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Cancer ir en samlingsbeteckning pa ett stort antal olika typer av elak-
artade tumdérsjukdomar. Cancer har férmdga att vixa okontrollerat och
sprida sig till olika delar av kroppen. I Sverige drabbas varje ar drygt
40 000 personer, ungefir lika mdnga min som kvinnor, av ngon form
av cancer.

Cancer upplevs som mer skrimmande och hotfull in minga andra
sjukdomar. Den vanligaste dodsorsaken béde bland min och kvinnor

i Sverige dr dock inte cancer utan sjukdomar i cirkulationsorganen, som
drligen svarar for mer 4n so procent av alla dodsfall. Cancersjukdomarna
svarar for 23 procent. I dldersgruppen 4564 ar dr dock andelen dédsfall
i cancer hogre, nimligen 40 procent. Cancer férekommer i alla aldrar,
men #r vanligare bland ildre. Hilften av alla patienter med en cancer-
diagnos ir 6ver 70 ar. Eftersom antalet dldre 6kar kommer alltfler att

fd diagnosen cancer.

Cancer behandlas oftast med kirurgi, strilbehandling och likemedel,
fraimst cellhdammande medel (cytostatika) och hormonpaverkande pre-
parat, eller med kombinationer av dessa behandlingar. Under de senaste
decennierna har kunskaperna 6kat bide om hur tillvixten regleras hos
normala celler och cancerceller och om de forindringar i arvsmassan
som orsakar canceromvandlingen. Detta kan i framtiden medféra helt
nya och férhoppningsvis bittre behandlingsmetoder.

Cytostatika idr en samlingsbeteckning pé likemedel som har férméga att
doda tumérceller eller himma deras tillvixt. I Sverige finns for nirvarande
ett knappt femtiotal substanser inom gruppen cytostatika registrerade av
Likemedelsverket. Dessa likemedel ges vanligen direkt i blodet men kan
ocksa ges pa andra sitt.

Behandling med cytostatika kan leda till bot fér flera cancertyper och
kan lindra symtomen och forlinga livet vid ett stort antal cancerformer.
Cytostatika paverkar inte bara cancerceller utan dven normala cellers
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tillvixt och dirfor finns stor risk for biverkningar vid behandling. Olika
cytostatika har olika biverkningsprofiler och olika individer reagerar olika
starkt pa cytostatika. Gemensamt for flertalet cytostatika dr dock att de
paverkar benmirgen med minskat antal blodkroppar som f6ljd. Detta
kan bl a medfora 6kad risk for svira infektioner.

Nir avsikten med cytostatikabehandlingen ir att bota patienten talar man
om kurativ behandling. Nir avsikten 4r att lindra patientens smirta och
andra symtom, di méjligheter till bot saknas, talar man om palliativ
behandling. Malet med denna ir att forbittra patientens livskvalitet och
forlinga overlevnaden. For den enskilde patienten kan de olika formerna
av behandling 6vergd i varandra.

Vanligen ges cytostatika i dterkommande kurer med ndgra veckors mellan-
rum s att kroppens normala celler fir méjlighet att dterhimta sig mellan
kurerna. Ofta ges sex till nio kurer under fyra till sex mdnader men manga
exempel finns pd bdde kortare och lingre behandlingstider. I vissa fall ges
cytostatikabehandling i hégdos for att dstadkomma en mycket kraftig
effekt pd tumorcellerna.

Rapportens avgransning

Rapporten omfattar cytostatikabehandling i standarddosering eller i hog-
dos med olika typer av understédjande behandling. Nya behandlings-
principer under utveckling, som exempelvis att med likemedel f6rhindra
bildningen av nya blodkirl och metastaser (spridning av cancer) eller fore-
bygga cancer, omfattas inte av denna rapport.

Litteraturgranskningen har avgrinsats till att omfatta

* tumorgrupper for vilka cytostatikabehandling dr mest vanligt fore-
kommande i Sverige; bréstcancer och vissa elakartade blod- och
lymfsjukdomar; akut myeloisk leukemi, kronisk lymfatisk leukemi,
de vanligaste non-Hodgkin lymfomen och Hodgkins sjukdom.

* tumoérformer for vilka cytostatikabehandling 6kat under det senaste
decenniet, dvs icke smicellig lungcancer, magsickscancer, bukspott-
kortelcancer, tjock- och dndtarmscancer samt cancer i urinbldsan.
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* cancer i dggstockarna dir en ny form av cytostatika, som ir sirskilt
kostnadskrivande, nimligen taxaner, kommit i vidstrickt anvindning.

