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Sammanstallning prostataseminarium Cancerfonden 4 maj 2009.

2005 anordnade Cancerfonden for forsta gangen ett seminarium om prostatacancer.
Den 4 maj 2009 var det dags igen. Och det var med stor gladje som alla deltagare kunde
konstatera att mycket positivt har hant pa bara fyra ar, bade nar det galler diagnostik
och behandling av prostatacancer.

Prostatacancer drabbar runt 9 000 mén varje ar vilket gor den inte bara till den absolut vanligaste
cancerformen hos man, utan aven till den vanligaste cancerformen éverhuvudtaget.
Uppmarksamheten kring prostatacancer okar gladjande nog och i ar ar det tredje aret som
Mustaschkampen, Cancerfondens kampanj mot prostatacancer, genomfors. Och dven pa forskningens
omrade sa hander det mycket som gar att gladja sig at vilket genomsyrade hela seminariet.

Vad har hant sedan 20057
— Antalet prostatacancerfall har fordubblats sedan borjan av 90-talet. PSA-tester och en aldrande
befolkning ar tva orsaker till detta men 2005 sag vi anda for forsta gadngen ett trendbrott da man
markte en sankning i incidens vilket fortsatt darefter. Ett problem &r att diagnosintensiteten varierar
runt om i Sverige. | storstdderna diagnostiseras fler &n ute i landet, séger Jan-Erik Damber som ar
professor vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg.

For att jamna ut skillnaderna i hur man diagnostiserar och behandlar prostatacancer utarbetade
Socialstyrelsen nationella riktlinjer 2007. | dessa riktlinjer har man bland annat sankt PSA-granserna
fran fyra till tre och man slar fast att alla man har ratt till att ta ett PSA-prov. Innan PSA-provet tas ska
dock mannen ta del av en skriftlig information som beskriver for- och nackdelar med testet

Nar det galler behandlingen av prostatacancer har det sedan 2005 kommit en studie som visar
effekten av kirurgi och man kan d& konstatera att det ar mer fordelaktigt att operera an att vanta och
se . Aven operationsmetoderna har férfinats och robotassisterad kirurgi borjar bli allt viktigare.
— Stralterapi och kirurgi ar att betrakta som likvardiga behandlingar vid avancerad prostatacancer,
sager Jan-Erik Damber.

Nér det galler strélning av prostatacancer har ocksa mycket hant. Vid inre stralning kan man lattare se
prostata genom forbattrad ultraljudsteknik, och vid yttre stralbehandling lagger man in tre guldkorn i
forvag som kan ses pa digitala bilder under stralbehandlingen

Nér lakarna valjer att gora en yttre stralning sa har man tkat antalet behandlingar (fran 25 till 39) och
overlag stralar man idag kraftigare nar det galler aggressiva cancertumorer. For att fa battre
traffsakerhet nar man stralar prostata anvander man nu guldmarkoérer som visar exakt var prostata
befinner sig under stralningen och darfér kan man minska sakerhetsmarginalen runt prostata fran 15
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millimeter till 7 millimeter och d& minska risken for biverkningar. Men ny stralteknik kan man ockséa
stralbehandla lymfan.

For patienter med ett PSA-varde upp till 70 s& har understkningar visat att en kombination av
hormoner och stralning ger ett battre resultat an att bara ge hormoner.

—Tio &r efter behandling far tre av fyra patienter som enbart &r hormonbehandlade PSA-&terfall men
bara en av fyra far PSA-aterfall nar man kombinerar hormoner och stralning, sager Anders Widmark,
professor vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea.

Aven dddsfallen minskar med en kombinationsbehandling, fran fyra av tio med enbart
hormonbehandling till tre av tio nar patienterna far bade hormoner och stralning.

— Kombinationen stralning och hormoner ar bra vid stérre tumorer och man bor lagga till stralning till
de som inte ar opererade, sager Anders Widmark.

Nya studier visar ocksa att om man inte far bort all tumér med operation, sa forbattras 6verlevnaden
om dessa patienter ocksa far stralbehandling mot det opererade omradet.

