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Prostatacancer er (fraset hudcancer) den hyppigste 
kræftform hos mænd med ca. 4.200 nye tilfælde om 
året, hvoraf ca. 1.100 får kurativt intenderet behand-
ling enten i form af ekstern strålebehandling eller 
operation [1, 2]. Vi ved, at der finder en overbehand-
ling sted, idet ca. 50 mænd gennemgår en kurativt  
intenderet behandling for at redde et menneskeliv. 

Ca. en tredjedel af de mænd, som gennemgår ku-
rativt intenderet behandling, får tilbudt strålebehand-
ling, hvoraf en del forud gennemgår en kirurgisk sta-
dieoperation, hvor man udtager lymfeknuder mhp. at 
vurdere eventuel forekomst af metastaser. Herefter 
møder mændene dagligt i knap otte uger til behand-
ling, som hos en ret stor del medfører komplikationer 
i form af problemer med vandladningen og/eller affø-
ringen (10-15%) samt erektiv dysfunktion (50-80%). 

I dette nummer af Ugeskrift for Læger beskriver 
Elkjær et al. deres resultater efter salvage-kryoabla-
tion hos mænd med recidiv af kræft i blærehalskirtlen 
efter ekstern strålebehandling [3]. Behandlinger og 
komplikationer i en syvårig periode gennemgås. De 
konkluderer, at behandlingen kan medføre en høj ri-
siko for morbiditet, men at kryobehandling kan være 
til gavn, specielt for patienter i mellemrisikogruppen. 

I Danmark begyndte man med at give kryobe-
handling for lokaliseret prostatacancer på Odense 
Universitetshospital i 2003. Det er vigtigt, når så-
danne nye behandlinger tages i brug, at det sker i pro-
tokolleret form evt. i samarbejde med øvrige centre 
nationalt eller internationalt.  Desuden skal patien-
terne orienteres om behandlingens effektivitet, kom-
plikationer og evidensgrad. De vigtigste prognostiske 
faktorer mht. udfald efter salvage-ablation er klinisk 
stadie, Gleason-score og prostataspecifikt antigen 
(PSA) (total og tiden hvormed PSA fordobles) [4]. 

I et Cochranereview om kryobehandling som pri-
mær behandling for lokaliseret prostatacancer kon-
kluderes det, at det kan være en potentiel alternativ 
metode til standardbehandlingerne, men studiekvali-
teten af disse behandlinger er dårlig, hvilket kan gøre 
det vanskeligt at synliggøre fordelene [5]. Randomi-
serede undersøgelser er nødvendige for at belyse 
dette spørgsmål mhp. at få klarhed over det fulde po-
tentiale af kryobehandling til mænd med lokaliseret 
prostatakræft. 

Som det fremgår af Elkjær et al’s artikel, ser man, 
hvor vigtigt det er, at der foretages en nøje selektion 
af patienter, inden de tilbydes salvage-kryobehand-
ling. I [3] mangler man f.eks. oplysninger om, hvor 
lang tid de strålebehandlede patienter både før og ef-
terfølgende fik hormonbehandling, hvad var deres 
PSA inden de fik strålebehandling og medførte kryo-
behandlingen at PSA blev lavest mulig? 

Patienterne skal have gennemgået udredning og 
være fundet metastasefri. Som det bliver påpeget i ar-
tiklen, har man i et nyligt studie vist, at præ-salvage-
PSA er en stærk prediktor for recidiv, samt at patien-
terne skal behandles, inden PSA er over 5 ng/ml. 

Vi er dog ikke enige i forfatternes konklusion, at 
behandlingen ikke længere er en mulighed i Dan-
mark. Behandlingen tilbydes stadig i protokolleret 
regi på Odense Universitetshospital til selekterede 
patienter, som har fået påvist recidiv, ikke har meta-
staser og har et PSA-niveau på under 5 ng/l. 

Det er vigtigt at kunne tilbyde relevant supple-
rende behandling til de mænd, som har gennemgået 
kurativt intenderet behandling, og hvoraf 10-50% får 
biokemisk recidiv. En del af disse kan potentielt tilby-
des salvage-kryobehandling og evt. blive kureret for 
recidivet. Det kan medføre nedsættelse af morbiditet, 
og begge tiltag vil være en samfundsøkonomisk fordel 
ved patienter, som tidligere har gennemgået en dyr 
behandling. Vi vil opfordre til, at disse patienter følges 
nøje på specialafdelingerne. Man kan tilbyde at fore-
tage en biopsi hos de patienter, hvor man har mis-
tanke om biokemisk recidiv eller ser en fordobling af 
PSA mellem kontrollerne. Vi finder det vigtigt, at man 
fortsat har denne behandlings-mulighed i Danmark til 
en lille gruppe selekterede patienter, og at den udfø-
res protokolleret på en højtspecialiseret enhed.
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Help contain the danger in mcrpc
Virkningsmekanismen ved Xtandi® (enzalutamid) hæmmer på en ny måde processen, 
som leder til sygdomsprogression ved metastaserende kastrations resistent prostata
cancer (mCRPC). Ved direkte virkning på androgenreceptorerens signalering på tre 
niveauer i tumorcellen øger Xtandi (enzalutamid) overlevelsen samt forbedrer livs
kvaliteten signifikant i sammenligning med placebo. Xtandi (enzalutamid) er en vel
tolereret behandling og let at anvende. Xtandi (enza luta mid) er indiceret for patienter 
med mCRPC, som er progredieret under eller efter    behandling med docetaxel.1–2