En systematisk litteraturdversikt har inte gjorts betriffande biverkningar
vid cytostatikabehandling, inte heller betriffande de medel som anvinds
for att forebygga eller begrinsa vissa biverkningar.

Praxis

En kartliggning av praxis avseende cytostatikabehandling genomfordes
hésten 1997 i tva sjukvardsregioner i Sverige. Den omfattade 1 590 pati-
enter.

Kartliggningen av praxis visade att cytostatikabehandling varierar kraftigt
mellan olika tumértyper och omfattar frén 10 till nira 100 procent av
patienterna. Cytostatika gavs framfor allt vid pétagligt pdverkbara cancer-
former, frimst vissa tumorer i blodbildande organ, hematologiska tumérer.
Andra behandlingsalternativ saknas da ofta. For vissa andra tumérformer
dir kirurgi och/eller strilbehandling spelar stérre roll gavs cytostatika-
behandling i mindre utstrickning.

Kartliggningen visade vidare att cirka hilften av de patienter som fick
cytostatikabehandling erhéll denna i kurativt syfte. Denna andel var nigot
hégre pa regionsjukhus 4n pd dvriga sjukhus. Den kurativt syftande be-
handlingen riktade sig frimst till patienter med snabbvixande (aggressiva)
maligna lymfom, akut myeloisk leukemi samt cancer i brost och dggstockar.
Vid lymfom och leukemi ir cytostatika den huvudsakliga behandlingen.
Vid brést- och dggstockscancer liksom dven vid gock- och dndtarmscancer
gavs cytostatika som tilligg till operation och ibland till strilbehandling.
Palliativ behandling gavs vid lagmaligna lymfom och vid kronisk lymfa-
tisk leukemi, liksom d lokalt avancerat stadium eller dottersvulster kon-
staterats av cancer i brést, tjock- och dndtarm, magsick, bukspottkortel,
dggstockar och urinblésa samt icke-smécellig lungcancer.

Flertalet cytostatikabehandlingar gavs polikliniskt, dvs patienten kommer
till sjukhuset fér behandlingen for att direfter 8ka hem samma dag. De
mer intensiva behandlingarna gavs emellertid i sluten vard.
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Resurser och kostnader

Den direkta kostnaden fér virden av cancerpatienter uppgick 1996 till
cirka 6,8 miljarder kronor, motsvarande cirka 6 procent av de totala
sjukvardskostnaderna.

For att genomfora cytostatikabehandling pa ett bra sitt krivs specialise-
rade likare och sjukskéterskor. Detta dr betydelsefulle dels for att kunna
ge behandling pa ritta indikationer, dels f6r att kunna ta hand om de
biverkningar som kan uppkomma. Jimfért med t ex strilbehandling
kriver cytostatikabehandling, vid sidan av kunnig personal, inte stora
investeringar i annan teknologi 4n likemedel.

I Sverige ges en stor del av cytostatikabehandlingen, savil den kurativa
(botande) som den palliativa (lindrande), vid specialiserade kliniker for
allmin och gynekologisk onkologi. Behandling sker dven vid kirurgiska,
hematologiska, lungmedicinska, urologiska och gynekologiska kliniker.

Kostnaderna f6r cytostatikabehandling ér svara att bedéma. De bestér inte
bara av kostnader f6r cytostatika utan ocksd av kostnader f6r personal,
lokaler och viss utrustning. Dessutom foérekommer kostnader f6r andra
likemedel, avsedda att exempelvis 6ka effekten av cytostatika, férhindra
vissa biverkningar och péverka olika komplikationer. Utredningar fore
och under behandlingens ging f6r att beddma behandlingseffekterna
medfor ocksi kostnader.

Kostnaderna f6r enbart cytostatika uppgick ar 1998 till 280 miljoner kronor.
Cirka en tredjedel av kostnaderna hinfor sig till den sirskilda grupp av
nyutvecklade cytostatika, som tidigare nimnts, nimligen taxanerna. Dessa
och andra nya likemedel har medfort att kostnaderna for cytostatika okat
kraftigt under 1990-talet.