Sten Nilsson som &r professor vid Radiumhemmet pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna anser
att det har hant tre stora saker sedan 2005:

— For det forsta sa har cytostatika visat sig vara effektivt bade nar det galler att bromsa sjukdomen,
forlanga dverlevnaden och att ge storre livskvalitet hos de som har en spridd sjukdom och inom det
har omradet sker en stor utveckling. For det andra s& har man utvecklat malsokande strélning med
radium-223 for de patienter som har utvecklat metastaser i skelettet och detta har ocksa en
sjukdomsbromsande effekt och forlangd éverlevnad. Och till sist sa ser vi en ljusglimt pa
vaccinationsfronten nar det géller att kunna utnyttja det egna immunsystemet fér att bromsa
prostatacancern och férlanga 6verlevnaden hos patienter dar hormoner inte fungerar
tillfredsstallande. De tva sistnamnda metoderna har dannu inte inregistrerats for rutinbruk utan
utnyttjas fortfarande inom ramen for kliniska studier, séger Sten Nilsson.

En nationell cancerstrategi for framtiden

Fram till 2030 kommer antalet cancerpatienter att fordubblas. For att kunna ta hand om alla dessa
patienter méaste det till en nationell cancerstrategi och 2007 inledde man en utredning som
presenterades i februari 2009.

— Det finns en outnyttjad potential nar det géller prevention, det vill séga att minska antalet
manniskor som far cancer. Rokning och uv-stralning ar tva av orsakerna som vi kan jobba med, sager
Bo Lindblom som &ar medicinalrad pa Socialstyrelsen och deltagit i utredningen.

Idag innebar det kommunala sjalvstyret att varden kan se olika ut i landet men utredningen foreslar
att beslut om screening och vaccinationer ska ske genom en nationell samordning i framtiden. Battre

logistik behovs ocksa enligt utredningen. Varje cancerpatient ska ha en fast kontaktperson och en
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begriplig individuell vardplan. Det kréavs battre koordination inom varden for att minska koer och
kostnader.

— Denna strategi galler cancer men problematiken ar generell for manga sjukdomar. Cancervarden kan
gd i braschen for en mer patientfokuserad sjukvard, sager Bo Lindblom.

En annan strategi ar att 6ka integrationen mellan forskning och vard och ett forslag ar att 1ata ett antal
stérre regionala cancercentra som ansvarar for cancervard, utbildning och forskning véaxa fram i
anslutning till universitetssjukhus.

— Staten och huvudméannen maste utveckla en gemensam strategisk plan, sager Bo Lindblom.

Just nu ar utredningen ute pa remiss och till hosten bor det bli beslut i fragan.

Screeningens vara eller icke vara

— Ska vi screena for prostatacancer och riskera att gora patienter av friska individer? Den fragan
stallde Jonas Hugosson som &r professor vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg nar han
presenterade den nyligen publicerade studien om PSA-testning.

Studien som bedrivs vid &tta olika europeiska centra och dar dven Sverige har deltagit visar att
dodligheten minskar nar man screenar med PSA men att det inte sker utan konsekvenser.

2 500 mén dor varje ar av prostatacancer och det ar fem ganger fler an i trafiken. Fem till sex procent
av alla man som dor gor det just av prostatacancer, de flesta i relativt hdg alder men prostatacancer ar
en av de vanligaste dodsorsakerna i cancer fran 50 ars alder.— Vi har behandlingar som &r effektiva
men manga kommer for sent. Vi maste hitta tumoren valdigt tidigt, det ar en forutsattning for att
behandlingen ska vara botande, sdger Jonas Hugosson.

Mot screening talar risken for att man éverdiagnostiserar. Med stigande alder far valdigt manga man
sma tumarer i prostatan, cirka 20 procent av alla méan kan ha den har typen av tumérer nar de ar 70
ar. Screenar man sa kommer 15-20 procent att fa diagnosen prostatacancer.

Prostatacancer ar en cancersjukdom som ofta utvecklas langsamt. Ledtiden, det vill saga den tid det
tar fran att man har hittat en tumor i prostatan genom ett PSA-prov till att tumaren blir ett problem ar
runt tio ar. Att jamfora med bréstcancer dar ledtiden ar tre ar.

