Fa behandlas med antiandrogener

Stora regionala skillnader
I behandling av prostatacancer

Varje ar kastreras omkring 1 500
patienter med lokalt avancerad
prostatacancer, en siffra som en
del menar kan minska om fler pa-
tienter far tillracklig information
om antiandrogenbehandling. De
regionala skillnaderna i behand-
lingsval har dessutom visat sig
vara mycket stora.

Il T ar berdknas att cirka 10 000 mén i
Sverige far diagnosen prostatacancer.
Cirka 30 procent av dessa nydiagnosti-
serade fall har lokalt avancerad prosta-
tacancer, och dessa patienter har frimst
tre behandlingsalternativ att vilja pa:
kirurgisk kastrering, medicinsk kastrer-
ing eller antiandrogener.

Da AstraZeneca, tillsammans med
Riksorganisationen for prostatacancer,
ROP, nyligen arrangerade ett pressemi-
narium om behandling av patienter med
lokalt avancerad prostatacancer, mena-
de arrangéren att fler patienter skulle
vilja antiandrogen behandling i stéllet
for kastrering, om de informerades till-
rackligt om denna valmgjlighet. Be-
handling med antiandrogener leder till
att patienten har kvar sin testosteronpro-
duktion, men testosteronets effekt pa
prostata blockeras.

Till stod for den tesen redogjordes for
en studie som presenterades vid medi-
cinska riksstimman 2003, med 150 pa-
tienter som redan da diagnosen medde-
lats fatt utforlig information, muntlig
och skriftlig, om olika behandlingsalter-
nativ. Vid nistkommande lakarbesok
meddelade patienten sitt val av behand-
ling. 42 procent av minnen valde dé an-
tiandrogen behandling, vilket kan jaim-
foras med det nationella prostatacancer-
registret (2002) som visar att endast 24
procent fick antiandrogen behandling.

Kunskapsbrist en av forklaringarna
Bitrddande overldkare Leif Haendler pa
urologiska kliniken vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Solna foreldste vid
seminariet, och han tror att en del av for-
klaringen kan vara att det finns brister i
kunskapen bland ménga lékare om anti-
androgenbehandling.

— Ett flertal patienter vittnar om att de
skulle ha valt det alternativet i stillet for
exempelvis kirurgisk kastrering om de
fatt tillrackligt med information. Forlus-
ten av den sexuella lusten och erek-
tionsféorméagan kinns for manga patien-

1966

ter psykiskt mycket tungt, siger Leif
Haendler.

— Béade ldkare och patienter behover
mer kunskap om olika behandlingsalter-
nativ vid prostatacancer.

Aven Elisabeth Skeppner, kurator
vid urologkliniken vid Universitetssjuk-
huset i Orebro pekar pa den stora bety-
delsen av att ge tillrdcklig information.
Men lika viktigt 4r att ge patienterna tid
till att efter diagnosbeskedet fundera
over behandlingsvalen, menar hon.

— Jag ér inte helt sdker pa att fler skul-
le vilja antiandrogen behandling i stéllet
for kastrering bara for att informationen
om det alternativet forbéttrades. For vis-
sa patienter ar exempelvis kirurgisk kas-
trering det bésta alternativet. Bra infor-
mation, och tid for samtal med bade 13-
kare och kurator, ar viktigt for att be-
handlingen skridddarsys for den indivi-
duella patienten, sdger Elisabeth Skepp-
ner.

— 1 Orebro forklarar likaren for pati-
enten att det som drabbat honom kan
kdnnas mycket omvilvande, och att det
ofta &r bra att samtala om det. Jag tar
kontakt med alla nydiagnostiserade pro-
statacancerpatienter. I dessa samtal kan
jag hjélpa patienten att vidga perspekti-
vet, och ge lite mer utrymme for att de in-
dividuella behoven han har ska komma
fram vid behandlingsvalet. Fér manga
patienter &r sexualiteten en mycket vik-
tig faktor i detta avgdrande.

Stora skillnader mellan olika landsting
Vid presseminariet presenterades dven
siffror som visar att behandlingsmeto-
derna av lokalt avancerad prostatacancer
varierar kraftigt mellan olika landsting.
I exempelvis Stockholm fick 25 pro-
cent antiandrogen behandling ar 2003,
medan endast 8 procent genomgick kir-
urgisk kastrering. Motsvarande siffra i

exempelvis Véstmanland var 3 procent
antiandrogen behandling och 43 procent
kirurgisk kastrering, och i Jonkoping 6
procent respektive 23 procent. I Jamt-
land fick hela 92 procent medicinsk kas-
trering ar 2003, medan fordelningen var
jamn mellan de 6vriga tva behandlings-
alternativen. Inte i ndgot av landstingen
var behandling med antiandrogener van-
ligast vid lokalt avancerad prostata-
cancer.

Stora kostnadsskillnader

Bitrddande Gverldkare Leif Haendler
tror att skillnaderna delvis kan bero pa
behandlingstraditioner inom  olika
landsting.

— Men det finns inget entydigt svar pa
varfor dessa skillnader mellan landsting-
en finns. Aterigen kan det handla om
bristande kunskap. Jag kan tinka mig att
urologer i stider med universitetsklini-
ker ar mer uppdaterade om olika be-
handlingsalternativ och hur antiandro-
gener fungerar 4n ldkare pa vissa andra
hall i landet, sdger Leif Haendler.

— Det kan ocksd handla om sddana
faktorer, som att det pa vissa héll kanske
ar langt till en ldkare. Patienten kanske
dérfor hellre véljer kirurgisk kastrering
som ger en snabb effekt och som inte
kréaver aterkommande ldkarbesok.

Behandlingskostnaden kan vara en
delforklaring till att antiandrogener an-
vands i relativt liten utstrickning. Me-
dan kirurgisk kastrering innebér en en-
gangskostnad pa cirka 20 000 kronor
och medicinsk kastrering en arlig kost-
nad pa 17 000 kronor, sd innebir be-
handling med antiandrogener en arlig
behandlingskostnad pa cirka 45 000
kronor.
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Nedkylning kan minska risken for haravfall

Il Det finns ett begrinsat, respektive ett
mattligt starkt vetenskapligt underlag
for att anvandning av kylmdssa i sam-
band med cytostatikabehandling mins-
kar risken for haravfall.

Det skriver SBU i en ny Alert-rap-
port. Bést effekt har kylmdssa da icke
taxaninnehallande cytostatika anvénds,
men dven d4 taxaner ingdr i behandling-
en kan metoden fungera.

SBU skriver dock att det kravs ytter-

ligare studier for att utrdna patientnyt-
tan, liksom risker och kostnadseffektivi-
tet med metoden. Farhdgan om att ned-
kylning av harbotten kan leda till en
okad risk for skallmetastaser har innebu-
rit att metoden anvinds restriktivt, och
dven om risken forefaller vara liten sa ar
kunskapen begriansad. De flesta studier
som genomforts med nedkylning av har-
botten vid cytostatikabehanling har om-
fattat f4 patienter. LT
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