Likemedelskostnaderna for att lindra biverkningar i form av illamdende
och krikningar samt bieffekter av cytostatika pa benmirgens bildning av
vita blodkroppar, uppgick dirutéver till sammanlagt 110 miljoner kronor.
Tillsammans uppgick siledes kostnaderna for cytostatika och likemedel
for att hantera dess biverkningar till nira 400 miljoner kronor per ar

(1998), vilket utgjorde drygt 2 procent av de totala likemedelskostnaderna.

Kostnaderna for cytostatika kan variera kraftigt, frin ndgra tiotal kronor
upp till 15 0ooo kronor eller mer per behandlingskur och frin nigra enstaka

CYTOSTATIKABEHANDLING VID CANCER



hundratal kronor till 100 ooo kronor eller mer f6r en behandlingsomging
under fyra till sex manader. Nyare cytostatika kostar betydligt mer dn
dldre. Flertalet patienter behandlas med ildre cytostatika, eftersom kun-
skapen om effekterna dr bittre for dessa.

Kostnaderna for cytostatika bor stillas i relation till de effekter eller den
nytta som kan uppnds. Studier av cytostatikabehandlingens kostnads-
effektivitet, t ex kostnad i kronor per vunnet livskvalitetsjusterat levnadsar,
visar att cytostatikabehandling ligger i nivi med och i ménga fall ligre
dn annan vil etablerad behandling vid en rad olika sjukdomar. Kunskapen
om kostnadseffektiviteten vid behandling med cytostatika eller vid annan

cancerbehandling ir dock bristfillig.

Den vetenskapliga granskningen

Flera databaser och andra killor har anvints for att identifiera relevanta
studier. Studierna har klassificerats och rangordnats i grad av vetenskaplig
styrka efter ett system som tillimpats i andra SBU-projekt. Det beskrivs
i Volym I. Dir redovisas ocksa en jamforelse mellan rddande praxis for
cytostatikabehandling i Sverige och resultaten frin granskningen av den
vetenskapliga litteraturen. Litteraturgranskningen redovisas i Volym II.
Varje studie har granskats och graderats av minst en av projektdeltagarna.
Slutsatserna har granskats av en grupp experter frin Sverige och andra
linder. Den slutliga bedémningen av styrkan i varje enskild vetenskaplig
studie dterfinns i referensférteckningarna till kapitlen i Volym II.

Rapporten bygger pd 1 496 vetenskapliga studier omfattande 558 743
patienter som erhdllit cytostatikabehandling f6r de cancerformer som
granskats. Majoriteten av studierna (1 271) utgjordes av metaanalyser,
randomiserade prospektiva studier eller andra prospektiva analyser med
vil definierade studieprotokoll. Av studierna har 584 bedémts ha hogt
vetenskapligt virde. Kvaliteten bedomdes som acceptabel for 543 studier
och som l&g hos resterande 369 studier.

Den tillgingliga vetenskapliga litteraturen ger i allminhet god upplysning
om hur effektiv cytostatikabehandling 4r. Vid aggressivt non-Hodgkin
lymfom, Hodgkins sjukdom och akut myeloisk leukemi kan cytostatika-
behandling som enda behandling bota patienten. Vid ligmalignt non-
Hodgkin lymfom och kronisk lymfatisk leukemi har cytostatika god
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lindrande effekt och kan medfora att patienterna kan leva vil i minga
&r utan att nigra tecken till sjukdom kan upptickas. Cytostatikabehandling
i kombination med kirurgi har botande f6rmaga vid brést- och tjocktarms-
cancer. Vid avancerad eller spridd icke-smé-cellig lungcancer samt cancer
i bukspottkortel, tjock- och dndtarm, magsick, dggstockar, urinblisa och
brost ger cytostatikabehandling relativt ofta lindring av symtom. I ménga
fall ger behandlingen ocksa en forlingd 6verlevnad pé upp till ett ar.

