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Grundlaeggende er alle kraeft-
former genetisk betingede.

Den uhaemmede cellevaekst der
kendetegner kraeft skyldes fejl i
cellens arvemateriale (DNA). | for-
bindelse med cellernes delings-
proces opstar der dagligt hos os
alle tusindevis af DNA-fejl. | de
fleste tilfelde kan cellen selv rette
sine egne fejl, men nar reparatio-
ner mislykkes kan alvorlige syg-
domme - herunder kreeft - udvikle

sig.

N ogle blivende DNA skader
opstar pludseligt og er sa-
ledes ikke arvelige, mens andre
DNA-fejl gar i arv fra generation
til generation. Selv medfadte
DNA-fejl vil ikke ngdvendigvis
forarsage sygdom. Faktisk med-
forer de fleste kraeftgener ikke

i sig selv kraeft, uden de bliver
hjulpet pa vej af yderligere sund-
hedsskadelig pavirkning sasom
udsettelse for straling eller gift-
stoffer.

DNA molekyle (udsnit)

Selvom prostatakraeft er den
mest almindelige form for kreaeft
hos mand, har det taget lang tid
at erkende, at arvelighed spiller
en sa vigtig rolle i dets opstaen.
Aktuelt forsgger man at afdaekke
de praecise genetiske defekter,
der pradisponerer til prostata-
kreeft.

Pa sigt vil det veere af stor betyd-
ning at kunne identificere disse
meend tidligt, saledes at man kan
forhindre alvorlig sygdom hos
dem og deres slaegtninge. Selvom
fordelene ved generel PSA scree-
ning ikke er bevist og frarades,
anbefales maend med en pavist
arvelig disposition til prostata-
kreeft, at lade sig teste 5-10 ar
tidligere end familiemedlemmers
sygdomsdebut.

Herudover kan mand med en
familieerbetinget oget risiko ogsa
via livsstilseendringer forsoge

at forhindre det arvelige gen for
prostatakreeft i at blive aktiveret.

Arvens betydning

Der er ingen tvivl om, at pro-
statakreaeft i specielt ung alder
ophobes i bestemte familier. Mis-
tanken rejstes allerede for over
60 ar siden, men sammenhaengen
blev forst endeligt pavist i be-
gyndelsen af 1970'erne. Siden da
har en lang raekke undersggelser
bekraeftet dette.

Den mest veletablerede under-
sagelsesmetode hertil kreever,

at meend med prostatakraeft og
deres familier undersgges for
hvor mange af de pargrende der
0gsa har sygdommen. Samtidigt
undersgges familier med et til-
svarende antal alderssammenlig-
nelige meend uden prostatakreeft.
Ved at sammenligne forekomsten
af prostatakraeft blandt de paroe-
rende til kreftpatienter med de
raske mands familier, kan en sa-
kaldt relativ risiko beregnes.

Er hyppigheden af prostatakreeft
fx dobbelt sa stor hos mand med
familieerdisposition, sammenlig-
net med familier uden prosta-
takreefttilfeelde, vil den relative
risiko veere 2,0. Med andre ord
ville et tilfaelde af prostatakraeft

i familien fordoble en mands
risiko for selv at udvikle sygdom-
men.

Selv om man i de mange under-
sogelser er enige om, at slaegt-
skab med prostatakraeftramte,
oger familiens generelle risiko, er
man meget uenige om, hvor stor
denne risiko i virkeligheden er.

En af forklaringerne herpa er, at
prostatakraeft rammer i naesten
alle familier og ofte ikke medfo-
rer alvorlig sygdom og ded. Risi-
koen er derfor storst i familier,
hvor historien afslerer, at neere
slaegtninge med sygdommen har
udviklet en alvorlig form for pro-
statakraeft, at flere familiemed-
lemmer rammes samt at sygdom-



ystatakraeft

men konstateres i relativ ung
alder - dvs. for 60 ars alderen.

I tilfeelde af at far eller bror diag-
nosticeres med prostatakraft,

ages ens risiko for selv at udvikle
sygdommen 2-3 gange, sammen-
lignet med meend uden en sadan
familiehistorie. Drejer det sig om
prostatakraeft blandt bedstefaed-
re, onkler eller feetre er risikoen
mindre udtalt.

Miljo

Familier deler mere og andet end
gener. De udseettes typisk ogsa
for de samme miljopavirkninger.
Man har beslegtede spise- og
motionsvaner, ensartet uddan-
nelsesniveau og tilhgrer samme
socialklasse. Hvis en familie er
disponeret for at udvikle pro-
statakreeft, kan grunden hertil i
virkeligheden ligesa godt skyldes
livsstilspavirkninger som famili-
ens gener.

