Kurativ behandling av prostatacancer

Derla var amnet for foreldsningen vid kvartals-
motet i Boris. Foreldsare var Per Folmerz, som
ir verksam som urolog pd Lundby sjukhus. Han har
ocksd en egen urologmottagning i Boras.

GEOGRAFISKA SKILLNADER

Per Folmerz inledde med att visa pd de skillnader

infra en allmiin screening for prostatacancer eller
inte. I USA har man det sedan linge, medan man i
Europa har intagit en mera avvaktande héllning. 1
Svensk wurologisk forening dr man dock helt ense
om att miin som har en drftlig belastning f6r prosta-
tacancer bor kontrollera sitt PS A dtminstone frin 50
drs alder.

som finns i viirlden niir det
giller insjuknande i prosta-
tacancer. Flest fall per 100
000  innevianare har USA.
Anmirkningsvirt dr att sjuk-
domen &r betydligt vanligare
bland svarta min &n bland
vita. Aven de skandinaviska
linderna ligger mycket hogt i
jamfdrelse med ovriga virl-
den. Diremot ligger frekven-
sen av prostatacancer i de
ostasiatiska linderna mycket
lagt.

Per Folmerz menade att
mycket av skillnaderna kan
bero pa genetiska faktorer.
Man vet att drftligheten {or
prostatacancer ligger nigon-
stans mellan 12 — 15 procent.
Men en viktig faktor ir siker-
ligen ocksa olikheter i kostvanorna. Viisterlindska
miin iiter t.ex. betydligt mera kétt éin vad som ir fal-
let i de Gstasiatiska linderna, medan de Gstasiatiska
miénnen har mera av soja och fisk i sin mathéllning.
A andra sidan drabbas japanska min av magsiicks-
cancer i betydligt storre utstrickning @n min i de
skandinaviska linderna. Intressant ér det faktum att
nér japanska min flyttar till USA sa fir néista gene-
ration prostatacancer i lika hog utstrickning som
ovriga min i USA.

ARFTLIGHET OCH SCREENING
Nir det géller &rftligheten har man visat att risken
att fa prostatacancer dr mer &n fordubblad om man
har en manlig sldkting med prostatacancer, niira fem
ganger sd stor om man har tva sliktingar med sjuk-
domen och niira elva gnger si stor om man har tre
sliktingar, som drabbats av sjukdomen. Arftlighe-
ten har betydelse inte minst for frigan om man ska

Urologen Per Folmerz

En annan sak ir att det pi
senare tid har blivit allt van-
ligare att mén sjiilva tar initi-
ativ till att begiira ett PSA-
prov. Per Folmerz har
intrycket att man inom
oppenviarden ibland stiller
sig lite avvisande till en
sddan begiran., nigot som
han inte har forstaelse for,
eftersom alla vet att en tidigt
insatt behandling av prosta-
tacancer ger stirsta chansen
till bot. Men samtidigt &r det
viktigt att framhalla att pati-
enten ska fi en ordentlig
information om vad ett PS A-
prov innebir och vad som
hinder om man hittar en
tumor eller ett forstadium till
en tumor i prostatan.

VAD AR PSA?
PSA-provet ir ett enkelt blodprov. Det ér inte ett
cancerprov. PSA star for prostataspecifik antigen,
som dr ett dggviteimne som kommer frin prostatan.
Férhéjda virden av PSA behover inte betyda can-
cer utan kan lika gérna bero pé en godartad forstor-
ing av prostatan, nigot som drabbar nista alla miin
i hogre dldrar. Ett forhéjt virde kan ocksi bero pa
en inflammation. Det har visats att det kan drja 4
— 35 midnader efter en inflammation innan vérdet blir
normalt igen. Osikerheten om vad ett forhojt PS A-
virde star for giller framf6r allt i intervallet mellan
3 och 10.

Vad ér di ett normal PSA-viirde? I Boris arbe-
tar man generellt utifrin ett normalviirde av 4
ng/ml. medan man i Géteborg har 3 ng/ml som
arinsvirde. Men beddmningen méste ocksid goras
utifran den enskilde patienten, sdsom dlder och stor-



leken pa prostatan. For en man under 50 &r bér vir-
det ligga under 2.5 ng/ml, fér en man under 60 ar
under 3.5 ng/ml. for en man under 70 4r under 4.5
ng/ml och fér en man Gver denna édlder under 6.5
ng/ml. Nivin pi ett PSA-viirde kan ligga mellan 0
och flera tusen. Sjdlv har han haft en patient som
hade 9 700 i PSA.

Men som sagt dven volymen pa prostatan spelar
roll for PSA-viirdet. Man brukar rilkna med en fak-
tor av 0,1 i forhallande till prostatans volym. Om
denna @r 50 cc skulle ett “normalvirde™ utifrin
prostatans storlek ligga pa 3.