— I genomsnitt lever man 15-20 ar efter att en tumor har hittats med ett PSA-test och manga hinner do
av ndgot annat, sager Jonas Hugosson.

I USA har man sedan 90-talet screenat 60-70 procent av ménnen och dar har dédligheten minskat
med 40 procent. Nu bérjar man daremot att backa, man maste viga nyttan mot skadan en screening
kan orsaka och det har man inte gjort i USA.

I Europastudien om PSA-testning har 182 000 man deltagit. Halften inbjods till PSA-testning och
andra hélften har utgjort en kontrollgrupp. Efter nio ar sa var dodligheten i prostatacancer hos
ménnen som ingick i testgruppen 20 procent lagre. Nar man réknade lite noggrannare och tog bort de
som inte dok upp vid testningen dkade siffran till 27 procent. Annu hégre blev den ndr man tog bort de

i kontrollgruppen som hade genomgatt en testning trots att de inte skulle, da blev siffran 32 procent.
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— Effekten av PSA-testning nar det galler dodlighet ar stor och kommer med tiden att bli &nnu mer
markant men man maste ta med i berakningen att for att radda ett livinom nio ar behévde 48
behandlas. Det &r manga &r mellan diagnos och behandling till symtom och man investerar i en rétt
avlagsen framtid samtidigt som biverkningarna kommer direkt. sdger Jonas Hugosson och fortséatter:
— Min &sikt ar att méan sjalva maste fa avgora om de vill testas eller inte, ingen ska testas utan sitt
godkannande men alla man ska ocksa fa vetskapen om mojligheter och sidoeffekter av PSA-provet.

Vilka test finns for att forbattra diagnosmetoderna?

Det ar fa andra cancerformer dar spannet ar sa stort mellan smé ofarliga tumérer och svar
cancersjukdom som nér det galler prostatacancer.

— Manga prostatacancrar som upptacks idag ar sma och beskedliga. Det ar ett svart pedagogiskt
problem att forklara for dessa man att det kan vara béattre att inte behandla. Nésta patient kan daremot
ha en svar dodlig och spridd cancersjukdom med stort lidande och vi maste ta fram metoder att skilja
ut dessa olika patienter, sdger Ola Bratt, dverlékare vid Enhet Urologi vid Helsingborgs lasarett.

Det man beddémer idag for att avgdra hur allvarlig cancersjukdomen &r, ar cancercellernas utseende,
cancerns utbredning samt niva och utvecklingstakt av PSA-provet. Anda kan det vara svart att veta
vem som behdver behandling och vem som inte har behov av det.

— Idag vet vi att vi inte alltid maste fatta beslut om behandling direkt vid en diagnos. For en viss grupp
man med lagrisktumorer ar sa kallad aktiv monitorering en bra metod, det vill saga att félja
utvecklingen med nagra manaders mellanrum. Fragan &ar hur ofta man ska kénna pa prostatakorteln,
ta PSA-test och ta prov fran prostatan vid aktiv monitorering, sager Ola Bratt. Mer kunskap behovs
ocks& om nar det ar lage att avbryta aktiv monitorering och istéllet operera eller behandla pa annat
Satt.

— Vi vet ocksa alldeles for lite om vad som hander med mannens psykiska halsa vid aktiv monitorering.
Det finns alltsa flera omraden som vi maste studera vidare, sager Ola Bratt.

I laboratoriemiljé kan man géra en hel del for att hjalpa patienten och férbattra diagnosmetoderna.
Prediktion ar att forutspa hur sjukdomen kommer att utveckla sig med eller utan behandling. Manga
olika prediktionsmodeller har utvecklats de senaste aren och ett bra exempel &r "nomogram” som
finns tillgangligt for bade lakare och patienter pa internet. Dar Iagger man ihop alla fakta som man har
om alder, tumdrstadie, hur mycket tumorvaxt man har sett i vavnadsproven och hur aggressiva
tumarcellerna ser ut, PSA-koncentration i blodet och om undersokningar visat pa metastaser eller inte.
— Det har &r en bra modell men inte perfekt utan den ger ungefér ett 70-procentigt riktigt resultat,
sager Anders Bjartell som ar professor vid Malmé Universitetssjukhus.

