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Allmant om hjarntumorer

Tumdrer i centrala nervsystemet (CNS) ar en stor grupp av benigna (godartade), lagmaligna
(malign = elakartad) och hégmaligna tumoérer. Primara tumorer i hjarnan, och 6vriga delar av
nervsystemet, finns av flera olika typer. Aven de som &r godartade kan bli farliga pa grund av
det begransade utrymmet i skallen.

Totalt diagnostiseras drygt 1000 nya fall av hjarntumorer per ar i Sverige och mer an halften
av dem ar maligna (elakartade). Sjukdomen ligger pa nionde plats bland Sveriges vanligaste
tumorformer.

Tumdrer i hjarnan, drabbar till skillnad fran manga andra cancerformer, manniskor i alla
aldrar och ar den nast vanligaste cancerformen bland barn och tonaringar (efter leukemi)
med knappt 100 nya fall per ar. Sjukdomen ar dock vanligast bland aldre personer. Ungefar
halften av patienterna som drabbas ar éver 60 ar.

Merparten av tumoérerna ar dessvarre maligna och tillhér gruppen gliom. Den vanligaste
godartade formen kallas meningeom och har sitt ursprung i hjarnhinnorna (meningerna).

Sjukdomstecken

Det vanligaste symtomet vid hjarntumorer ar epileptiska anfall. Debut av epilepsi i vuxen
alder skall darfér alltid utredas av lakare. De nast vanligaste symtomen ar de som tyder pa
intrakraniell tryckstegring, framfér allt huvudvark och illamaende/krékningar, som ofta
upptrader pa efternatten eller pa morgonen.

Ovriga sjukdomstecken kan vara fokala bortfallssymtom (exempelvis domningar i kroppen),
forlamningar och personlighetsférandringar. En tumor i lillhjarnan ger ofta balanssvarigheter
och yrsel, medan en spinal tumor (i eller intill ryggmargen) mer typiskt ger domningar och
forlamningar.

Om en malign hjarntumor inte behandlas kommer den successivt att vaxa och leda till
tilltagande medvetandepaverkan och slutligen till att patienten avlider.

Orsaker

Jamfort med manga andra tumorformer vet vi fortfarande idag relativt lite om varfor
hjarntumorer uppstar. Kant ar dock att tidigare genomgangen stralbehandling mot
huvud/hals-regionen ger en 6kad risk for saval godartade som elakartade hjarntumorer. |
vissa slakter finns aven en anhopning av vissa sorters hjarntumorer, vilket gor att arftlighet
inte helt kan uteslutas. Sammantaget forklarar dessa kanda riskfaktorer dock endast nagra fa
procent av alla fall.

Manga forskningsrapporter tyder dven pa att miljdgifter och 6vriga miljéfaktorer kan spela in.
Djurférsok har exempelvis visat ett samband mellan vissa kemikalier, bland annat
polycykliska aromatiska kolvaten, och hjarntumaérer. Det forskas ocksa mycket kring
sambandet mellan elektromagnetisk stralning, bland annat fran mobiltelefoner, och
uppkomsten av hjarntumdrer. Har har man annu inget vetenskapligt bevisat samband.

Diagnos och utredning

Diagnostiken grundas pa en muntlig genomgang med patienten och dess anhdriga
(anamnes) om symptom och sjukdomshistoria, samt en bedémning av neurologisk status dar
kansel, rorelseférmaga och reflexer undersoks.

Vid misstanke om hjarntumdér utgér neuroradiologisk utredning nasta steg. Vanligen gors
datortomografi, men komplettering med magnetresonanstomografi kan dven behoévas.
Sarskilt skyndsam utredning kravs av de patienter som har symtom pa intrakraniell
tryckstegring, eftersom detta kan vara ett tecken pa den elakartade tumérformen, gliom, dar
sjukdomsférloppet ofta ar snabbt.

