Fran diagnos till behandling
— en resa med manga svara val

a lod titeln pa docent Bo Lennernas’ fore-

lasning pa vart kvartalsméte i Uddevalla den

26 september. Han inledde med att framfora

sitt tack for det bidrag till sin forskning som han
fatt fran foreningen.

Bo Lennernds ar verksam péa cancerkliniken

vid Sahlgrenska sjukhuset

borjade han fundera p4 om man kunde stoppa
in nagot i prostatan som gor att man kan folja
prostatans rorelse over tiden. Vid den har tiden
arbetade han pa Radiumhemmet i Stockholm.
Dar bildades en sarskild tumorgrupp som sa
smaningom kom péa idén att man skulle for-
soka med nagot slags GPS-

och arbetar med stralbe-
handling samt behandling
med cytostatika och hormo-
ner. Han arbetar ocksa med
ett utvecklingsforetag som
heter Micropos och som han
var med om att starta till-
sammans med bl.a. profes-
sor Sten Nilsson vid Karo-
linska  Sjukhuset och
professor Bengt Rosengren
fran Norge.

Ny teknik for
stralbehandling av
prostatacancer

Det utvecklingsprojekt som bedrivs hos Micro-
pos har sin bakgrund i i utvecklingen av den tre-
dimensionella stralbehandlingen, datortomo-
grafin, som sag dagens ljus i Uppsala pa
80-talet. Det var pa sin tid en revolutionerande
teknik for att ta fram tredimensionella ront-
genbilder. S& sméningom kom man fram till
att denna teknik kunde anviandas i samband
med dosplaneringen infor stralbehandling. Ett
problem ar dock att det gar en viss tid efter pla-
neringen innan sjilva stralbehandlingen kan
paborjas och dessutom pagar behandlingen un-
der sju veckors tid. Eftersom prostatan hela ti-
den ror sig och andrar position i kroppen stam-
mer inte informationen man hade vid
dosplaneringen nar det blir aktuellt att paborja
sjalva stalbehandlingen. For att kompensera
for detta tvingas man att ta till en marginal vid
stralningen. Om prostatan ungefar motsvara
en mandarin i omfdng maste man strala ett om-
rade som motsvarar en apelsin.

For att komma till ratta med detta problem

Bo Lennernas

system. Och det ar denna
idé som man nu har arbetat
vidare med i Micropos.
Med denna teknik kan man
uppna en fyrdimensionell
radioterapi, dar man har
kontroll over hela tidsfor-
loppet fran dosplaneringen
till stralbehandlingen. Dar-
med kan man ocksa minska
pa marginalerna och dessu-
tom sitta in en hogre stral-
ningsdos. Fordelarna med
detta ar battre mojligheter
till bot, mindra biverkningar for patienten samt
kortare behandlingstider.

PSA-prov och cellprover fran
prostatan (biopsier)

Bo Lennernis gick sedan in mera allmant pa
prostatacancer. Han utgick fran en tankt pati-
ent, Kalle, som ar 64 ar och snart ska ga i pen-
sion. Vid en hilsoundersokning fick han fra-
gan om han ville ta ett PSA-prov i samband
med undersokningen. Utan att ha en aning om
vad ett sadant prov innebar bestamde han sig
for att lamna ett PSA-prov.

Nar det galler PSA finns det egentligen inga
varden som ar "normala”. Daremot tillampas
ett gransvarde for nar det ar aktuellt att ga vi-
dare med ytterligare undersokning och det var-
det ligger for narvarande pa 3 eller 4. Men sam-
tidigt ar det normalt att PSA-vardet gar upp
med stigande alder. Till detta kommer att det ar
mycket vanligt med cancerforandringar i pros-
tatan. Man raknar med att 80 procent av alla
80-ariga man har sidana forandringar i sin
prostata. Och detta galler alla man. Men det ar



bara i norra Europa och Nordamerika som man
har en hog klinisk forekomst av prostatacancer.

Om PSA-viardet ligger over gransvardet gar
man vidare och tar vivnadsprover fran prosta-
tan. Hittar man en tumor undersoks sedan pro-
ven mikroskopiskt sa att man kan se hur can-
cercellerna ser ut. Bedomningen gors utifran
en femgradig skala, den s.k. Gleason-skalan,
dar vardet 1 star for celler som nastan ar nor-
mala, viardet 2 for en nagot mer canceraktig
struktur och sedan upp till virdet 5 som star for
en mycket avvikande cellstruktur. Sedan adde-
rar man vardena fran de tva vavnadsprover som
har de vanligast foreckommande vardena. Detta
s.k. Gleason-virde, som alltsa kan ligga mellan
2 (1+ 1) ochtio (5 + 5), anses kunna ge en upp-
fattning om hur prognosen for sjukdomen ser
ut. Ju hogre vardet ar, desto simre bedoms
prognosen vara.

