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Prostatacancer -
kan onodig terapi undvikas?

Prostataspecifikt antigens (PSA) kinetik kan vigleda handlaggningen
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Incidensen av prostatacancer i Sverige
har 6kat kraftigt under senare &r, och 6k-
ningen foreligger framfor allti den ldgsta
aldersgruppen (50-69 ar), medan inci-
densen hos de dldsta médnnen minskar
[1]. Till stor del beror detta pa tidigare
upptickt tack vare utbredd anvindning
av blodprovstest av PSA (prostataspeci-
fikt antigen). Fordelen med att diagnos-
tisera sjukdomen tidigt &r att den da of-
tast dr lokaliserad och
att kurativ behandling
ar mojlig. Nackdelen &r
risken for 6verbehand-
ling, eftersom enbart

»PSA-eran kan
emellertid snart
vara forbi. Inom

prostatacancerspecifik mortalitet hos
opererade [3].

PSA-kinetik vigledning for terapival

D’Amico och medarbetare har nyligen
undersokt detta hos patienter som fatt
stralbehandling [4]. Specifiktville de tes-
ta om en PSA-6kning med >2,0 ng/ml
aret fére behandling predicerade samre
cancerspecifik Overlevnad. Materialet
utgjordes av 358 mén med tidiga stadier
av sjukdomen (T1c och T2) behandlade
med extern stralbehandling (minimum
70 Gy). Medianalder vid behandling var
71 ar, och PSA-virde var i median 8,0.
Analysen gjordes efter en medianupp-
foljning av 4 ar. Efter denna tid hade hela
45 procent fatt biokemiskt recidiv, me-
dan enbart 8 procent dog av sjuk-
domen. En PSA-6kning med >2,0
ng/ml fore terapi medférde 12
ganger hogre risk att d6 av sjuk-
domen 4n med en ligre 6knings-

cirka 5 procent dér av. det ndrmaste takt.
sjukdomen. ° ) D’Amico och medarbetare
Forutom det diagnos- aret kommer fle konkluderade att PSA-kinetiken

tiska dilemmat finns
fragetecken kring tera-
pin. Behandlingsarse-
nalen utvecklas stéin-
digt, t ex gors operatio-
ner nu oftare laparoskopiskt eller med
robot. Ofta infors ocksd nya metoder
utan noggranna jimforelser med é&ldre
metoder. Ett lysande undantag dr den
skandinaviska studien, dar patienter
randomiserats till monitorering eller
prostatektomi [2].

Medan vi i Sverige har varit aterhall-
samma med att anvinda PSA-screening
har man i USA sedan manga ar rekom-
menderat regelbunden, 3rlig screening
avmin 6ver 50 ars alder. Aven om nyttan
av allmén screening inte ir bevisad har
resultaten av den gett oss ny kunskap om
tidigastadier avsjukdomen. Speciellthar
PSA-kinetik, dvs utveckling av PSA 6ver
tid, kommit i fokus - delvis eftersom ny-
diagnostiserade patienter i USA har vi-
sats halaga PSA-nivaer efter manga ar av
intensiv screening.

Snabb PSA-6kning har visats vara
kopplad till mer avancerat tumorstadi-
um och grad samt en 10-faldig 6kning i

lanseras.«
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ra nya, alternati-
va markorer att

fore terapi borde anvéindas infér
terapivalet.

Denna studie understryker
vikten av att studera PSA-nivaer
over tiden och inte néja sig med
enstaka métningar. Studiens svaghet &r
framfor allt den foérhallandevis korta
uppfoljningstiden och den relativt laga
straldosen.

Vad innebir den nya kunskapen om
PSA-kinetik i Sverige dir vi haft mindre
aktivinstallning till diagnostik av prosta-
tacancer? Om resultaten kan reproduce-
ras i andra studier finns en uppenbar
mojlighet att anvinda PSA-kinetik som
underlag for valet mellan aktiv monito-
rering och kurativ terapi. Rapporter om
ett sddant forfaringssitt har gett godare-
sultatifas 2-studier [5]. I den tidigare re-
fererade nordiska studien insattes terapi
vid symtom, vilket ofta ar f6r sent for att
uppna kuration. Att sitta in behandling
baserat pa PSA-kinetik kan tinkas vara
en anviandbar kompromiss for att bespa-
ra ett antal mén onddig behandling. Ris-
ken for s k intervallcancrar, som progre-
dierar mellan kontrollerna, kommer
dock aldrig att helt kunna undvikas.

De beprovade behandlingsalternativ
viharidagfungerarbarasalinge cancern
ar lokaliserad, vilket saledes ofta senare
visar sig inte vara fallet. Lyckligtvis kom
forra aret bevis pa att behandling med
kemoterapi, i form avdocetaxel, kan vara
effektiv vid spridd, avancerad sjukdom.
Studier pagar redan med att ge tilligg av
kemoterapi i tidigare stadier. PSA-kine-
tiken kan da bli betydelsefull vid valet av
denna toxiska och dyrbara behandling.

PSA-eran kan emellertid snart vara
forbi. Inom det ndrmaste aret kommer
flera nya, alternativa markorer att lanse-
ras. Forhoppningsvis kommer nagon av
dessa, ensam eller i kombinationer, att
kunna fungera som det prognostiska in-
strument som kan sirskilja »snéll« fran
»elak« prostatacancer.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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En amerikansk studie visar pa vikten
av att folja PSA (prostataspecifikt anti-
gen) Over tid.

Detta kan ge underlag for valet mellan
aktiv monitorering och kurativ terapi
och bespara ett antal man onddig be-
handling.
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