Optimalt fér behandlingsresultatet &r om alla patienter med misstankt eller konstaterad
hjarntumor handlaggs multiprofessionellt (av 1akare, sjukskoterska, kurator m fl samtidigt)
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och aven multidisciplinart (av neurokirurg, neurolog, onkolog, neuropatolog och
neuroradiolog samtidigt). Vilken behandlingsstrategi som ar lampligast avgors bland annat av
tumorens lage samt cellvavnadstyp.

Tumortyp paverkar sjukdomsprognosen

CNS-tumoérer indelas efter hur cellbilden ser ut nar tumoéren undersdks mikroskopiskt.
Undergrupper inrdknat finns det idag cirka 100 olika typer av tumdrer beskrivna. Eftersom
behandling, respektive prognos, skiljer sig at mellan grupperna ar det viktigt att fa en sa
saker diagnos som mojligt. Har kravs i allmanhet biopsi eller operation, vilket inte alltid ar
mojligt att genomfoéra. Utseendet pa tumdren vid datortomografi eller
magnetresonanstomografi kan ge vagledning, liksom kliniskt férlopp och patientens alder.

Gliom

Av de maligna tumdrerna hos vuxna utgors de allra flesta av gliom. Gliomen ar indelade dels
efter celltyp, dels efter malignitetsgrader (hur elakartade och benagna att vaxa och sprida sig
som tumoérerna ar).

Grad | ar lagsta malignitetsgrad och graderna I, 11l och IV betecknar 6kande grad av
malignitet. Graderingen ar aven starkt kopplad till patientéverlevnad. Bland gliomen klassas
de flesta som astrocytara tumérer. Den beteckningen kommer sig av tumércellernas likhet,
och troliga ursprung, i centrala nervsystemets stjarnformiga stédjevavnadsceller (astrocyter).
Astrocytara tumorer av grad | drabbar frAmst barn eller unga vuxna och sitter i allmanhet i
lillhjarnan, men ibland aven i synnerven. Dessa tumorer gar ofta att operera bort i sin helhet
och prognosen ar da mycket god.

Astrocytara tumorer av grad Il kan uppsta i alla aldrar, men drabbar framst unga/medelalders
vuxna. De har generellt en tdmligen god prognos, men har en benagenhet att sprida sig och
aven att utvecklas till en grad lll- eller [V-tumor.

Patienter med astrocytara tumorer av grad Il ar i snitt nagot aldre. Medeléverlevnaden ar har
endast omkring 3 ar fran diagnos.

Glioblastom

Astrocytara tumorer av grad IV (kallas ocksa glioblastom eller glioblastoma multiforme) ar
tyvarr den vanligaste undergruppen inom maligna CNS-tumoérer, samtidigt som den ar
forenad med kortast 6verlevnad. Medeldverlevnaden har fortsatt att ligga under 1 ar, men en
optimism finns for narvarande att tidigt insatt onkologisk behandling, tillsammans med
operation, ska kunna ge en forbattrad éverlevnad.

Oligodendrocytara tumoérer

En mindre andel patienter har oligodendrocytara tumérer (uppstar ur celler fran gliavavnaden
i centrala nervsystemet, som svarar for bildningen av myelinskidorna runt nervtradarna.) En
del patienter har aven en blandad bild med olika tumdrcellstyper. Bada dessa former finns av
grad Il och lll och har liknande insjuknandealder och prognos som motsvarande astrocytara
tumorer.

Behandling

Kirurgi

Kirurgi ar den aldsta behandlingsmetoden fér primara CNS-tumérer och det viktigaste steget
i den kombinerade behandling som allt fler patienter numer far. Flertalet av patienterna med
benigna tumorer kan botas med kirurgi. Av de med malign tumdr kan endast en del, sarskilt
de som har en lag malignitetsgrad, botas med enbart operation.

Daremot ar tumdrer av malignitetsgrad Il, Ill eller IV i kande grad ofta mycket svara att
avgransa mot omgivande, frisk hjarnvavnad och kirurgiska ingrepp blir da i basta fall endast
mycket begréansade. Risken ar da stor att tumoérvavnad finns kvar och sprider sig vidare.
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Onkologisk behandling

Att kirurgiskt lyckas fa bort alla maligna hjarntumorceller ar alltsa i de flesta fall inte mgjligt.
Darfor kravs oftast onkologisk tillaggsbehandling (stralbehandling och/eller
cytostatikabehandling) som syftar till att déda kvarvarande tumérceller.