Det vetenskapliga kunskapsldget och praxis i Sverige

I Sverige drabbas cirka 2 0oo patienter per &r av maligna lymfom och
300 av akut myeloisk leukemi. Litteraturen visar entydigt att dessa tumorer
dr kinsliga for bade strilning och cytostatika. Vid akut myeloisk leukemi
och vid avancerade stadier av aggressivt non-Hodgkin lymfom leder cyto-
statikabehandling till att en del av patienterna botas. Andelen botade
varierar mellan olika sjukdomar och ir hég for de lymfom som benimns
Hodgkins sjukdom och ligre vid akut myeloisk leukemi. I tidiga stadier
av lymfom ger strilbehandling ocksé goda behandlings-resultat, men en
kombination av cytostatika och strdlbehandling ger mindre risk f6r ater-
fall. Sidan kombinationsbehandling rekommenderas oftast, dd den sanno-
likt leder till mindre sena komplikationer dirfor att en mindre vivnads-
volym da behover strdlbehandlas. Vid ligmalignt non-Hodgkin lymfom
och vid kronisk lymfatisk leukemi har cytostatika-behandling ocksd god
effekt p& tumércellerna, men medfér knappast bot. Litteraturen visar
dock att dessa patienter kan leva mycket linge med sin sjukdom, ibland
i decennier.

Hogdosbehandling med cytostatika har provats i de fall resultaten med
ordinira doser inte lingre har tillrickligt god effekt. Behandlingen ges
dock endast till ett begrinsat antal patienter i huvudsak i samband med
vetenskapliga studier. Litteraturen ir hir mer bristfillig. Entydiga bevis
for att hogdosbehandling kan ha positiva effekter finns endast vid en
undergrupp av patienter med aggressivt non-Hodgkin lymfom.

Kartliggningen av praxis i Sverige visade att nistan alla patienter med
aggressivt non-Hodgkin lymfom och akut myeloisk leukemi fick cyto-
statikabehandling i kurativt syfte. Vid lagmalignt non-Hodgkin lymfom
och kronisk lymfatisk leukemi gavs behandling till en mindre andel av
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patienterna och i regel endast dé sjukdomen visat tecken pa tillviixt. Detta
overensstimmer vil med resultaten som redovisas i den vetenskapliga
litteraturen.

Bréstcancer dr den vanligaste tumérformen hos kvinnor med cirka 5 8oo
nya fall per &r. Cytostatika- och strilbehandling, som komplement till
kirurgi, minskar risken f6r aterfall. Litteraturen om cytostatikabehandling
av brostcancer dr mycket omfattande och positiva effekter ir vil doku-
menterade. For patienter med mattlig eller hog risk for att sjukdomen
dterkommer efter operation leder cytostatikabehandling till f6rbéttrad
overlevnad med okad chans till bot.

Cytostatikabehandling vid tumér som redan vid upptickten dr mycket
utbredd i brostet leder ofta till att tuméren krymper s& mycket att den
blir mojlig att operera bort, eller att ett brostbevarande ingrepp kan goras.
Vid spridd bréstcancer leder palliativ cytostatikabehandling ofta till att
patienten lever lingre och mar bittre. Liknande 6verlevnads- och livs-
kvalitetsvinster finns ocksd beskrivna vid en andra behandlingsomgéng,
vid otillricklig effekt av den behandling som givits i férsta hand.

Hogdosbehandling har provats bade vid mycket hog risk for dterfall efter
operation och vid spridd cancer hos relativt unga patienter och dir tidi-
gare cytostatikabehandling i ordinira doser haft god effekt. Nagra klara
fordelar med hogdosbehandling har dock dnnu inte pavisats.

Av kartliggningen av praxis framkom att bréstcancer dr den diagnos som
svarar for flest behandlingar med cytostatika. Behandling gavs i éverens-
stimmelse med vildokumenterade effekter i litteraturen, dven om enstaka
patienter erhdll dven en tredje behandlingsomgéng. Detta har inte stod
i den vetenskapliga litteraturen.

Cancer i tjock- och indtarmen ir en av de vanligaste tumorformerna med
ungefir 5 0oo nya fall per ar.

Litteraturen visar att cytostatikabehandling under sex ménader, som
tilldgg till operation, 6kar chansen nagot till bot vid tjocktarmscancer
som har spridit sig till de cancernira lymfkortlarna. Enligt kartliggningen
av praxis gavs sidan behandling endast till en del av patienterna, vilket
kan bero pd att kunskapsliget da var osikert.
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Cytostatika som komplement till kirurgi har ingen sikerstilld effekt vare
sig vid dndtarmscancer eller vid tjocktarmscancer som inte har spridit sig
till lymfkértlarna. Vid tjocktarms- och dndtarmscancer som spridit sig
till andra organ kan cytostatikabehandling forlinga 6verlevnaden med
cirka sex ménader och den kan idven forbittra livskvaliteten.

