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Radikal prostatektomi ved avanceret prostatacancer
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Der er ikke evidens for en gavnlig effekt af retropu-
bisk radikal prostatektomi (RRP) ved fjernmetastase-
ret (M1) prostatacancer (PCa). Vardien af cytoreduk-
tiv kirurgi (CTK), selv ved avanceret og M1-PCa,
diskuteres dog. Vi praesenterer forlgbet hos tre pa-
tienter, som havde M1-PCa og fik foretaget CTK med
RRP.

SYGEHISTORIER

I. Patienten var 44 ar pa diagnosetidspunktet. Kon-
centrationen af prostataspecifikt antigen (PSA) blev
malt til 65 ng/ml, og en biopsi viste adenokarcinom
Gleasonscore (GS) 3 + 4. Knogleskintigrafi viste me-
tastase i hgjre trochanter. Han blev initialt behandlet
med total androgenblokade og fik foretaget RRP tre
maéneder senere. Her fandtes pT3b med positive re-
sektionsrande. To maneder senere blev der foretaget
excision af hgjre hofte med indsatning af en total
hoftealloplastik. Herefter blev der igennem flere ar
givet vekslende endokrin behandling, og patienten
havde lavt, men maleligt PSA-niveau. Han var i vel-
befindende og i arbejde knap syv ar efter diagnosen,
PSA-niveauet blev da mélt til 2 ng/ml, og en knogle-
skintigrafi viste normale forhold.

II. Patienten var 45 &r pa diagnosetidspunktet. En
fjernet svulst pa halsen viste sig at veere en solitaer
metastase fra et adenokarcinom i prostata. PSA-ni-
veauet blev mélt til 218 ng/ml. Man pabegyndte be-
handling med bicalutamid som monoterapi med godt
respons. Efter to ar var PSA-niveauet umaéleligt, og
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der blev foretaget RRP. Aret efter blev bicalutamid
skiftet til parenteral gstrogenbehandling. Fem &r
efter diagnosen blev der givet 12 serier docetaxel
pga. kastrationsresistent progression. Senere blev
patienten strilebehandlet for metastatisk spinal kom-
pression i Th 9. Efter seks et halvt ar blev der skiftet
til en luteinizing hormone-releasing hormone-antago-
nist (degarelix), og patienten indgik i protokolleret
behandling med abirateronacetat. Efter syv ar var
patienten i live og arbejdsfer.

II. Patienten var 51 ar pa diagnosetidspunktet.
PSA-niveauet blev mélt til 2.120 ng/ml. Biopsi fra
stor fikseret prostata viste adenokarcinom GS 5 + 4.
En initial computertomografi viste et stort lymfeknu-
dekonglomerat til hgjre for prostata og blaeren. Umid-
delbart blev der pabegyndt behandling med degarelix
hver fjerde uge. PSA-niveauet faldt overraskende til
0,8 ng/ml efter tre maneder, hvor prostata fandtes
skrumpet og mobil. Nye skanninger var uden tegn til
disseminering. Der blev foretaget lymfadenektomi og
RRP, hvor der blev fundet nekrotisk tumorvav i peri-
ferien af kirtlen. Centralt blev der fundet vitalt tumor-
vaev, men frie resektionsrande. Der var ingen pavise-
lige lymfeknudemetastaser. Der blev givet adjuve-
rende straleterapi med to gray 33 gange. Patienten
har derefter veeret i behandling med degarelix. To ar
efter diagnosen var han i velbefindende, knogleskin-
tigrafi viste normale forhold, og PSA-niveauet var
umaleligt. Patienten var i fuldt arbejde og i stand til
at lgbe halvmaraton.

DISKUSSION
Ud af mere end 1.700 opererede patienter pa vores
afdeling var ovennevnte de eneste med metastaser
pa operationstidspunktet. Hos patient III blev M1
ikke sikkert pavist til trods for et PSA-niveau pa 2.120
ng/ml. Alle tre patienter var velinformerede om den
manglende evidens, men havde et steerkt gnske om
mere aggressiv behandling end blot endokrin terapi.
Hos alle tre blev paviste metastatiske laesioner kirur-
gisk fjernet fgr, i forbindelse med eller efter RRP. For-
lgbet hos disse tre har vaeret péfaldende gunstigt, om
end lang overlevelse ogsé forekommer hos patienter,
der blot behandles endokrint.

