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Nya siffror fran Nationella Prostatacancerregistret (NPCR) —
Allt farre man med prostatacancer har spridd sjukdom vid upptackten

Par Stattin, ordférande i styrgruppen for NPCR, Anders Nystrand, leg lak, medicinsk journalist, Fredrik Sandin, biostatistiker,
ROC i Uppsala-Orebroregionen, for styrgruppen for NPCR

Allt fler fall av prostatacancer upptacks hos
man som inte har nagra symtom. Det beror
pa att det sedan slutet pa 90-talet blivit van-
ligare att man vid halsokontroller méater hal-
ten av prostata-specifikt antigen, PSA, for att
upptacka sjukdomen. Samtidigt har ocksa allt
farre man med prostatacancer spridd sjukdom
(metastaser) vid upptackten. Men trots detta
har dodligheten i prostatacancer varit i stort
sett oférandrad sedan 1970-talet.

Detta framgéar av Nationella Prostatacancerregis-
trets, NPCR:s, arsrapport for 2009. Sedan ar 1998
registreras i NPCR nya fall av prostatacancer fran
landets alla sex sjukvardsregioner och tacknings-
graden ar mer an 97 procent jamfért med Cancer-
registret, till vilket registreringen &r lagstadgad.

I NPCR registreras ett antal kvalitetsindikatorer
avseende diagnos, behandling och uppféljning av
patienter med prostatacancer. Tack vare dessa
data, sammanstéllda i tabeller och diagram, kan
man jamfora hur prostatacancervarden fungerar
i olika delar av landet. | arsrapporten for 2009 re-
dovisar vi nu for forsta gangen data for enskilda
sjukhus/vardgivare, och vi har aven infort en lang-
re kommenterande text.

Réaddas fler liv genom tidigare upptackt?

Ar 2009 diagnostiserades i vart land for forsta
gangen fler an tiotusen fall av prostatacancer,
narmare bestamt 10 404 fall. Det ar en mycket
kraftig 6kning sedan 1998, da 6 120 fall diagnos-
tiserades. Okningen beror framst péa att allt fler
man genomgar PSA-testning for att i tidigt skede
upptéacka eventuell prostatacancer.

Eftersom prostatacancer framfor allt drabbar al-
dre man och i manga fall & en ganska ”snall”
cancerform har den 6kade PSA-testningen varit
omdebatterad. Leder den till dverbehandling, det
vill saga till att manga fall av prostatacancer diag-
nostiseras och behandlas hos man som under
sin aterstdende livstid inte skulle ha fatt nagra
storre besvar av sin prostatacancer och som skulle
ha avlidit av andra orsaker? Eller medfor den ti-
diga upptéackten att fler liv kan raddas? Ar svaret
kanske ja pa bada dessa fragor?

Storst 6kning av lagrisktumaorer

Data i NPCR visar att andelen man som inte hade
symtom vid diagnosen har 6kat kraftigt under de

senaste aren, frAn 28 procent ar 2004 till 42 pro-
cent &r 2009. Den storsta 6kningen galler lagrisk-
tumdrer, dvs tumdrer som ar mindre elakartade
och dar risken att avlida av sjukdomen under de
kommande femton aren &r liten, cirka 7 procent.
Ar 1998 var andelen man som hade I&grisktumd-
rer vid diagnosen 14 procent (831 av totalt 6 120
man). Denna andel hade ar 2009 fordubblats till
28 procent (2 948 av totalt 10 404 man).

Samtidigt minskade, gladjande nog, andelen méan
dar sjukdomen hade spridit sig och bildat meta-
staser nar diagnosen stélldes. Ar 1998 hade 36
procent av mannen (2180 av totalt 6 120 man)
metastaser nar sjukdomen upptacktes. Denna an-
del hade &r 2009 sjunkit till 16 procent (1 688 av
totalt 10 404 mén).

Men trots denna minskning &r det fortfarande un-
gefar lika manga man i Sverige som avlider pa
grund av prostatacancer, cirka 2 300 méan arli-
gen. Hittills har alltsa inte tidigare upptackt och be-
handling lett till minskad total dédlighet i prosta-
tacancer i Sverige.

