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Avancerad prostatacancer

GNRH-analoger

Fem preparat (fyra substanser) finns pa marknaden. Preparaten &r vildokumenterade. Inget har dokumenterad storre
klinisk effekt &n de andra. Vanligtvis uppnas kastrationsniva for s-testosteron inom 2-4 veckor. Vid bristande effekt
bor serum-testosteron kontrolleras. Preparaten har likartad biverkningsprofil. Samma urologiska indikation:
avancerad prostatacancer. I dagsldget verkar terapeutisk effekt likvdrdig med orkidektomi.

Administrationssitt:
Alla utom Decapeptyl Depot kan ges subcutant, vilket dr en fordel exempelvis hos patienter som behandlas med anti-
koagulantia.

Beredningsformer:

Enanton Depot och Procren Depot har foretride. Beredningarna dr enklare att hantera. Procren Depot, Decapeptyl
Depot och Enanton Depot méaste anvidndas inom tolv timmar efter blandning. Enanton Depot och Procren Depot i en-
manadsberedning innehaller gelatin med (teoretisk) risk for overkinslighetsreaktioner. For bigge preparat finns
subcutana inflammationer rapporterade. Alla utom Decapeptyl Depot finns i tremanadsberedning.

Prisjimforelse:

Enmanadsberedningen av Decapeptyl Depot, Enanton Depot och Procren Depot har samma pris. Zoladex #r dyrast. I
tremanadsberedning dr Enanton Depot, Procren Depot och Suprefact Depot likvirdiga. Zoladex dr dyrast och
Decapeptyl Depot saknas.

Rekommendation:

Effekten &r likvirdig. Vi bedomer det viktigt att det finns tremanadsberedning.

Detta talar mot Decapeptyl Depot. Av kvarvarande fyra preparat dr Zoladex nagot dyrare. Suprefact Depot saknar
enmanadsberedning. Da kvarstar Enanton Depot och Procren Depot som har identiska priser. Procren Depotg har
en mera anvindaranpassad férpackning. Vi viljer dock att behalla bigge preparaten pa SkaneListan.




Monoterapi med antiandrogen

Vid lokalt avancerad icke-metastaserad prostatacancer finns endast ett antiandrogen, Casodex, inregistrerat.
Indikationen for anvindandet av preparatet bor stéllas av urologspecialist. Vi har dérfor valt att inte sétta upp
preparatet pa SkaneListan.

Total androgen blockad

For samtliga antiandrogener finns indikationen total androgen blockad inregistrerad, d v s antiandrogen i
kombination med kastration. En majoritet av studier har dock visat att detta behandlingskoncept inte ger nagon
forldngd overlevnad jaimfort med kastration. Vi rekommenderar dirfor inte nagot preparat pa denna indikation.

Flare-profylax

Pa marknaden finns savil steroida som ickesteroida antiandrogener. Endast tva substanser &r inregistrerade pa
ovanstaende indikation (FASS 2003). Vi har inte funnit jimfoérande studier av effekt vid flareprofylax. Kliniskt
forefaller preparaten effektmissigt vara likvéirdiga. Anandrons biverkningar omfattar bl a firgseenderubbning,
pneumonit och alkoholintolerans. Preparatet har en omfattande interaktion med andra vanliga likemedel. Eulexin
och Flutamid (flera leverantorer) innehaller samtliga flutamid som aktiv substans. Gastrointestinala biverkningar ar
vanliga. Substansen kan interagera med Waran.

Administrationssitt:
Samtliga preparat intas per os. Anandron tages en gang, de dvriga tre ganger per dygn.

Prisjimforelse:
Anandron &r avsevirt dyrare dn Flutamid.

Rekommendation:
Vi viljer Flutamid.

Overaktiv blasa

Urintréngningar kan ha olika genes. Med overaktiv bldsa menas tringningar eller tringningslickage utan annan
pavisbar sjukdomsprocess i blasa eller uretra. Eventuellt avflodeshinder, infektion, malignitet och sten i de nedre
urinvidgarna maste uteslutas innan symptomlindrande behandling insittes. Det finns i FASS 2003 sex registrerade
perorala antikolinergika (tre substanser) med indikationen Overaktiv blasa. Dessa #dr Cetiprin Novum, Ditropan,
Oxybutynin NM Pharma, Oxybase, Detrusitol och Detrusitol SR.

Administrationssétt: Samtliga preparat intas per os.

Effekt:
Cetiprin Novum har varierande biotillgénglighet. Vi bedomer att 6vriga har kliniskt likvérdig effekt.

Biverkningar:
Samtliga preparat har klassiska antikolinerga bieffekter sdsom muntorrhet, ackommodationsstorningar och
forstoppning. Detrusitol SR har dokumenterat ldgre biverkningsfrekvens.

Rekommendation:
Da Detrusitol SR har mildare biverkningar och lidgre biverkningsfrekvens rekommenderar vi detta preparat.

Nokturi

Nokturi (behov att kasta vatten nattetid) dr ett symptom som kan ha ett flertal bakomliggande orsaker sasom
hjértsvikt, somnapne, storningar i blasfunktion, diabetes mellitus och insipidus. Under 2002 har desmopressin
(Minirin) registrerats for behandling av nokturi férenad med nattlig polyuri hos vuxna. Preparatet har dokumenterad
effekt for denna patientgrupp. Det finns dock dnnu ingen etablerad klinisk praxis avseende utredning (se
Likemedelsbulletinen febr.2003) och varfor vi inte véljer att fora upp preparatet



Erektil dysfunktion

I FASS 2003 finns sex preparat (fem substanser). Aktiv substans i Viagra &r sildenafil, i Cialis tadalafil, i Levitra
vardenafil, i Bondil och Caverject alprostadil och i Uprima apomorfin.