En annan faktor att ta hinsyn till dr tillvixttak-
ten pi PSA-viirdet. Man brukar séiga att virdet inte
bor dka med mer &n 0,75 enheter per dr. Man talar
dven om PSA-viirdets dubbleringstid som en viktig
faktor f6r prognosbedtmningen.

FRITT OCH BUNDET PSA

Man delar ocksa in PSA i tvi undergrupper, nimli-
gen fritt respektive bundet PSA, dir det fria PSA
star for den godartade forstoringen av prostatan.
Helst bor det fria PSA ligga 6ver 18 procent av det
totala PSA. Kvotvirdet har framfor allt betydelse
nir det giller att bedéma PSA-prov som ligger i
intervallet mellan 3 och 10. Dir kan en lig kvot av
fritt PSA ge en fingervisning om att ett forhéjt PS A-
viirde beror pa att det finns en tumdér i prostatan.

PROSTATAN OCH CANCER
Prostatan dr en konskortel som producerar det slem
som sidescellerna blandas in i. Efter barnalstringen
har kérteln inte ldingre ndgon egentlig funktion hos
mannen utan stiller i stillet till problem, sdsom for-
storad prostata med vattenkastningsproblem som
foljd. Och ibland utvecklas det cancer i den. En
tumor i prostatan ligger oftast perifert i prostatakor-
teln och det g&r att den i vissa fall kan upptickas
2enom att doktorn kiinner pa prostatan med ett fing-
er. Men dven om prostatan kiinns slit och fin nir
doktorn kinner pa den utesluter det inte att det kan
finnas en tumdr i den.

I USA verkar det som om antalet nya fall av
prostatacancer dntligen bérjar plana ut och man ser
ocksd en liknande tendens i Sverige. Men &dnda har
vi hiir cirka 10 000 nya fall om dret och drygt 2000
min dor av sjukdomen varje dr. De flesta miin med
prostatacancer dor dock inte av sjukdomen utan av
nigon helt annan orsak. Av obduktionsmaterial kan
man se, att dver 80 procent av alla méin som dor i 80

— 90 arsaldern har utvecklat en prostatacancer, men
diir mannen varit helt ovetande om sjukdomen och
inte heller haft nigra problem med den under sin
livstid.

HUR STALLS DIAGNOSEN?

Hur stills di diagnosen? Per Folmerz angav tre
saker: Ar det nigot som avviker nidr man kinner
med fingret pd prostatan? Syns det nagot avvikan-
de niir man tittar pi prostatan med ultraljud? Ar
PSA-viirdet avvikande? Det riicker med att ndgon
av dessa faktorer avviker frin det normala fGr att
man ska gi vidare med cellprover.

Cellprover tas genom en cellprovtagningsnal
som dr kopplad till en ultraljudsstav. Denna fors via
dndtarmen in till prostatan. Nilen skjuts sedan in pi
olika stiillen i prostatan. Man tar frin ett par till upp
emot 10— 12 cellprover. Varje prov iir som en sytréd,
cirka 2 cm ldng. Proven liggs i formalin och skick-
as sedan till en patolog for undersokning. I vissa fall
kan det bli nddvindigt att géra om provtagningen.
Per Folmerz har varit med om ett fall med en pati-
ent med stigande PSA diir han gjorde inte mindre in
fem cellprovstagningar innan man fann ndgon
tumaor.

Cellprovtagningen, som numera nistan alltid
sker med lokalbeddvning, tar bara ett par minuter,
Man kan kiinna lite 6mhet i buken efterdt. Ibland
kan det bli lite blod i urinen eller i avitringen. All-
varligast &r risken for infektioner efter ingreppet
och det &r dirfor viktigt att patienten far férebyg-
cande antibiotikabehandling under néagra dagar
efter ingreppet. Det finns fall dir patienten drabbats
av blodforgiftning och det har forekommit dodsfall
i samband med cellprovstagning.

DEN 5.K. GLEASONSKALAN

Om provsvaret ir positivt, d.v.s. en tumdr har hit-
tats. goor patologen en analys utifran den s.k. Glea-
sonskalan. Han gér dd en bedémning av hur can-
cercellerna ser ut utifran en skala frin 1 — 5, dir |
och 2 stir for en mera beskedlig cancer, 3 for en
medelaggressiv cancer, 4 for en mera uttalat aggres-
siv cancer och 5 en mycket allvarlig och aggressiv
cancer med dilig prognos. Patologen adderar si
virdet pa den vanligaste celltypen i tuméren med
viirdet pa den celltyp som ér néist vanligast. Om bida
dessa viirden dr 3 utgor alltsia summan, d.v.s. 3 + 3
= 6, Gleasonvirdet pa tumoren.

