e prostatacancer

Hogintensivt fokuserat ultraljud

Akademiska blir forsta sjukhuset i Sverige med att inféra hogintensivt fokuserat ultraljud,
HIFU, som potentiellt botande behandling mot prostatacancer. Metoden innebar att tumor-
vavnad branns bort med ultraljud riktat enbart mot sjalva tumoromradet inne i prostata.
Behandlingen startar efter arsskiftet inom ramen for en klinisk studie. Har beskriver docent
Michael Haiggman fordelarna med den nya behandlingen.
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id manga tumorformer i paren-
kamatésa organ har en central

behandlingsprincip varit att be-
handla hela det tumérbirande organet,
till exempel vid brost-, njur-, urinblase-
och prostatacancer. Vid flera av dessa
tumorformer har dock en mer konser-
vativ, organbevarande kirurgisk be-
handlingsstrategi vunnit insteg, med
andra ord sektorsresektion vid brost-
cancer, partiell nefrektomi eller virme-
ablation vid njurcancer, 6ppen urinbla-

seresektion i tillimpliga fall. Prostata-
cancer har hitintills kurativt behand-
lats med helorganbehandling (radikal
prostatektomi eller stralbehandling).
Prostatacancer ir till yttermera visso
mannens vanligaste tumo6rsjukdom
med omkring 10 000 nya fall per ar och
med 2 500 dodsfall /ar ocksa den van-
ligaste orsaken till manlig cancerdod.
Helorganbehandling av prostatacan-
cer — med radikal prostatektomi eller
fulldos stralbehandling — dr dock be-

lastat med livskvalitetspaverkande bief-
fekter (impotens, inkontinens, rektala
biverkningar av stralning och sena
stralningsrelaterade bieffekter med fist-
lar etc). Robotassisterad prostatektomi
har inte kunnat visas ha ligre incidens
av impotens eller inkontinens jamfort
med 6ppen operation. Behovet av en
mindre biverkningsbelastad kurativ
behandling fér prostatacancer star
klart.

Det frimsta argumentet mot en ot-
ganbevarande (fokal) behandling av
prostatacancer har varit att tumoren i
de flesta fall 4r multifokal. Tidigare
bilddiagnostik med transrektalt ultra-
ljud, CT, har inte kunnat pavisa enskil-
da tumorer, med transrektalt ultraljud
ses mindre 4n 50 procent av tumorerna
som en iakttagbar forindring,

MR prostata har under de sista 5-10
aren forfinats och standardiserats med
det sa kallade PIRADS-systemet, dir

ny mojlighet mot prostatacancer

enstaka lesioner karaktiriseras standar-
diserat. Detta har gett mojlighet till
korrelation med operationspreparat,
tumorgradering, staging etc och 6pp-
nat nya mojligheter bade for riktad
biopsidiagnostik och i férlingningen
riktad, fokal behandling.

Fusion av MR och ultraljud i realtid
har gett mojlighet att rikta biopsier och
med stor sikerhet diagnostisera enskil-
da tumorlesioner i prostata ned till
storleksordning 5 mm. Detta 6ppnar
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Utrustning for HIFU, Hoglntensivt Fokuserat Ultraljud. Under
generell anestesi infors en behandlingssond transanalt.

for mojligheten att med fusionsledning
rikta en fokal behandling,

MINIMALINVASIV BEHANDLING AV

PC: BEHANDLINGSMODALITETER

IR E: Irreversibel ElektroPoration. Un-
der generell anestesi och ultraljudskon-
troll, eventuellt fusionerat med MR,
infores 4-6 behandlingsnalar transpe-
rinealt, omgivande avsedd behand-
lingsarea (tumoren). Ett elektromagne-
tiskt filt destruerar tumdéren genom
hetta. Lag initialkostnad for maskinen,
hogre kostnad for engangsmaterial
(behandlingsnalar).

Kryo: Paliknande sitt som vid IRE
infores behandlingsnalar som kyler tu-
moren under fryspunkten, sa att lys av
forfrysta tumorceller uppnas. Lag ini-
tialkostnad for maskinen, mycket ho-
gre kostnad for engangsmaterial (be-
handlingsnilar).

HIFU: Hoglntensivt Fokuserat Ul-
traljud. Under generell anestesi infors
en behandlingssond transanalt. Ultra-
ljudsvagorna fran ett flertal kristaller
fokuseras genom en stor yta av rektal-
viggen till risgrynsstora behandlings-
punkter, dir cirka 80 graders tempera-
tur uppnas, ledande till vivnadsdod.
Forfarandet sker under ultraljudskon-
troll, i realtid fusionerat med MR-bil-
der. Dyr initialkostnad f6r maskinen,
ligre kostnad for engangsmaterial (rek-
talkylsystem). Ingen penetration av
hud eller slemhinnor vid forfarandet.
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Har ses rektalkylaren. Utrustningen genererar en dyr initialkostnad, men
lagre kostnad for engdngsmaterial (rektalkylsystem).

