Ny test kombineret med
MR-skanning skal sikre bedre
diagnose af prostatakraeft

Af Lotte Frandsen, journalist

En ny test kombinerer patientdata med biologiske og genetiske markgrer. Den opfanger be-
handlingskraevende tilfeelde af prostatakraeft pa et tidligt stadie, og den reducerer antallet af
ungdvendige biopsier og overbehandlinger. Samtidig sikrer MR-skanningen, at biopsierne bliver

udtaget mere praecist.

Region Midtjylland har man faet
I gkonomisk stette fra Kraeftens
Bekaempelse til at starte et nyt stu-
die, hvor man kombinerer den tra-
ditionelle blodprgve PSA med den
sakaldte Stockholm3-test og med en
MR-skanning. Det nye studie ledes af
professor Karina Dalsgaard Sgrensen
fra Molekylzer Medicinsk Afdeling og
overlaege Bodil Ginnerup Pedersen fra
Rentgen og Skanning pa Aarhus Uni-
versitetshospital.

- Vi haber, at vi pa den made kan finde
en bade mere praecis og skansom
made til at sikre, at vi opdager de
behandlingskraevende tilfeelde af pro-
statakraeft sa tidligt, at de kan kureres.
Samtidig haber vi pa at kunne redu-
cere antallet af ungdvendige prostata-
biopsier og antallet af overdiagnosti-
cerede og overbehandlede tilfaelde af
fredelige prostatacancere, siger Karina
Dalsgaard Sgrensen.

Stockholm3 er en ny test, der er ud-
viklet af svenske forskere. Man bruger
stadig PSA, men man maler ogsa seks
andre proteiner i blodet. Derudover
maler man pa nogle genetiske markg-
rer, som man ved, kan vaere forbundet
med forhgjet risiko for prostatacan-
cer.

- Man tester mandens genetiske miljo
og nuvarende blodmarkegrer i forhold
til, om der kunne veere forandringer

i prostata. Veerdierne bliver sam-
menholdt med klinisk information
om manden. Det kan veere alder, om
han er arveligt belastet med hensyn

til prostatakraeft i familien, og om
han tidligere har faet undersggt sin
prostata.

Afprgvet pa 150.000
svenske maend

Svenske forskere har i et screenings-
studie inviteret 150.000 maend fra
stockholmsomradet til at fa malt
deres PSA og samtidig fa taget Stock-
holm3-testen. Maend med forhgjede
veaerdier blev henvist til biopsier af
prostata ved hjeelp af ultralyd. Bagef-
ter kiggede forskerne pa, hvor mange
man fandt behandlingskraevende og
ikke-behandlingskraevende prostata-
kraeft hos. Forskerne fandt, at ved at
bruge Stockholm3-testen kan man
reducere antallet af biopsier med

en tredjedel og samtidig opdage 20
procent flere behandlingskraevende
tilfeelde.

- Op mod hver tredje mand behgver
ikke fa taget en biopsi. Det er vigtigt,
for der er en betydelig risiko for, at
man udvikler blodforgiftning, nar man
far taget biopsierne, for det sker gen-
nem endetarmen. Blodforgiftning er
en potentielt livstruende tilstand, som
kraever indlaeggelse og antibiotika-
behandling gennem blodaren. Detrtil
kommer ubehaget ved at fa taget
biopsierne.

Udover at reducere antallet af biopsier
er testen ogsa i stand til at nedsaette
antallet af overdiagnosticerede frede-
lige prostatakreefttilfeelde med cirka
15-20 procent. Og testen kan pavise
tilfeelde af aggressiv prostatakraeft,

som PSA-testen ikke fanger.

| dag tilbydes Stockholm3-testen i
Sverige, Norge og Finland.

Endnu mere praecise
diagnoser

| Region Midtjylland planlaegger
Karina Dalsgaard Sgrensen og Bodil
Ginnerup Pedersen i gjeblikket et pi-
lotstudie, hvor testen skal ud i almen
praksis, sa laegerne kan tilbyde Stock-
holm3-testen og ud fra resultaterne
eventuelt henvise til en MR-skanning.
- Vi vil undersgge, om vi kan forbedre
den tidlige opsporing af prostatakraeft
ved at bruge testen i kombination
med en ny MR-skanningsmetode. Kun
hvis man ser noget suspekt pa skan-
ningen, tager man en biopsi. Og nar
det foregar under MR-vejledning, kan
man gore det meget mere praecist
end med ultralyd, sa man kun stikker
ind i det omrade af prostata, hvor man
ser noget, der skal undersgges naer-
mere. Det betyder, at man skal stikke
feerre gange, og dermed reduceres
risikoen for blodforgiftning.

Ideen med projektet er, at raske
maend, der gar til leege for at fa malt
deres PSA-tal, bliver tilbudt at veere
med i studiet, hvor de udover at fa
malt PSA ogsa far lavet Stockholm3-
testen. Hvis en af de to veerdier er
forhgjet, vil mandene blive henvist
til en MR-skanning. Malet er at fa 70
almene praksis i Region Midtjylland til
at deltage i projektet.

- Det er et forskningsprojekt, hvor vi



prover at gere den diagnostiske vej
hurtigere og bedre. Vi vil generere
den evidens, der skal til, for at man

pa sigt kan aendre klinisk praksis i
Danmark og forbedre diagnostikken
af prostatakraeft. Vi har organiseret
projektet pa en made, som vi tror kan
fungere klinisk i fremtiden, men der er
flaskehalse ved MR-skannerne, og der
er kun fa eksperter, der er vant til at
kigge pa skanningsbillederne.

- Det er vigtigt for os at understrege,
at det her er et forskningsprojekt i
udvalgte praksis. Vi henvender os til
raske maend, der gar til deres prakti-
serende leege og bliver undersggt. Vi
vil ikke stille folk noget i udsigt, vi ikke
kan leve op til, men vi haber virkelig,
at det her kommer til at spare ungd-
vendige operationer.

Overdiagnosticering,
overbehandling og
sygeligggrelse

Det har lzenge veeret et stort gnske at
forbedre diagnostikken, sa man und-
gar overbehandling af maend, der ikke
har brug for det. Dertil kommer, at
biopsierne fra prostata bliver udtaget
for tilfeeldigt.

- Den made, man i dag diagnosticerer
prostatakraeft pa, hvor man bruger
PSA-testen, er langt fra optimal. Hvis
PSA-testen er bare en lille smule

forhgjet, bliver man henvist til udred-
ning pa en kirurgisk afdeling. Her er
standarden, at man far taget et saet
biopsier under ultralydsvejledning.
Biopsierne bliver i princippet taget
helt tilfeeldigt, for ofte kan man ikke
se en eventuel kraeftsvulst med ul-
tralyd.

- Samtidig ved vi, at omkring halvde-
len af alle maend over 50 har kraeft-
celler i deres prostata, men i langt,
langt de fleste tilfeelde er det kraeft-
celler, der vokser sa langsomt, at de
aldrig nogensinde vil manifestere sig

Karina Dalsgaard Sgrensen

med symptomer. Og de vil heller ikke
pavirke mandens livskvalitet eller
livsleengde, men nar man forst fanger
kraeftceller ved en biopsi, ryger man
ind i et kreeftbehandlingsforlgb. Man
far sygeliggjort og overbehandlet
nogle mand, der slet ikke behaver
det. Vi ved 0gs3, at PSA-testen ikke er
ret god til at forudsige, hvem der har
en behandlingskraevende prostata-
cancer og hvem, der har en mere fre-
delig. Der bliver derfor overdiagno-
sticeret en stor maengde af fredelige
cancere pa grund af PSA-testen.



