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Inledning


Flertalet bröstcancerpatienter kan behandlas framgångsrikt i dag. Men många känner stor rädsla för att mista ett bröst eller genomgå en förfulande bröstoperation. En ny studie visar att hormonell behandling med Arimidex före operation ger positiva effekter, särskilt för dem som riskerar att förlora hela bröstet – i studien slapp hälften av dessa kvinnor denna omfattande operation. IMPACT-studien1 (IMmediate Preoperative ‘Arimidex’, Tamoxifen or Combined with Tamoxhifen) presenteras på San Antonio Breast Cancer Conference, USA. 2003. Studien visar att neoadjuvant behandling, inledande behandling, med Arimidex under tre månader före operation leder till att tumören krymper. Vilket innebär att det kirurgiska ingreppets omfattning kan minska.





De nya data från IMPACT-studien kompletterar den växande mängden information som bekräftar värdet av hormonell behandling med Arimidex. En nyligen presenterad studie, ITA2, har visat att Arimidex minskar sannolikheten för återfall med hela 64 procent hos kvinnor med tidig bröstcancer som genomgått klimakteriet. Och resultat från världens största bröstcancerstudie, ATAC3, har visat att Arimidex är effektivare än tamoxifen när det gäller sjukdomsfri överlevnad. 








Kort om bröstcancer





Det finns flera former av bröstcancer. Den vanligaste formen börjar i mjölkgångarna och kallas ductal bröstcancer. Den näst vanligaste uppstår i mjölkkörtlarna och benämns lobulär bröstcancer. I några fall har cancern sitt ursprung i bröstets bindväv. Bröstcancertumörer kan vara mer eller mindre elakartade. Allt från mycket långsamt växande till tumörer med stor förmåga att sprida sig. 





Man skiljer mellan tidig bröstcancer och spridd bröstcancer:


Tidig bröstcancer: tumören är lokaliserad till bröstet.


Spridd bröstcancer: tumören har spridits till andra delar i kroppen . Kallas även avancerad eller framskriden sjukdom, ibland även metastaserad sjukdom.�



Trots att allt fler fall av bröstcancer upptäcks årligen ligger antalet dödsfall på en konstant nivå. Fler kvinnor blir alltså friska från sin bröstcancer, tack vare tidig upptäckt och allt bättre behandlingsmetoder. Idag kan hälften av alla kvinnor som får bröstcancer botas helt. Ju tidigare upptäckt och ju mindre tumör, desto större är chansen till bot. Men även vid spridd cancer kan sjukdomen ofta hållas i schack under lång tid. 





�



Behandling av bröstcancer idag





Bröstcancer behandlas med ett antal olika metoder, var för sig eller i kombination med varandra. Behandlingen skräddarsys för varje kvinna enligt givna förutsättningar. De vanligaste behandlingsmetoderna kan delas upp i; kirurgi, strålbehandling, cytostatika (cellgifter) och hormonbehandling. 


Kirurgi. Numera utförs över hälften av alla operationer med så kallad bröstbevarande operation. Endast den del av bröstet som innehåller tumören opereras bort. Dessutom avlägsnas ett antal lymfkörtlar i armhålan, för att undersöka om cancern har spridit sig. Omkring hälften av patienterna blir botade genom den första operationen med eventuell tilläggsbehandling. En tredjedel av dem som får återfall drabbas av nya brösttumörer, som ofta effektivt kan behandlas. Övriga återfall rör spridd (metastaserad) cancer som spridit sig till andra delar av kroppen. Med olika former av behandlingar kan även spridd bröstcancer hållas i schack under många år.


Strålbehandling. Vanligen används strålbehandling som ett komplement till en bröstbevarande operation. Syftet är att döda de cancerceller som kan finnas kvar i eller kring operationsområdet. I en del fall kan tumören vara så stor eller växa på ett sätt som gör att den inte genast går att operera bort. Då kan strålbehandling krympa tumören så mycket att den sedan går att operera. 


Cytostatika (cellgifter), också kallat cellgiftsbehandling. Cytostatika är olika läkemedel som kan döda cancerceller genom att ingripa i och störa cellerna så att tumören skrumpnar eller dör. Mot vissa typer av bröstcancer används cellgifter som tilläggsbehandling efter en operation. I andra fall ges cytostatikabehandling som en första åtgärd. Till skillnad från strålning och kirurgi som är lokala behandlingar, når cytostatika ut i hela kroppen. De celldödande preparaten cirkulerar runt i kroppen med blodet och kan på så vis angripa cancerceller som spridit sig till olika delar av kroppen.


Hormonbehandling. Vissa former av bröstcancer är beroende av kvinnliga könshormoner, främst östrogen, för att växa. Man kan då använda sig av läkemedel, t.ex. Novaldex (tamoxifen) och Arimidex, som stoppar östrogenets effekt och hämmar tumörens tillväxt. 








Vad menas med neoadjuvant behandling?


