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Fram ftill slutet av 1990-talet var det mycket fa
man 6ver 70 ars alder som erbjods botande be-
handling for prostatacancer. Ar 2008 fick mer &n
en tredjedel av patienterna mellan 70 och 75 ars
alder med en hogrisktumaor utan spridning till ske-
lettet (definierad som T3 och/eller Gleason 8-10
och/eller PSA > 20 ug/l) sddan behandling, en-
ligt en analys frin Nationella Prostatacancerre-
gistret (NPCR) (Figur 1). Vad ligger bakom denna
férandring?
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Figur 1. Andel patienter med icke metastaserad hdgrisk
prostatacancer som fick kurativt syftande be-
handling i Sverige 1996 - 2008. Data fran NPCR.

En orsak ar 6kad differentiering av behandlingen.
Vi ger nu mer behandling till man med hégrisktu-
morer och mindre till man med lagrisktumaorer an
tidigare. Vid hogrisktumorer ar standardbehand-
lingen idag en kombination av hormon- och stral-
behandling, men operation med postoperativ stral-
behandling ar ett alternativ. Bada kombinationer-
na har gett forlangd 6verlevnad i randomiserade
studier. Tekniska férbattringar av behandlingar-
na har dessutom lett till 6kad chans for bot med
lagre risk for biverkningar. Detta galler i synner-
het stralbehandling.

Ytterligare en faktor av betydelse ar att man le-
ver allt langre. En sjuttiodrig man har idag lika
lang genomsnittlig aterstaende livslangd som en
65-aring ar 1990. | den skandinaviska studien
SPCG-7/SFUO-3 var éverlevnadsvinsten lika stor
for patienter éver som under 67 ar for stralbe-
handling som tillagg till hormonbehandling for
hégrisktumorer.

Under de senaste aren har det visat sig att hor-
monbehandling gor mer skada an nytta vid loka-
liserad prostatacancer. Detta galler bade behand-
lingar som helt eliminerar produktionen av man-
ligt kdbnshormon och saddana som blockerar re-
ceptorerna fér kbnshormonerna. Anledningen ar
bland annat 6kad risk for kardiovaskulara sjuk-
domar. Riskdkningen &r liten, men eftersom &ven
risken for att en lokaliserad prostatacancer ska
bli dédlig inom 10 ars tid ar liten, ar den kardio-
vaskulara risken dnda betydelsefull. Andra biverk-
ningar av hormonbehandling kan ge férsamrad
livskvalitet fér dessa man, som ju vanligen inte
har nagra symptom av sin prostatacancer. Folj-
aktligen ska hormonbehandling inte ges vid lo-
kaliserad prostatacancer enligt Socialstyrelsens
riktlinjer.

Antalet svenska man med lagrisk prostatacan-
cer (definierad som T1-2, Gleason-summa < 6
och PSA < 10 pg/l) som fick primar hormonell
behandling 6kade fram till &r 2004 (Figur 2).
Darefter ar trenden klart minskande, vilket torde
kunna avspegla den 6kande kunskapen om de
negativa effekterna av hormonbehandling.
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Figur 2. Antal patienter med lagrisk prostatacancer som fick
primar hormonell behandling i Sverige 1996 - 2008.
Data fran NPCR.

Det totala nyinsjuknandet i prostatacancer har
fortsatt att minska nagot efter toppen ar 2004
(Figur 3). Utvecklingen i Sverige blir darmed allt
mer lik den som redovisats frin USA, men med
toppen ett decennium senare. | USA blev PSA-
testning av symtomfria man mycket vanlig redan



under 1990-talet, medan detta blev vanligt i Sve-
rige férst under 2000-talet.
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Figur 3. Incidens av prostatacancer i Sverige, 1970-2008.
Cancerstatistik Socialstyrelsen.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer definieras
ett antal kvalitetsindikatorer for prostatacancer-
sjukvarden. Underlag for flera av dem kan ham-
tas genom NPCR. En indikator &r hur stor andel
av patienter med lagrisktumdr som genomgar ut-
redning for skelettmetastasering. | franvaro av
skelettsymtom ska utredning inte gbras och sjuk-
domen darfor klassificeras som Mx. Uppskattad
malniva &r sammanlagt under 5% MO och M1.
Som framgar av Figur 4 skedde det en drama-
tisk forbattring mellan aren 2003 och 2007.

Sedan ar 2007 sker inom NPCR en utdkad re-
gistrering av sjukdomskaraktaristika vid diagnos,
tekniska detaljer for och biverkningar efter opera-
tioner och stralbehandlingar, samt en femarsupp-
foéljning vid organbegransad prostatacancer. Vi
raknar med att inom nagra ar kunna redovisa da-
ta ur NPCR som pa ett tydligare satt an tidigare
kan avspegla kvaliteten i prostatacancersjuk-
varden.

Ett 6kande antal forskningsprojekt har baserats
pa& uppgifter fran NPCR. Ar 2008 férbattrades
mojligheterna att anvanda NPCR for forskning

nar projektet PCBaSe paborjades. | PCBaSe har
NPCR samkoérts med andra svenska sjukvards-
register, bland annat Dédsorsaksregistret, Fler-
generationsregistret, Patientregistret och Apote-
kens lakemedelsforskrivningsregister (Hagel et
al., Scand J Urol Nephrol 2009).
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Figur 4. Andel fall (%) med ytterst liten risk for skelettmetas-
tasering for vilka stadium MO eller M1 registrerades
i NPCR aren 2003 och 2007, uppdelat pa landsting.
(Urval: T1-2, PSA < 10 pg/l, Gleasonsumma < 6,
NO/NXx).

Den forsta studien fran PCBaSe visad att risken
for sjalvmord var 6kad bland man som fatt pros-
tatacancerdiagnos i allmanhet, men inte bland
de man som diagnostiserats efter halsokontroll
(Bill-Axelson et al., Eur Urol 2010).

PCBaSe ar en plattform for registerbaserad pros-
tatacancerforskning och forskare som vill anvan-
da PCBaSe kan kontakta dess styrgrupp.

En rapport fran Nationella Prostatacancerregistret
Over 2008 ars data publiceras i februari 2010 pa
ROC:s hemsida, www.roc.se.
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