Behandling med cytostatika gavs, enligt kartliggningen, till en del av
patienterna.

Positiva effekter av cytostatika finns ocksd dokumenterade f6r en andra
omgéng palliativ behandling vid otillricklig effekt av tidigare behandling.
S&dan behandling gavs enligt kartliggningen endast till ett fital patienter,
vilket kan forklaras av att detta kunskapsunderlag di ej fanns.

I Sverige fér varje &r knappt 1 200 minniskor cancer i magsicken och
knappt 900 cancer i bukspottkirteln. 1 forsta hand behandlas dessa tumér-
former med kirurgi, men detta ir lingt ifrin alltid mojligt. Cytostatika
kan vid avancerad eller spridd sjukdom astadkomma en viss f6rlingning
av overlevnaden frén nigon méinad upp till ett halvir. Likemedlen kan
ocksé paverka tumérsymtomen pd ett sidant sitt att patienternas livs-
kvalitet forbittras. Effekterna dr minst vid cancer i bukspottkorteln.

Kartldggningen visade att endast en begrinsad andel av patienterna erhsll

sidan palliativ behandling.

Cyrtostatika har inga bevisat positiva effekeer i tilldgg till operation vid dessa
tumérer och sddan behandling gavs inte heller enligt kartliggningen.

Lungcancer ir en vanlig cancerform hos bade kvinnor och min. Varje
ar diagnostiseras 2 800 nya fall. Sjukdomen férekommer i olika former.
I rapporten ingdr endast icke-smicellig lungcancer som svarar for cirka
80 procent av all lungcancer i Sverige.

Som tilliggsbehandling efter operation vid tidig icke-smacellig lungcancer
har cytostatikabehandling hittills inte konstaterats ha ndgon pétaglig
effekt. Kombinerat med strdlbehandling eller operation vid mer avancerat
stadium men utan fjirrspridning forefaller cytostatikabehandling kunna
ge en liten 6verlevnadsvinst. Vid avancerad eller spridd icke-smécellig
lungcancer kan cytostatikabehandling ge en liten forlingning av 6verlev-
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naden (en till tre manader) och hos en del patienter vildokumenterad
symtomlindring.

Kartliggningen visade att cytostatikabehandling endast gavs till en mindre
andel av patienterna med icke-smacellig lungcancer, vilket ir i 6verens-
stimmelse med vad litteraturen visar om de begrinsade effekterna av

behandlingen.

I Sverige diagnostiseras drligen cirka 9oo nya fall av cancer i iggstockarna.
Aggstockscancer uppticks vanligen i sent stadium och ir dirfor oftast
inte mojlig att behandla med enbart kirurgi. Kirurgi och behandling
med cytostatika idr de viktigaste behandlingsmetoderna. Litteraturen visar
att avancerad dggstockscancer ofta reagerar gynnsamt pa cytostatika, att
sddan behandling kan medféra att en liten andel av patienterna botas
eller att 6verlevnaden forlings, men att sjukdomen oftast dterkommer
dven efter initialt framgingsrik behandling. De nya taxanerna har visat
bittre effekt dn tidigare former av cytostatika, men lingre observations-
tid fordras for en mer definitiv bedomning av vinsterna med denna nya
och dyrbara behandling. Aven efter dterfall kan en andra cytostatika-
omging ge begrinsade och oftast mer kortvariga positiva effekter.

Positiva effekter av adjuvant cytostatikabehandling i tidiga stadier har
hittills inte kunnat pavisas. Detta kan bero pa att studierna har varit f6r
smi for att kunna visa en forvintad effekt.

Kartldggningen visade att cytostatika gavs till en stor andel av patienterna,
vilket motiveras av de effekter som litteraturen visar. Vissa patienter fick
cytostatikabehandling dven efter det att etablerad behandling visat sig
overksam och detta skedde oftare 4n vad som ir vetenskapligt baserat.

I Sverige uppticks cirka 2 0oo nya fall per &r av cancer i urinblisan.
[ forsta hand behandlas denna cancerform med kirurgi.

Tilliggsbehandling med cytostatika som ges direke i urinblisan kan minska
dterfallsfrekvensen vid tidig sjukdom. Kartliggningen av praxis visade
att ett mindre antal patienter erholl sidan tilliggsbehandling. Det idr
dock oklart hur stor andel av patienterna med tidig blascancer som fick

sddan behandling.
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Litteraturen ger dnnu inga entydiga bevis for att cytostatikabehandling
som tilligg till operation av en cancer som vixer in i och genom blés-
viggen paverkar lingtidsoverlevnaden. Enligt kartliggningen gavs sidan
behandling i mycket liten utstrickning.