Dyreforsgg har vist, at CTK med fjernelse af pri-
martumoren kan senke antallet af cirkulerende
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tumorceller og reducere cancerens metastatiske po-
tentiale [1]. Ligeledes har kliniske observationer indi-
keret bedre effekt af endokrin behandling efter RRP
end uden RRP. En simpel reduktion af tumorbyrden
kan teenkes at forsinke progression [2], men andre
faktorer kan ogsé spille en rolle. F.eks. secernerer pri-
meertumor substanser (bl.a. interleukin-6 og pro-
tease), der stimulerer og vedligeholder vakst af me-
tastatiske celler [3]. Et andet argument for at tilbyde
RRP selv ved M1-sygdom er gnsket om at reducere
hyppigheden af lokale PCa-manifestationer som in-
fravesikal obstruktion, hydronefrose/ureemi og hee-
maturi.

De seneste ar har budt pa nye livsforleengende
medicinske behandlinger af M1-PCa [4], og eviden-
sen for veerdi af strdlebehandling efter RRP hos hgj-
risikopatienter synes at vaere solid [5]. Begrebet
»multimodal terapi« har sdledes faet ny betydning, og
en mulig gunstig effekt af lokalbehandling af primeer-
tumor hos patienter med dissemineret sygdom er

genstand for stigende interesse. Kliniske studier, hvor
primertumoren fjernes eller stralebehandles hos sa-
danne patienter, er undervejs eller i planlaegnings-
fase. P.t. bgr RRP kun tilbydes patienter, der har kli-
nisk lokaliseret PCa.
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Effekt af kognitiv stimulationsterapi hos patienter med
demenssygdom - en gennemgang af et Cochranereview

Laila @ksnebjerg' & Gunhild Waldemar?

Inden for demensomrédet er der stigende interesse
for, om funktionsniveau og kognitive symptomer kan
forbedres ved hjelp af traening eller stimulation af
kognitive funktioner. Bdde de demensramte, deres
pargrende og de professionelle eftersporger viden pé
omrédet.

Kognitiv stimulationsterapi er en af de strukture-
rede interventionsmetoder, der anvendes med hen-
blik p bedring af kognitive funktioner ved demens,
og i et Cochranereview har man pévist, at der med
denne metode kan opnas signifikante bedringer af
kognitive funktioner, livskvalitet og trivsel hos perso-
ner med demenssygdom i let til moderat stadie.

GRUNDLAGET FOR ANALYSEN

Analysen omfattede alle publicerede interventionsun-
dersggelser, som var definerede som randomiserede
Kkliniske forsgg. Femten studier opfylder kriterierne
for inklusion i analysen. Der var i alt 718 deltagere,
hvoraf 407 modtog intervention. Studiernes kontrol-

grupper fik placebointervention, vanlig behandling
eller ingen behandling.

Studierne blev gennemfort over en periode fra
1979 til 2011 i syv forskellige lande. Det blev vurde-
ret, at alle deltagerne havde en progredierende de-
menssygdom, men der blev ikke skelnet mellem for-
skellige demenssygdomme, primeert fordi de eldre
studier ikke indeholdt data, der muliggjorde en sddan
skelnen. Deltagerne havde symptomer i en svaerheds-
grad svarende til let til moderat demens. Gennem-
snitsalderen var 78,8 ar (spaendvidde: 38-97 &r).

Meangden af intervention varierede. Det korteste
studie forlgb over fire uger, mens det leengste forlgb
over 24 maneder. De enkelte sessioner havde en varig-
hed pé 30-90 minutter. Medianveerdierne var en varig-
hed pé 45 minutter med en frekvens pé tre sessioner
pr. uge og en samlet interventionstid pa 30 timer.

Der var ogsa forskelle i det specifikke indhold af
interventionerne. Generelt foregik aktivering og sti-
mulering af kognitive og sociale funktioner ved hjelp
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