Alltfor ldnga vantetider

Siffrorna fran NPCR visar att vantetiderna for ut-
redning och behandling av prostatacancer ar an-
markningsvart langa i vissa delar av landet. | ars-
rapporten for 2009 redovisar vi for forsta gadngen
vantetiden mellan datum for utfardande av remiss
pa grund av misstanke om prostatacancer och
datum for forsta besok pa specialistmottagning.

I genomsnitt fick 38 procent av alla patienter med
misstankt prostatacancer vanta i mer an atta veck-
or pé sitt forsta besok pa urologmottagning. Me-
dianvardet for vantetiden i landet som helhet var
43 dagar. Men spridningen var stor mellan de oli-
ka landstingen och varierade fran 25 dagar i
Halland till 95 dagar i Jamtland (Se Figur 1).

Vantetiden fran provtagningsdatum (biopsi av pro-
stata) till dess att patienten fick besked om vad
provet visade var for hela landet i genomsnitt 29
dagar (medianvantetid).

Skillnaderna var ocksa har stora mellan de olika
landstingen, men eftersom denna variabel en-
dast under en kortare tid har registrerats i NPCR
kan man annu inte dra nagra langtgaende slut-
satser av siffrorna.



Jamtland 95
Norrbotten  45.5
Vasterbotten 56
Vasternorrland 46
Gévleborg  63.5
Dalarna 69
Sodermanland 36
Uppsala 43.5
Varmland  44.5
Vastmaniand 42

Orebro  45.5
Vistra Gotaland 38
Halland 25
Jonkoping 46
Kalmar 54
Ostergdtland  57.5
Blekinge 44
Kronoberg 76
Skane 40
Stockholm 37
Gotland 39
Ovriga/privat/saknas  49.5
RIKET 43
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Figur 1. Mediantid (dagar) samt andel patienter med mer &n
8 veckor mellan utfardande av remiss och forsta be-
sOk pa specialistmottagning, per diagnostiserande
landsting, 2009.

Aven véantetiden fran det att beslut om operation
fattats till dess att operationen genomférdes var
forhallandevis lang. For hela landet var median-
vantetiden 57 dagar for samtliga patienter som
behandlades med operation av prostata (radikal
prostatektomi). Cirka hélften av dessa patienter
fick vanta mer an atta veckor pa sin operation.
Medianvantetiden var langst i Vasternorrland
(118 dagar) och kortast i Blekinge (41 dagar).

Jamtland 75
Norrbotten  70.5
Vasterbotten 94
Vasternorrland 118.5
Gaviebarg 62
Dalarna 51
Sodermanland 45
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Varmland 70
Vastmaniand 54
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Vistra Gotaland 51
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Kalmar 555
Ostergdtiand 63
Blekinge 41.5
Kronoberg 66
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Ovrigalprivat/saknas 54
RIKET 57

T
20 40

(=]
2 4

80 100
Procent
Figur 2. Mediantid (dagar) samt andel patienter med mer

an 8 veckor mellan behandlingsbeslut och radikal
prostatektomi, per opererande landsting, 2009.

Ur medicinsk, tumoérbiologisk synvinkel &r det
séllan brattom med operation vid prostatacancer,
men vi anser anda att dessa vantetider ar for
langa, inte minst for att de innebar psykiska pa-
frestningar for patienterna. En medianvantetid pa

57 dagar till operation ar ocksa lang i jamforelse
med vantetiderna for operation av flera andra ty-
per av cancertumorer.

Fler far kurativ behandling

I och med att allt fler fall av prostatacancer diag-
nostiseras i tidigt skede tkar ocksa antalet man
som far kurativ behandling, som alltsa syftar till
att bota sjukdomen. Ar 2009 opererades 2 707
méan med radikal prostatektomi, som innebar att
prostata tas bort. | ungefar halften av fallen gjor-
des operationen med traditionell retropubisk tek-
nik (6ppen kirurgi), och héalften utférdes med ro-
botassisterad laparoskopisk teknik. Antalet robot-
assisterade prostatektomier har okat kraftigt un-
der senare ar, speciellt for yngre patienter, men
det saknas annu jamférande studier av de bada
operationsteknikerna (en studie om detta pagar,
LAPRO).

