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Aktiv monitorering och robotkirurgi allt vanligare vid prostatacancer

Allt fler mdan med prostatacancer foljs med
aktiv monitorering. Det innebar att prostata-
cancern foljs regelbundet och att behandling
satts in forst vid tecken pa att sjukdomen
aktiveras. Den behandlingsstrategin ar lamp-
lig vid lagriskcancer. Bland méan som opereras
for prostatacancer blir robotassisterad
laparoskopisk radikal prostatektomi (RALP),
sa kallad robotkirurgi, allt vanligare.

Det framgar av Nationella prostatacancer-
registrets, NPCR:s, arsrapport for 2012 ars
diagnoser. | NPCR registreras ett antal
kvalitetsindikatorer for diagnos, behandling
och uppféljning av patienter med prostata-
cancer. Tack vare dessa data kan man jamfora
hur prostatacancervarden fungerar i olika
delar av landet.

Sedan oktober 2013 kan anvidndare se sina
inrapporterade uppgifter pa natet i realtid och
direkt jamfora den egna kliniken med alla
landsting och riksgenomsnittet. Detta kommer
forhoppningsvis att stimulera till snabbare
inrapportering till NPCR. Det kan i sin tur bidra
till att skillnader mellan olika sjukhus minskar
sa att utredning, behandling och uppféljning
av man med prostatacancer utformas mer
enhetligt i landet.

Farre man diagnostiseras med prostatacancer
De senaste aren har antalet prostatacancer-
diagnoser minskat nagot. Eftersom prostata-
cancer ofta upptacks med hjalp av blodprovet
PSA bland man som inte har symtom beror
antalet diagnostiserade fall till stor del pa hur
manga man som tar PSA-prov.

For att beskriva hur allvarlig prostatacancern
ar anvands sju riskgrupper som baseras pa
cancerns lokala utbredning och mikroskopiska
utseende, PSA-vardet och eventuell forekomst
av metastaser. | Figur 1 redovisas dessa

riskkategorier. Av de 8 719 man som diagnos-
tiserades ar 2012 hade 27 procent lagrisk-
cancer och darmed mycket liten risk att do av
prostatacancer. Ungefar en tredjedel hade
cancer dar risken bedémdes som medelhog,
och cirka en femtedel hade hogriskcancer
utan kand spridning. Sammanlagt 18 procent
hade vid diagnostillfdllet spridd cancer
(regionalt metastaserad eller fjarrmetastaser-
ad).
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Definitioner av riskkategorier, baserat pa klinisk bedom-
ning, dvs. palpation av prostata, tumérdifferentiering en-
ligt Gleason i biopsier, samt PSA-niva vid diagnos.

1. Lagrisk
T1-2, Gleasonsumma 6 eller ligre och PSA < 10 ng/L

1a. Mycket lag risk

Tlc, PSA < 10 pg/L, Gleasonsumma 6 eller ligre, ej mer
in 2 biopsier med cancer, total cancerlingd i biopser <
4mm.

1b. Lagrisk (dwrig)
Lagrisk som ej kategoriseras till 1a.

lc. Lagrisk (saknas)
Uppgifter saknas fér kategorisering av ligrisk enligt 1a/b

2. Intermediarrisk
T1-2, Gleasonsumma 7 och/eller 10 < PSA < 20 jig/L.

3a. Lokaliserad hogrisk
T1-2 och Gleasonsumma 8-10.

3b. Lokalt avancerad
T3 och/eller 20 < PSA < 50 pg/L.

4. Regjonalt metastaserad
T4 och/eller N1 och/eller 50 < PSA < 100 pg/L, avsak-
nad av fiarrmetastaser (MO eller MX).

5. Fjarrmetastaserad
M1, skelettundersokning visar tecken till metastaser,
och/eller PSA > 100 pg/L

6. Uppgift saknas
Saknar uppgifter fér kategorisering enligt ovan.

Figur 1. Fordelning av riskkategorier 1998-2012



Aktiv monitorering allt vanligare

Alla man med lagriskcancer ska inte
behandlas, eftersom risken for att cancern ska
bli livshotande inom det ndrmaste artiondet ar
mycket liten och saval operation som stral-
behandling medfér biverkningar. Det blir
darfor allt vanligare att man med lagriskcancer
foljs med sa kallad aktiv monitorering. Det
innebar att PSA-vardet kontrolleras regel-
bundet och att nya vavnadsprover (biopsier)
av prostata tas ungefar vartannat ar.

