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Prostatakraeftforeningen

Abent brev til

* Prostatakreeft dreeber Suntasitr s i

Sundhedsministeriat
Holbergsgade &
1057 Kebenhawn K Roskilde, d. 10. august 2022

° Opsporlng | tlde PROSTATAKR/EFT DREBER

- HWIS IKKE DEN OPSPORES OG BEHANDLES | TIDE

Sundhedsstyrelsen har | maj 2022 udsendt pjecen "F for prost med nye retningslinjer for
sundhedsvaesenats behandling af prostatakraeft til ikrafitraeden 1. september 2022,

I den forbindelse har styrelsen udformet en indgang til pakkeforlabet til brug for de praktiserende laegers virke
angaende henvisning af patienter til netop denne krasftpakke.

.

[ ] I n d a n tl I ak kefo rl g b I K K E O k Desvaeme er de nye retningslinjer til almen praksis merne restriktive end tidligere og vil helt sikkert fere til, at
flere maend bliver ramt af u-opdaget prostatakraeft og derfor ikke bliver behandlet, mens sygdemmen endnu
kan helbredes.

Det vil ske, fordi Sundhedsstyrelsen nu stiller en raskke alt for stramme krav til lsegeme, far disse overhovedet
ma henvise maend med mulig prostatakraeft til det pakkeforleb, som netop er beregnet pa at fa opsporet og
behandlet sygdommen | tide.

Mens alle kvinder ever 50 bliver tibudt undersagelze for brystkraeft, skal vi maend nu affinde os med, at vi selv

° skal kunne fremvise en raskke alvorlige symptomer 54 som smerter | mellemkedet, vasskeophobning | testikler
e l I I % n I I I e e I I I Og eller ben, knoglesmerter eller en arvelighed i flere grene af familien for overhovedet at fa taget den simple

blodpreve, der kan indikere, om der ber foretages videre undersagelser. Og det endda med en sygdom, der

T . ofte kommer snigende helt uden masrkbare symptomer. Det er en helt urimelig forskelsbehandling omkring to
S a I y e S u n e rsgg e S e VI S krapfiformer, der har lige mange ramie og lige mange dedsfald om aret.

Patientforeningen for pi kraftramte i D. rk PROPA star fast pa, at alle maznd
d e ﬂ n S ke r d et mellem 50 og 70 ar skal tilbydes en undersegelse, safremt de selv ensker det. Helt pa linje
.
med brystkraeft.

Derudover skal mand med prostatakraft hos blot én i den naere familie tilbydes
undersegelse allerede fra de er 45 ar.

Dette er mal, som vi | PROPA har arbe|det for, siden vores forening blev stiftet | 2000. | dag er der heldigvis
kommet langt bedre tekniske muligheder bade for tidlig opsporing og for skansomme indgreb, der kan redde
nye patienter, fer krasften har spredt sig.

ags [¢}
¢ F am I I I e fra 4 5 ar Men det hjalper jo intet, hvis ikke disse patienter bliver fundet i tide.

Prostatakraftioreningen PROPA
lernbanegade 23 &

4000 Roskilde

TH:3312782E
Sekretariati@propa.dk
www.propa. dk
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1. PROPAs indleeg |

Sundhedstidsskrifter

« PSAtest og fingerprgve

MR scanning

 Biopsi gennem mellemkgdet

« Amerikansk forskning viser
stigning i avanceret
prostatacancer

« EU retningslinjer pa ve;

* Pris pa medicin 30.000 pr.
maned

Patientforeningen for prostatakraeft:
Ave retningslinjer for prostatakraeft
er en “potentiel katastrofe”

Yandladningssymptomer skal ikke lzngere fore til P5A-test hos den
praktiserende lege. Det hedder det i nye retningslinjer. som trazder i kraft

|. zeptember:

Fricrrianeningen for profatakinelT, PROPA, kaidor | of aoent brov ol sundnodsminimer Mognus

Heunicke: S ) de mye retringsinjer for prosmanakradt for on “pocentie] katastrofe” og ot "Hart




Reaktion fra

oraktiserende leege

« Ubehageligt at sige nej, nar
meend beder om PSA maling,
fordi de ikke opfylder

 Det er endnu sveerere at leve
med, hvis det viser sig, at han
havde Prostatacancer

* Vi kan meerke pa prostata med
fingeren, og hvis den fgles
uregelmeaessig, kan vi male PSA