Ett alternativ till operation ar stralbehandling, som
ocks& har okat under senare ar. Ar 2009 fick
1 686 man med prostatacancer stralbehandling i
botande syfte. Olika former av stralbehandling
anvands. Vanligast ar yttre (extern) stralbehand-
ling, som ges cirka 40 ganger under atta veckor.
Denna metod ges sedan ar 2004 med storre
precision genom att man med ledning av ultra-
ljud placerar tre guldmarkdrer i prostata. Inre
stralbehandling, sa kallad brakyterapi, ges vid
ett enda tillfalle och innebér att cirka 80 radio-
aktiva "fron” placeras i prostata. Vid sex centra i
Sverige ges aven en kombination av yttre och
inre stralbehandling.

Biverkningar av olika behandlingsmetoder

Sedan ar 2008 registrerar vi i NPCR med hjalp
av ett frageformular de biverkningar patienterna
far av behandlingen, sk PROM (patient reported
outcome measures). Var enkat bestar av ett fyrtio-
tal frdgor om framfor allt vattenkastningsbesvar,
sexualfunktion och tarmbesvar.

| arsrapporten for 2009 redovisar vi for forsta
gangen data fran sddana PROM. Det galler tre
olika grupper, sammanlagt 1 377 patienter som
genomgatt robotassisterad eller retropubisk pros-
tatektomi eller yttre (extern) stralbehandling. Me-
deléldern vid diagnos for de som opererades med
robotassisterad eller suprapubisk teknik var 63
respektive 64 ar, och medelaldern i den grupp
som stralbehandlades var 68 ar.

Urinlackage och erektionssvarigheter
Urinlackage (inkontinens) och oférmaga att fa
stand (erektil dysfunktion) ar de vanligaste allvar-
liga biverkningarna efter prostatektomi. Bland de
patienter som fick yttre stralbehandling 6kade
inte besvaren med urinlackage namnvart enligt
var PROM-undersokning; tva procent hade mycket
besvar fore behandlingen och tre procent ett ar
efter behandlingen.

Besvaren dkade betydligt mer bland man som
opererades. | gruppen som opererades med ro-



botassisterad teknik hade tvd procent av pa-
tienterna mycket urinlackage fére men nio pro-
cent ett ar efter operationen. Motsvarande siffror
for de som opererades med retropubisk teknik
var sex procent fére och tio procent ett ar efter
operationen. Aven andelen patienter med lite eller
ganska mycket besvar med urinlackage 6kade i
de opererade grupperna.
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Figur 3. Graden av anstrangningsinkontinens fore be-
handling (baslinjeundersokning) och ett ar efter
behandling.

Aven erektil dysfunktion, oférméaga att fa stand,
Okade mer bland de som opererades an bland
de som fick extern stralbehandling. Medelaldern
i den stralbehandlade gruppen var fyra-fem ar
hdgre an i operationsgrupperna. Det &r en for-
klaring till att erektionssvarigheter fore behand-
lingen var vanligast i stralbehandlingsgruppen.

Men ett ar efter operationen respektive stralbe-
handlingen var erektionssvarigheter storst i ope-
rationsgrupperna.

Bland de som opererades med robotassisterad
teknik 6kade andelen patienter med svar erektil
dysfunktion fr&n 25 procent fére operationen till
80 procent ett ar efter operationen. Motsvarande
siffror for den grupp som opererades med re-
tropubisk teknik var 39 procent fére och 89 pro-
cent ett ar efter operationen. Det ska jamféras
med stralbehandlingsgruppen, dar 50 procent
hade stora erektionssvarigheter fére och 74 pro-
cent efter behandlingen.
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Figur 4. Graden av erektil dysfunktion (ED) fére behandling
(baslinjeunders6kning) och ett ar efter behandling.

Okade tarmbesvar var daremot, som forvantat,
betydligt vanligare bland de som fick stralbehand-
ling. Fore stralbehandlingen var det 7 procent som
hade latta tarmbesvar, men ett ar efter behand-
lingen hade denna andel dkat till 26 procent. Tre
procent hade fatt ganska mycket tarmbesvar och
en procent mycket tarmbesvar ett ar efter stral-
behandlingen. Motsvarande 6kning av tarmbe-
svaren sags inte i operationsgrupperna.

Val av behandling

Ett avsnitt av arsrapporten handlar om olika be-
handlingsstrategier, det vill sédga vilken form av
behandling som ska véljas. Prostatacancer kan
ha mycket olika svarighetsgrad och varierande
prognos, och manga av patienterna insjuknar i
hog alder och har samtidigt flera andra sjukdo-
mar. Valet av behandling ar darfér i manga fall
langt ifran sjalvklart och bestams i det individu-
ella fallet efter ingdende diskussion mellan pati-
ent och behandlande lakare.

