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INTRODUKTION

Prostatacancer er i dag den hyppigste maligne lidelse 
blandt danske mænd, fraset nonmelanom hudkræft. 
Incidensen steg fra 2000 til 2009 med 50% – mest på 
grund af den øgede opmærksomhed og introduktio-
nen af prostataspecifikt antigen (PSA). I samme peri-
ode steg antallet af radikale prostatektomier tifold.

Behandlingen af patienter med lavrisikoprostata-
cancer er kontroversiel. Patienter, der behandles kon-
servativt (watchful waiting), har en langtidsprostata-
cancerspecifik overlevelse på 79%. Hos patienter med 
klinisk sygdom kan radikal prostatektomi nedsætte 
prostatacancerspecifik mortalitet sammenlignet med 
watchful waiting. I et nyere studie, i hvilket man un-
dersøgte primært PSA-detekteret prostatacancer, 
kunne man ikke påvise en behandlingsgevinst ved ra-
dikal prostatektomi. Tidlig prostatacancer kan kure-
res, men overbehandling er et reelt problem, specielt 
hos patienter med lavrisikoprostatacancer.

Active surveillance til patienter med lavrisikopro-
statacancer er en forholdsvis ny strategi, hvor patien-
terne overvåges med henblik på behov for kurativt in-
tenderet behandling. Da det overordnede mål er at 
opnå samme prostatacancerspecifikke overlevelse 
som efter umiddelbar kurativ terapi, er det essentielt 
at kunne identificere patienter med aggressiv prosta-
tacancer, mens deres sygdom stadig er kurabel.

Vi rapporterer de første danske resultater fra en 
active surveillance-kohorte.

MATERIALE OG METODER

Inklusionskriterierne var en Gleason-score ≤ 6, PSA-
koncentration ≤ 10 ng/ml, ≤ cT2a, maksimalt tre 
biopsier med tumor og maksimalt 50% tumor i en 
biopsi. De patienter, der ikke opfyldte alle kriterier, 

indgik efter eget ønske. Patienterne blev fulgt med 
rektal eksploration, PSA-måling hver tredje måned og 
rebiopsi efter et år. Definitionerne for progression og 
anbefalinger for behandling er anført i en tabel i ar-
tiklen. 

PSA-koncentrationsdoblingstid er udregnet efter 
Memorial Sloan-Kettering Cancer Centers guidelines. 
Kaplan-Meier-overlevelsesanalyse blev brugt til at ud-
regne sandsynligheden for at forblive i active surveil-
lance. 

RESULTATER

I alt 167 patienter blev inkluderet fra 2002 til maj 
2011 og prospektivt fulgt i active surveillance til  
1. juni 2012. Medianalderen var 65 år (spændvidde 
51-73 år), og medianopfølgningsperioden var 3,4 år 
(1,1-9,5 år). Inklusionskriterierne blev opfyldt af 
80,8% af patienterne. 

I alt havde ti patienter progression ved rektal eks-
ploration, 40 patienter ved PSA-koncentrationsdob-
lingstid < 5 år og 34 patienter ved rebiopsi. I henhold 
til den anvendte risikogruppering var der henholdsvis 
29, 37 og 101 patienter i høj-, intermediær- og lavrisi-
kogruppen. I alt forlod 59 patienter (35,3%) active 
surveillance; heraf 47 patienter på grund af progres-
sion i et eller flere kriterier, mens 12 patienter (7,2%) 
efter eget ønske forlod active surveillance uden pro-
gression. Den estimerede femårssandsynlighed for at 
forblive på active surveillance var 60,0% (95% konfi-
dens-interval: 50,9-69,1%).

KONKLUSION

Active surveillance kan reducere overbehandlingen af 
patienter med lavrisikoprostatacancer. Programmet 
bliver generelt accepteret af patienterne, da kun et  
fåtal forlader programmet efter eget ønske. Der er 
usikkerhed omkring de optimale inklusions- og pro- 
gres sionskriterier, ligesom der endnu ikke foreligger 
lang tidsresultater.
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Both curative and 
surveillance strat
egies exist for man
agement of localized, 
lowrisk prostate 
cancer and patients 
often find them
selves in a difficult 
dilemma despite 
wellintended efforts 
to provide relevant 
information.