Genom olika biomarkdrer kan man forbattra modellen. Den viktigaste biomarkdren & PSA men nya
biomarkorer behovs. Det finns till exempel olika sorters PSA och det pagar mycket forskning om detta.

Forskning pagar aven for att hitta test som kan avgora hur aggressiv tumoren ér.
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— Man kan aven analysera cellerna fran urinprov men detta ar bara i borjan av utvecklingen och &n ar
det dyrt. Vavnadsmarkorer ar ocksa ett satt att undersoka tumaorernas véaxtsatt och pa detta omrade
kommer vi att kunna goéra mer framover, sager Anders Bjartell.

Det allra senaste &r att sméa bitar av DNA, RNA eller proteiner som ar stabilt férpackade nar de
knoppas av fran tumorceller kan aterfinnas i blodet eller i urinen och man kan utveckla nya test for att
mata dessa som en ny typ av tumdérmarkdrer.

P& rontgenfronten hander ocksa en hel del. Ultraljud har visat sig inte vara sarskilt bra nar det galler
sma tumaorer utan magnetrontgen kan vara ett battre alternativ i vissa fall. Att anvanda skiktrontgen
och isotoprontgen ar ytterligare metoder for att diagnostisera.

— Alla dessa metoder ar &n sa lange dyra men det ar en spannande utveckling, sager Anders Bjartell.

Hur tar vi hand om hégriskpatienterna?

De man som &r svart sjuka i prostatacancer ska prioriteras men vilka &r i riskzonen att drabbas hart av
denna cancer?

Jan-Erik Damber som &r professor vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg sager:

— Mé&n som har en utseendemassigt (morfologisk) allvarlig form av tumdr (hdgt Gleason), snabbt
stigande PSA-varde eller en tumor som har vuxit utanfor prostatakapseln hor till denna grupp. Likasa
man som har en metastaserad sjukdom. Det vi kan gdra ar att strala, folja patienten vid langsam PSA-
stegring och hormonbehandla sa att tuméren gar in i en vilofas.

Nar hormonbehandlingen sviktar, sa kallad kastrationsresistent prostatacancer ar behandlingen
ganska begransad. Det finns cytostatika men resultatet av behandlingen ar ocksé begransad.

— Det har kommit nya ldkemedel som nu testas och det pagar cirka 300 olika kliniska studier runt om i
varlden for att hitta ny hjalp till de patienter som drabbats av kastrationsresistent prostatacancer sa
jag har goda férhoppningar att vi kommer att géra framsteg nar det galler de svarast sjuka patienterna,
séager Jan-Erik Damber.

Psykologiska konsekvenser av att leva med prostatacancer

Susanna Rosengvist ar lakare vid den Psykosociala mottagningen pa Sophiahemmet i Stockholm och
moter dagligen cancerpatienter.

— De flesta patienter och familjer l&r sig att hantera ett liv med biverkningar, symtom och hot om
forsamring, manga kan till och med hitta en djupare mening och lust till sitt liv. Dock finns det en
grupp pa cirka 30 procent av patienterna med cancersjukdom som har svart att lara sig detta och som
har en hel del angest och mindre bra strategier for att klara av sin sjukdom. Denna riskgrupp
innehaller patienter med tidigare psykiska problem eller sparsamt natverk eller patienter med
multitrauma (man har kanske har fatt cancerdiagnosen samtidigt som man ligger i skilsméssa ).
Patienter som har en sjukdom som utvecklas snabbt eller som har sméartproblematik I6per ocksa storre
risk att fa psykiska problem. Denna kategori patienter som &r mer 6mtalig och sarbar behéver mer
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stdd och uppmarksamhet for att orka igenom behandlingar och fér dem ar det extra viktigt med
kontinuitet och bra omhéandertagande.

Just kontinuitet med sin doktor ar ocksa det stod som mannen ofta efterfragar.

