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En alternativ indgang til

opsporingsforigbet

Den 1. september blev Sundhedsstyrelsens nye pakkeforlab for
prostatakraeft en realitet. Forlebet skildrer alt fra en patients indgang
til forlebet over udredning, behandling og slutteligt opfelgning.

PROPA, som er patientforeningen for prostatakraeftpatienter, ser
generelt positivt pa det nye forleb - men med én altafgerende
undtagelse, som ifolge PROPA vil have fatale konsekvenser for
danske maend:

Indgangen til forlebet er gjort alt for snaever.

Hvis det nye forleb skal pabegyndes, er det afgerende, at man har
symptomer pa prostatakraeft — eller at man enten har en pavist
bestemt genmutation (BCRA2) eller er det, der kaldes "familisert
disponeret” (dvs. at man har tre ferstegradsslaegtninge med
prostatakraeft eller to slaegtninge, som er diagnosticeret, for de er
fyldt 55 ar.

Sygdommen kan i mange tilfaelde og i mange ar imidlertid vaere
symptomfril. Men hvis man venter til en patient har abenlyse
symptomer, og hvis man ogsa ekskluderer dem, der hverken har
genmutationen eller er familiert disponerede, papeger PROPA, at

der er stor risiko for, at man allerede er for sent ude, og at kraeften
allerede har spredt sig.

Den ultimative konsekvens af, at indgangen til det nye forleb er sa
snaever, er dermed, at der er en markant eget risiko for at udvikle
en aggressiv prostatakraeft, at skulle i behandling, fa steerkt nedsat
livskvalitet og sidenhen de af sygdommen pa trods af, at dette
kunne veere undgaet.

Som alternativ til denne indgang foreslar PROPA, at maend mellem
50 0g 70 ar - dermed ogsa dem uden symptomer - skal tilbydes at
tage del i et opsporingsforleb, safremt de selv ensker det.

Derudover skal maend, hvor blot én person i den naere familie har
prostatakraeft, tilbydes en undersegelse allerede, nar de fylder 45 ar.

Laegen, der foretager de indledende tests, skal informere hver enkelt
person grundigt om, hvad det kan indebzere, hvis disse tests giver
mistanke om prostatakraeft.

Her er det afgerende, at alle far formidlet, at selvom man matte have
prostatakraeft, er det ikke sikkert, at den vil udvikle sig - og at der




derfor ikke er grund til at behandle den, men i stedet blot holde gje
med den via regelmaessige tests.

Med PROPAs forslag vil det samlede forleb sikre den tidligst mulige
opsporing af prostatakraeft og samtidig minimere risikoen for
overbehandling:

- Forste testrunde: Blodpreve og rektalundersegelse
Blodproven er den sakaldte PSA-test, der maler det stof, som
prostatakirtlen udskiller. Rektalundersogelsen (en finger |
endetarmen) er en fysisk vurdering af prostata.

+ Anden testrunde: MR-scanning
Hvis PSA-test og rektalundersegelse giver anledning til
begrundet mistanke, skal patienten have foretaget en MR-
scanning.

+ Tredje testrunde: Biopsi
Hvis MR-scanningen fortsat giver anledning til begrundet
mistanke, skal patienten have foretaget en biopsi.

+ Behandling
Kun hvis biopsien ogsa bekraefter mistanken om prostatakreeft,
ivaerksaettes behandlingen.
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Det betyder kort sagt, at forlebet rummer fire forskellige tests
(blodprove, rektalundersegelse, MR-scanning og biopsi), som
alle skal bekraefte mistanken om prostatakraeft, for behandlingen
ivaerkseettes.

1 https./www.apoteket. dk/sygdom/kraeft/prostatakraeft



https://www.apoteket.dk/sygdom/kraeft/prostatakraeft
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Debatten omkring PSA-testen

Et centralt aspekt af den offentlige debat omkring opsporing af Som diagnosticeringsvaerktej kan PSA-testen sammenlignes med en
prostatakraeft drejer sig om PSA-testen. PROPA erkender fuldt blodtryksmaling. Praecis ligesom man heller ikke bruger en maling
ud, at der isoleret set er tale om en upalidelig test, da en forhgjet af forhojet blodtryk som eneste fundament for at diagnosticere
PSA-veerdi ikke behover vaere tegn pa, at man har prostatakraeft - en sygdom, kan det forhejede blodtryk danne udgangspunkt for
ligesom en normal PSA-vaerdi heller ikke behover vaere tegn pa, at mistanken omkring en given sygdom, som sa kraever yderligere

man ikke har det. udredning, for den egentlige diagnose stilles.

Tilsvarende er en rektalundersogelse heller ikke en fuldt ud palidelig
test, da prostata kan foles normal, selvom den rummer kraeftceller.

Ikke desto mindre er kombinationen af PSA-test og
rektalundersogelse den pt. bedste made at pabegynde den tidlige
opsporing af prostatakraeft.