Vid spridd urinbldsecancer kan cytostatikabehandling ofta dstadkomma
en minskning av tuméren. Det finns ocksi vissa resultat som talar for
en forlingning av overlevnaden, men effekterna ir diligt dokumenterade
i litteraturen. Kartldggningen visade att cytostatikabehandling i dessa
fall gavs i mycket begrinsad utstrickning.

Sammanfattningsvis for alla studerade tumortyper visade jimforelsen
mellan det vetenskapliga underlaget och resultatet av kartliggningen att
savil kurativ som palliativ cytostatikabehandling i Sverige pa populations-
niva huvudsakligen anvindes pa ett evidensbaserat sitt. Av metodologiska
skil kan det dock inte uteslutas att det for enskilda individer férekom
bide 6ver- och underanvindning av cytostatika vid palliativ behandling.

Biverkningar av cytostatika

Skillnaden mellan livsprocesserna hos tumérceller och normala celler 4r
liten. Dirfor har det hittills varit oméjligt att utveckla cytostatika som
enbart angriper tumdrceller och som inte samtidigt paverkar normala
celler. Cytostatikabehandling medfor dirfor en svar balansging mellan
att skada och eliminera tillrickligt minga tumarceller for att tuméren
skall pdverkas och att skada s fi normala celler som méjligt for att und-
vika livshotande eller alltf6r svara biverkningar. Behandling med cyto-
statika kan dirfor medféra negativa effekter pa t ex blodbildning, mag—
tarmkanal, lever och njure samt héravfall och skador pd nervsystemet.
Vid vissa behandlingar kan t ex infektionsforsvaret paverkas i sidan omfatt-
ning att livshotande tillstdind uppstar, vilka i enstaka fall kan leda till
patientens dod.

Graden och frekvensen av biverkningar uppvisar en stor variation mellan
olika cytostatika och mellan individer. Hos vissa patienter ger vissa
cytostatikakombinationer med bevisat positiva effekter knappast nigra
biverkningar alls, medan hos andra patienter samma cytostatikakombi-
nationer kan ge mycket pdtagliga och besvirande biverkningar.
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Synen pa biverkningar beror pa malet med behandlingen. I de situationer
dir mélet 4r att bota, kan patienten acceptera dven svéra biverkningar,
framfor allt om de 4r 6vergdende. Diremot bor dessa biverkningar inte
accepteras vid palliativ behandling, dir malet frimst ir att forbittra livs-
kvaliteten.

Inverkan pa hilsorelaterad livskvalitet

Patientens upplevelse av behandlingen av cancer ir en viktig men i den
vetenskapliga litteraturen dnnu otillrickligt uppmirksammad fragestill-
ning. Effekterna pd den hilsorelaterade livskvaliteten har sillan inklude-
rats i de undersékningar som gillt cytostatikabehandling. De studier
som gjorts om patienternas livskvalitet och om biverkningar av behand-
lingen har huvudsakligen dgnats &t metodologiska sporsmél, dvs att
mita och virdera patienternas situation och upplevelser i samband med
tumérsjukdom och cytostatikabehandling. Under senare &r har dock
flera studier visat att cytostatikabehandling gynnsamt kan péverka pati-
enters av sjukdom nedsatta livskvalitet. Detta giller framfor allt tjock-
och dndtarmscancer samt lungcancer men dven brost-, magsicks- och
bukspottkértelcancer.

Omridet livskvalitetsmitning dr metodologiskt dnnu inte utvecklat for
att ge enkelt tolkningsbara resultat. Flera av dagens standardiserade frige-
formulir har dock god styrka att spegla forindringar och visar pd jimfor-
barhet internationellt. Dessa formulir, som patienten sjilv kan hantera
med kortfattad vigledning, omfattar vildefinierade nyckelomriden kring
symtombérda, funktionsinskrinkningar och vilbefinnanden, fysiskt,
psykiskt och socialt. En stark utveckling under 1990-talets senare del har
inneburit att ett mindre antal standardiserade livskvalitetsmatt anvints
allt oftare i kliniska studier och prévningar. Hirmed har okad kunskap
vunnits om klinisk tolkning av utfallet i dessa instrument och det till-
kommande virde patientbaserad information kan ha.

