Ny landsbestyrelse i PROPA

Ksere PROPA medlem

Efter leengere tids uenighed om Prostatakraeftforeningens mal og prioriteringer er der med virkning fra arsskiftet 2015-16 gennemfort en
del udskiftninger i PROPAs ledelse.

Formand Poul Tolstrup Christensen, Roskilde, og naestformand og regionsformand pa Sjeelland, Gert L. Christensen, Roskilde, er tradt tilbage.
Det samme geaelder regionsformand i Hovedstaden, Jens Nielsen, samt Marianne Kibenich, Kebenhavn, der var valgt som pargrendereprae-
sentant i landsbestyrelsen. Ud af landsbestyrelsen udtraeder tillige K.B. Madsen, Roskilde.

Landsbestyrelsen har - frem til det ordinzere landsmeade 16. april 2016 - konstitueret sig med nyvalgt regionsformand i Hovedstaden, Axe/
Petersen, Bagsveerd, som PROPAs ny landsformand. Regionsformand i Sydjylland, Jens Kristian Sarensen, Vejle, er valgt til ny naestformand i
landsbestyrelsen. Nye i landsbestyrelsen er nyvalgt regionsformand pa Sjzelland, Svend Ejvin Jensen, Roskilde, Sven Thor Larsen, Nykabing

M., og paregrenderepraesentant Birthe Olsen, Solrad Strand.

PROPAs direkter Jens Ingwersen har opsagt sin stilling med virkning fra 1. februar 2016.

Med venlig hilsen
Axel Petersen, Landsformand

ERG - et protein til bedre
vurdering af prognosen for

prostatakreeftpatienter

Af Kasper Drimer Berg, reservelaege, ph.d. Copenhagen
Prostate Cancer Center, Urologisk Klinik, Rigshospitalet og
Urologisk Afdeling, Roskilde Sygehus

Proteinet ERG kan medbvirke til at adskille prostatakraeftpatienter
med et godartet sygdomsforlgb fra patienter med et mere ag-
gressivt forlgb, viser et nyligt ph.d.-studie af lav-risiko patienter
fra Copenhagen Prostate Cancer Center, Urologisk Klinik og Pato-
logiafdelingen pa Rigshospitalet. Hvis studiets lovende resultater
kan eftervises, abner den nye viden op for, at der kan udvikles en
mere optimal vurdering af den enkelte patients prognose. Der-
med vil fremtidige patienter potentielt kunne modtage en mere
individualiseret behandling.

Prostatakreeftens
prognose

Patienters forlagb med prostata-
kraeft er meget forskelligartede:

hos nogle udvikler sygdommen
sig langsomt og giver fa eller
slet ingen symptomer, selv hvis

kraeften ikke behandles. Hos
andre er forlebet derimod mere
aggressivt og potentielt dedeligt.
Derfor tilstreebes det at skraed-
dersy behandlingen til den en-
kelte patient ud fra en vurdering
af sygdommens aggressivitet og
prognose.

Kraeftens aggressivitet og pro-
gnose vurderes ud fra forskellige
undersggelser: 1) der males et
PSA-tal i en blodprove, 2) leegen
marker pa prostata for at be-
stemme kraeftens udbredelse, og
3) vaevsprover mikroskoperes for
at vurdere kraeftvaevets aggres-
sivitet ved hjeelp at en sakaldt
Gleason-score[1]. Generelt er pro-
gnosen bedst blandt maend med
lave PSA-niveauer, sma kraeftknu-
der og lav Gleason-score, mens
patienter med haje PSA-niveauer,
staorre tumorudbredelse og hgj
Gleason-score generelt har en
darligere prognose. Dog kan
disse undersagelser ikke altid
vurdere sygdomsprognosen med
sikkerhed hos den enkelte pa-
tient, og det er derfor enskeligt



at finde nye og mere praecise me-
toder til at vurdere sygdomsfor-
lobet og dermed sikre den mest
optimale behandling[2].

Brug af nye biomarkarer
Biomarkerer er meget sma bio-
logiske molekyler, herunder pro-
teiner og DNA-fragmenter, der
kan findes i f.eks. blod, urin eller
tumorvav. De anvendes alminde-
ligvis som tegn pa sygdom, men
nogle biomarkerer kan desuden
benyttes til at vurdere sygdom-
mens prognose[3]. Biomarkerer
bruges allerede til diagnostice-
ring og opfelgning af patienter
med prostatakreft, og den mest
benyttede er PSA.

En anden biomarker, som
har varet undersegt det sidste
arti, er ERG[4]. ERG-proteinet er
normalt ikke til stede i hverken
godartede eller ondartede pro-
stataceller, men hvis der sker
bestemte @ndringer i nogle af
kreeftcellens gener, kan cellen
danne ERG. Fra flere undersogel-
ser ved vi, at cirka halvdelen af
meend med prostatakraft danner
ERG-proteinet[4].