De vanligaste tumdérerna som Forts. nélsta sida



man hittar brukar ligga pa 6 eller 7. Vid Gleason-
virden under detta brukar man avvakta med
behandling. Om Gleason ligger 6ver 7 dr prognosen
naturligtvis simre. Men Per Folmerz beriittade att
han har en patient som fick sin diagnos for sju dr
sedan och som di hade ett Gleasonvirde pa 10 med
ett PSA som lig pd 75. Han har nu efter hormonbe-
handling ett PSA som ligger pa 0,3. Det finns allt-
sa fall dir det gér bra trots att det ror sig som en
mycket aggressiv form av tumar.

OLIKA STADIER AV PROSTATATUMORER

Man talar om olika stadier av prostatatumérer. T'1
innebir en tumdor som ligger helt innanfér prostata-
kapseln (lokaliserad

smirtor i rygg, bicken och revben.

Nir prostatacancern har blivit hormonrefraktir
finns numera majlighet att sétta in cellgifter i form
av Taxotere tillsammans med smirtlindrande stril-
ningsbehandling. Man har ocksa borjat med en
behandling som syftar till att himma kérltillvixten
i tumdren och didrmed stoppa upp tillviixten. Kli-
niska understkningar pagar for nirvarande inom
detta omrade, bl.a. pa Lundby sjukhus, som har en
egen forskningsenhet.

KURATIV BEHANDLING AV PROSTATACANCER

Vad ir det da for behandlingar som stér till buds? Ja,
har man en patient med lokaliserad prostatacancer,
som ligger innanfor

prostatacancer). Aven
T2 dr en tumdr som
ligger innanfdr prosta-
tan men dir det gér att
kédnna tumdren som en
utbuktning. T3 inne-
béar att tumdren har
vixt utanfor kapseln
och gitt upp i sides-
blasan. T4 dr en tumor
som har vixt ut mot
blishals, urinbléisa och
bickenvige (lokalt avancerad prostatacancer).
Bade nir det géller T1 och T2 dr det méjligt att bota
cancern. | friga om T3 och T4 handlar det om all-
varligare fall av cancer men dven hir finns det goda
mojligheter att behandla cancern och bromsa
tumdraktiviteten. Slutligen talar man om metasta-
serad prostatacancer, dér cancern har bildat dotter-
tumdrer, samt hormonrefraktir prostatacancer, diir
hormonbehandlingen inte lingre hjilper.
Prostatacancer sprider sig i forsta hand till lymf-
kortlarna och dérifran vidare ut i skelettet. Didremot
siitter den sig aldrig i levern som tarmcancern gor.
Det &r néir tum&ren har spritt sig till skelettet som
sjukdomen kan villa patienten besviir i form av
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prostatan, som inte har
triingt igenom kortelvig-
gen och som inte spridit
sig och dir PSA ligger
lagt kan man minga
gianger vilja s.k. aktiv
monitorering eller, med
ett amerikanskt uttryck
“watchful waiting™, vil-
ket betyder att man inte
siitter in nigon behand-
ling alls. Men da &r det
viktigt att man féljer upp patienten mycket noga, i
bérjan sa ofta som var tredje manad. Och ser man
vid dessa kontroller att PSA-viirdet stiger madste
man naturligtvis gd in och gora nigot och eventu-
ellt sitta in en behandling av ndgot slag. Aktiv
monitorering dr vanligast nir det ror sig om ldre
patienter med en ligaktiv tumdr och laga PS A-viir-
den och diir patienten inte har ndgra symtom.

Botande behandling kan ske genom radikal
kirurgi. d.v.s. man opererar bort hela prostatakér-
teln. Ett alternativ till kirurgi ér stridlbehandling.
Denna ges vanligen genom extern strilning i kom-
bination med s.k. brachystrilning. Brachy betyder
nidra och innebiir att tuméren bestrilas antingen med
radioaktiva fron som lédggs in i prostatan eller
genom nalar som sticks in i prostatan. Strilbehand-
ling ges av onkologer, medan urologerna har hand
om de kirurgiska ingreppen.

En bortoperation av prostatan tar drygt en
timme i en van kirurgs hinder. Blodningen under
operationen kan variera mellan 300—1500 ml. Vird-
tiden brukar ligga pa 2—4 dygn. Efter operationen
mdste patienten ga med kateter en tid. eftersom man




méste skiir av urinroret i samband med att prostatan
tas bort. Katetern kan som regel tas bort efter 14
dagar.