Omradet livskvalitetsmitning har dnnu inte utnyttjats optimalt vid design
av kliniska provningar. En nackdel har bl a varit att fi studier dimen-
sionerats med sirskild hinsyn till livskvalitet som effektmatt. Det idr
ocksa angeldget att man i framtida studier av olika behandlingar f6rsoker
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virdera effekten pd komponenter som for patienterna ir viktiga for
upplevd livskvalitet. Det bista sittet for detta kan dnnu inte anses fullt
utprovat.

Vilka behandlingar ar motiverade?

De positiva botande och lindrande effekterna av cytostatikabehandling
dr for vissa sjukdomar sd uppenbara att behandlingens vara eller icke
vara inte behover ifrigasittas dven om kontrollerade data i viss man sak-
nas. Detta giller t ex cytostatikabehandling vid olika maligna lymfom
och akut myeloisk leukemi. Goda effekter, om in inte lika dramatiska,
finns ocksd vid andra tumérer, t ex dggstockscancer och brostcancer.

Vid andra cancersjukdomar eller vissa stadier ir effekterna av cytostatika-
behandling ibland mycket vil dokumenterade i litteraturen men likvil
mycket begrinsade. Metaanalyser av randomiserade studier har gjort det
mojligt att med hog sikerhet uppticka dven smé skillnader mellan nyare
och ildre behandlingar eller mellan cytostatikabehandling jamfért med
ingen cytostatikabehandling alls. De nya, vanligen mer effektivt tumor-
celldsdande behandlingarna, ger oftast fler biverkningar och kostar mer
dn dldre behandlingar. I dessa fall 4r det betydligt svarare att ta stillning
till om behandlingarna bor ingd i rutinsjukvirden vilket diskuteras
vidare nedan.

Studier visar entydigt att patienter efterfrigar behandlingar som kan
paverka tumérernas tillvixt. Av det skilet, men ocksd med hinvisning
till att behandling av cancerpatienter prioriteras hogt inom hilso- och
sjukvarden, kan man hivda att nya behandlingar omedelbart bor inforas,
nir de visat sig vara mer effektiva. Kostnaderna skulle dock 6ka kraftigt
inom de nirmaste dren om alla behandlingar som visats ge ndgon form
av kliniska nytta, om dn marginell, skulle inforas allmint.

Kartliggningen av praxis visar att svenska likare, vid palliativ behandling
av tumorer i tjock- och dndtarm, magsick, bukspottkértel, lunga och

urinblésa, dr restriktiva med att erbjuda sddan behandling. Detta kan ha
sin grund antingen i en allmin tveksamhet om aktuellt kunskapslige eller
i en rimlig tolkning av vetenskapliga data, eftersom de sma behandlings-
vinsterna observerats i kliniska studier pa utvalda patienter hos vilka

behandlingen sannolikt 4r mer effektiv dn hos cancerpatienter i allminhet.
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Den restriktiva anvindningen kan ocksa bero pa att patienter avstar frin
behandling efter 6ppen information om 4 ena sidan sma effekter och &
andra sidan troliga biverkningar och férsimring av livskvaliteten. Den
kliniska erfarenheten dr dock att patienter och deras anhoriga efterfrigar
behandling dven om likare avrider frén den.

Det ir inte mojligt att f6r de situationer da effekten av cytostatikabehand-
ling 4r liten om 4n vil dokumenterad avgora om och nir en behandling
rutinmissigt ska ges i Sverige i dag. Diskussioner mellan patient och likare
om biverkningarna leder fram till ett beslut om vilken behandling som
ska ges. Marginella fordelar, sisom begrinsad chans till symtomlindring
och livskvalitetsférbittring samt hogst ndgra manaders extra liv kan for
enskilda individer betyda mycket. Huruvida dessa fordelar uppviger
exempelvis de stora kostnader som #r forenade med nya behandlingar kan
inte besvaras pa vetenskaplig grund utan ir en virderingsfriga. I rapporten
anges likvil rekommendationer i dessa situationer pa basen av genom-
géngen litteratur. Dessa rekommendationer kan betraktas som ett under-
lag for fortsatt diskussion.

