UNIK CHANS STUDERA
AVANCERAD BROSTGANCER

Saudiarabiskt sjukhus satsar stort pa behandling och utredning

| Saudiarabien debuterar 90
procent av brostcancerfallen
fore 60 arsalder. Andock saknas
deriskfaktorer som &r kandai
vast, sa det finns annu inga for -
klaringar till den tidiga debuten.

Pa ett sukhusi Riyadh hand-
laggs omkring 300 br éstcancer -
fall arligen. Déar finnsdarfor en
unik mojlighet att studer a avan-
cerad brostcancer, for fa §uk-
hustorde ha sa manga fall och
samtidigt allaresurser for be-
handling och utredning.

Saudiarabien &r det ytmassigt stérsta
landet i Mellandstern, med en befolk-
ning berdknadtill 17 miljoner. Under de
senaste 30 &ren har landet genomgaétt en
imponerande medicinsk utveckling och
kanidag erbjudadet bastainom modern
sukvard. King Faisal Specialist Hospi-
tal & Research Centre (KFSH & RC) i
Riyadh &r ett exempel padetta. Sjukhu-
set invigdesi dutet av 1975 och &r hu-
vudsakligen ett cancersiukhus dér ala
saudiskamedborgare kan fabehandling
gratis om de lider av ndgon malignitet.

Fran 1976 har mer &n 25 000 cancer-
fall behandlats, och bland dessa &r
brostcancer den vanligaste diagnosen
[1]. Mycket talar for att frekvensernaav
deolikacancerformernaavspeglar situ-
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ationen i landet och Gverensstdmmer
med andra inhemska cancercentrums
patientpanorama. Data fran det natio-
nella cancerregistret som paborjades
1994 stdder detta [2]. Brostcancer svar
rar for mer 8n 3 000 av cancerfallen un-
der en 20-arsperiod.

Sjukhuset handl&gger idag 250-300
nyafall av bréstcancer per ar, och den
duktala cancern & vanligast — liksom i
vast —men i Ovrigt stAmmer ingenting
med vad vi & vanavid. Dei vast kdnda
riskfaktorerna for brostcancer saknas
hos de saudiska patienterna. Kvinnorna
gifter sigtidigt och foder flerabarn, vil-
ka samtligaammas.

Aldersgrupper

Mellan 15 och 40 ars alder &r brost-
cancer lika vanligt som lymfom, och
dessa diagnoser utgor vardera12,8 pro-
cent av det totala antal et (bade mén och
kvinnor) i denna aldersgrupp. Mellan
41 och 60 &r & brostcancer vanligaste
diagnos, utgdrande 12,2 procent, och
nast vanligast & ora cancer med 7,3
procent. | adersgruppen 60 & och Gver
hamnar bréstcancer p&nionde plats och
utgor bara 3,8 procent av samtliga can-
cerformer, medan oralcancern &r vanli-
gast med 9,2 procent. 40 procent av dem
som far brostcancer & mellan 15 och 40
é\r, och 50 procent & mellan 41 och 60
a.

Vid King Faisal Specialist Hospital and
Research Centre far alla saudiska
medborgare kostnadsfri behandling om
de lider av ndgon malignitet.

Det finns manga spekul ationer kring
den tidiga brostcancerdebuten. Till ex-
empel & den saudiska befolkningen
ung jamfort med den svenska, men for-
klarar detta varfor 90 procent av brost-
cancerfalen debuterar fore 60 ars al-
der? Man vet att kusingifte ar vanligt
om an i avtagande och att darfor gene-
tiska faktorer skulle kunna vara en for-
klaring [3]. Familjar forekomst tycks
varavanligare 8n i vast, men nagra be-
visfor att sdér fallet finnsinte. Denand-
ravanliga spekulationen &r att det finns
starka omgivningsfaktorer som paver-
kar bréstcancerutvecklingen. Det ligger
néra till hands att misstanka att petro-
leumindustrirelaterade utdapp skulle
kunnavaraen orsak. Denfettrikadieten
i Saudiarabien har ocksa diskuterats.

