Ny lovende behandling af blærecancer
En ny behandling af metastatisk cancer i urinvejene er blevet godkendt af EU på baggrund af et nyt internationalt studie med bl.a. danske patienter. Behandlingen tilbydes i Danmark, som et af de første lande i verden. Hvert år får omkring 450 danskere konstateret fremskreden blærecancer med muskelinvasion og eventuelle metastaser. Behandling med kemoterapi svigter for en gruppe af disse patienter. De kan imidlertid nu tilbydes den nye behandling, som er livsforlængende. Lægemidlet skal dog også godkendes af Sundhedsstyrelsen, før det kan indføres som standardbehandling i Danmark.
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En ny behandling tilbydes nu til patienter med fremskreden eller metastatisk blærecancer (metastatisk betyder, at kræften har spredt sig til andre dele af kroppen), såkaldt metastaserende transitionalcellekarcinom i urinvejene, hvor behandling med kemoterapi i form af platinholdigt lægemiddel har svigtet.. Et helt nyt lægemiddel, Javlor®, baseret på aktivstoffet vinflunin har vist fremragende resultater i forhold til disse patienter. Javlor® er den første godkendte monoterapi (kan sammenlignes med skræddersyet) i Europa til behandling af voksne patienter med fremskreden eller metastatisk blærekræft. 

Ud over de positive kliniske resultater viser det nye studie også, at den nye behandling er livsforlængende med to måneder i gennemsnit og at den giver forbedret livskvalitet. Den nye behandling gives intravenøst, dvs. som drop i en vene, i løbet af 20 minutter hver tredje uge og foregår ambulant på sygehus eller hospital, hvilket er forholdsvis bekvemt for patienterne.

Resultaterne stammer fra fase II-studier og fra det første internationale fase III-studie, der er foretaget indenfor indikationen til behandling af metastatisk blærekræft, når tidligere behandling med platinholdige lægemidler har slået fejl. Førende danske kræftlæger og danske patienter har medvirket i studiet. Den nye behandling imødekommer et hidtil udækket medicinsk behov, så der er tale om et stort fremskridt i forhold til tidligere, hvor lægerne ikke havde andre muligheder end at gentage allerede given kemoterapi, selv om det ikke stoppede væksten af kræftceller. 
God nyhed for patienter, som ikke har andet behandlingstilbud

”Man har ikke tidligere haft data for hvilke stoffer, der kan hjælpe de her patienter. Så det er en god nyhed for en gruppe patienter, som ikke har noget andet behandlingstilbud,” siger Lisa Sengeløv, ledende overlæge på Onkologisk Afdeling på Herlev Hospital, til Kræftens Bekæmpelse. Lisa Sengeløv har medvirket i de internationale studier med 370 patienter med fremskreden blærekræft. Af dem var 51 danske kræftpatienter. Resultaterne viser, at de patienter som fik behandling med Javlor®, i gennemsnit levede to måneder længere end de patienter, som ikke fik nogen behandling. ”Det dækker over, at nogle ikke har haft glæde af behandlingen, mens andre har haft stor glæde af den. Vi havde en patient, som levede i flere år efter behandlingen,” fortæller Lisa Sengeløv.

Før lægemidlet bliver indført som standardbehandling i Danmark, har kræftlæger på flere danske hospitaler, som det fremgår af ovenfor stående, dog allerede søgt om tilladelse gennem Second Opinion Udvalget til at opstarte behandling med Javlor®, til enkelte patienter. Udover Herlev Hospital drejer det sig om Århus Universitetshospital. 

Hvordan anvendes den nye behandling?

Behandling med Javlor® indledes under overvågning af en læge med erfaring i behandling med lægemidler mod kræft. Inden behandling skal patienten have taget en blodprøve for at fastlægge niveauet af neutrofiler, som en type hvide blodlegemer. Det skyldes, at neutropeni (et lavt niveau af neutrofiler) er en hyppig bivirkning ved lægemidlet. Doseringen beregnes ud fra patientens kropsoverflade, som beregnes ud fra højde og vægt. Den anbefalede dosis et 320 mg pr. m2. Lægen kan justere doseringen under hensyntagen til patientens almene tilstand, tidligere behandling, samt hvorvidt patienten lider af neutropeni eller problemer, der påvirker leveren eller nyrerne. 

Hvad gør vinflunin?

Det aktive stof i lægemidlet, vinflunin, tilhører en gruppe af kræftlægemidler kaldet vincaalkaloider. Det binder sig til et protein i cellerne, tubulin, som er vigtig for dannelsen af den indre struktur – det indre ’skelet’, som cellerne opbygger, når de deler sig. Ved at binde sig til tubulinen i kræftcellerne standser vinflunin skeletdannelsen, og derved forhindres det, at kræftcellerne deler sig og dermed spreder sig. 