Administrationssitt:
Viagra, Cialis och Levitra administreras peroralt medan Uprima tages sublingualt. Bondil ges lokalt i urethra medan
Caverject ges som intracavernds injektion.

Effekt:
Samtliga preparat har god klinisk effekt. Jamforande studier saknas dnnu. Viagras, Cialis, Levitras och Uprimas
verkningsmekanismer forutsitter viss kvarvarande innervation av corpora cavernosa.

Biverkningar och interaktioner:

Viagra, Cialis och Levitra kan interagera med nitropreparat och ge allvarliga blodtrycksfall. Patienter med retinitis
pigmentosa skall undvika Viagra. Cialis kan ge ryggvirk. Uprimas och Caverjects tillverkare rekommenderar
forsiktighet vid allvarlig kardiovaskulér sjukdom. Bondil har inga allvarliga systembiverkningar.

Pris: De perorala preparaten dr billigast. Bondil och Caverject dr ndstan dubbelt s& dyra men ingar i
lakemedelsformanen.

Rekommendation:

Det dr viktigt att beakta att risken for allvarliga biverkningar avseende kardiovaskulédr sjukdom kvarstar lingre vid
anviandande av langtidsverkande fosfodiesterashammare. Vi rekommenderar i forsta hand Viagra (bist
dokumentation, kort halveringstid). Vid bristande effekt eller kontraindikation rekommenderas Caverject dual.

Symptomgivande BPH

I FASS 2003 finns tva preparattyper, dels alfa-1-adrenoreceptorblockerare, dels 5-alfareduktas-himmare, finasterid
(Proscar), dutasterid (Avodart). Det finns sex alfablockerare, Alfadil (doxazosin), Alfadil BPH (doxazosin), Xatral
(alfuzosin), Xatral OD (alfuzosin), Sinalfa (terazosin) och Hytrinex (terazosin).

Administrationssitt:
Samtliga preparat intas per os.

Effekt:

Den symptomlindrande effekten av preparaten dr mattlig och individuell. Symptomen skall dérfér atminstone
utvirderas med symptomformuldr (IPSS) och behandlingen avbrytas vid utebliven klinisk effekt.
Alfareceptorblockerare ger vid symptomlindring snabb effekt oavsett prostatastorlek. Den kliniska effekten av
Proscar och Avodart giller endast ’stor” prostata (>30 ml for Avodart och >40 ml for Proscar). Man har en direkt
metod (ultraljud) och en indirekt metod (PSA + rektalpalpation) for storleksbestimning av prostata. Enbart
rektalpalpation #r opdlitligt. Vi rekommenderar ultraljud. Det behovs flera manaders behandlingstid innan Proscars
och Avodarts effekt kan utvirderas. Darfor betraktar vi dessa som andrahandspreparat. Proscar har den bista
dokumentationen.

Det finns endast enstaka jimférande studier av de olika alfablockerarna men inget talar for nagon klinisk
effektskillnad. Bristen pa studier gor det mycket svart att jimfora dessa olika preparats dos-effekt-relation.

Biverkningar:

Alfa-1-receptorer finns, forutom i prostatakortelns glatta muskulatur, dven i den glatta muskulaturen i blodkérlen.
Blockering av kirlens alfa-1-receptorer leder till sidnkt blodtryck. Inga uroselektiva alfa-1-blockerare finns pa
marknaden. Postural hypotension &dr en viktig potentiell biverkan for samtliga preparat. Preparaten skall ges med



forsiktighet vid samtidig antihypertensiv behandling. Det finns ingen fullddig dokumentation som visar ligre
frekvens kardiovaskulira biverkningar for nagot preparat. Impotens &r en vanlig biverkan av Proscar och Avodart.

Diskussion

Vi har inte hittat nagon jaimforande studie mellan terazosin och doxazosin. Det finns 2 abstracts (de Reijke et al.
AUA, 1999, abstr 1030, de Reijke et al. EAU,1999, abstr. 473), didr doxazosin och alfuzosin jamforts. Preparaten
verkar jaimforbara savil vad betriffar effekt som biverkan i de doser och beredningar som studerats. Det finns en
artikel (Fourcade, Prog Urol 2000, 10:9 246-53) dér terazosin (5 mg x 1) jamforts med alfuzosin (2,5 mg x 3). Dir
fann man samma effekt och tolerans.

Franvaron av jimforande studier av de preparat och beredningar som finns pa den svenska marknaden forsvarar
preparatvalet patagligt.

Prisjimforelse och rekommendation:
Nackdelen med Sinalfa dr dostitreringen. Da aterstar Alfadil BPH och Xatral OD, biagge med endosadministration
och utan initial dostitrering. Alfadil BPH finns i 2 styrkor. Med den ldgsta dr dygnskostnaden ldgre, med den hogre
densamma som for Xatral OD. Vi viljer darfor att rekommendera Alfadil BPH som forstahandspreparat oavsett
prostatastorlek.
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