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Metastaserande brostcancer och avancerad ovarialcancer

- Chans till forlangd overlevnad —

Patienter som drabbas av de tunga diagnoserna metastaserande brdstcancer respektive
avancerad ovarialcancer har en begransad tid kvar att leva. Behandlingen syftar till att
forlanga livet och lindra symptom — palliation. Palliation ar inriktat pa en balans mellan effekt
och bieffekter, allt for att patientens sista tid i livet ska bli s& bra som mgjligt. Man ska inte
behdva lagga mycket tid pa behandling och vara paverkad av behandlingens bieffekter, utan

fa mojlighet att ta vara pa sin sista tid.
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Om cancer

Begreppet cancer anvands allmant som ett samlingsnamn for maligna (="elakartade")
tumorsjukdomar. Cancer kan indelas i manga - dver 200 — sjukdomar som sinsemellan ar
mycket olika beroende pa i vilket organ och fran vilken celltyp den har sitt ursprung.
Gemensamt fér cancersjukdomarna ar bl a att de karaktariseras av okontrollerad celltillvaxt.

Cancerceller har i allmanhet dessutom skaffat sig formagan att sprida sig till andra delar av
kroppen (=metastasera), bade genom att vaxa in i narliggande organ och att férflytta sig via
blodbanan eller lymfsystemet.

Behandling

Behandling mot cancer bestar ofta av bade operation, stralning och cellhammande medel
/cytostatika.

Cytostatika:

e ar cellhdmmande lakemedel som, liksom strélbehandling, kan déda tumorceller. Det
ges antingen i tablettform eller direkt in i blodet (som dropp) och nar tuméren via
blodomloppet.

e kan anvandas som tillaggsbehandling efter operation. Det anvandningssattet kallas
adjuvant och ges for att 6ka chans till bot.

e kan ocksa ges vid aterfall i syfte att minska symtomen av sjukdomen, forbattra
livskvaliteten och férlanga 6verlevnaden.

Brostcancer

Brdstcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i norra Europa och Nordamerika.
Risken att insjukna i brostcancer ar c:a 1 pa 9 under svensk kvinnans livstid. Antalet
diagnostiserade fall av brostcancer i Sverige under ar 2005 var 7000 (varav 45 man).

Brostcancer ar relativt ovanligt fore 40 ars alder (3% av fallen). Flest brostcancerfall hittas i
aldersgruppen 60-64 ar.

Den idag allmant accepterade mammografin har i Sverige inneburit att fler fall av tidig
bréstcancer diagnostiseras i vart land jamfort med lander utan sadana program. Detta och
forbattrad behandling och battre omhandertagande har bidragit till en successiv
Overlevnadsforbattring alltsedan 1960-talet. Att bréstcancer blivit vanligare, i kombination
med battre chans till 6verlevnad, har lett till att ndstan 80,000 svenska kvinnor nu lever med
aktiv eller botad bréstcancer.

Behandling vid bréstcancer

Behandlingen av tidigt upptackt bréstcancer omfattar kirurgi med eller utan tillaggs-
(adjuvant) behandling (stralbehandling, cellgifter, hormoner).
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Standardbehandlingen vid tumoérer mindre @an 3-4 cm ar kirurgi dar man tar bort den
cancerdrabbade delen av brostet samt ger stralbehandling som tillagg. Stérre tumorer
behandlas ofta med cytostatika (cellgift) fore kirurgi.

Efter operationen sammanvags faktorer som patientens alder, tumorens storlek, vaxtsatt och
eventuell spridning till lymfkoértlar i armhalan for att bedéma behovet av tillaggsbehandling:
Stralbehandling: Nar endast den cancerdrabbade delen av brdstet tas bort ges vanligen
stralbehandling mot den bevarade delen, i syfte att forebygga lokalt aterfall. Stralbehandling
blir ocksa aktuell om t ex omfattande spridning till lymfkortlar har pavisats.
Cytostatikabehandling: Ges efter operation till patienter med 6kad risk for spridning av
bréstcancern.

Hormonbehandling: Ges rutinmassigt under 5 ar efter operationen till patienter vars
bréstcancer vid analys visat sig kanslig for sadan behandling.

Behandling av metastaserad (spridd) brostcancer kan omfatta ett eller flera cytostatika
och/eller, hormoner for att bromsa sjukdomen. Mot lokala besvar kan aven stralbehandling
och kirurgi bli aktuellt. Behandlingarna, samt en allmant god omvardnad, ges i syfte att
minska symtom och besvaren som kan uppkomma vid detta senare skede av sjukdomen.
Bréstcancer som metastaserat till inre organ anses i allmanhet ej botbar, men namnda
behandlingar kan lindra symtom samt férlanga 6verlevnaden.