Hur siker dr Gleason-viardet som
grund for en bedomning av cancerns
aggressivitet?

I en amerikansk studie har man undersokt sam-
bandet mellan Gleason-vardet och dodlighet i
prostatacancer. Studien omfattade mian som
fatt diagnosen prostatacancer pa 60-talet. Vid
denna tid behandlade man prostatacancer i
mycket begransad utstrackning. I studien un-
dersokte man hur stor andel av dessa patienter
som dott i prostatacancer respektive av ndgon
annan orsak efter en uppfoljningstid av 15 ar.

Tomas Gustafsson, Micropos, Anders Wall, Ake
Lindgren, Lars Eliason och forelasaren Bo Lenner-

nas vid ProLiv Vists bord i Uddevalla.
Ett 20-tal nya medlemmar varvades till
foreningen.

Studien visade att de man som hade ett Glea-
son-varde pa fem eller lagre hade mycket liten
risk att do av sin prostatacancer, medan risken
okar ju hogre upp i skalan vardet ligger.

Varfor infors inte en allman
screening for prostatacancer i
Sverige?

En av anledningarna till att man inte har infort
nagon allmén screening for prostatacancer i
Sverige ar att det skulle innebira en avsevard
overdiagnostik nar det galler patienter med tu-
morer med ett Gleason-viarde pa fem och dar-
under. Innan nigon later testa sig for PSA ar det
darfor viktigt att patienten far en ordentlig in-
formation om vad ett PSA-prov innebar och
vad det kan leda till. Det finns numera ocksa en
skriftlig information om PSA-prov som Soci-
alstyrelsen har tagit fram och som varje patient
som vill ta ett PSA-prov maste ta del av innan
provet tas.

Stralbehandling av prostatacancer

Bo Lennernas gick sedan in pa stralbehandling
av prostatacancer. Den borjar med att man gor
en datortomografi och en dosplanering. Sjalva
strdlbehandlingen utfors sedan under en sju-
veckorsperiod varje dag mandag till fredag. An-
ledningen till att behandlingen pagar under sa
lang tid ar att man vill dela upp strélningen pa
flera tillfallen for att minska risken for biverk-
ningar i form av skador pa narliggande or-
gan som tarm, blasa och potensnerver.
Eftersom man inte kan ga upp i sa hoga
doser vid yttre stralbehandling komplette-
rar man numera med en inre stralning, s.k.
brachyterapi. Man anvander da stralkallor
med mycket kort rackvidd, vilket gor att
stralkallan maste foras in i prostatan. Det
sker med hjalp ultraljud och med nalar som
fors in i prostatan via dndtarmen under
ryggbedovning. Pa detta siatt kan man ge
patienten en betydligt hogre straldos an
vad som ar mojligt vid yttre stralning.
Stralbehandling ges i kombination med
hormonbehandling. Anledningen till det
ar att en sddan behandling forstarker ef-
fekten av stralningen. Det verkar som om

hormonbehandlingen Forts. nasta sida
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gor att cancercellerna blir kiansligare for stral-
ningen.

En annan metod att dstadkomma en hogre
stralningsdos i prostatan ar att sitta in radio-
aktiva fron, som sedan far ligga kvar i patienten
hela livet.

Stralbehandling eller kirurgi,
vilket ar bast?

Vilken metod ar da bast?

Ja, kirurgi och stralbehandling i kombination
med brachyterapi ar i stort satt likvardiga nar
det giller att bota cancern. Inte heller ar det
nagra storre skillnader i frdga om biverkningar.
Enbart yttre stralning ar daremot inte lika effek-
tivt. Hormonbehandling i kombination med
stralning ger ocksa ett battre resultat jamfort
med enbart hormonbehandling.

Hormonbehandling

Ett alternativ till stalning eller operation ar
behandling med hormoner. Det giller sarskilt
dldre man dar stralning eller operation inte ar
nagot bra alternativ pa grund av risken for svara
biverkningar i form av urininkontinens m.m.
Har handlar det om Casodex i form av en tablett
om dagen. Vid hoga PSA-nivaer kan det bli ak-
tuellt med kastration, antingen kirurgiskt eller
medicinskt. Behandling med kvinnligt kons-
hormon i form av 6strogen forekommer inte i
dag.

Vilka ar biverkningarna?