— Sen maste man hjalpa dem med att hitta hoppet och att fa ett nytt forhallningssatt till sin manlighet
nar de kanske har drabbats av sexuella problem och inkontinens, sager Susanna Rosenqgvist.

Det ar ocksa viktigt att d&ven traffa kvinnorna som lever tillsammans med de cancerdrabbade ménnen.
— Kvinnorna hamnar ocksa ofta i en kris och kan till exempel ligga minst lika somnldsa pé& natterna
som sina man, papekar Susanna Rosenqvist och fortsatter:

— Det ar en knagglig resa for manga patienter men jag tycker mig marka att cancer haller pa att bli
mindre stigmatiserat, sarskilt bland de unga som inte férknippar ordet cancer med snabb dod vilket
den aldre generationen kanske mer har upplevt nar det galler sina egna féraldrar och slaktingar.

Vad finns runt hornet — forskningens framsteg

Det hander verkligen mycket inom forskningen nar det galler prostatacancer och inom fem ar tror Sten
Nilsson, som ar professor vid Radiumhemmet pé& Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, att man ar
lika mycket pd banan nar det galler prostatacancer som man idag ar nar det galler brostcancer.
Prostatacancer ar ett helt spektrum av tumérsjukdomar och det gor det hela forskningskréavande.

— Det som kommer att vara oerhért viktigt framdver ar tumoérkaraktérisering med hjalp av nya
tekniker dar man kan studera tumérens genuppsattning och proteinmaonster, det vill saga pa vilket sétt
tumorcellen &r uppbyggd. Detta ar viktigt for att kunna anvénda ratt behandlingsmetod, "verktyg” vid
ratt tillfalle, sdger Sten Nilsson.

Man har nu bérjat fa fram intressanta data genom studier av olika individers genuppséattning. Det
forefaller som om man utifrdn DNA-test kan se vilka individer som har hogre risk att utveckla
prostatacancer. Detta ar fortfarande forskning och betyder inte att PSA tjanat ut sin roll.

Det sker ocksé en rask utveckling inom omréadet cirkulerande tumoérceller. Med detta menas
cancerceller som ibland kan upptéckas hos patienter med spridd, metastaserad, sjukdom.

— Genom att mata mangderna av sadana celler i blodcirkulationen tror vi att vi pa ett battre satt kan
félja behandlingseffekten och att man kanske hos nydiagnostiserade patienter béattre kan vélja
kompletterande behandlingsmetoder till kirurgi och stralbehandling, sager Sten Nilsson.

Idag behandlar lakarna prostatacancer med likartade koncept. Framdver kommer man forst att
karaktarisera tumoren och sedan skraddarsy behandlingen for varje enskild patient.

Nya lakemedel tas ocksa fram, man réaknar med att det inregistreras tio nya cancerlakemedel per ar
den narmaste femarsperioden. Flera av dessa lakemedel kommer med all rimlighet att kunna utnyttjas
vid prostatacancer.

Nagot som ar intressant ar hur levnadsforhallanden paverkar risken for att utveckla prostatacancer.

— Vi vet att i till exempel Japan och Kina &r prostatacancer ovanligt men vi vet inte exakt varfor.
Sannolikt &r levnadsmonster, kost- och miljéfaktorer viktiga. Det finns bra studier om detta och
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rimligen blir vi klokare nar det galler levnadsmiljons och kostvanornas paverkan inom de narmaste tre
aren, sager Sten Nilsson.

Aven forskningen om hur vi handskas med livskvalitet och existentiella fragor nar det géller
prostatacancer ar pa stark frammarsch, berattar Sten Nilsson.

— Nar det galler kurativ behandling sa har vi idag tva metoder som har visat sig lika effektiva, namligen
kirurgi och stralbehandling. Speciellt stralbehandlingen star infor en rask utveckling med effektivare
och skonsammare metoder. Stralbehandlingen baseras idag pa tredimensionell avbildning av
tumoren. Det som nu kommer i snabb takt ar s& kallad fyr- och femdimensionell behandling dar man
har kontroll pa prostatans rérelsemonster under stralbehandlingen respektive tumorens

stralkanslighet hos den enskilde individen, sdger Sten Nilsson.