I flere cellestudier er det blevet
vist, at kreaeftceller, der danner
ERG, bl.a. har en tendens til at
vokse hurtigere end kraeftceller,
der ikke danner ERGJ5]. Ph.d.-
studiet har derfor undersogt, om
ERG kan bruges til at bestemme
sygdomsforlgbet blandt mand
med prostatakreaeft.

ERG kan bidrage til at
vurdere sygdommens
prognose

Ph.d.-studiet har undersagt

den prognostiske veerdi af ERG
blandt meend, der er blevet fulgt
i overvagningsprogrammet active
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surveillance[6]. Active surveil-
lance er en observerende behand-
lingsstrategi til patienter med
lav-risiko prostatakraft. Strate-
gien betyder, at kraften i forste
omgang blot observeres tet, men
hvis sygdommen senere udvik-
ler sig i en aggressiv retning, vil
patienten blive tilbudt operation
eller stralebehandling.

Formalet med studiet var at un-
dersoge, om risikoen for, at kreef-
ten udviklede sig i en aggressiv
retning, der ville nedvendiggore
operation eller stralebehandling,
hang sammen med tilstedeveerel-
sen af ERG i kraeftcellerne. Der
indgik 265 patienter i underso-
gelsen, og deres veaevsprover blev
undersggt for tilstedeveerelsen
af ERG (figur 1). I alt havde 46%
af patienterne ERG i deres kraft-
celler. Den benyttede metode er
aktuelt kun tilgeengelige til forsk-
ningsbrug, da den endnu ikke er
at betragte som en standardun-
dersogelse.

Analyserne viser, at mand med
ERG har en signifikant hajere ri-
siko for, at sygdommen udvikler
sig i en aggressiv retning sam-
menlignet med mand uden ERG.
Saledes blev 6 ud af 10 meend
med ERG radet til at blive be-
handlet i lobet af de forste 2 ar,
mens kun 2 ud af 10 mend uden
ERG blev tilradet behandling.

Det svarer til, at risikoen for, at
sygdommen udvikler sig i en ag-
gressiv retning, er 2,5 til 3 gange
hgjere hos meend, der danner
ERG sammenlignet med maend
uden ERG.

Vore resultater tyder altsa pa,
at man med en simpel proteinun-
dersagelse for ERG blandt meend
med lav-risiko prostatakreeft
bedre kan adskille mand med et

mere aggressivt forlgb fra maend
med et godartet sygdomsforlab.
Saledes synes patienter uden
ERG at veere de bedst egnede til
active surveillance, mens mand
med ERG muligvis vil veere bedre
tjent med operation eller strale-
behandling. Hvis resultaterne kan
eftervises i andre patientgrup-
per, vil man saledes i fremtiden
bedre kunne vurdere den enkelte
mands prognose og dermed opna
en mere individualiseret behand-
ling og opfelgning til gavn for
den enkelte patient.

¥

To vaevsprover med prostatakraeft
undersggt for tilstedevaerelsen af
ERG-proteinet ved hjzelp af immun-
histokemi. | den gverste biopsi ses et
eksempel pa kraeftceller uden ERG, og
cellekernerne er saledes blafarvede. |
den nederste biopsi ses et eksempel
pa kraeftceller, der danner ERG, hvor
kernerne farves brune.

[1] Mohler JL, Kantoff PW, Armstrong AJ, Bahnson RR, Cohen M, D ’Amico AV, et al. Prostate cancer, version 2.2014. J Natl Compr Canc Netw

2014,12:686-718.

[2] Fraser M, Berlin A, Bristow RG, van der Kwast T. Genomic, pathological, and clinical heterogeneity as drivers of personalized medicine in

prostate cancer. Urol Oncol 2015;33:85-94.

[3] Schalken J, Dijkstra S, Baskin-Bey E, van Qort 1. Potential utility of cancer-specific biomarkers for assessing response to hormonal treatments
in metastatic prostate cancer. Ther Adv Urol 2014,6:245-52.
[4] Tomlins SA, Bjartell A, Chinnaiyan AM, Jenster G, Nam RK, Rubin MA, et al. ETS gene fusions in prostate cancer: from discovery to daily

clinical practice. Eur Urol 2009;56:275-86.

[5] Klezovitch O, Risk M, Coleman I, Lucas JM, Null M, True LD, et al. A causal role for ERG in neoplastic transformation of prostate epithe-
lium. Proc Natl Acad Sci U S A 2008,;105:2105-10.

[6] Berg KD, Vainer B, Thomsen FB, Roder MA, Gerds TA, Toft BG, et al. ERG Protein Expression in Diagnostic Specimens Is Associated with
Increased Risk of Progression During Active Surveillance for Prostate Cancer. Eur Urol 2014,66.:851-60.