IMPACT-studien har undersökt hur effekten av Arimidex vid neoadjuvant behandling av bröstcancer. Neoadjuvant behandling innebär tillförsel av läkemedel före operation av bröstcancer, för att minska tumörens storlek och därigenom underlätta det kirurgiska ingreppet. Man brukar ofta använda uttrycket "down-staging". Traditionellt har man använt cellgifter för denna typ av behandling, men på senare tid har man istället börjat sätta in hormonella läkemedel. 








Alternativ för neoadjuvant behandling


Fram till helt nyligen användes främst cellgifter vid neoadjuvant behandling i samband med bröstcancer, men för kvinnor som passerat klimakteriet och har hormonkänslig cancer (ER+) har hormonbehandling blivit ett intressant alternativ. Det finns flera uppenbara fördelar med hormonella läkemedel jämfört med cellgifter i detta sammanhang:


Hormonläkemedlen har färre och mindre allvarliga biverkningar.


De kan användas även i anslutning till operationen. 





De första studierna gällde användning av anti-östrogenmedlet tamoxifen. Fördelarna med neoadjuvant hormonbehandling med tamoxifen för down-staging av hormonkänsliga tumörer är idag oomtvistade. 








Utformningen av IMPACT-studien


Studien IMPACT (IMmediate Preoperative ‘Arimidex’, Tamoxifen or Combined with Tamoxifen) omfattade 330 kvinnor som passerat klimakteriet och som diagnostiserats med operabel hormonkänslig (ER+) bröstcancer, inklusive personer med lokalt framskriden cancer (där tumören har utvidgats lokalt utanför själva bröstvävnaden). Studien var upplagd för att jämföra effekten mellan Arimidex respektive tamoxifen var för sig och i kombination, vid neoadjuvant hormonbehandling. Patienterna indelades slumpmässigt i tre grupper för dubbelblind behandling med anastrozol, tamoxifen eller båda dessa. Behandlingen pågick sedan under tre månader fram till operation. Dubbelblind innebär att varken patienten eller den behandlande läkaren vet vilket läkemedel som patienten får under studien. Detta är standardmetoden vid klinisk läkemedelsprövning, för att inga förutfattade meningar om något av de medel som används skall kunna påverka resultatet av studien.








Resultaten av IMPACT-studien


Sammantaget visar resultaten från IMPACT-studien att Arimidex har god förmåga att minska tumörvolymen före operation hos kvinnor som passerat klimakteriet och har hormonkänsliga tumörer.





I hela den studerade populationen (n=330) gav Arimidex samma övergripande respons (OR) som tamoxifen, ett vedertaget behandlingsalternativ i detta sammanhang (OR = 37,2% för Arimidex mot 36,1% för tamoxifen).





För de kvinnor som schemalagts för mastektomi (borttagning av bröstet) (n=124) när studien inleddes kunde en mindre radikal operationsmetod väljas hos mer än dubbelt så många i den grupp som fick Arimidex än i den grupp som fick tamoxifen.(46% mot 22%, oddskvot=2,94, p=0,03). 


Siffrorna för övergripande respons i samma grupp stödjer dessa resultat: 39,1% hos de patienter som fick Arimidex mot 27,8% hos dem som fick tamoxifen.








Betydelsen av IMPACT-studiens resultat


För en kvinna som fått diagnosen bröstcancer är rädslan att mista ett bröst eller genomgå en förfulande operation av stor psykologisk betydelse. Genom att effektivt krympa tumören före operation har anastrozol gjort det möjligt för signifikant fler kvinnor att få behålla sitt bröst, jämfört med tamoxifen. 





Arimidex möjliggör alltså bröstbevarande kirurgi snarare än mastektomi för fler bröstcancerpatienter. Neoadjuvant behandling med ett hormonellt medel som Arimidex har också den ytterligare fördelen att kvinnan förskonas från de besvärliga biverkningar som förknippas med den traditionella neoadjuvanta behandlingen med cellgifter.








Om Arimdex och tamoxifen


Arimidex är en kraftfull och mycket selektiv oral aromatashämmare som inte är steroidbaserad. Den används vid hormonell behandling av bröstcancer hos kvinnor som passerat klimakteriet.


Arimidex är godkänt runt om i världen för behandling av framskriden bröstcancer hos postmenopausala kvinnor. Medlet är också godkänt i 25 länder för adjuvant behandling av kvinnor som passerat klimakteriet och har tidigt upptäckt hormonkänslig bröstcancer, bland annat i Sverige, USA, Storbritannien, Tyskland, Italien och Spanien.


Tamoxifen är ett anti-östrogenmedel som främst verkar genom att förhindra att östrogen binds till sina receptorer vid cancertumörerna. Tamoxifen har en viss östrogenverkan, vilket kan ligga bakom de skillnader som noterats i fråga om biverkningar i förhållande till anastrozol.


Anastrozol fungerar på annat sätt än tamoxifen, nämligen genom att blockera produktionen av östrogen i syntesvägen för enzymet aromatas, som är den främsta källan till östrogen hos kvinnor som passerat klimakteriet, vilkas äggstockar inte längre är aktiva.
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