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Prostatacancer (PCa) er efter hudkraft den hyppigste
kreeftform hos meend i Danmark [1]. PCa metastase-
rer oftest regionalt til lymfeknuder eller fjernt til
knogler, lunger og lever [2]. I litteraturen er der kun
beskrevet f4 tilfaelde, hvor PCa metastaserer til pan-
creas. Vi preesenterer en sygehistorie med PCa med
diffus metastatisk infiltrering af pancreas.

SYGEHISTORIE

En 69-drig mand blev henvist af egen laege pga. for-
hgjet prostataspecifikt antigen (PSA). Han var tidli-
gere blevet opereret for ingvinalhernie bilateralt,
man var i gvrigt rask. Han var ryger og havde et alko-
holindtag pé ti genstande ugentligt.

Symptomer var lower urinary tract symptoms og
traethed. Det initiale PSA-niveau blev malt til 23,7
mikrogram/I. Ved rektaleksploration fandt man en
suspekt proces i hgjre side af apex. Ved en UL-
skanning péviste man ophavet zonal anatomi og et
malignitetssuspekt omréde i hgjre side af prostata.
Volumen blev malt til 55 ml. Der blev taget transrek-
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CT med intravengst
givet kontrast, aksi-
alplan (A) og koro-
nalplan (B). Pan-
creas (rgde pile) ses
volumings og
skpnsmaessigt helt
tumoromdannet
uden almindeligt
udseende.

tale UL-vejledte biopsier. Histologisk fandt man pro-
stataadenokarcinom, Gleason 4 + 4 = 8110/10
biopsier, 100% tumorinvolvering og perineural ind-
vekst.

Der blev foretaget knoglescintigrafi to uger efter
PCa-diagnosen, og man fandt to foci henholdsvis i
venstre costa 5 og i beekkenet, hvor malignitet ikke
kunne udelukkes. En MR-skanning blev foretaget, og
mistanken om knoglemetastaser blev afkreftet.
Laparoskopisk lymfeknude-staging blev foretaget
seks uger efter diagnosetidspunktet. Der blev pavist
metastasering til de iliakale lymfeknuder i 8/23 lym-
feknuder.

Ud fra tumor-nodulus-metastase-stadie var pa-
tienten ikke kandidat til kurativt intenderet behand-
ling. Man pabegyndte antiandrogen behandling med
tablet bicalutamid 150 mg x 1 dagligt forudgdet af
profylaktisk mammabestraling. Herefter faldt PSA
kortvarigt til 5,4 mikrogram/1. Pga. en PSA-
fordoblingstid p& kun syv maneder blev behandlin-
gen andret til gonadotropinfriseettende hormonana-
log-injektioner. Man valgte ikke at foretage
yderligere billeddiagnostik, idet det pd davaerende
tidspunkt ikke ville fa en behandlingsmeessig konse-
kvens. Trods medicinsk kastrationsbehandling med
en S-testosteron < 0,3 mmol/1 fortsatte PSA med at
stige til 30 mikrogram/1. Patienten blev tiltagende
traet og fik smerter i columna lumbalis, muskelsveek-
kelse samt balancebesveer. Ved en akut MR-skanning
af columna totalis blev der pavist multiple metastaser
i columna. Han blev sat i hgjdosissteroidbehandling i
forbindelse med strélebehandling for truende medul-
leer pvirkning. Kort tid efter klagede han over dob-
beltsyn. Ved en MR-skanning af cerebrum paviste
man en hjernemetastase og multiple metastaser til
kalvariet. Efter yderligere nogle uger blev der foreta-
get en UL-skanning af abdomen pga. kvalme, opkast-
ning, ikterus og tiltagende abdominalomfang.

Niveauerne af basisk fosfatase og bilirubin var let
forhgjede. Amylase- og glukoseniveauerne var nor-
male. Ved UL-skanning paviste man en tumoromdan-
net pancreas (Figur 1). CT af thorax og abdomen vi-
ste metastasering til binyrer, nyrer, pancreas og
lymfeknuder ingvinalt og retroperitonealt samt i ven-
stre aksil og mesenteriet. Palliativt blev der foretaget
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endoskopisk retrograd kolangiopankreatografi med
indsettelse af endostent, ascitesdreenage og diuretisk
behandling af bilateral pleuraeffusion. Biopsi fra tu-
mormassen i pancreas viste et lavt differentieret ade-
nokarcinom udgéende fra prostata. Farvning med sy-
naptofysin og chromogranin var negative; der var
séledes ingen mistanke om neuroendokrin uddiffe-
rentiering.

Patienten dgde inden for en uge efter at have fiet
diagnosen PCa med diffus infiltrativ metastasering til
pancreas.

DISKUSSION
Ved litteratursggning er der kun fundet tre kasuistik-
ker, hvor man beskriver denne problemstilling [3-5].

I et obduktionsstudie med 1.589 patienter, der
var diagnosticeret med PCa, fandt man, at PCa hyp-
pigst metastaserede regionalt til lymfeknuder via det
lymfatiske system. Fjernmetastaser spredte sig hyp-
pigst heematogent til knogler (90%), lunger (46%),
lever (25%), pleura (21%) samt binyrer (13%) og
kun sjeeldent til pancreas (1,4%). Hos patienter, der
har PCa og er i hgjrisikogruppen, er der risiko for at
man kan overse en evt. neuroendokrin uddifferentie-
ring af adenokarcinomet. Hos patienter med klinisk
eller radiografisk progression uden tilsvarende PSA-
udvikling ma neuroendokrin uddifferentiering over-
vejes. Disse patienter bgr vurderes onkologisk med
henblik pd kemoterapeutisk behandling.

PCa er bortset fra hudkraft den hyppigste kreeft-
form hos danske mand. PCa metastaserer kun sjael-
dent til pancreas, men den mé haves i mente. Tidlig
diagnose og rettidig behandling kan vere en vigtig
del af den palliative behandling.

SUMMARY
Mariam Hult, Hanne Sandstrgm & Hans-Erik Wittendorff:

Prostate cancer presenting with diffuse infiltration of metastases
to the pancreas
Ugeskr Leeger 2015;177:V09140491

Prostate cancer is the most common cancer, when excluding
skin cancer, among males in Denmark. Prostate cancer usually
metastasizes to regional lymph nodes and distantly to bone,
lung, and liver. In the literature, there are only a few cases
describing metastases to the pancreas. This is a case report of
such a rare case. When presenting with symptoms like nausea,
vomiting, and icterus, or findings of a new pancreatic mass on
imaging, pancreatic metastases should be kept in mind. Early
diagnosis and prompt treatment could be important in
improving the patient’s quality of life.
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