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VIDENSKAB 835

Vanskelig balancegang mellem over- og
underbehandling af lokaliseret prostatacancer

Patienter med nydiagnosticeret kraeft mgder behand-
lingssystemet med en naturlig forventning om aktiv
og om muligt helbredende behandling. Imidlertid an-
befales et stigende antal mand med prostatacancer
(PC) at se tiden an (active surveillance (AS)) trods
mulighed for intervention. Som led i forebyggelse af
en bivirkningsrisikofyldt overbehandling er AS ved
tidlig PC i udgangspunktet en yderst fornuftig stra-
tegi. Dog er der langtfra altid sikkerhed for svaerheds-
grad og omfang af det, som overvages. Strategiens
indbyggede risiko for, at patienterne i gnsket om at
undga overbehandling i stedet reelt underbehandles
kan for sével patienter som ansvarlige behandlere re-
sultere i et i gvrigt umotiveret gnske om aktiv be-
handling. Thomsen & Brasso redeggr i en statusartikel
i dette nummer af Ugeskrift for Laeger for danske er-
faringer med den vanskelige disciplin AS [1].
Lokaliseret PC er kendetegnet ved at udvikle sig
langsomt og symptomlgst, ligesom dets tilstedevee-
relse hos seniore herrer snarere er reglen end undta-
gelsen, dette dog uden at true helbred eller liv hos
flertallet. Desuden karakteriseres tumorerne ved at
vaere multifokale og udtalt heterogene. Om end
S-prostataspecifikt antigen (PSA) som screenings-
redskab har vist sig ikke at have den forngdne sensi-
tivitet og specificitet [2], anvendes testen hyppigt og
er hovedarsagen til den hgje og stigende danske PC-
incidens. Vi har for nylig pévist en sammenhzng
mellem variationer i praksisleegers anvendelse af
PSA-testen og de deraf afledte diagnostiske og kirur-
giske procedurer. Gruppen af praksisleeger, som
hyppigst anvendte PSA-testen, fordrsagede et hgjere
antal PC-diagnoser og kirurgiske behandlinger herfor

—uden ledsagende reduktion af PC-dgdeligheden [3].

Undersggelsens resultater understgtter resultaterne
fra screeningsstudierne og viser, at den hgjeste fore-
komst af usystematisk PSA-testning i almen praksis
ikke reducerer dgdelighed af PC, men til gengeeld
oger forbruget af diagnostiske og kirurgiske procedu-
rer med risiko for skadelige bivirkninger.

En forhgjet PSA-veerdi foranlediger typisk 10-12
diagnostiske random biopsier i h&b om at traffe et re-
praesentativt omréde af en evt. tumor. Vurderes tu-
morfundet at vaere af lav risiko, anbefales typisk AS,
hvor patienten folges med kvartalsvis PSA-testning
suppleret med nye »stikprgveundersggelser« et ar se-
nere. Mindre PSA-udsving vil udfordre sdvel patien-
tens som behandlerens mod til fortsat observation.

Det er afggrende, at behandleren behersker indika-
tionen for aktiv behandling, hvorfor der i de danske
Kliniske retningslinjer rekommanderes, at AS udeluk-
kende varetages pé prostatektomicentre [4]. De p.t.
yderst begreensede muligheder for en preecis pree-
operativ stadieinddeling og gradering af tumor leder
hyppigt til en risikomeessig undervurdering af det en-
kelte tilfelde. Omkring en tredjedel af de patienter,
som opereres for en praoperativ bedgmt lokal intra-
kapsuler tumor, viser sig postoperativt at have eks-
trakapsulaer tumorvaekst, hvilket er et forhold, som
naturligvis medtages i overvejelserne ved selektion af
patienter til AS.

P4 laengere sigt forventes monitorering via den
nationale PC-database at kunne bidrage med vigtig
information til optimering af AS som behandlingsmo-
dalitet. Tilsvarende har introduktion af den multipa-
rametrisk MR-skanningsteknik (mpMRI) gjort det
muligt at kaste lys over, hvad der reelt foregar i og
omkring prostata. Med modaliteten kan man hyppigt
skelne klinisk insignifikante prostatatumorer fra sig-
nifikante samt pavise disses lokalisation og udbre-
delse [5]. mpMRI synes derved at veere skraeddersyet
til den initiale kortleegning af PC og under kontrolfor-
lgbet ved AS. Et stigende krav om implementering af
undersggelsen kan ggre det vanskeligt at gennemfore
pabegyndte mpMRI-projekter med patienter i AS.
Men under alle omstendigheder synes der at veere
udsigt til, at man i fremtiden vil kunne sikre en mere
relevant patientselektion til henholdsvis observation
og behandling — og alene derved muligvis bne for en
mere liberal opsporingsstrategi for PC.
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