Mojligheten till god effekt av den onkologiska behandlingen ar stoérre ju mindre mangd tumor
som finns kvarlamnad efter det kirurgiska ingreppet. Aven om tumdrcellsavdédandet inte
lyckas fullt ut, finns en god chans att tuméren minskar och/eller att dess tillvaxt bromsas,
vilket 6kar chansen till férlangd sjukdomsfri éverlevnad.

Stralbehandling ar den nast vanligaste behandlingsformen for de flesta hjarntumérer. Den
ges vanligen efter operationen i en behandlingsserie éver 5-6 veckor, for att krympa
kvarvarande tumor och begransa dess tillvaxt.

Cytostatika anvands oftast i tablettform. Fér astrocytara gliom har lakemedel tidigare mest
anvants i ett palliativt skede vid aterfall eller nar cancern har fortsatt att vaxa, medan den for
oligodendrocytara gliom sedan tidigare har haft en viktigare roll &n stralbehandling.

Nytt om gliom!

Hoégmaligna gliom och i synnerhet glioblastom har lange setts som en av de cancerformer
som har allra sdmst prognos. Eftersom behandlingsméjligheterna tidigare har varit
begransade, och sjukdomen ofta drabbar aldre, har det i vissa fall ifragasatts om man
overhuvudtaget skall behandla denna patientgrupp. Nu féreligger resultat fran
valkontrollerade kliniska studier som talar for att vi bor ha en helt annan syn pa behandling
av patienter med maligna gliom.

Operation foljt av stralbehandling, har som tidigare namnts, lange varit standardbehandling
vid glioblastom. Cytostatika har anvants sedan 1960-talet men i de begransade studier som
gjordes fram till mitten av 1990-talet kunde 6évertygande resultat pa forlangning av
Overlevnad inte pavisas.

Med introduktionen av lakemedlet Temodal bérjade nya data komma pa bade dverlevnads-
och livskvalitetsforbattring. | fas ll-studier har goda resultat pa dverlevnad pavisats nar man
kombinerat Temodal med stralbehandling. Dessa undersokningar talade for att
kombinationsbehandling skulle kunna férlanga 6verlevnaden hos patienter med glioblastom.

Studien av Stupp, et al

Pa den storsta arliga cancerkongressen, ASCO, presenterades 2004 data fran den hittills
storsta studien pa onkologisk, adjuvant behandling av glioblastom av Stupp et al (EORTC
26981/22981-NCIC CE3). | studien, som publicerades 2005, deltog 573 patienter.

Dar randomiserades patienter mellan enbart stralbehandling upp till 60 Gy (30 fraktioner x 2
Gy) mot samma typ av stralbehandling med tilldgg av Temodal (75 mg/m?) dagligen under
hela stralbehandlingsperioden. | den behandlingsarmen ingick ocksa upp till 6 kurer Temodal
var 4:e vecka efter kombinationsbehandlingen.

Medianéverlevnad var 12.1 manader i stralbehandlingsgruppen och 14.6 manader i
kombinationsarmen. An mer sldende var skillnaden i 2-ars-6verlevnaden som var 10 procent
jamfért med 26 procent. Behandlingen med Temodal tolererades dessutom val och
livskvaliteten for patienterna var jamférbar i de bada behandlingsarmarna.

Slutsatserna som dragits runt om i varlden ar att samtidig Temodalbehandling och
radioterapi, foljt av 6 Temodal-kurer, bér ses som den nya standardbehandlingen vid
glioblastom.

Temodal

Temodal ar ett cytostatika i kapselform som anvands tillsammans med stralning efter
operation av patienter med glibastom. Lakemedlet kan dven anvandas vid aterfall vid évriga
maligna gliom och har relativt fa biverkningar.
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Temodal tar sig 6ver blod- och hjarnbarriaren vilket ar en férutsattning fér att ha en bra effekt
mot hjarntumodrer. Behandling med Temodal kan ge en férlangd 6verlevnad och ger
harigenom ett 6kat hopp for patienter med glioblastom som ar den allvarligaste formen av
hjarntumérer.

