Till ProLiv Vast

Jag vill med denna rapport tacka foreningen for det stod jag fatt atnjuta med stipendiebidrag under

2020 men ocksa tidigare.

Under 2020 kunde jag ldgga fram min avhandling om postoperativ stralbehandling efter
prostatektomi: “Optimizing Postoperative Radio Therapy in Prostate Cancer” och jag forsvarade den
pa disputation det magiska datumet, “Nine Eleven” eller 200911. Trots datumet, gick det bra! Jag
hade en mycket bra opponent fran Alesund i Norge och disputationen forsiggick ”pa nitet” med

endast 40 personer i lokalen, jamfort med hundratals i “icke-Corona” tid.
Jag bifogar en sammanfattning av avhandlingen pa svenska senare i dokumentet.

Det som nu foljer, och som ert stipendiebidrag stodjer, ar fortsatta studier pa samma postoperativa
tema. Jag ska dels studera hur vi bast kan skydda andtarmen fran stralenergi sa att biverkningar kan
undvikas vid postoperativ stralbehandling. Vanligaste biverkningar ar “brattom” till toalett,
slembildning, 16s avforing; men mest bekymmersamt kanske, blodningar. Studien har redan startat
och vi har inkluderat 10 man och har bérjat analysera dessa data. Smaningom skall ytterligare 10
man inkluderas for vidare utveckling av studien.

Nasta studie, som ocksa har paborjats, ar att vi under operation for prostatacancer lagger in
guldmarkorer for att pa ett sdkert satt kunna markera och avgransa operationsomradet. Detta
omrade ar ganska daligt kdnt/studerat och med var studie bor vi smaningom kunna kdnna oss

sdkrare pa vilket omrade som ska inbegripas vid en postoperativ stralbehandling.

| bada studierna samarbetar jag med urologer och sjukhusfysiker, forutom personalen pa
stralavdelningen. Det kdnns som ett viktigt samarbete i var stravan att forbattra och kvalitetssadkra

stralbehandlingen som ges efter operation fér prostatacancer.

Slutligen, aterigen Stort Tack for foreningens uppmuntran och stéttning i vart arbete for att forbattra

prostatacancervarden!

Halsningar Karin Braide

Overlakare pa Prostatacancercentrum



Prostatacancer

aste cancersjukdomen i Sverige
19 i Sverige, i variden 1 275 000
sticerades pa grund av forhdjt
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Sammanfattning av avhandlingen

Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen i Sverige med ca 10 500 nya fall 2019 och operation,
radikal prostatektomi, RP, utférdes da pa 2100 mén. Postoperativ stralbehandling, PRT, ges dé det
finns tecken till aterfall i sjukdomen med stigande prostata specifikt antigen, PSAvérde. Med syfte att
forbattra PRT, som ges 35 génger under en sju veckors period, ville vi studera férekomst av
biverkningar, pé ldngre sikt, och det praktiska genomforandet pa strélavdelningen. Biverkningar efter
PRT utvérderades och jaimfordes med mén som bara genomgétt RP, dels via en sjilvskattningsenkaét
(artikel 1) och dels via analyser fran en rikstdckande databas, PCBaSe. Enkétsvaren visade att
patienterna i PRT-gruppen i storre utstrickning besvérades av blodning fran dndtarmen jamfort
kontrollgruppen som bara hade genomgétt RP, vid en uppfoljningstid pa 6.7 &r i median. Vi sag ocksa
i enkdtsvaren att tilligg med PRT inte, i ndgon storre utstrackning, paverkade kontinensen eller den
sexuella funktionen jamfort med RP gruppen. Som foljd av de rapporterade dndtarmsblodningarna
gjorde vi en berdkning, via strdldosplaneringsdata, av relationen mellan blédning och hur stor stréldos
som hamnat i &ndtarmen (artikel 2). Vi kunde via denna analys skapa ett riskvérderingsverktyg for
uppkomst av dndtarmsblédning att anvdnda vid planering av kommande stralbehandling. PCBaSe ar
en patient-databas dér flera register fran hilso-och-sjukvéarden ingar forutom den registrering som gors
av alla med prostatacancer i Sverige, Nationella Prostata Cancer Registret, NPCR. Med syfte att
utvérdera hur behandlingen med PRT paverkar behovet av kirurgisk behandling, i ett
langtidsperspektiv analyserades data fran PCBaSe (artikel 3). Vi fann att risken att behova genomga
operativt ingrepp i urinvdgarna var storre hos de i PRT gruppen &n kontrollgruppen under en maximal
uppfoljningstid pé 15 &r. Vad géller operationer i &ndtarmsregionen kunde vi inte pavisa négra
egentliga skillnader mellan grupperna. Vi varderade ocksa risken att utveckla sekundér cancer i
urinblasan och fann den 6kad men inte cancer i dndtarmen, for PRT gruppen. Slutligen varderades
dodsorsaker i grupperna; risken att avlida i prostatacancer var avsevart 6kad i PRT gruppen men risk

att avlida av annan orsak var jimforbar i de bada grupperna.

Forberedelse for strdlbehandling sker med rekommendationer om att urinblasan ska vara lika fylld vid
alla behandlingstillfdllena. Vi jdmforde tvé forberedelseregimer for att se om urinblasan kunde
bibehélla samma fyllnad infoér behandlingarna under hela behandlingstiden. Vi kunde inte pavisa
nagon skillnad mellan de tvd grupperna; stora variationer i blasfyllnad forelag for enskilda patienter,

mellan patienter och mellan grupperna da volymerna méittes (artikel 4).

Sammanfattningsvis har vi kartlagt férekomst av sena biverkningar, bade patientrapporterade och via
register, och funnit forbéttringspotential vid genomférandet av stralbehandlingen for médn som

behandlas med PRT.






