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Screening for prostatacancer - hvad siger evidensen og Dansk Urologi Selskab hertil?

Formalet med screening for cancer er at nedbringe dedeligheden af den pagaldende cancer og
samtidig bedre livskvaliteten hos ramte individer. | mange vestlige lande, og nu ogséa i Danmark, er
prostatacancer (PC) den mest almindelige maligne sygdom hos mand. Morbiditet og mortaliteten er
betydelig. PC har en lang praklinisk fase, der muligger screening mhp tidlig detektion i kurabelt
stadie. Anvendte diagnostiske undersggelser omfatter serumkoncentrationen af prostata specifikt
antigen (PSA), rektaleksploration, og transrektal ultralydskanning med ultralydsvejledte biopsier.

Screening for PC er dog problematisk. De navnte undersggelser er ikke perfekte, hvilket resulterer i
bade falsk positive og falsk negative undersggelsesresultater. Vigtigst er en meget hgj praevalens af
sma intraprostatiske og langsomt (ofte over flere decennier) voksende tumorer, der aldrig nar at
forarsage morbiditet endsige mortalitet. Dette forhold danner baggrund for en bekymrende risiko
for over-diagnostik og — behandling, hvorved forstas diagnostik og behandling af tumorer, der
aldrig ville pavirke individets livsleengde og/eller livskvalitet [1]. At en gget diagnostisk aktivitet
kan fare til endog meget betydelig stigning i incidens er tydeligst illustreret i USA, hvor
usystematisk PSA-baseret screening har veeret anvendt efter godkendelsen af PSA til diagnostisk
brug i slutningen af firserne [2]. Ogsa i Norden varierer PC incidensen betydeligt landene imellem
afhaengig af den nationale entusiasme for tidlig diagnose, medens der kun eksisterer minimale
forskelle pa den standardiserede mortalitet af PC [3].

Siden publikationen af den farste danske PC betaenkning i 1999 har de nationale rekommandationer
talt klart og entydigt imod en systematisk massescreening af PC. Til gengeld har man hos patienter
med symptomer, som kan forarsages af PC, klart anbefalet undersggelse med savel PSA som
rektaleksploration. Ved forhgjet PSA (> 4,0 ng/ml) eller suspekt palpationsfund rekommanderes
yderligere udredning med TRUS med mulighed for prostatabiopsier. Imidlertid er symptomerne pa
tidlig og kurabel PC sparsomme om nogen og en entydig association med f.eks. vandladningsgener
synes ikke at eksistere [4]. | den reviderede og geeldende udgave af PC beteenkningen fra 2005 er
rekommandationerne fra 1999 opretholdt, dog med den tilfgjelse at arlig PSA maling nu tilrades hos
mand med mindst to 1.leds slaegtninge med PC som konsekvens af den massivt forggede risiko hos
sadanne familizrt disponerede individer [5].



I Cochrane Library blev der i 2007 publiceret en metaanalyse af effekten af screening for PC [6].
Metaanalysen konkluderer, at de eksisterende fa og usikre data hverken kan af- eller bekrafte en
gunstig effekt af screening for PC. Denne helt utilstreekkelige evidens sammenholdt med risikoen
for morbiditet i forbindelse med aktuelle behandlingstilbud af PC berettiger saledes fortsat ikke den
tidlige sygdomsopsporing ved systematisk screening. Som konsekvens heraf bgr de danske
rekommandationer fastholdes:

Asymptomatiske maend uden familiger disposition for PC bar ikke screenes for PC.
En usystematisk anvendelse af PSA screening pagar allerede og ma forudses at tiltage blandt andet

pa grund af medieomtale og pres fra patientgrupper. Asymptomatiske maend, som gnsker PSA
maling, ber derfor grundigt informeres om mulige konsekvenser af resultatet.
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