Aggstockscancer (ovarialcancer)

Aggstockscancer (ovarialcancer) ar den nionde vanligaste cancerformen hos kvinnor i
Sverige. Trenden har pa senare ar varit att aggstockscancer minskar i frekvens i Sverige.

Ar 2005 diagnostiserades drygt 700 nya fall i Sverige. Ytterligare knappt 200 kvinnor
insjuknar i en variant av aggstockstumoér som inte ar fullt ut malign. Risken for att drabbas av
aggstockscancer 6kar med stigande alder. Forutom arftliga faktorer, som bidrar till 5-10% av
alla fall av aggstockscancer, vet man ganska lite om dess orsaker. H6g konsumtion av
animaliskt fett anses 6ka risken medan p-pilleranvandning och graviditet tycks minska den.
Det finns en pataglig geografisk variation med en hogre risk bland kvinnor i Nordamerika och
Vasteuropa jamfort med t ex Asien.

Symtom

Aggstockscancer kallas ibland ”den tysta cancersjukdomen” pga avsaknad av symtom tidigt i
utvecklingen. Den ger sedan ofta ospecifika symtom som kan missleda tankarna till andra
diagnoser. Vanliga symtom ar uppsvullen buk, fyllnadskansla i buken, sura uppstétningar,
gasbildning, avféring- och urintrédngningar. Aggstockstumérerna har gott om plats att véxa
och sprida sig i bukhalan innan de orsakar alarmerande symtom. Darmed ar sjukdomen vid
diagnos ofta redan i ett avancerat skede.
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Diagnos

Diagnos stélls genom gynekologisk undersékning kompletterad med ultraljudsundersbkning
av organen i backenet. For att faststélla om tumoren spridit sig kan ytterligare
undersbkningar géras, exempelvis skrapning av livmodern, datorfomografi (skiktréntgen) av
buk och lungor.

Behandling av aggstockscancer

Behandlingen av aggstockscancer brukar inledas med kirurgi. Detta ingrepp har tre viktiga
syften: att faststélla diagnos; att kartlagga tumdorutbredning i buken samt att aviagsna sa
mycket tumdrvavnad som méjligt, helst all synlig tumérvavnad. Aggstockscancer indelas i
kliniskt stadium I-IV utifran tumdrens storlek och utbredning, dar ett avancerat stadium (Il
eller 1V) indikerar spridning utanfor backenet. De flesta kvinnor ordineras tillaggsbehandling
med cytostatika efter operation. Denna terapi kan bota helt, men ju mer spridd sjukdomen ar
fran borjan desto storre risk for aterfall (=recidiv).

Vid aterfall ar sannolikheten fér bot mindre an vid primarbehandlingen, men majligheten finns
ofta att uppna symtomfrihet som kan vara manader till ar. Ju langre tidsintervallet ar fran den
primara behandlingen till aterfall, desto battre ar férutsattningarna for god effekt av
recidivbehandlingen. Det finns flera cytostatika att valja pa. God lokal effekt kan ocksa
uppnas med stralbehandling eller kirurgi.

Prognosen vid aggstockscancer har under senare artionden gradvis forbattrats. Foér den
enskilde patienten ar ett flertal faktorer av betydelse sasom sjukdomens stadium vid diagnos,
alder vid insjuknande och mangd kvarvarande tumor efter den primara kirurgin.

Metastaserande brostcancer och avancerad ovarialcancer
— Medicinsk behandling med Caelyx -

Patienter som drabbas av metastaserande bréstcancer respektive avancerad ovarialcancer,
har en begransad tid kvar att leva. Behandlingen syftar da framst till att lindra symptom —
palliation- men kan ocksa ge forlangd éverlevnad. Bade vid spridd bréstcancer och
ovarialcancer kan patienter som svarar pa behandlingen leva i manader och ar. For
framgangsrik palliativ behandling maste man darfér balansera mellan chans till effekt och risk
for bieffekter, samt ta hansyn till hur behandlingen paverkar livskvalitet.

Vad ar Caelyx?

Caelyx ar ett antracyklin som ar utvecklat for att ge en bra effekt, med chans till férlangd
dverlevnad ,och samtidigt ha farre biverkningar jamfért med konventionellt doxorubicin.