Flera studier av Temodal har genomférts under senare ar. Den stérsta av dem (av Stupp et
al, se ovan) publicerades i New England Journal of Medicin och visade att fler an dubbelt sa
manga patienter som behandlats med Temodal och stralbehandling levde efter tva ar,
jamfoért med dem som enbart fick stralbehandling

Behandling med Temodal kan inte enbart ge en forlangd dverlevnad utan tillgangliga data
visar ocksa pa mojligheter till ett forbattrat liv for patienten.

Svenska Hjarntumorforeningen

Under hdsten 2006 startade en ny stodférening, Svenska Hjarntumaorféreningen, som ska
verka for 6kad forskning och battre stod for patienter och anhdériga. Eftersom behandlingen
av hjarntumorer ar kravande och kan innebara svara beslut och avvagningar, samtidigt som
sjukdomsférloppet ar mycket snabbt for de som ar svarast sjuka, finns ett stort behov av dkat
stdd for de som drabbas, bade for patienter och anhériga. Ofta brister ocksa varden just har
och da ar det extra viktigt for patienter och anhdériga att kunna vanda sig nagon annanstans.

Hjarntumordagen

Den 31 augusti 2006 anordnades for forsta gangen en sarskild hjarntumordag av
Cancerfondens nationella planeringsgrupp, med stdd av Schering-Plough AB. Dagen
kommer hadanefter att hallas en gang varje ar.

Syftet med en sarskild dag for hjarntumorer ar att sprida kunskap om sjukdomsomradet,
samt att verka for en battre och mer jamlik vard over landet. Fortfarande férekommer
regionala skillnader nar det galler varden inom omradet.

Stod for patienter och anhoriga

For de drabbade, bade patienter och anhériga, gar det bra att vanda sig till Svenska
Hjarntumorforeningen for stod och information: www.hjarntumorforeningen.se
Ase Rinman, ordférande, tfn: 0708-214059

Kallor till kunskap om cancer:

Cancerfonden http://www.cancerfonden.se
Socialstyrelsen — medicinsk faktadatabas http://www.sos.se/mars/
Svenska Hjarntumdrféreningen http://www.hjarntumorforeningen.se

Om Schering-Plough

Schering-Plough AB ér dotterbolag till ett av de mest forskningsintensiva och snabbast vdxande ldkemedelsféretagen i vérlden.
Féretaget upptécker, utvecklar, tillverkar och marknadsfor avancerade ldkemedel. Féretagets vision &r "to earn trust every day"
frén patienter, lékare och sjukvarden med hjélp av féretagets mer én 32 000 anstéllda runt om i vérlden. Féretagets
huvudkontor ligger i New Jersey.

Det svenska huvudkontoret &r belédget i Stockholm och har ca 140 medarbetare. Féretagets omséttning 2005 var ungeféar 720
miljoner SEK.

Schering-Ploughs terapiomraden &r huvudsakligen inom reumatiska sjukdomar, inflammatoriska tarmsjukdomar, astma/allerqgi,
tumérsjukdomar, hjarta/kérl och hudsjukdomar/hudvérd. Receptbelagda lédkemedel &r féretagets stérsta affarsomrade och star
fér 85 procent av omséttningen.

Flera av nyckelprodukterna &r marknadsledande i Sverige, bland annat Remicade, ett IGkemedel mot till exempel
ledgéngsreumatism och Chrons sjukdom; och Clarityn, Sveriges mest anvénda receptfria allergimedicin.

Schering-Plough AB har i drygt 20 ar dven haft en betydande position pa egenvardsmarknaden i Sverige inom frdmst hud- och
allergiomradet. Pa senare ar har sortimentet kompletterats med naturldkemedel. Mer information hittar du pa www.schering-
plough.se.
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