I Skandinavien rader vi over me-
get detaljerede personregistre.
Hvad vi foretager os registreres
sa at sige fra vugge til grav. Vi
rader saledes over helt unikke
tvillingeregistre, med person-
data pa bade én- og tveeggede

Familizer disposition og risikoen for prostatakraeft

Familiehistorie Relativ | Livstids-
risiko risiko

%

Ingen prostatakraeft — 8

Far diagnosticeret efter 60 arsalderen 1,5 12

En bror diagnosticeret efter 60 arsalderen 2,0 15

Far diagnosticeret for 60 arsalderen 2,5 20

En bror diagnosticeret for 60 arsalderen 3,0 25

2 familiemedlemmer med prostatakraeft 4,0 30

3 eller flere familiemedlemmer med prostatakraeft 5,0 40

rie med prostatakraeft

mands liv

Relativ risiko = stigning i risikoen i forhold til maend uden familiehisto-

Livstidsrisiko = samlet risiko for at udvikle prostatakrzeft i lgbet af en

tvillinger. Desuden indeholder
registret oplysninger om, hvor-
vidt tvillingerne opvoksede i
samme hjem eller de blev adskilt
tidligt i livet.

Ved at sammenligne forekomsten
af kreeft, har man veret i stand
til at beregne den relative betyd-
ning af arvelige og miljemaessige
faktorer for udvikling af en reek-
ke forskellige kraefttyper.

Arvelighed fandtes kun at yde

et mindre bidrag til udvikling af
de fleste kraeftformer. Prostata-,
bryst- og tarmkraeft var dog und-
tagelser. I disse sygdomme syn-
tes arvelighed at spille en storre
rolle. Man udregnede at omkring
40% af risikoen for at udvikle
prostatakreeft afheenger af nedar-
vede faktorer, mens tallet var lidt
lavere for bryst- og tarmkreeft.

Andre kraeftformer

Det synes saledes klart, at en
familiehistorie med prostata-
kraeft gger en mands risiko for
at udvikle sygdommen - men
medfoerer en familiehistorie med
andre kraftsygdomme ogsa en
gget risiko for at udvikle prosta-
takreeft?

Ja - i nogle tilfeelde. Sammenhaen-
gen menes steerkest i forhold til
brystkraft. I en stor amerikansk
undersggelse fulgte man naste
en halv millioner meend, som ved
undersogelsens start var uden
kraeftsygdom. I lgbet af knapt 20
ar dede lidt over 3.000 meend af
prostatakraeft.

Blandt mand uden familieer dis-
position til prostatakraeft var ri-
sikoen for at do af prostatakraeft
sterst i familier, hvor sleegtninge
havde brystkraeft. Den samlede
risiko var dog meget beskeden.
Ogsa her fandtes risikoen storst
hos mand som udviklede pro-
statakraeft yngre end 65 ar og



hvis paregrende fik diagnosticeret
brystkraeft for 50 ars alderen.

Hvilke gener?

Hvert enkelt menneskecelle har
mere end 30.000 forskellige ge-
ner og kun ganske fa bidrager
til udvikling af prostatakreeft.
Det forste af disse gener blev
pavist for snart 20 ar siden.

HPC1-genet er placeret pa kro-
mosom nummer 1 og menes at
verre ansvarlig for omkring 3%
af alle tilfaelde prostatakraeft.
Siden er HPC2 pavist pa kro-
mosom nummer 17. HPC2 er
anslaet at medfore ca. 4 % af
prostatakraefttilfaelde. Bryst-
kreaeftgenerne BRCA1 og BRCA2
synes ogsa at spille en rolle for
udvikling af prostatakreeft.

Da ingen enkelt genetisk fejl
synes at have hovedansvaret for
udvikling af prostatakreeft, er
det meget sandsynligt, at mange
gener deler dette ansvar. Siden
har det vist sig, at op mod 40
sma medfedte og hyppigt fore-

Grontsager

kommende endringer (SNP) i
arvemassen hver i saer kan gge
livstidsrisikoen for udvikling af
prostatakraeft.

Forandringerne kan pavises i
bl.a. blodet og indgar aktuelt
sammen med oplysninger om
familiehistorien i et dansk eks-
periment studie (MOLPROS)

af meend, som hos egen laege
onsker sig testet med PSA eller
mand med forhgjet PSA, som
pa den urologiske afdeling har
faet pavist normale prostata-
naleprover.

Livsstil

Der er en meget stor global for-
skel pa risiko for udvikling af
prostatakraeft. Blandt asiatiske
mand er risikoen saledes yderst
lille - indtil de flytter til vesten.
Herefter er risikoen hos naste
generation stort set den samme
som hos vesterleendingene.