Finns det da négra skillnader i friga om bi-
verkningar vid de olika behandlingsalternati-
ven? Vad ar priset man far betala for de olika ty-
perna av behandlingar? Ja, hormonbehandling
ger ofta klimakteriebesvir, ibland hjartproblem
samt risk for diabetes. Dessutom ar behand-
lingen som regel livslang. Stralbehandlingen
innebar risk for skada pa tarm och blasa. Ope-
ration kan ge impotens och leder ibland ocksa
till inkontinens.

En viktig skillnad mellan operation och stral-
ning ar att man kan stréla efter en operation
men inte operera efter en strédlbehandling. Ett
annat satt att se pa detta ar att man i en tredje-
del av operationerna misslyckas och att man
darfor maste stralbehandla efter operationen.
Antalet patienter som far aterfall i PSA efter
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operation och som darfor maste fa stralbe-
handling som tillaggsbehandling har 6kat mar-
kant pé senare tid.

Nagra aktuella siffror om
prostatacancer

Hur ser da laget ut nar det giller utvecklingen
av prostatacancer i Sverige? Ar 2007 diagnos-
ticerades 8 629 nya fall av prostatacancer. Av
dessa var halften over 70 ar. Halften hade sokt
for symptom och halften pa grund av forhojt
PSA-varde. I 75 procent av fallen var tumoren
begransad till prostatan. I mindre 4n 10 procent
konstaterades spridning till lymfkortel och i
mindre dn 20 procent spridning till skelettet.
Den senare kategorin av patienter har minskat
drastiskt pa senare ar, vilket naturligtvis ar
mycket gladjande. I 45 procent av fallen lag
Gleason-vardet under sju, 35 procent hade ett
varde pa sju och 20 procent ett varde mellan
atta och tio.

Behandling av avancerad
prostatacancer

Vid avancerad prostatacancer ar det hormon-
terapi som galler. Om cancern ar kanslig for
hormonbehandling borjar man som regel med
Casodex med en tablett om dagen. Om inte det
fungerar kan man ga over till hormonbehand-
ling i form av sprutor. Den har typen av be-
handling kan fungera under manga ar men sa
smaningom blir cancern okanslig for hormon-
behandling. Nar detta intraffar far man forsoka
hitta andra losningar. En mojlighet ar att for-
andra hormonbehandlingen pa olika sitt.

Smartlindring ar viktigt i dessa sena stadier
av sjukdomen. Forutom grundlaggande smart-
lindrande medicinering finns det numera
tabletter som kan tas vid smartgenombrott.
Tabletten laggs under tungan och kommer pa sa
vis snabbt ut i blodet och ger snabb effekt. Yttre
stralning ar ocksa en effektiv behandling av
smarttillstand.

En ny form av behandling vid metastaserad pros-
tatacancer ar injektioner med radioaktiva isotoper. Pa
senare tid har det kommit ett nytt norskt lakemedel,
Alpharadin. Det bestér av radioaktivt radium som gar
ut i skelettet och angriper cancercellerna dar. Lake-
medlet ar annu inte godkant men resultaten hittills
har varit lovande.



Bifosfonater ar ett lakemedel som ges for att
starka skelettet.

Behandling med cellgifter

P& senare tid har man ocksa borja behandla
metastaserad prostatacancer med cellgifter. Ti-
digare trodde man inte att prostatacancerceller
var kansliga for cellgifter men nu har det visat
sig att sa ar fallet.

Det medel som anvinds har ar Taxotere. Un-
gefar en tredjedel svarar bra pa detta lakemedel
medan lika manga svarar mindre bra. I en ame-
rikansk studie har man ocksa provat att ge Tax-
otere i kombination med injektioner med iso-
toper, vilket lett till forlangd 6verlevnad pa upp
till ett ar.

En annan form av behandling som har kom-
mit pa senare tid ar en kombination av olika 14-
kemedel. Behandlingen gar under namnet
KEES. Man planerar for narvarande att gora en
jamforande studie mellan KEES och Taxotere.

Hur ser den framtida
utvecklingen ut?

Bo Lennernas avslutade med att konstatera att

utvecklingen nar det galler behandlingen av
prostatacancer pa méanga sitt har varit positiv
men att mycket aterstar att gora. Bl.a. méaste vi
bli battre pa att behandla avancerad prostata-
cancer. Har kanske det norska lakemedlet Al-
pharadin kan vara en mojlighet. Det ar ocksa
angelaget att forsoka komma till ratta med pro-
blemet med att cancercellerna blir hormono-
kansliga. Har pagar intressanta studier med att
forsoka stabilisera cancercellernas receptorer sa
att de behéller sin kanslighet for hormonbe-
handling.
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Foreliasningen finns inspelad pa
DVD-skiva, som finns for utlaning till
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