(boks)

Mænd har for ringe kendskab til blærekræft

Danske mænd har gennemgående ikke et stort kendskab til kræft i blærehalskirtelen, selv om forekomst og dødeligheder på niveau med brystkræft hos kvinder. Endnu værre står det til med mænds viden om blærekræft, som samfundsøkonomisk koster halvanden til to gange så meget som prostatakræft og som er stadig stigende i hyppighed og hvor tre ud af fire patienter er mænd. Sygdommens dødelighed ikke er ændret væsentligt de sidste 30 år. Når sygdommen koster samfundet dyrt, skyldes det bl.a. de hyppige kontrolbehandlinger, som skal fortsætte livet ud. Det offentlige kunne således spare mange penge, hvis dødeligheden blev sat ned, for eksempel ved at sætte ind med forbedret diagnosticering og forbedrede behandlingsmuligheder.

Trods sygdommens omfang er opmærksomheden herom næsten ikke eksisterende i den offentlige debat. Selv hos patienterne synes der at være en tendens til at skjule og hemmeligholde debat og information om sygdommen. Således opleves en meget lav interesse og prioritet om sygdommen. Et større fokus i den offentlige debat ville antageligt fremme en bedre behandling og nye metoder. Gregers Hermann, som er overlæge på Urologisk Klinik på Frederiksberg Hospital og sekretær i den nationale, lægefaglige Cancergruppe Uroonkologisk Forum, mener at have en forklaring: ”Mænd er elendige til netværk og mister derved terræn. Samtidigt er mænd nok mere tilbøjelige til at være enegængere og til at skulle klare sig selv og ikke søge råd og kommunikation, som kvinder gør.”

Der blev dog for fire år siden dannet en patientforening for patientgruppen, nemlig ’Blæreforeningen - Foreningen for patienter med polypper eller blærekræft og deres pårørende’. Læs mere på www.blaereforeningen.dk
Fakta om blærekræft

· Omkring 1.800 danskere får hvert år konstateret blærekræft,. Blandt disse har ca. 25 % fremskreden blærecancer med muskelinvasion og eventuelt metastaser.

· Blærekræft er blandt de 5 hyppigste kræftformer hos mænd (8,7 % af alle kræftformer), mens kræftformen ligger på en 10. plads for kvinder (2,8 % af alle kræftformer).

· Blærekræft forekommer oftest efter 45-50-års alderen og 75 % af samtlige tilfælde diagnosticeres hos mænd.

· Blærekræft kan være en ret aggressiv kræftsygdom, idet den relative overlevelse efter fem år er 69 % for mænds vedkommende. 

· 95 % af blærekræfttilfældene opstår i slimhinden, der dækker indersiden af urinblæren (såkaldt transitiocellulære karcinomer). 5 % opstår i overfladecellerne i blærens slimhinde (planocellulære karcinomer), i kirtelceller (adenokarcinomer) eller i umodne celler fra fosterlivet (mesenkymale tumorer).

· Tobaksrygning menes at forårsage mindst en tredjedel af alle tilfælde. 

· Anvendelse og dermed indånding af kræftfremkaldende stoffer, som findes i bl.a. hårfarve og andre kemikalier, øger risikoen for at udvikle sygdommen. Der ses endvidere en sammenhæng mellem visse erhverv og forekomsten af blærekræft. 

· I Europa registreres omkring 100.000 nye tilfælde om året. 

Fakta om behandling

· Ved mindre kræftknuder i blæren, fjernes disse ved en kikkertoperation.
· For at forebygge dannelse af nye kræftknuder skylles blæren med kemoterapi eller Calmette vaccine, som også anvendes til at forebygge forstadier til kræft i blæren. 

· Hvis kræftknuden er vokset dybere ned i blærevæggen og der er risiko for spredning, kan lægerne vælge at bortoperere blæren og indsætte en kunstig blære eller at lave en stomi, hvor urinen føres ud i en pose på maven. 

· Vælger man af forskellige grunde ikke en af de nævnte behandlingsformer, kan man vælge strålebehandling i stedet for. 

· Strålebehandling gives også lindrende ved blødning, smerter og andre symptomer.

· Ved spredning udenfor blæren gives kemoterapi igen. Er der herefter tilbagefald, var der før lanceringen af Javlor® ikke nogen effektiv behandling. 

Billedtekst 1 (billede 25): En ny metode til diagnosticering af blærekræft er taget i anvendelse på urologiske afdelinger. Stoffet Hexvix, som indsprøjtes i blæren, får kræftceller til at lyse rødt, når de belyses med blåt lys. Foto venligt stillet til rådighed af Dr. Gregers G. Hermann, Frederiksberg Hospital.

Billedtekst 2 (billede 26): Belysning med hvidt lys gør det vanskeligere at se kræftsvulster. Foto venligt stillet til rådighed af Dr. Gregers G. Hermann, Frederiksberg Hospital.

Billedtekst 3:

75 % af alle blærekræft tilfælde diagnosticeres hos mænd efter 45-50-års alderen. Rygning menes, at være en stor del af forklaringen på sygdommens opståen. Foto: Scandinavian Stock Photo.