Praktiserende lzeger er glade for nve
retningslinjer: Nu nedbringer vi
overdiagnosticeringen af
prostatakrzeft

Vandladningssymptomer skal ikke l=ngere fore til PSA-test hos den
praktiserende l=ge. Praktiserende Lzgers videnskabelige selskab, DSAM. er
glade.

o mand 1k oooe 1 drene kommes of praksdrern of idaan




2. Svar fra Michael Borre

Undergraver fageksperter

* Ingen dialog med
fageksperterne

» Feelles fodslag

« |kke bevist, at MR scanning
ggr mere gavn end skade

* |kke evidensbaseret Igsning

« PROPA har ikke naevnt
screening

« Kgbmandsregnestykke

Professor: Patientforening forsoger
nermest bevidst at undergrave deres
egne fageksperter

Professorer i urologi, Michael Borre, afviser patientforeningen PROPA’s
kritik af Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer for borgere, der meder op
til almen praksis med vandladningsproblemer.

Borve: PROPA soger ikhe dialog med fageksperterne

PROPA gov 2ig ogsd o sasmana for, 3¢ ndr der or konmanret o2 Sarhages PRA hos praktiserende lange, ber




Mikkel Fode fra H ﬁr PRGPA

« EU studie viser, at screening
kan reducere dgdellgheden To grupper, der begge vil det bedste

P2 Herlev og Gentofte Hospital sidder en anden ekspert og professor med stor indsigt | prostatakraeft,

nemlig Mikkel Fode fra Urclogisk Afdeling. Han har ikke varet med til 2t forfatte de nye retningzlinjer,
men han har bemarket den ret st=rke sprogbrug fra PROPA's sida.

“Dybest set handler det om, at vi skal ga#re mere gavn end skade, og det er sehfglzelig et spargsmal om to
570 meend 18 - -
& n SC ree n es O grupper, der begge vil dat bedste " siger Mikkel Fode. "Hviz jeg som udenforstaende skal give et bud pa,
hvarfor der er =3 stor uenighed mellem ekspertgruppen o patientforeningsn, =5 er min vurdering, st det

diagnosticeres for at redde liv

forhold til overordnet screening viser tal fra et europazisk screeningsstudie, st
prostatacancerdgdeligheden faktisk kan reduceres, siger profeszoren. Men det er ngdvendigt &t screene
570 mand og st dizgnaosticere 18 med kr=ft for at redde 2t v

“Ved PSA-screening vil en stor gruppe mand derfor opleve at & malt et falsk forh@jet PSA-tal, som vil

[ J Psykiske udfordringer Og skabe bekymring. :Ie:kanDgsci.gi-.'r:anledrir;:il}'derlig&reundersagelzer:gk-:mplika:i:-ner,"siger

Mikkel Fode, der :-g;sa: gerne vil s=tte fokus pa det peykiske og livskvaliteten.

| IVS kval Itet "Endelig vil alle de maend, der bliver diagnosticeret med kraft. opleve en stor psykisk belastning og flere

af dem vil ende med behandlinger, der blandet andet gar ud over seksualitet og vandladning.
Spergsmalet er, om det er prisen vard i forhald til de liv, man redder. | retningslinjerna har man fokus pa

den samlede gruppe, der ville skulle screenes, og her er vurderingen, at skaden, der pifares, er for stor.

mens har patientforeningen fokus specifikt pd de mand, der vil f3 fordel af at blive diagnaosticeret tidligt,
og derfor har de en anden holdning. Hyad MR-scanning af prostata angar, er det muligt, at billedet vil

) I mpotens Og inkontinens =ndre zig i fremtiden, men jeg er enig i, 3t der ikke er forskning nok bag det endnu,” siger Mikkel Fode.

Og=a Herlev-profeszoran mener, det er et klart fremskridt, at man har fiernet PSA-testen hos mand med
vandladningzproblemer. "Der &r nemlig ikke vist nogen sammenhazng mellem den zlzg=s problemer og
prostatacancer. Tvartimod vil specifik screening i den gruppe gge overdiagnostizeringen, fordi
vendladningzgener og godartede forst@rrelser af prostats o =3 kan give PRA-forhajelzer,” siger Mikkel

Fode.

* MR scanning gar en forskel

www.propa.dk



3. PROPAs svar til Michael

* Vivil redde liv

* Vi bgjer os ikke

« Der dgr ca. 3 maend om dagen
« Handler det om gkonomi?