Sa selv om arvelighed er af stor
betydning for udvikling af spe-
cielt prostatakraeft, synes livs-

stilsfaktorer at udgere en endnu
mere vaesentlig arsag.

Skent ingen livsstilsaeendringer
endnu er pavist at have effekt
pa udvikling af prostatakreeft,
anbefales specielt mand med en
nedarvet forgget risiko for syg-
dommen at efterleve de generelt
sunde leveregler. Ernaring og
fysisk aktivitet er afgerende ele-
menter heri.

Ernaering

Det tyder pa, at en stor indta-
gelse af kad, fedt, maelkepro-
dukter samt mange raffinerede
kulhydrater, som fx sukker og
lyst brad eger risikoen for ud-
vikling af prostatakreaeft.

Sadanne resultater skal tolkes
varsomt, da arsagen kan vere,
at spises der mange raffine-
rede kulhydrater, sa spises der
formentlig ogsa feerre sundere
grove fgdevarer som rugbrad
og havregryn samt mindre frugt
og gront. Det samme gor sig
galdende ved en stor indtagelse
af kad og fedtstof. Flere stu-
dier har vist en gget risiko for
udvikling af prostatakraeft ved
en stor indtagelse af malk og
meelkeprodukter. Malkens ind-
hold af kalk (calcium) kan vare
arsagen.

Et moderat forbrug af meelke-
produkter skennes ikke at pavir-
ke sygdommen. Omvendt menes
en stor indtagelse af fedevarer
med serlige plantestoffer fra fx
kal og fytogstrogener fra fuld-
korn at nedsatte risikoen for
udvikling af prostatakraeft.

Et lavt indhold af D-vitamin i
kosten synes ligesom en stor
daglig indtagelse af alkohol at
oge risikoen for prostatakreeft.
Mht. andre neringsstoffer er
data for usikre til, at der kan
radgives herom.
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Specielt amerikanske studier ty-
der pa, at overvaegt ager risiko
for prostatakraft og seerligt den
aggressive form heraf. Prostata-
kreeft udvikles dog meget lang- '_

somt og det er uvist hvornar i
livet en hej kropsveegt ager risi-
koen for kreeft.

Fysisk aktivitet
Der kan veere flere arsager til
en eventuel sammenhang mel-

lem fysisk aktivitet og risiko for

prostatakraft. Der er saledes
feerre overvagtige blandt fysisk
aktive, og overveegt mistenkes
at have indflydelse pa udvikling
af prostatakraeft.

Ved fysisk aktivitet pavir-

kes immunsystemet i positiv
retning og derved reduceres
risikoen for kraeft generelt.
Resultaterne af videnskabelige
undersogelser er desverre ikke
enige om den fysiske aktivitets
betydning som forebyggelse af
prostatakraeft.

Men - da man ved fysisk akti-
vitet bevarer muskelmassen,
kondition, normal kropsvagt

\a

og livskvalitet, anbefales fysisk
aktivitet ogsa selv om sammen-
hengen til prostatakraeft endnu
ikke er bevist.

Hold styr pa stamtrzeet -
men bevar perspektivet
Prostatakraeft bekymrer efter-
handen de fleste maend - uanset
deres slaegtshistorie. Netop der-
for er det vigtigt, at forholde sig
virkelighedsneert og realistisk
hertil og huske pa, at kun 4 af
hver 100 danske mand faktisk
der af sygdommen.

Konditionstraening

Prostatakraeft er blot ét eksem-
pel pa en sygdom, der ophobes i
familier. Forhgjet blodtryk, blod-
prop i hjertet, slagtilfeelde, an-
den kreeft, fedme og sukkersyge
er eksempler pa andre sadanne
sygdomme.

Og selvfolgelig vil ikke alle
meend i en bergrt familie udvik-
le sygdommen, og hver enkelt
mand kan tage skridt til at for-
bedre sine odds. Derfor er det
vigtigt for dig at se pa dit stam-
trae, holde styr pa grenene - de
syge savel som de raske.

De danske anbefalinger for anvendelse af PSA hos meend uden prostatakraeft
Pa grund af en dokumenteret stor overdiagnosticering og overbehandling
af patienter med prostatakraeft kan systematisk PSA screening for sygdom-
men med den eksisterende viden ikke anbefales.

Det anbefales at maend med to eller flere neere sleegtninge med tidlig op-
staet prostatakreeft arligt far foretaget PSA maling og fingerundersagelse af
prostata pabegyndt ved 50-arsalderen, dog senest 5 til 10 ar fgr den tidligste
debutalder for prostatakreeft i familien.