Det som gor Caelyx unikt jamfért med konventionella antracykliner ar den speciella
beredningsformen. Caelyx har en kérna av antracyklinet doxorubicinhydroklorid.
Doxorubicinet finns inneslutet i ett lager av liposomer och utanpa det ett lager av
metoxipolyetylenglykol — ett pegylerat liposomlager. Pegyleringen gor sa att doxorubicinet
undviker upptackt och fagocytos, vilket 6kar cirkulationstiden. Nastan 100% av doxorubicinet
bibehalls i den pegylerade molekylen under cirkulationstiden, vilket medfér att risken for
systemisk toxicitet minskas samtidigt som effekten bevaras.
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Vad ar nyttan med Caelyx férutom att det ar en effektiv behandling?

Den mest fruktade biverkan av antracykliner ar en ackumulerad risk att drabbas av en
irreversibel skada pa hjartat. Traditionell antracykliner pa marknaden har darfér en
ackumulerad maxdos - en stoppdos.

Med Caelyx behéver man inte tanka pa den totalt givna dosen da man med Caelyx inte har
sett nagon ackumulerad risk att drabbas av hjarttoxicitet, trots studier med héga doser. For
patienten betyder det att man inte behéver avbryta en effektiv behandling enbart pga risken
att hjartat skadas. Detta ar viktigt bl a med hansyn till det psykologiska perspektivet for dessa
svart sjuka patienter.

Vad galler évriga biverkningar, dar man tack vare pegyleringen kommit ner i frekvens,
uppskattas ofta den minskade risken for haravfall av patienterna. Biverkan haravfall anses av
en del patienter som en av de mest fruktade, speciellt i det palliativa skedet som dessa
patienter befinner sig i.

Caelyx - en effektiv antracyklinbehandling

Ovarialcancer

Att Caelyx ar en effektiv behandling — chans till férlangd dverlevnad - visar bl.a. nya riktlinjer
for avancerad ovarialcancer. For nagot ar sedan kom det oberoende institutet National
Institute of Health and Clinical Excellence, NICE, med nya guidelines. Caelyx i monoterapi ar
det enda cytostatikum vilket rekommenderas till samtliga patientgrupper som far recidiv i sin
ovarialcancer (aterfall) inom 12 manader. Detta grundar sig bl.a. pa att Caelyx ar den enda
monoterapibehandling som visat pa dverlevnadsfordel till patienter med avancerad
ovarialcancer, detta i en jamforande studie med topotecan.

Forutom effekten lagger NICE en stor vikt vid hdlsoekonomi och har darfér granskat samtliga
halsoekonomiska studier samt gjort en egen analys. | ovan namnda studie dar Caelyx
jamférdes med topotecan visade det sig att Caelyx kostade mindre, vilket aven NICE kom
fram till i den egna halsoekonomiska studien.

| Sverige ar Caelyx den vanligaste behandlingen (ca 50%) till patienter med ovarialcancer
som recidiverar inom 6 manader efter avslutad forsta linjens behandling.

Metastaserande bréstcancer

Antracykliner ar sedan lange golden standard vid behandling av bréstcancer.

Caelyx’ i sammanhanget fordelaktigare biverkningsprofil gér preparatet lampligt och ar
saledes indicerat for metastaserande brostcancer nar patienten har en 6kad risk for
hjartbesvar. Manga brdstcancerpatienter far en antracyklinbaserad behandling som adjuvant
behandling.

En tredjedel av dessa kommer senare att f& en metastasering av sin bréstcancer. Nar man
da aterigen behandlar patienten maste man ta hansyn till tidigare given behandling. Om
patienten vid den initiala behandlingen svarade bra pa antracyklin, dnskar manga att
aterigen att behandla med en antracyklin. Detta kan innebéara att man maste avbryta
behandlingen da stoppdosen natts, trots god effekt.

Om man daremot valjer Caelyx som forsta linjens behandling behéver man inte satta ut en
fungerande och effektiv behandling, eftersom Caelyx inte har nagon stoppdos. Det ger en
kontinuitet och trygghet for patienten att kunna fortsatta en effektiv behandling.

Enkel dosering

Caelyx administreras endast 1gang/manad. Manga andra cytostatika administreras varje,
varannan eller var tredje vecka. Att istallet bara behdva besdka sjukhuset for behandling en
gang i manaden jamfért med varje vecka, ar nagot som ger patienten mer tid — mer tid att
leva.
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