« Meaend er naegtet PSA test

« Undersggelser fra USA og EU

« En dad er en for mange

Nej. PROPA undergraver ikke
@aben — vi vil redde liv

KIOMMEMTAR. Patientforeningen for
prostatakraft PROPA s hovedbestyralze reagerer
nu pd professor Michag! Borres udtalelser i artikel
24, august, hvori han sagde. at PROPA narmest
bevidst forseger at undergrave deres agne
fagekzparter

opaticnmer beskhriver Professor Michad Enne PROPA
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4. Ti professorer s

« Ungdige, dyre og ineffektive
screeningsprogrammer skader
maendene

* 3,5 -4 % dar af prostatakraeft
« Overdiagnostik
« Man dar med og ikke af PCa

« 782 skal undersgges for at
finde 18 og undga, at 1 dar

e 1220 behandleti 2021. 1 2030
vil der veere 70.000 med PCa

Prostatakrzeft-foreningens
argumenter holder ikke vand

At
Andreas Reder, profeasar, oveviage, phud, Kaocnhawns Universter, Rigshospitaicr
Mikicc! Fode, profes
Lars Lund, professo
Jergen Bjerggased |

Forskningsonter, Uniy
Michacl Borre, professar, overdaege, or. med,, phud, Aorhus Universinet og Aorhus Unfversnesshonpin

DEBAT. En rakke professorer og leger reagerer i dette debatindleg skarpt
mod et dbent brev fra Prostatakraftforeningen (PROPA). Foreningen
onsker tidlig opsporing af prostatakrzft for at redde liv, men lzgerne
anforer, at unedige, dyre og ineffektive screeningsprogrammer nzrmere vil
medfore skade pa den mandlige befolkning.

Den ML augiss 2022 fremecncte Prostatakraefrio gen (PROPA} < Shent drevd ol mundhedzminise




Ti professorer sva

(fortsat)

« Trods stigende aktivitet er der
Ikke reduceret | dgdsfald

« PROPA skal informere

« PSA skal males, hvis det
gnskes

* De vil gerne mgde os

Mropagandistiske fortalere for sereening
it sprog, =4 er
Verden, og=a i Buropa. | marts

Sehim devidenskabelige resuliater for
der fortsat neesten propagandistiske fortale

ming af prostatakres 5y
for soreening flere =
2022 fremikom en rappart fra SAPEA {Stiance Advice for Policy by European Academies), et radgivende
orgzn for Europakommiszionen, som med =n megst snaever fortolkning af den videnskabseligs svidens,
anketfslzr en “rizio-bazerst soresning for prostatakraf uden egentlig at nevnes PRA-baszerst soresning. |
vores formlkning er det an made at f3 scresning “indfert ad bagdaren”. For der findes ikke en risiko-

bazeret scresning - det hels begynder med PRA-esten. Rapporten gar sig =n rekhs antagesl
anvendelzen og effekten af flzre teknologier, herunder genetisk t2stning og MR-skanningsr, som g2 ingen
made er testet som soresningsredskaber endnw. Det oliver fremfart som et fakoum, at dis=e w=knologier

vil wdligne balancen mellem forde! og skadevirkning ved scresning. SAPEA har dertil radfgrt =ig med en
rzkhe fagfolk. som ikke synes at have nogen dokumenteret viden om prostatakratt, endsige scresning
for denne syedom. En bekymrede proces, som frygtes at sprede sig ind | den danske sundhedspolitik, nér
Europzkommizzionen fremz=mer anbefalingsr for de suropzizke medlemmers folkezundhed. og danshks
politikera maske vil stole blindt pa disze anbefalinger.

FROPA zeri bravet ud til at have samme st=rke entusiastizske holdning til screening. Man ber dog granske
argumenter der fremfgres | bravet

as

PROPA s argumenter

FROPA maner, at nye retningzlinjer fra sundhedsstyrelzans krafipakhks for prostatskrasft er strammere
end tidligere. Det er usandz Tvesrtimaod er kravene blevet mers Ipse over 0d. Flers videnskabslgs

undersggsiser fra Danmark tyder ogsa pa, at vi tager PSA-tests som aldrig fer.

