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Truls E. Bjerkelund Johansen og Per-Henrik Zahl omtaler den sdkalt Protect studien i
sin lederartikkel i Tidsskriftet nr 8, 2023 (1). Som en leder artikkel i Tidsskriftet
forventes et hgyt og balansert vitenskapelig niva, samt en konklusjon basert pa
oppdaterte publikasjoner.

Protect studien beskriver 15 ars oppfelging av ca 1500 menn med lokalisert prostata
cancer (2). Studien ble publisert i New England Journal of Medicine, og har medfgrt en
rekke leserbrev. Det overordnete funnet var at randomisering til aktiv behandling med
kirurgi, til aktiv behandling med stralebehandling eller til aktiv overvakning hadde
samme utfall i form av dgdelighet. Sa langt er alt vel, men dette gjelder altsd menn med
pavist lokalisert cancer og sier ikke noe om nytten av screening pa prostata spesifikt
antigen i befolkningen for a fange opp det totale antallet med prostata cancer. Allikevel
bruker forfatterne halvparten av sin lederartikkel til a diskutere en studie som ikke
belyser det de bruker den andre halvparten til & diskutere.

Prostata cancer er den hyppigste kreftformen blant menn. Det er et stort behov for a
detektere tidligere former for pasientene har ftt spredning. Metastaserende prostata
kreft er fortsatt en ikke-kurerbar sykdom. Dette er direkte sammenlignbart med
situasjonen ved brystkreft hos kvinner, og utviklingen av fagfeltet har flere
likhetstrekk. Men dessverre hevdes det at handtering av prostata cancer, inkludert fokal
behandling, ligger ti-ar bak utviklingen innen brystkreft behandling (3). Det er helt
riktig at overdiagnostikk bgr unngds, men det er uunngaelig at det skjer nar man leter
etter pasienter med hgy risiko sykdom. Det Protect studien viser, er imidlertid at man
som oftest har god tid til utredning, som sa igjen vil gi pasient og kliniker i samrad
grunnlag for informerte, velbegrunnete valg basert pa tilgjengelig informasjon (4).

Bjerkelund Johansen og Zahl gar s over til & diskutere aspekter rundt «dgdelig
prostatakreft». Det man finner i nyere litteratur er imidlertid nettopp at utbredt PSA
screening farte til en nedgang i dgdelig cancer, med derpa fglgende gkning etter at PSA
screening ble frarddet av en rekke fagmiljger (5). S& snarere enn a foresld at PSA
screening burde begrenses til rene urologiske avdelinger, viser hele problemstillingen

PSA screening | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://d11.tidsskriftet.dev07.ovh.ramsalt.com/kommentar
mailto:knut.lundin@medisin.uio.no

behovet for ordnet, strukturert PSA screening fulgt av non-invasiv og invasiv
diagnostikk og risiko-stratifisering som bare i en andel av tilfellene vil fgre til radikal
behandling.
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