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“For a patient with 
prostate cancer, if 

treatment for cure is 
necessary, is it possible? 

If possible, is it 
necessary?”

1917 - 1995

Willet Whitmore



Insidens og mortalitet
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Årsrapport for prostatakreft 
2020
Kreftregisteret

Median alder 
70 år
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Results

APCa death

Death from other causes

Not possible to 
determine
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Hvordan navigerer vi 
dette landskapet?
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Risikoklassifisering av prostatakreft

• ISUP grad/ Gleason score

• PSA

• Klinisk stadium
• (Tilleggsfaktorer: antall positive biopsier, utbredelse per biopsi)

• lav risiko

• intermediær risiko

• høy risiko



Prediktive parametre og risikoklassifisering

• Det vi helst ønsker:
• Parameter  Utfall (for eksempel død av prostatakreft)

• Det vi har:
• Parameter  en annen parameter ------------ > utfall?



Risikoklassifisering
Sauter et al, Eur Urol, 

2016



Gamle parametre i nye tider?

• Antall positive biopsier vs tumor størrelse på MR?

• Tumorutbredelse på biopsi vs tumor størrelse på MR?

• Klinisk T vs radiologisk T?

• PSA dynamikk vs radiologisk progresjon?

• Absolutt PSA vs PSAD?



Histologi: Gleason og ISUP

Donald Gleason
1920 -2008





PROSTATA-

KREFT
Mortalitet, Cancer-

spesifikk Mortalitet og 

Gleason- Score (2008)







Gleason
Shift



Gleason shift ved SiV
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MR og intermediær risiko





Bill Rogers Fenomen

• “When 
the Okies left Oklahoma and 
moved to California, they raised 
the average intelligence level in 
both states”



Intermediær risiko: EAU Guidelines 2020 



SPCG 4

• Effekt på OS og PCSS og disease burden, spesielt menn <65 år 
og i intermediær risikogruppen

• MEN:

– Pre-PSA pasienter 

– Alle pasienter med klinisk manifeste tumores

– Risikoklassifisering?
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Løsning? 

• Pasientinformasjon!

• For eksempel levetidskalkulator til MSKCC

• https://www.mskcc.org/nomograms/prostate

https://www.mskcc.org/nomograms/prostate


Eksempel

• 70 år gammel mann, helt frisk, aldri røykt

• cT1c, Gleason 7b, PSA 9





Hva fungerer bra?
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Lav Risiko PCa

Laurence Klotz

Aktiv 
overvåkning







Høy-risiko  kurativ behandling
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Oppsummering

• Prostatakreft har høy insidens, økende prevalens og gradvis synkende 
(?) mortalitet

• Mortaliteten i absolutte tall er relativt stabil over tid

• Prostatakreft har for de fleste pasientene ingen betydning for helse 
eller overlevelse

• Risikoklassifiseringer/ retningslinjer er gode hjelpemidler men ingen 
sovepute 

• Grundig pasientinformasjon er avgjørende for riktig behandlingsvalg