Framtida utveckling och forskning

Forbittrad kunskap om tumércellers egenskaper och om varfor tumér-
celler 4r motstdndskraftiga mot cytostatika har inneburit, och kan fort-
sitta att medfora, bide forbittrade resultat och firre biverkningar. Bittre
mojligheter att forutsidga behandlingseffekt hos den enskilde individen
genom karakterisering av tuméren kan gora att behandling med cyto-
statika endast behéver ges till de patienter som fir nytta av den.

P4 grundval av det vetenskapliga kunskapsliget gors i rapporten dversike-
liga prognoser rorande det framtida behovet av cytostatikabehandling for
olika tumérer. Den beriknade ckningen av forekomst och dédlighet i
cancersjukdomar fram till ar 2010 4r baserad pé de studier som redovisades
i SBU:s rapport om strilbehandling (SBU-rapport nr 129, 1996). Aven
om det finns en viss osidkerhet i prognoserna talar det samlade materialet
for ett i det korta perspektivet 6kat behov av cytostatikabehandling, béde
med kurativt och palliativt syfte. I ett betydligt lingre perspektiv kan
forbittring av andra metoder for behandling av patienter med cancer
medfora ett minskat behov av cytostatikabehandling, men detta ir idag
omdjligt att uttala sig om.
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SBU:s slutsatser
 Cytostatika har en roll i bade kurativt och palliativt syftande behand-

ling av patienter med cancer av de typer som studerats i denna rapport.
For vissa tumoértyper har cytostatikabehandling ensamt en avgérande
betydelse for framgingsrik behandling med hég sannolikhet till bot.
Vid minga andra cancersjukdomar spelar den i kombination med andra
behandlingsmetoder, frimst kirurgi men dven stralbehandling, en visent-
lig roll for att 6ka chanserna till bot. Vid flertalet tumérsjukdomar i avan-
cerat stadium och vid spridning med dottersvulster till andra organ finns
i dag inga botande behandlingar. Cytostatikabehandling kan i dessa situa-
tioner i varierande grad medfora att symtom lindras och 6verlevnaden
forlings.

 Biverkningar dr mycket vanliga vid cytostatikabehandling. De kan
ha pétagliga effekter pd t ex antalet blodceller, mag—tarmkanal, lever
och njure samt orsaka haravfall och skador pd nervsystemet. Omfattningen
av biverkningar varierar i stor utstrickning mellan olika individer och
behandlingar. Detta medfor en svir avvigning mellan nytta och risker
vid behandlingen, vilket sirskilt méiste beaktas vid palliativ behandling.

Q Cytostatikabehandling i Sverige tillimpades vid tiden for kartlidgg-
ningen i huvudsak i god 6verensstimmelse med vad som framgick av
den vetenskapliga litteraturen. Over- och underanvindning forefsll
totalt sett vara marginell.

' D4 nuvarande cancerbehandling ir lingt ifrin framgingsrik finns
ett stort behov av ytterligare forskning. Endast cirka 10 procent av behand-
lingarna gavs inom ramen for kliniska prévningar dir man sokte virdera
behandlingseffekterna. Andelen patienter som ingér i sddana studier bor
okas visentligt och studierna bor dven mita effekter pa vilbefinnande
och livskvalitet.

I vissa vil dokumenterade vetenskapliga studier har man kunnat pavisa
forhéllandevis smé palliativa effekter av behandling med nyare preparat

eller med ildre preparat i nya terapisituationer. Enligt kartliggningen av
praxis gavs cytostatikabehandling i dessa fall till en liten andel av patien-
terna. Om sddan behandling skulle erbjudas samtliga patienter kommer
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detta att kriiva antingen ytterligare resurser till sjukvarden eller att resurser
omfdrdelas inom sjukvardssektorn. Det dr angelidget att Sppet diskutera
vilka konsekvenser detta skulle medféra. Likemedelskostnaderna for
behandling med cytostatika uppgar nu till cirka 400 miljoner kronor
per dr. Kostnaden i relation till nyttan av cytostatikabehandling kan
uppfattas vara hog, men ir inte anmirkningsvirt annorlunda n vid
behandling av minga andra sjukdomar. Problemet ir inte begrinsat till
cytostatikabehandling. Ménga nya metoder medfor vissa betydelsefulla
fordelar for enskilda individer till priset av kraftigt 6kade kostnader.
Frigan om rimligheten i férhéllandet mellan kostnader och nytta ir
ytterst en virderingsfriga.
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