Om man ser tecken till att tillvaxer snabbare
an forvantat eller man hittar mer aggressiv
cancer i vavnadsproven, blir mannen opererad
eller strdlad. Av de man som startar aktiv
monitorering ar det ungefar en tredjedel som
till slut opereras eller stralas.

| gruppen lagriskcancer finns en undergrupp
déar proverna fran prostata innehaller minimalt
med cancer, som kallas “mycket 1ag risk”. | de
nya riktlinjerna foér prostatacancersjukvard
fran Socialstyrelsen slar man fast att prostata-
cancer med mycket lag risk ska féljas med
aktiv _monitorering och att stralbehandling
eller operation (prostatektomi) i princip inte ar
aktuell direkt efter diagnos. Aven fér &vrig
lagriskcancer ar aktiv monitorering huvud-
alternativet, men da kan operation eller
stralbehandling vara aktuella till exempel vid
utbredd tumor i prostataprover, i synnerhet
hos mén med lang férvantad livstid.

| Sverige foljs cirka halften av alla man under
75 ar som har lagriskcancer med aktiv
monitorering (Figur_2). Sedan ar 2011 pagar
en randomiserad studie, SAMS, Studie om
aktiv monitorering i Sverige. Halften av
mannen féljs enligt gangse rutin med PSA-
prov och vavnadsprov vartannat ar. Den andra
héalften genomgar en ny och utvidgad vavnads-
provtagning direkt efter diagnos och foljs
darefter utan ytterligare biopsier.
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Figur 2. Primarbehandling av 1ag risk prostata-
cancer bland man under 75 ar

Studiens huvudsyfte ar att 6ka kunskapen om
hur aktiv monitorering bast ska genomféras.
For narvarande finns mycket stora skillnader
nar det galler hur aktiv monitorering anvands.
For man under 65 ar med lagriskcancer
varierade andelen som ar 2012 fick aktiv
monitorering fran cirka 10 till 90 procent
mellan olika sjukhus. Foérhoppningsvis kan
resultaten fran SAMS bidra till att uppfoljning
och start av aktiv behandling blir mer likartad i
landet.

Robotkirurgi dominerande operationsteknik
Robotassisterad laparoskopisk radikal pro-
statektomi, RALP, ar en vidareutveckling av
den ”titthalskirurgi” som ldnge anvants vid
andra bukoperationer. Sex sma snitt gors i
bukvaggen. | ett av snitten fors en kamera in.
Kirurgen ser en forstorad, tredimensionell bild
av operationsomradet. Med sina fingrar och
fotter manovrerar kirurgen roboten som over-
for rorelserna till operationsinstrumenten.
Eventuella skakningar elimineras.

Ar 2012 utférdes drygt halften av alla pro-
statektomier i Sverige med RALP (1347 av
2321, 58 % av de som registrerades i NPCR).
Av  robotingreppen utfordes cirka tre
fjardedelar pa fyra stora sjukhus i Stockholm,
Malmo, Goteborg och Linkdping. Manga
sjukhus har inforskaffat robot de senaste aren
och tekniken fanns ar 2012 vid 15 sjukhus i
landet. Under ar 2013 skaffade ytterligare ett
antal sjukhus sadan robot.

Viantetiderna fortfarande alltfor langa

Langa véantetider ar ett problem for manga
man med prostatacancer, och ingen storre
forbattring har skett under de senaste aren.
Vantetiden fran prostatabiopsi till cancer-
beskedet var oférandrat Iang, i genomsnitt 28
dagar for hela riket. Medianvéntetiden mellan
olika landsting varierade fran 19 dagar till 42
dagar (Figur_3). Vantetiden mellan biopsi och
cancerbesked ar den psykologiskt mest
pressande. Darfor har styrgruppen for NPCR
satt som mal att vantetiden ska vara maximalt
18 dagar, vilket alltsd dnnu inget landsting
uppnatt.

Daremot skedde under ar 2012 en viss
forbattring for vantetiden fran behandlings-
beslut till operation. Medianvantetiden foér
prostatektomi var for hela riket 45 dagar,



vilket ar 6 dagar mindre jamfért med ar 2011.
Mellan olika sjukhus varierade median-
vantetiden fran 21 till 71 dagar. Ur medicinsk
synvinkel &r det sallan bradskande med
operation vid prostatacancer, men en sa lang
vantetid ar psykologiskt pafrestande. Den &r
till exempel mer an dubbelt sa lang som
motsvarande vantetid for kvinnor med
brostcancer.
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Figur 3. Antal dagar mellan biopsi och PAD-besked
till mannen, per landsting 2012

For man med lokalt avancerad prostatacancer
ar stralterapi vanligast och ska foregas av
hormonbehandling i tre manader. | sadana fall
ar det ofta viktigt ur cancersynpunkt att
snabbt paboérja behandlingen. Medeltiden
mellan PAD-besked och uttag av recept for
hormonbehandling var for dessa man 51
dagar ar 2011 (enligt data for receptuttag i
Lakemedelsregistret).

Sammanfattningsvis visar data i NPCR att
prostatacancersjukvarden i Sverige successivt
forbattras men att det &dnnu finns stora
skillnader mellan olika vardgivare.

Om du vill veta mer kan du lasa arsrapporten
for NPCR géllande 2012 ars diagnoser pa
www.npcr.se/rapporter.
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