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Det blir allt ovanligare med metastaser vid diagnos av prostatacancer
Ola Bratt, Anna Bill-Axelson, Hans Garmo, Jan-Erik Johansson, Par Stattin

En fortsatt minskning av incidensen av prostata-
cancer som ar metastaserad vid diagnos inger
hopp om att tidigt insatt behandling minskar d6d-
ligheten i sjukdomen. Samtidigt har de senaste
arens dramatiska 6kning av antalet nya prosta-
tacancerfall och av kurativt syftande behand-
lingar brutits. Nedan belyses nagra aspekter ur
den senaste rapporten fran Nationella prostata-
cancerregistret (NPCR), som finns tillganglig pa
WWW.roc.se.

Trendbrott i incidensutveckling

Det senaste decenniet har antalet nya fall av
prostatacancer okat kraftigt fran ar till ar fram till
och med ar 2004. Fran 2004 till 2005 har det
emellertid inte skett ndgon 6kning (Figur 1). Un-
der de narmaste aren far vi veta om detta ar ett
bestdende trendbrott eller bara var en tillfallig
variation i en fortsatt 6kning.
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Figur 1. Antal fall i Cancerregistret 1985 - 2005. (Kalla:
Socialstyrelsen och regionala cancerregister).

Skillnaderna mellan olika landsting ar fortsatt
stor nar det galler diagnostik av prostatacancer.
Den aldersstandardiserade arliga incidensen i
riket ar 204 per 100 000 man. Hdgst ar inciden-
sen i Kalmar lan (284) foljt av Stockholm (235)
medan den &r lagst i Gavleborg (124) och Halland
(110). Aven medianaldern vid diagnos varierade
kraftigt, fran 67 &r i Stockholm till 74 ar i Oster-
gotland. Inget talar for att dessa skillnader or-
sakas av nagot annat an varierande diagnostisk
aktivitet, huvudsakligen PSA-testning.

Halsokontroll vanlig diagnosorsak

For 28 % av mannen som diagnostiserades med
prostatacancer ar 2005 angavs “halsokontroll”’
som diagnosorsak. Aven har ser vi ett avbrott i en
tidigare oOkning. Inte ovantat varierar andelen
"halsokontroll” som diagnosorsak éver riket. Den
alderstandardiserade incidensen varierar fran 25-
30 per 100 000 man i nagra glesbygdslandsting
till det dubbla eller mer i storstadslandstingen.
Aven har ligger Kalmar 1an hégst med 102 per
100 000 man.

| screeningstudier har ett par procent av PSA-tes-
tade man diagnostiserats med prostatacancer.
Det betyder att i storleksordningen 100 000 sven-
ska man PSA-testades som halsokontroll ar
2005. Sannolikt har en minoritet av dessa fatt till-
racklig information om madjliga konsekvenser av
PSA-testning. Som en del av Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer for prostatacancer har man tagit
fram en skriftlig information om for- och nackdelar
med PSA-test som halsokontroll. Tanken ar att
skriften ska spridas inom primarvard och fére-
tagshalsovard, sa att alla man som efterfragar
halsokontroll med PSA ska kunna ta del av den.

Tumoérutbredning minskar

Nara halften (41%) av alla man som diagnostise-
rades med prostatacancer under 2005 hade en
cancer som inte kunde kéannas som en tumor i
prostatakorteln (stadium T1c). Orsaken till diag-
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Figur 2. Geografisk variation av aldersstandardiserad inci-
dens per 100 000 man av stadium T1c ar 2005.



nos ar i dessa fall systematiska vavnadsprov pa
grund av forhdjda PSA-varden. Incidensen av
prostatacancer i stadium T1c avspeglar darfor
hur vanligt det ar med PSA-testning utan direkt
misstanke pa prostatacancer. De geografiska
skillnaderna ar sldende (Figur 2).

Den aldersstandardiserade forekomsten av meta-
staserad sjukdom vid diagnos minskade ytterli-
gare till ar 2005 (Figur 3). Utvecklingen ar nu sa
tydlig att det &r en sakerstalld verklig minskning
och inte bara en slumpmassig variation. Det ar
darmed faststallt att manga av de sma, tidiga
tumorer som vi upptacker pa grund av férhojda
PSA-varden, hade givit sig till kdnna som me-
tastaserad sjukdom senare. Férhoppningen ar att
tidigt insatt behandling har foérhindrat metastase-
ring hos manga man, men den slutsatsen kan
man inte dra frdn enbart dessa uppgifter. Vi
kommer inom nagra ar att kunna studera sam-
bandet mellan geografisk variation av tidigt insatt
behandling och dddligheten i prostatacancer, och
darmed dra slutsatser om behandlingsinsatser-
nas effekt pa dverlevnaden.
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Figur 3. Aldersstandardiserad incidens av skelettmetastaser
eller PSA > 100 ng/ml vid diagnos 1996 - 2005.

Behandlingsbar sjukdom

Fram till boérjan av 90-talet diagnostiserades de
flesta patienter med prostatacancer pa grund av
symtom och hade da vanligen en obotlig sjuk-
dom. Nu ar den typiske mannen med nydiagnos-
tiserad prostatacancer symtomfri och har en bot-
bar sjukdom. Man med lokaliserad prostatacan-

cer och deras lakare stér infér svara beslut — hur
ska den pa ganska lang sikt laga risken for
symtom, metastaser och déd vagas mot risken
for omedelbara biverkningar av behandlingen?
Det har varit en exponentiell 6kning av antalet
patienter som fatt kurativt syftande behandling,
men aven har finns nu ett avbrott i 6kningen
(Figur 4).

Den geografiska variationen i val av hormonell
behandling fortsatter att vara stor. Den alders-
standardiserade incidensen av kirurgisk kastra-
tion som primarbehandling varierar fran 0 till 29
per 100 000 mén och av antiandrogen som mo-
noterapi fran 2 till 16. Kanske kommer Social-
styrelsens nationella riktlinjer att minska dessa
skillnader?
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Figur 4. Totalt antal kurativt syftande primarbehandlingar
1998 - 2005.

NPCR fyller en viktig funktion

Skillnaderna i incidens och behandling av prosta-
tacancer Over tid och mellan olika geografiska
omraden inom Sverige ar anmarkningsvart stora.
NPCR fyller en viktig funktion for planering av
sjukvardsbehov och for monitorering av effekter
av olika atgarder inom sjukvarden. Registrering
av ett antal kvalitetsindikatorer ar en del av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, varav en del
kommer att hamtas direkt ur NPCR. Vi hoppas att
riktlinjerna och analyser av kvalitetsindikatorerna
leder till ett mer likartat utnyttjande av diagnos-
tiska metoder och omhandertagande av prostata-
cancerpatienter i Sverige i framtiden.
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