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1. Active surveillance
Radikal prostatektomi kan reducere sdvel risiko for udvikling af metastatisk sygdom som ded sammenlignet
med observation hos patienter med klinisk lokaliseret prostatacancer (PC). Gevinsten opnas pé bekostning af
en betydelig risiko for overbehandling.
Naturhistoriestudier har fort til udviklingen af en aktiv overvagningsstrategi (active surveillance, AS).
AS kan, pa afdelinger der udferer radikal prostatektomi, tilbydes patienter med klinisk lokaliseret PC og lav-
risiko karakteristika; dvs. typisk patienter med PSA under 10 ng/ml, max. cT2a og Gleason score 6.
Der er fortsat usikkerhed om, hvilke patienter, der er optimale til AS, nyere undersggelser tyder pa, at ogsa
mand med Gleason score 7 (3+4) i et vist omfang — f4 positive biopsier og PSA < 10 ng/ml kan tilbydes AS.
Strategien sigter mod, via labende overvagning og risikovurdering, at identificere patienter, hvor kurativ
behandling er nedvendig og mulig. Samtidig kan patienter, som har reel lav-risiko PC, undgé overbehandling.

Forslag til opfelgningsprogram ses nedenfor. Der henvises til afsnit om opfelgning.

Monitorering og progressionskriterier under AS

Baseret pa en modifikation af K/otz anbefales et program som anfert nedenfor.

Lavrisiko prostatacancer: Typisk, <cT2a, PSA < 10, Gleason score 6

1. &r Rektal eksploration, PSA hver 3 méned, rebiopsi efter 12 mdr

Reevaluering efter 1 ar
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PSA doblingstid > 5 ar PSA doblingstid 3-5 4r PSA doblingstid < 3 4r
Klinisk uendret Klinisk progression T2b Klinisk T2¢/T3
Ingen biopsi progression Gleason 7 (3+4) Gleason (4+3)
LAVRISIKO INTERMEDIZR RISIKO
H@J RISIKO
Fortsat kontrol PSA o Kontrol som 1 ar eller
. & . ) Tilbydes kurativ behandling
DREY -1ar tilbud om kurativ
behandling
Rebiopsi ved progression




Multiparametrisk MR-skanning er under implementering som standardundersggelse i monitoreringen pé flere

danske centre. Nye tumormarkerer kan ligeledes pa sigt forventes at blive indarbejdet i monitoreringen.

RESUME
Active surveillance er et behandlingstilbud til patienter med formodet lavrisiko prostata cancer.

Active surveillance skal reducere omfanget af overbehandling og samtidig skal patienter med sygdoms-
progression tilbydes behandling, mens sygdommen fortsat er kurabel. Systematisk overvagning er

nedvendig. Langtidsresultater og sammenligninger med umiddelbar kurativ behandling foreligger ikke.

2. Watchful waiting
Misforholdet mellem forekomst og ded af prostatacancer mere end antyder, at der er et betydeligt antal
mand, der er diagnosticeret med sygdommen uden pa noget tidspunkt at vare i risiko for at de eller udvikle
symptomer, der skyldes prostatacanceren. Dette betyder, at der for mange patienter vil vaere behov for en
afventende strategi, enten med henblik pa senere endokrin behandling ved udvikling af symptomgivende

sygdom.

Tabel 2: Definitioner og forskelle pa active surveillance og watchful waiting

Active surveillance Watchful waiting
Formél med programmet Senere kurativ behandling Senere endokrin behandling
Follow-up Skematiseret Athengigt af klinik
Forventet restlevetid 10 ar eller mere Ikke defineret

Patienterne folges i henhold til opfelgningsprogram (kapitel 7).

RESUME

Watchful waiting er et behandlingstilbud til patienter, hvor umiddelbar kurativ behandling ikke er
indiceret eller gnsket, og hvor umiddelbar endokrin behandling ikke er nedvendig.

Patienter, der folges i watchful waiting, skal monitoreres med henblik pa senere start af endokrin
behandling baseret pa symptomer og sygdomsprogression, enten klinisk eller PSA doblingstid < 10-12
mdr.