Generellt sett far allt fler mén behandling i bo-
tande syfte, dvs operation eller stralbehandling.
Men ibland kan det vara klokare att avsta fran
sadan forhallandevis "drastisk” behandling. Det
galler exempelvis om patienten har en sa kallad
l&grisktumor som innebar att sannolikheten att av-
lida i prostatacancer atminstone inom de narmas-
te femton aren ar mycket liten.

Aktiv monitorering och symtomstyrd
behandling

| sddana fall kan man istallet ge nadgon form av
konservativ behandling, antingen aktiv monitore-
ring eller symtomstyrd terapi. Aktiv monitorering
innebar att man inte ger nagon aktiv behandling
utan foljer utvecklingen med regelbundna PSA-
kontroller och tar nya biopsier av prostata unge-
far vartannat ar. Vid tecken p& tkad sjukdoms-
aktivitet ger man kurativ behandling, det vill sa-
ga operation eller strdlbehandling. Bland man
under 75 &r som har lagrisktumorer har andelen
som féljs med aktiv monitorering dkat under de
senaste aren.

Andelen man med lagrisktumdrer som behand-
las med aktiv monitorering varierar kraftigt
mellan olika landsting, fran cirka 40 procent i
Stockholm, Gotland, Kronoberg och Gavleborg
till mer an 80 procent i Ostergétland, Vaster-
botten och Norrbotten.

Symtomstyrd terapi innebar att man satter in hor-
monbehandling som hammar prostatacancerns
tillvaxt om patienten far symtom som tyder pa att
sjukdomsaktiviteten tkar. Hos méan &ldre an 75
ar med lagrisktumorer har den symtomstyrda te-
rapin dkat under senare ar.

Behandling av lokalt avancerad sjukdom

Vissa patienter har vid upptackten en tumoér som
brutit igenom prostatakapseln och véxer utanfor
prostatakdrteln och har en aggressiv cellbild. Vid
sadan prostatacancer kan man ge kurativt syf-



tande behandling med en kombination av forbe-
handling med hormoner (neoadjuvant GnRH-
behandling) och déarefter stralterapi. Ett alterna-
tiv, framst for patienter med kort férvantad 6ver-
levnad, &r att enbart ge hormonbehandling.

Data frdn NPCR visar att behandlingen av lokalt
avancerad prostatacancer varierar stort mellan
olika landsting. Sannolikt sker det i vissa landsting
en underbehandling av vissa patientgrupper un-
der 75 ar som har sddana tumoérer. De flesta
man over 75 ar far enbart hormonterapi, men
samtidigt tyder data p& att det sker en underan-
vandning av en viss typ av hormonbehandling
(antiandrogener) och en dveranvandning av en
annan typ (GnRH-analoger).

Behandling av spridd sjukdom

Olika former av hormonbehandling ges ocksa till
prostatacancerpatienter vars tumaérer har spridit
sig och bildat metastaser (dottertumérer) i andra
delar av kroppen, framfor allt i skelettet. Da ar
kurativt syftande terapi inte meningsfull utan be-

handlingen maste inriktas p& att bromsa can-
certillvaxten och hélla sjukdomen i schack s&
lange som mdgjligt.

Hormonbehandlingen kan ges i form av kastra-
tion, antingen som medicinsk kastration med
GnRH-analog som depaspruta eller som kirur-
gisk kastration, som innebar bortoperation av
testiklarna (ablatio testis). Hormonterapi kan
ocksa ges i form av blockad av androgenrecep-
torerna genom tablettbehandling med antiandro-
gener. Gemensamt for de olika hormonbehand-
lingarna ar att de hammar den stimulerande
effekt som det manliga kdnshormonet, testos-
teron, har pa prostatacancercellerna.

Data frdn NPCR visar att andelen patienter som
behandlas med de olika formerna av hormonbe-
handling varierar kraftigt mellan olika landsting.
Det behover dock inte innebara skillnader i vard-
kvalitet, eftersom effekterna av exempelvis me-
dicinsk och kirurgisk kastration anses likvardiga.
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