PROPA skriver, at meend | Danmark ikke far opsporet deres prostatakrastt | tide. Det er der ikke faglige
bel=g for. Vi har 2ldrig haft en hajere diagnostisk aktvitst | Denmark for gt finds eller udelukke
prostatakraeft end vi har 1 dis . Diet er vist | ggntagne videnskabelige putlikstoner (reference 2). Vorss
alders-standardizerede incidens 2f sygdommen nezrmer sig d= lande, som har veerst allermest wrigs for
ar disgnosticere alla de mznd, der kunne have prostatakresft. Vi diagnosticerer | Danmark et tirnhait
antal mznd med prostatakrasiti tidligr stadie, ligesom vi behandler patienter med tdlig prostamakresft i et
Ridtil uset hgjt antal | 2027 gennemgik det hajeste antal mand kirurgisk flermelss af prostata negensinds
- aver 1.220 mzznd. Problemet er ikke at finde sygdommen. Problemet er at finde og forudsigs den

iEe d

=ygdom, der kan bive alvorlig. Trods den enorme iver for at wdreds for prostatakraft, =2 er der fort=at

mazend, der diagnosticeres med alvarlig og dadeliz prostatavrast, og dgdzelighedsn af =
trods stigende diagnostisk og behandlingsmzssig aktivitet, kun set med de mest optimistiske gjne
reducsret marginak. Det skyldes som tidligere naswnt, atvi ikke forstar hwomér og hwordan, den dadelige
prostatakiraeft opstir. Det er 22 Abenlyst problem, og vi gnsker | samme grad som PROPA at =ndre dette,
men desvzerre ser det ikke ud til, 3t screening er den bedste srategi. Vi md ogsd pApege, at hvis PROPA
mener, at prostatakrasft kan disgnosticeres for sent, ma& man ogsa logisk anerkende, at prostatakrasft kan
diagnosticerss for tidlige. Og det er en af de vigtigste wdfordringsr med sygdommen.

DDMIMEn r,

Man kan og=a stille sig sefv det filozofiske spergsmal om den prostatakraeft, der slar ihjzl, overhovedet
kan opdages | tde? Systematizk test for krasft fanger helt overvejends de kreftformer, dervokssr
|angzomit - det er en indbyzgget natur | et sadan program. Hviz vi =kal finde kreefren =a ddligt, at den

nasten ikke er der, =3 er det maske en forebyggende femelsz af prostata, man vil tale for? Vi haber,
FROPA vl gore en indsats for atinformere deres mediemmer om, &t tidlig diagnoss agzs kanvere en
udfordring.

PROPA fremfarer, at mand skal "underspges” for prostatalkrasft, his de har et gnske om det. Man mé tro,

at PROPA her henfgrer til, at de skal have malt PS4, sifremt de gnsker det. Implic
underfigeende pastand om, 5t lz=ger nzgter at undersggs mend, inkl. med PSA. S&fremi der er lger,
der praktiserer det, ma vi fagligt henfare 1, at det ikks er hensigtsmaessige. Det skal vi ikke forhindre. Hos
den praktizerends l=ge gneker vi, 2t man kan fi sing bekymringsr og interssse for,
hwad belgymringerne kommer af. Vi opfordrer til, at alle |=ger husksr at sparge UL om der er
prostatskraeft | famitien, ller omdet er. fordi manden har oplevet nogen symptomer, han ikke far
har haft Hvis der er symptomer, som kunne haengs sammen med prostatasygdom, skal l=gen tlbyde at
undersgge prostata med en finger i endetarmen og tale om muligheden for at ga videre med udredning
for prostatasygdam. Det ber vaere helt klart

oetie uds3gn eren




5. Tak til professor

« Vi siger tak, fordi de siger, at
maend skal have malt deres
PSA, hvis de gnsker det

Sa ma indgangen til
pakkeforlgbet skrives om

Ulemperne ved helbredelse er
til at overse, mens livskvalitet
ved livsforleengende
behandling er belastende

l

[
Tak til pml’eaanrerne. men...

11 KoamimenLarer

KOMMENTAR. Patlentforemngen for
prostatakrzft PROPA’s hovedbestyrelse reagerer
nu pa |0 professorer og lzgers udtalelser i en
artikel 9. september. Indlzgzet er det seneste i en

lzngere diskussion mellem lzger og patienter.
Fatienterne i Prostatakrafiforeningen ensker tidlig
opsporing af prostatakreft for at redde liv, men lzgerne anforer,

at unadige, dyre og ineffektive screeningsprogrammer nzrmere vil medfere
skade pa den mandlizge befolkning,

izt 2rrigtig godt 3t hgre, at der er enighed om, at det | sidste ende er den enkelte mand, darbast=mmer.
Diet har fremgder af “dialogpakken” i mere end 10 &r, men det er dejligr at £3 sldet fast, at s3dan er det.