Brastcancerstadium

Trots att brostcancer borjar i relativt
tidig lder & 80 procent av fallen avan-
cerade, dvs TNM-stadium 111 och IV.
Det forefaller mest bero pa »patient’s
delay», sannolikt orsakat av att det finns
en bristande kunskap om cancern, men
ocksa en radsla for social utedutning
vid forlust av ett brést. En intervjustu-
die av saudiska kvinnor med brdstcan-
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cer har initierats av oss for att bringa
Okad kunskap om varfér man soker
sent.

Tumérernas storlek passar séllan for
brostkonserverande behandling, men
beroende pakvinnansradslafor att mis-
ta brostet har ofta inremitterande sjuk-
hus utfort en lumpektomi med osékra
marginaler. Manga kvinnor tror att den
kirurgiska behandlingen da &r avslutad
och vagrar mastektomi. | dettaldge sker
ofta mot accepterade principer endast
reexcision och axillutrymning. En hog
frekvensav lokalarecidiv trotsadjuvant
strélbehandling beror sannolikt pa in-
komplett kirurgi.

Handlaggning

Vid KFSH & RC finns tva mottag-
ningar vid vilka kirurg, radioterapeut
och medicinonkolog medverkar. Kirur-
gerna har aen en mottagning for nya
annu icke diagnostiserade fall av brost-
forandringar. Varjeveckahar vi en kon-
ferens dér dessutom radiolog och pato-
log medverkar. Samtliganyafall dryftas
och huvudlinjer fér nésta veckas kirur-
gi diskuteras. Behandlingen av patien-
ternasker enligt de av osskanda princi-
perna for kirurgi, kemoterapi och stral-
behandling. Opererade fall under veck-
an studeras framfor allt med avseende
papatologi, och den fortsattaradio- och
kemoterapin kan merafast beslutas.

Pagrund av den storamangden pati-
enter med avancerad bréstcancer har
»down staging»-studier paborjats, bl a
med  Taxol—cisplatinum-behandling.
Utvérdering av  proton—emissions-
tomografi (PET-scan) pdgar ocks, lik-
somvérdet av MRI. Vid sjukhuset finns
en unik méjlighet att studera avancerad
brostcancer. Sannolikt finns fa centrum
som har sa manga fall av avancerad
bréstcancer och samtidigt allatillgang-
ligaresurser for sdval utredning som be-
handling.

Strategier

Precis som i vést arbetar man i Sau-
diarabien pa manga olika nivaer for att
bade forbéttra behandlingen av dem
som drabbats av sjukdomen och att pa
sikt forhindra uppkomsten av den. Pa
initiativ av KSFH & RC har utarbetats
skriftlig patientinformation om egenun-
derstkning och nér man skall sbkaléka-
re for symtom fran brosten. Dessutom
har det gjorts TV-program med samma
innehall som sands upprepade ganger.

| samband med bestk pa vart sjuk-
hus far man tréffa special utbildad 5juk-
skoterska som kan avdramatisera och
upplysa. Stodgrupper har ocksa startats
om ani liten skala.

Regelrétt screening med mammo-
grafi har diskuterats, och nér det blir ak-
tuellt kommer det att ske pa geografiskt
avgransade omréden for att nyttan skall
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kunna utvarderas. En svérighet blir att
bestdmma vilka &dersgrupper som
skall understkas. Det alra viktigaste
torde vara att sprida kunskap om sjuk-
domen samt stodja kvinnorna sa att de
trotsrédslafor behandlingen eller soci-
al uteslutning inte tvekar att sokatidigt.

De storafrégornafor framtidaforsk-
ning & givetvis manga. Finns en dkad
frekvens av arftliga faktorer? Ar kvin-
norna mera exponerade for omgiv-
ningsfaktorer &n véasterlandetskvinnor?

Néar det nationella cancerregistret
borjar ta form och befolkningens &-
derssammanséttning blir béttre kand
kan intressanta fakta bli synliga. Kan-
ske & det s att brostcancern i galva
verket forekommer i en &g frekvens
men att det & den huvudsakligen gene-
tiskt betingade tidigaformen somfinns.
Detta monster sesi Japan dér det finns
en brant stegring fram till menopaus
varefter frekvensen avtar. Livsmonstret

Sjukhuset ar pakostat inte bara vad
galler utrustning, aven omgivningarna
markerar valstand.

i Saudiarabien med manga och tidiga
graviditeter kanske skyddar mot den
postmenopausala brdstcancern, som
tycksvarai hoég grad kultur- och omgiv-
ningsberoende.
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