Vid Lundby sjukhus ir det alltid tva likare vid
operationen, vilket dr positivt genom att man féir
hogre kvalitet, kortare operationstid, mindre bldd-
ningar och dessutom bra resultat i form av mindre
komplikationer.

Per Folmerz ser inga problem med att utféra
prostatacanceroperation pi ett sjukhus som saknar
intensivvardsavdelning. Patienterna mar som regel
forvanansvirt bra efter operationen med bra beddv-
ning och smértlindring. Hittills har man bara haftett
fall dér patienten maste fa intensivvird under en dag
pd grund av en njurfunktionspaverkan genom négot
liikemedel han hade fatt.

VILKA RESULTAT HAR MAN UPPNATT?

Efter en prostataoperation ska PSA-viirdet vara 0.
En understkning av de 100 patienter som operats pa
Lundby sjukhus till och med 2006 visar att 80 pro-
cent inte har nagon tumdraktivitet efter operationen.
Biverkningar i form av urinliickage férekom bara i
2 procent av fallen, vilket fir anses vara ett mycket
bra resultat.

Potensen forstoker man ridda genom nervbe-
sparande operation dir det ir mojligt. Men patien-
tens dlder har ocksa stor betydelse for hur det gar
med potensen. En annan viktig faktor iir ocksa hur
potensen var innan operationen. I de fall man kan
anvinda sig av nervbesparande kirurgi brukar
potensen kunna dterviinda si sminingom, men van-
ligen kan det ta upp emot ett dr innan den dterkom-
mer.

Det viktigaste dr dnda att patienten blir botad,
menar Per Folmerz. Det nist viktigaste ir att han
blir kontinent och det tredje viktigaste &r att han har
en bibehillen potens.

OPERATION MED ROBOT AR FRAMTIDENS
OPERATIONSTEKNIK

En ny operationsteknik som har framtiden f6r sig &r
operation med hjiilp av en robot. Detta sker med titt-
hilsteknik med den skillnaden att doktorn sitter vid
ett kontrollbord med en tredimensionell bild och
styr instrumenten via joysticks. Dessa kan stillas in
med olika kiinslighet sd att en eventuell skakighet i
hiinderna elimineras. For nirvarande finns det ope-
rationsrobotar i Stockholm och Lund. Obegripligt
nog har Vistra Gotalandsregionen inte skaffat sig

nigon robot dnnu. Det gér for ndrvarande inte hel-
ler att bli robotopererad utanfoér Vistra Gotalands-
regionen, eftersom regionen tills vidare inte medger
att patienter remitteras for en sadan operation till
Stockholm eller Lund.

Resultaten vid robotoperationer skiljer sig dock
inte frin vanliga oppna operationer nir det giller
bot eller biverkningar. Vad man vinner med robot-
operation ir virdtid, d.v.s. patienten kan skrivas ut
mycket snabbare efter ingreppet én vad som ér fal-
let vid traditionell operation.

KAN MAN VARA FOR GAMMAL

FOR OPERATION?
Pd en friga om det finns nagra riktlinjer som séiger
att man inte ska operera en man som ir 70 dr eller
ildre svarade Per Folmerz, att det rent allmiint finns
en rekommendation att operation bara bar tillgripas
nir patienten har en forvintad éterstiende livslingd
pd minst tio till femton ér. Det skulle i och for sig
innebiira en grins vid 70 drs dlder. For egen del stil-
ler Per Folmerz inte upp pa detta. Avgorande ir i
stiillet den aktuella patientens hilsotillstind. Sjalv
har han opererat en man som var fyllda 76 ér, en jit-
tepigg man, motionerade regelbundet, inga medici-
ner, normal vikt, och det gick alldeles utmiirkt.
Samtidigt kan det finnas 65-dringar som har en
massa medicinska problem som daligt hjirta, astma
och andra hiilsoproblem.

VIAGRA EN HJALP FOR MANGA

Per Folmerz avslutade sin forelidsning med nigra
tristerika ord till alla som dr bekymrade Gver en
sviktande potens efter en prostatacanceroperation.
Nu finns det hjilpmedel i form av potensstirkande
likemedel som Viagra, Cialis och Levitra. Viagra,
som nu har 10 dr pd nacken, anviinds for nirvaran-
de av 27 miljoner mén. Man riknar med att det its
9 tabletter i sekunden viirlden Gver. Viagra anses
vara virldens niist storsta varumiirke. Endast ett
annat varumiirke anses vara storre och starkare och
det dr Coca Cola.

Ake Lindgren, referent

Foreldsningen finns inspelad pd DVD-skiva,
som finns for utlaning till vira medlemmar. Den
kan bestiillas hos Ake Lindgren:

telefon 031-13 79 30 eller via e-post
ake.lindgren36@bredband.net




