
VIDENSK AB  733Ugeskr Læger 173/10  7. marts 2011

Rækken af definitive behandlingsmodaliteter ved 
prostatacancer (PC) er for nylig blevet udvidet med 
perkutan kryoablation (CAP). Denne teknik giver 
 mulighed for et helt nyt koncept i PC-behandlingen: 
fokalterapi, hvorved kun den syge del af kirtlen be-
handles, og risikoen for betydende bivirkninger der-
for minimeres. 

DYBFROST DRÆBER

Hurtig nedkøling til under –20 °C efterfulgt af lang-
som optøning har vist sig at medføre celledød betin-
get af dels fysisk celledestruktion, apoptose, dels mi-
krotrombose. Baseret på gassen argon ekspanderes 
gassen med tredjegenerationskryoterapinåle gennem 
en tynd dyse i nålens ende, og ved udnyttelse af Joule 
Thompsons effekt dannes der herved en iskugle. Der 
foreligger nu ti års opfølgningsdata om CAP, hvor 
man finder behandlingen sammenlignelig med de 
 eksisterende former for kurativ terapi af PC [1].

PROCEDURE

CAP udføres i generel anæstesi. Rektalproben sikrer 
nøjagtig nåleplacering og overvågning af iskuglens 
størrelse. Der anlægges typisk 6-12 frysenåle med 
 respekt for rectum, ureter, den eksterne sfinkter og 
os pubis (Figur 1). Der fryses til under –40 °C i to 
 omgange a ti minutter med en mellemliggende op-
tøning. De umiddelbare gener er så få, at patienten 
kan udskrives samme dag med håndkøbsanalgetika.

INDIKATION FOR KRYOTERAPI

Salvage-CAP tilbydes ved verificeret lokalrecidiv efter 
tidligere strålebehandling, mens CAP kan anvendes 
som primærbehandling på lige fod med radikal pro-
statektomi og strålebehandling. I begge situationer 
fryses principielt hele prostata. I lighed med brystbe-
varende kirurgi ved cancer mammae forsøges CAP 
optimeret gennem fokalterapi i protokolleret regi, 
 således at kun de maligne læsioner af prostata be-
handles. Da PC hyppigst forekommer multifokalt, er 
det før behandlingsvalg nødvendigt først at kortlægge 
sygdommen optimalt gennem multiple biopsier og 
i fremtiden forbedre billeddiagnostikken [2-4]. For-
ventningen til fokalterapi er, at den vil bevirke en 
langt lettere bivirkningsprofil, om end den efterføl-
gende behandlingskontrol på grund af efterladt pro-
stataspecifikt antigen-producerende væv vil være en 

ny udfordring. I en tid med en erkendt bivirknings-
fyldt overbehandling af PC vil fokalterapi kunne vise 
sig at være en »mellemvej« mellem aktiv overvågning 
og den eksisterende radikale behandling, og den vil 
samtidig gøre det muligt at kombinere minimal mor-
biditet med kræftkontrol og potentialet for genbe-
handling [5].

EUROPÆISK KVALITETS- OG FORSKNINGSDATABASE

I et ønske om en yderligere styrkelse af såvel behand-
lingsresultater, forskning som udvikling af den mini-
malt invasive perkutane CAP etableredes der i et sam-
arbejde mellem Urinvejskirurgisk Afdeling K, Århus 
Universitetshospital, Skejby, og Kompetencecenter 
Nord i Aarhus i 2010 den europæiske kryobehand-
lings- og forskningsdatabase, EU-CAP med hoved-
sæde i Aarhus.
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