Patienterna dr numera vil pdldista

via internet och blir mindre bendigna
att acceptera att ga under aktiv monitorering
med en obehandlad tumorsjulkdom.

HIFU ir alltsa den minst invasiva tek-
niken.

INDIKATIONER OCH SELEKTION FOR HIFU
Min med intermedidrrisk lokaliserad
prostatacancer i alder ddr behandling
ir indicerad. Ett, hogst 2 tumorfoci
identifierade i delar av prostata inom
HIFU-apparatens penetrationsdjup, i e
dorsalt/lateralt om urethra beldgna tu-
morer med sikerhetsavstaind mot
urethrasfinktern.

aldre
min, mindre limpade for kirurgi eller

Eventuellt komorbida och

fulldos stralbehandling, med sma hog-
risktumorer. Dessa kan eventuellt be-
handlas med storre ablationsvolym i e
hemiablation eller mer, da de inte kom-
mer ifraga for sekundir operation vid
eventuellt recidiv.

UTREDNING

PSA, rektalpalpation, eventuellt Stan-
dard, 10-kolvar transrektal ultraljuds-
styrd biopsi. I tillimpliga fall (enligt
vardprogrammets kriterier) metas-
tasutredning.

Multiparametrisk MR: Fusionsledd
biopsi fran MR-identifierade lesioner,
om ej standardbiopsi gjorts tidigare;
10-12 kolvar standardbiopsi i samma
seans.

PSMA-PET-MR: Denna metod kan
ge selektion av indextumoren, som kan
anses ha hogst metabolism och alltsd leda
HIFU-behandlingen till denna lesion.

BEHANDLING

Sker i fullnarkos, da patienten maste
ligga helt stilla under behandlingen,
som beriknas ta cirka en timme. Fo-
kal- (helst) med marginal eller hemi-
ablation utféres. Bor ga att gora i dag-
kirurgi med hemgang samma dag, om
¢j resklar, 1-2 dygn postoperativ slut-
envard. KaD i 7-14 dagar efterat.

UPPFOLINING

Samma protokoll som vid aktiv moni-
torering. PSA halvérsvis, MR forst en
manad postop, sedan 1 ar och direfter
vartannat ar. Rebiopsi fusionslett ru-
tinmissigt efter 1 ar, samt om recidiv-
misstanke.



Behandlingssonden i narbild. Férfarandet sker under ultraljudskontroll, i realtid

fusionerat med MR-bilder.

Uppfoljning av livskvalitetsrelaterade
faktorer, kontinens, potens, allmant vil-
befinnade postoperativt under flera ar.

Om progress: Radikal prostatektomi
i fall som ér i kurativt aldersspann med
utvirdering av storsnittade operations-
preparat for att se vilka lesioner som
progredierade eller foretedde bristande
behandlingseffekt alternativt ofullstin-
dig behandlingsvolym.

BETYDELSE

Fokal behandling av lokaliserad prosta-
tacancer ir i linje med den trend mot
minimalinvasiva, organbevarande be-
handlingar som finns vid minga andra
tumorformer. Stora patientgrupper kan
tinkas visa intresse och vara limpliga
for metoden, som med minimala bi-
verkningar erbjuder en kurationsmoj-
lighet for mannens vanligaste tumor-
sjukdom.

Prostatacancerns multifokala natur
har anfoérts som argument mot en fokal
behandling. De framsteg som gjorts
inom bilddiagnostik under de senaste
aren ger mojlighet till att klargora den-
na riskfaktor, och PSMA-PET-MR,
som vi planerar studera sirskilt, kan ge
mojlighet att identifiera och behandla
den aggressivaste tumoren och rikta
behandlingen mot denna.

Patienterna dr numera vil paldsta via
internet och blir mindre bendgna att
acceptera att ga under aktiv monitore-
ring med en obehandlad tumorsjuk-
dom. Gingse helorganbehandlingar
har, som nimnts, betydande bieffekter
och nir det nu kommer en ny, kurativt
syftande behandling med avsevirt
mindre biverkningar, blir intresset
stort.

Apparatur har upphandlats och
kommer att levereras i januari 2020.
Efter utbildning och installation kom-
mer behandlingsstart att kunna ske i
februari. Vi kommer da att ha erfarna
likare/anvindare fran Schweiz och
England for att skola in oss i tekniken
under behandlingar av de forsta 5-10
fallen.
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