BREV TIL REDAKT@REN

Gi respons pa artikler gjennom artiklenes kommentarfelt pa tidsskriftet.no. )
Innleggene publiseres fortlgpende pa Tidsskriftets nettside og et utvalg

avinnleggene publiseres ogsa i papirutgaven i spalten «Brev til redaktgren».
Redaksjonen forbeholder seg retten til & foreta redaksjonelle endringer.

Forfattere av vitenskapelige artikler har tilsvarsrett, jf. Vancouver-gruppens regler.

Re: Den vanskelige prostatakreften

Professor og urolog Truls Bjerklund Johansen, har meget fortjenst-
fullt kommentert var artikkel om innvendig stralebehandling med
lavdoserate brakyterapi av lavrisikopasienter med prostatakreft (1).
Han mener at denne pasientgruppen ikke ber behandles, men aktivt
overvakes for & unngd overbehandling. Han synes det er bekym-
ringsfullt at en ny metode tas i bruk nar totaloverlevelsen av pasien-
tene er identisk, enten pasientene far ekstern stralebehandling, kir-
urgi eller ingen behandling.

Hvem kan skille mellom klinisk relevant eller indolent sykdom?
12010 hadde 1804 menn med prostatakreft T1-T2 tumorer, 182
pasienter fikk aktiv overvakning, 404 ingen behandling, mens de
resterende fikk en eller annen form for terapi (2). Dette viser at
aktiv overvakning fungerer darlig i Norge, og det er var kliniske
erfaring at mange pasienter med lavgradig sykdom som observeres
ubehandlet kommer til behandling med lokalavansert sykdom
(se ogsé vér oversiktsartikkel (3)).

I vér artikkel har vi fokusert pa behandling av pasienter med
lavgradig sykdom som utvikler behandlingstrengende sykdom.

I henhold til internasjonale rapporter (4) vil dette gjelde 30 %

av pasientene under aktiv overvakning. Dessuten, opplever vi at
mange pasienter som har fétt lavgradig prostatakreft ensker en defi-
nitiv primerbehandling. De orker ikke den psykiske belastningen
av & leve med ubehandlet kreft og ga til mangeérige kontroller med
stadige blodprever, MR undersekelser og prostatabiopsier.

Bjerklund Johansen etterlyser et bedre kunnskapsgrunnlag
for behandling med lavdoserate brakyterapi, flere publikasjoner
med heyt evidensniva, samt bedre kriterier for indikasjon og
behandling. Lavdoserate brakyterapi praktiseres i dag i nesten
hele verden, men ikke i Norge. Metoden er standard i alle land hvor
den praktiseres. Mange hundre tusen pasienter er blitt behandlet
med metoden, som er gjennomprevd gjennom to dekader. Littera-
turen omfatter hundrevis av publikasjoner om emnet, og resultatene
fra behandling av tusenvis av pasienter er presentert. Metoden er
anbefalt av internasjonale strdlebehandlingsorganisasjoner med
internasjonalt anerkjente professorer i spissen med spesialkompe-
tanse innen stréleterapi (5). Bjerklund Johansen foreslar nye evalu-
eringsstudier og ny metodeevaluering. Hvordan man skal fa et
bedre kunnskapsgrunnlag for metoden i Norge, er for oss vanskelig
a forsta.

Det er interessant at Bjerklund Johansen ikke kommenterer
evidensgrunnlaget for at lavdose brakyterapi er kostnadseffektivt
og gir samfunnsgkonomiske besparelser, som anfert i var oversikts-
artikkel (3). Han uttaler at metoden ikke ber innferes i Norge, da
langtidsoverlevelsen ikke er bedre enn observasjon. Lavdoserate
brakyterapi er en kurativ behandling, i motsetning til ingen behand-
ling. Vi mener en pasient som er behandlet og kurert, vil ha god
livskvalitet, i motsetning til en pasient med en ubehandlet kreft-
sykdom som kan utvikle seg og som ma folges med stadige opp-
meter. Var oppfatning er at lavdoserate brakyterapi er skansomt,
billig og pasientene er raskt tilbake til sitt normale liv uten s&rlige
bivirkninger, i forhold til ekstern stralebehandling og kirurgi.

Vi mener at forholdene umiddelbart ber legges til rette for at
lavdoserate brakyterapi introduseres i Norge. Det er pasientene og
samfunnet tjent med. Det ber imidlertid etableres retningslinjer for
hvilke pasienter med lavrisikosykdom som skal overvakes aktivt
og hvilke pasienter som skal behandles. For at pasienter ikke under-
behandles, ma et nasjonalt aktivt overvakningsopplegg favne alle
pasienter med lavrisiko sykdom.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 11, 2015; 135

Wolfgang Lilleby
WLL@ous-hf.no
Nils Kristian Raabe
Marius Normann

Nils Kristian Raabe (f. 1946) er dr.med., spesialist i onkologi og i indre-
medisin og overlege. Han har spesialkompetanse innen uroonkologi og
hgydoserate brakyterapi av prostata og er pensjonert fra Oslo universi-
tetssykehus, Radiumhospitalet.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Marius Normann [f. 1972] er spesialist i onkologi, med spesialkompe-
tanse innen hgydoserate brakyterapi av prostata og gynekologisk kreft.
Han er fagansvarlig onkolog ved Aleris.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Wolfgang Lilleby (f. 1964) er dr.med., spesialist i onkologi, med spesial-
kompetanse innen fagfelt uroonkologi og hgydoserate brakyterapi av
prostata, og overlege ved Oslo universitetssykehus.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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Re: Den vanskelige prostatakreften

I Tidsskriftet nr. 6/2015 har professor Truls Erik Bjerklund Johan-
sen en velskrevet leder med tittelen «Den vanskelige prostatakref-
ten» (1). Hovedanledningen for lederartikkelen er en oversiktsartik-
kel i samme utgave av Tidsskriftet: «Lavdoserate brakyterapi ved
lavgradig prostatakreft» (2), skrevet av onkologene Raabe, Nor-
mann og Lilleby.

I lederen skriver Bjerklund bl.a. folgende: «Dersom en systema-
tisk litteraturgranskning om en behandlingsmetode ved prostatakreft
skal gi et valid og transparent kunnskapsgrunnlag, er det nedvendig
a identifisere artikler med et design som gir hayt evidensniva, anven-
der omforente kriterier for inklusjon og oppfelging og bruker kli-
niske effektmal. Dette er dessverre ikke tilfelle for granskningen til
Raabe og medarbeidere..» Og videre: «Det er bekymringsfullt at lav-
doserate brakyterapi anbefales for pasienter som ifelge ny kunnskap
ikke ber behandles i det hele tatt.»

Dette er vi enige i. Vi har derfor folgende spersmal til Redakteren:
Hvordan kan Tidsskriftet vare bekjent av en oversiktsartikkel som
ikke innfrir disse kravene til kvalitet? Og: To av forfatterne er ansatt
ved helprivate og kommersielle bedrifter som begge apenbart har
okonomisk interesse av konklusjonene som fremkommer i artikkelen.
Hvordan kan det ha seg at Tidsskriftet aksepterer deres utfylling av
ICMIJE-skjemaet, hvor de oppgir ingen interessekonflikter?
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