Desuden er det altafgerende, at der bor veere to yderligere
testrunder (MR-scanning og biopsi), for en eventuel behandling
ivaerkseettes. Dermed er den omstridte PSA-test blot et indledende
0g enkeltstaende vaerktej i opsporingen, og testens resultater vil
og ber aldrig isoleret set fore til igangsaettelse af behandling af
prostatakraeft.
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Et onske om ligestilling

PROPA ser sit forslag om at tilbyde alle maend tidlig opsporing af Den indgang til forlebet, som PROPA foreslar, er saledes 100% i trad
potentiel prostatakraeft som en direkte pendant til det tilbud, som med den generelle ambition om ligestilling mellem kennene.
alle kvinder allerede far ifm. tidlig opsporing af potentiel brystkraeft.

Der er naturligvis tale om to vidt forskellige kraeftformer, men de har
adskillige ting til feelles:

+ Hver kraeftform rammer udelukkende ét af de to biologiske kon.

- Antallet af danskere, der dor af de to kraeftformer ligger relativt
teet pa hinanden, da 1.360 maend i 2020 dede af prostatakraeft,
mens 1.045 kvinder dede af brystkreeft. Der var dermed markant
flere maend, der i 2020 dode af prostatakraeft i end kvinder, der
dede af brystkraeft. (Kilde: Kraeftens Bekaempelse).

- Bade de praktiske og psykologiske omstaendigheder er tils-
varende sammenlignelige, da opsporingen af brystkraeft ogsa
er kompliceret. En indledende mammografiundersogelse, der
giver mistanke om brystkraeft, skal ligeledes folges op af yder-
ligere undersegelser, for mistanken kan be- eller afkraeftes.
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De negative psykologiske
konsekvenser skal modyvirkes
via bedre formidling

| debatten om opsporing af prostatakraeft diskuteres risikoen for de
negative psykologiske konsekvenser, som kan opsta, hvis man far
konstateret forhgjet PSA-tal uden faktisk at have prostatakraeft - eller
hvis man far konstateret kraeft, som ikke er en aggressiv form.

PROPA ser det forst og fremmest som en formidlingsmaessig opgave
at sikre, at hver eneste person, der pabegynder opsporingsforlebet,
forstar, hvad de forskellige tests indebaerer — og hvad de forskellige
resultater kan betyde og medfere for et eventuelt videre forlob.

Det er ifolge PROPA ikke et reelt alternativt at man skulle undlade

at foretage opsporing, der potentielt kan redde et liv, blot fordi
formidlingen omkring de tests, som opsporingsforlebet rummer, ikke
er god nok.
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De gskonomiske omkostninger
sat i perspektiv

PROPAs forslag har til hensigt at opspore flest mulige tilfeelde af Men uanset hvor hgje de samfundsmaessige omkostninger i praksis

aggressiv prostatakraeft (dvs. tilfeelde, som kraever behandling) sa matte vaere, bor det okonomiske omfang ikke veere udslagsgivende

tidligt som muligt. for, om man redder menneskeliv eller gj, nar man har muligheden for
dette.

Der tages i forste omgang ikke eksplicit hensyn til de ekonomiske
omkostninger ved at tilbyde dette forlob til alle maend, da de
menneskeliv, der kan reddes ved hjeelp af denne tilgang, ifelge
PROPA hverken kan eller ber gores op i kroner og ore.

Tvaertimod er udgangspunktet at se pa, hvilke vaerktejer, der er til
radighed - og dernaest hvordan disse kan sammensaettes pa en
made, som bade minimerer risikoen for overbehandling og redder
flest liv.

Nar det er sagt, mener PROPA imidlertid ogsa, at der er gkonomisk
raeson i det foreslaede forlob. Selvom en MR-scanning og en
transperineal biopsi er relativt omkostningstunge tests, sa er der
markant storre omkostninger forbundet med behandling af patient,
hvor kraeften allerede har bredt sig.
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To gennembrud i opsporingsindsatsen:
MR-scanning og transperineal biopsi

Det er de seneste ar blevet muligt at foretage en MR-scanning med
henblik pa at undersage en patient for prostatakraeft. Dette er et
gennembrud i forhold til opsporingsindsatsen.

Det samme er den relativt nye form for transperineal biopsi (via
mellemkoadet), som erstatter den rektale biopsi.

En transperineal biopsi rummer nemlig en markant reduceret
infektionsrisiko for patienten (under 1% sammenlignet med 5-6%
ved en rektal biopsi). Desuden er den markant mindre smertefuld
for patienten, da der kan foretages lokalbedovelse af mellemkodet
i forbindelse med undersagelsen, hvilket ogsa reducerer den
negative psykiske effekt af biopsien.

Transperineal biopsi kan allerede foretages pa adskillige danske
hospitaler, og PROPA forventer, at dette vil vaere standardmetoden
inden for de kommende 1-2 ar.