Diet er og=a rigtig god, at eksperterne fastslar, at de nys retningslinjer ikks skal opfattes som mere
restriktive end de gamile. Der har vaeret rgster, som gladede sig over, atdet nu blev svaerere at bive
testet, og vi er derfor glade for, at det bliver sl3et fast, at s3dan skal retningslinjenne ikike tolkes.

Eksperernes opfordring til l=gerns om at huske at sparge til, om der er prostatakrasf | familizn er med
til at underky Efe. 3t de ikks mener, 2t de mye retningsl "uer =k.a| opfattes som mers restriktve, Deter
godt, men vi ma nok konkluders, 2t de nye retningslinjer i =3 fald ikke er hensigremassigt formulerade.
Det ma vi se pa efterfglzende.

Vier helt med pd, atvi mangler viden om prostatskrasft, og vi deler sehfiglgelig hibet om at kunne f&
E
adre matsder Tl ocpsparing af prostatskrastt og bedre forstaelse af prostatakrasf

Mir FROPA ser anderledes pa balancen mellem fordele og ulemnper ved screening eller tidlig opsporing,
=3 skyldes det flere forhold:

D2 stors undersggelser om gevinsten ved scresning er alle a7 &ldre dato, of derss angrebavinkel er
snavert krymet Tl Clivsforizngelze” og medrager ke |l.-5<'.-'al tet. Hviz man behandles i tide, er ulemperns
bestemnt overkommeligs, mens de kan vaere ret har_,e nar man kommer for sent i gang. Der er heldigvis
sket en razkke fremskridt pd prostatakraft-omridet, som gar, 3t ulemperne ved screening ar blaver
mindre, og fordele wad tidlig opsparing er blevet meget starme:

1. Wi har nu i Danmark, fra i &r, indfigrt MR-scanning af alle med indikation pa prostatakrsfe Det
beryder, at mange ikke behpver at g8 viders 1l biopsier, ogvi har allerede hgrt fra afdelinger, at de
kan =2, atantallet 37 biopsier er faldet. Hvor meget detvil give, kan v sehfizigelig ke vide endnu.

Z.Wier p&wvej til at udskifte hiopsier gennem endetarmen til biopsier gennem mellemipdet. Dat
Etyder, &t faren for infekzion og ind=ggslss falder ganske maget.

3.Vi har over de seneste Ar indfigrt robotoperation med mulighed for 2t bevare nervelaget omkring
prosiata. Det beryder, &t langt de fleste maend bliver tette efter 2n operation, og &t fzme mister
potensen. Men det kraver ovendgning af prostatakraften at gribe ind, mens nervelaget stadig kan
bavares

4.Vi har indfgrt "akeiv overeigning” af de mindst farlige prostatakorseft tilfeide. Det beryder, at
patienten ikke kommer ind i en [overlosha "|:|I|r='a". end overvigningen afslgrer, at krasfren nu er
gt ind i en mere aggressiv fase. Dien "aktive overvagning” betyder. at man ikke kun fir et
g zbliksbillzds of krafizn, men efter nogen tid 2t billeds af, om det er 2n kresft, der udvikler =ig
hwrtigt gller harmlast.

Vimener st kunne 3=, at eksperter og sundhedspolitikere | mange =nde bevager =g hen imod, 3t
fordelens ved soreening eller tidlig cpsporing begynder tw Tngers znd wemperns. Det er egentligt
ikke et spgresmal om, at i skal have screening. men mere et spgresmal om, hvomdr og vordan vii




Hvad sanu??? | | ST

* VI afventer svar fra Sundhedsministeren

Sundhedsstyrelsen har skrevet, at de er blevet bedt om et oplaeg til svar

* Vi har holdt mgder med Sundhedsstyrelsen og Kraeftens
Bekaempelse

* Vi sgger at komme i dialog med DaProCa — men som ligemaend

VI har et projekt i gang med et pressebureau, hvor vi vil informere
befolkningen og iseer de maend, der endnu ikke har faet konstateret
prostatakreeft, sa de kan fa kendskab til sygdommen og dens risici

Vi skal have tidlig opsporing

« Maend, der gnsker det, skal kunne fA malt deres PSA



