var tredje manad. Sjialva ingreppet ar
mycket enkelt att utfora.

Kemoterapi eller cellgiftsbehandling
Bengt Johansson kom slutligen in pa kemoterapi

eller cellgiftsbehandling. Inom brostcancer har
denna typ av behandling var mycket framgangs-
rik Har finns ett stort antal verksamma lakeme-
del. Bland dessa anses Taxotere och Farmorubi-
cin ha bast effekt mot brostcancer. De olika
lakemedlen kan kombineras pa olika satt och nar
ett fallerar kan man byta till ett annat.

Nar det galler prostatacancer har cellgiftsbe-
handlingen en mycket kort historia. Behand-
lingsformen befinner sig har fortfarande pa ett ti-
digt stadium. I dagens lage finns det bara en
beprévad substans och det ar Taxotere. Med
denna behandling far man en forlangd overlev-
nad pa i snitt tre manader, men hos manga méan
kan det rora sig om betydligt langre tid, om man
far en gynnsam respons pa behandlingen. Dess-
utom far upp till 40 procent av mannen en symp-
tomlindring av sin spridda sjukdom med hjalp av
detta lakemedel.

Cellgiftsbehandling anviands ocksa vid avan-
cerad brostcancer och man far da respons hos
mer an halften av kvinnorna. Behandlingen sitts
ocksa in som en tilliggsbehandling efter en brost-
operation nir cancern ir av en aggressiv art och
nar kvinnan inte svarar pa hormoner. Dar vet
man att man botar bort mot tio procent fler pati-
enter.

Ett problem med cellgiftsbehandling ar att den
paverkar den blodbildande benmargen vilket gor
att man kan drabbas av infektioner och att man
blir trott och far laga blodvarden. En annan bi-
effekt av behandlingen ar haravfall och nagelfor-
andringar. En langvarig behandling kan ocksa
leda till att patienten drabbas av utmattning.

Behandlingen med Taxotere mot prostatacan-
cer ar betydligt snidllare mot patienten och har
forhallandevis lite biverkningar.

Nya mediciner

Pa senare tid har det ocksa tillkommit nya grup-
per av mediciner, s.k. antikroppar som reagerar
pa cancercellerna och kan hamma dem. Pa brost-
canceromradet har vi fatt en  Forts. niista sida
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medicin av detta slag som heter Herceptin. Det
speciella med denna medicin ar att den bara fun-
gerar nir den s.k. hertesten, en av de prognos-
faktorer som namndes i borjan av forelasningen,
ar positiv. Samtidigt ar en positiv hertest en nack-
del for kvinnan, eftersom det ger en samre pro-
gnos. Men & andra sidan dr hon mottaglig for
den har medicinen och kan pa sa satt fa en avse-
vart forbattrad prognos. Biverkningarna av me-
dicinen ar milda och kan inte alls jamforas med
cytostatika. Behandlingen kan ocksa kombineras
med cellgiftsbehandling.

P& prostatacanceromrédet finns inte nagra lik-
nande mediciner. Nagot som man arbetar med
béade nir det géller brostcancer och prostatacan-
cer ar tumorkarlshamning. En tumor maste ha
tillgdng pa naring, blod och syre for att kunna
vaxa. Om man med en medicin kan hamma blod-
kirlen som finns i cancercellerna och som for-
sorjer cellerna med naring skulle man kunna
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svélta tumoren och dirigenom hélla sjukdomen
tillbaka. Mediciner av detta slag anvands redan,
framfor allt vid behandling av tjocktarmscancer.
Vi vet att medicinen fungerar vid brostcancer
och det ar tinkbart att den ocksa kan fungera vid
prostatacancer. Samtidigt ar det sa att den har ty-
pen av mediciner inte fungerar pa alla patienter

Bengt Johansson avrundade sin mycket infor-
mativa och uppskattade forelasning med en
vacker sommarbild fran sin hemstads Hjalmaren.

Referent
Ake Lindgren

Foreliasningen finns inspelad pa
DVD-skiva, som finns for utlaning till
vara medlemmar. Den kan bestillas hos
Ake Lindgren p4 telefon 031-13 79 30
eller via e-post

ake.lindgren36@bredband.net.