Hinder for forskningen

Manga undrar nog varfor det tar sa lang tid fran forskningsresultat till praktisk betydelse. Professor
Bengt Westermark som ar ordférande i Cancerfondens forskningsndmnd har ett lika kort som enkelt
svar:

— Forskning tar tid.

Det har med kunskapens relativitet och subjektivitet kan ocksa stélla till det, det som ar kunskap for en
manniska ar nagot helt annat fér en annan. Men det finns hinder som ar onddiga enligt Bengt
Westermark.

— Strukturella problem som till exempel geografiska avstdnd mellan forskningen och klinikerna gor att
det blir en grans mellan experimentellt inriktade forskare och kliniska onkologer. Det finns ocksa
tjanstestrukturer som hindrar, antingen ar du forskare eller s& ar du lakare och forskningen ags av
staten medan sjukvarden styrs av landstingen.

Bengt Westermark namner ocksa funktionella hinder, det I6nar sig helt enkelt inte att forska. Man far
samre 10n.

— Sedan ska vi inte ggmma undan att det finns kulturella hinder i form av misstroende 6ver
revirgranser och dven avundsjuka.

Ekonomin &r precis som ofta annars ytterligare ett hinder. Det finns glapp i finansieringen s& medan
delar av forskningen har tillrackligt med pengar finns det for lite eller inga pengar alls néar det géller
andra omraden.

Vad &r da l6sningen? Ja Bengt Westermark har ett enkelt svar aven pa detta:

— Ta bort hindren! Inga av dessa hinder ar o6verstigliga och jag ar optimistisk. Sadana har problem
uppmarksammas mer och mer och det kommer fler bade nationella och internationella I6sningar. Just

nu pagar till exempel tre utredningar om hur dessa hinder ska kunna férsvinna.
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Diskussion

Maria Lander ar urolog i Karlstad och tycker att det kanns valdigt hoppfullt for vara man i Sverige.

— Jag ar hoppfull men det finns fortfarande mycket att goéra. Vi har till exempel mycket att jobba med
nar det galler patientens vardag, vi maste samordna oss battre och samarbeta med patientféreningar
s att organisationen kring patienten ska fungera battre. Sedan maste lakare pé vardcentraler och
inom foretagshélsan som tar PSA-prov utbildas battre. Manga patienter far inte ndgon information om
vad de olika PSA-vardena innebér.

— Den stora utmaningen for oss ar att kunna koppla ett gemensamt grepp runt patienten, sager Sten
Nilsson, professor vid Radiumhemmet Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.

Evert Karlsson fran prostatacancerforbundet poangterar ocksa vikten av ett patientperspektiv:

— Fortfarande maste man pa manga vardcentraler 6vertyga personalen om att fa ta ett PSA-prov och
att fa diskutera sin situation.

Ibland fors sikter fram att forskare inte har ndgon forankring i patienternas liv och vardag men det
protesterar Bengt Westermark som &r professor och ordforande i Cancerfondens forskningsnémnd
mot.

— Man kanske tror att forskare som héller pa med bananflugor i laboratoriet inte bryr sig om patienten
men det gor de.

Maria Lander tycker att fler patienter borde inga i olika forskningsstudier och anser ocksa lakare borde
fa mer utbildning i empatisk forméaga.

— Det finns inte kuratorer éverallt och lakarna maste kunna méta dessa cancerpatienter och deras oro.
Evert Karlsson och prostatacancerforbundet poangterar att forandringar och kunskap maste ut till
primarvarden.

Maria Lander poangterar vikten av att det finns god ekonomi néar det galler cancervarden.

— Ska vi kunna félja de nationella riktlinjerna s maste det finnas ekonomi for det i hela landet.

Bengt Westermark haller med om att det &r bra med riktlinjer sa att varden blir jamlik i hela landet
men sdger ocksa:

— Vissa mindre skillnader maste fa finnas. Springer alla lika fort sa sker det ingen utveckling. En maste
springa fortare och leda.

Text: Ami Bergdo
For Cancerfonden
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