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== e Ny metode har halveret
indlaeggelser efter biopsi
for prostatakraeft

Laeger behgver ikke leengere give forbyggende antibiotika eller
'stikke i blinde".
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Vi har mattet stikke i blinde i
prostata

MICHAEL BORRE, PROFESSOR OG OVERLAEGE VED AU




Bleerehalskirtlen - Prostata

DaProCa — Dansk Prostatacancer Gruppe
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Opsporing af diagnostisk udredning
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Dansk Prostatacancer Gruppe (DAPROCA) er en af de 25 Danske
Arkiv Stadieinddeling

Multidisciplincere Cancer Grupper og har som hovedopgave. at
fremme behandlingen of prostatakroeft i Danmark Y
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3 MRI-First Konsensus seminar
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Risikoen for prostatakreft hos 60 drig
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Diagnostisk dilemma

Willet F Whitmore Jr.

1951 - 1982 leder af urologisk afd. Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, NY, US. n
Grundlagde uro-onkologien h &
Er helbredelse nodvendig hos de,
hvor det er muligt ?

Er helbredelse mulig hos de, hvor
det er nodvendigt?

Whitmore WF Jr. Urol Clin North Am 1990;17:689-97
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Standardiseret PCa dod / 100.000

Tabel 5d: Aldersstandardiserede rater af dedsfald for mzend pr. 100.000, med befolkningen
i 2000 som standard, A- og B-listen
A-grupper indeholder de nedenunder stiaende B-grupper.
I visse tilfielde er A- og B-grupper sammenfaldende.
1995 2000 2005 2009 2010 2011

A-01 Infektisse inkl. parasitere sygdomme 163 7.9 15,1 17.4 17.8 16,1
B-001 Tuberkulose Lo Lo 0.8 0.8 0.8 04
B-002 Infektion med meningokokker 0.4 0.1 - 0,1 0.2 0.1
B-003 AIDS (HIV-sygdom) 87 0.9 11 0.9 0.7 0,5
B-04 Viral leverbetzendelse 0,1 0.4 0,6 0,7 0.5 0.4
B-005 Andre infektionssygdomme 6,2 5.5 12,5 14.9 15,5 14,7
A-02 Kreft 3696 3512 3294 3137 3146 3131
B-06 Kreeft i lebe, mundhule og svaelg 74 R BR 7.5 9.1 B3
B-07 Kreeft i spiserar 10.3 1.9 11,5 10,2 10,7 11,1
B-008 Kreefi | mavessek 13,1 104 9.7 9.9 10,3 9.8
B-009 Kreeft i tvktarm 344 304 95 I83 274 26,7
B-010 Kreefi i endetarm 16,0 14,7 12,8 12,8 12,5 11.8
B-011 Krzft i endetarmsibning (ekskl hud) 03 0,2 03 0.4 04 0,7
B-012 Krzftilever og intrahepatiske galdeveje 2.0 6.3 8.6 7.0 B8 9.0
B-013 Kreefi | bugspyikirtel 14.8 16,8 15,3 15,9 17.1 16,9
B-014 Kreeft i neschule, mellemere og bihuler 0,6 0.8 0.7 0.5 0.5 0.2
B-015 Kreft i strubehoved 4.5 4.4 1B 27 28 R
B-016 Kreefi i lufirer, bronkie, lunge 96,4 E6.0 9.9 4.3 74,5 684
B-017 Kreefi i lungehinder 2.0 2.0 1.1 29 23 26
B-018 Kreefi i knogler og ledbrusk 0.8 0.7 06 05 0.6 0.5
B-019 Ondartet modermeerkekreeft i hud 5.0 4.7 53 55 3.5 6.1
B-020 Krefi i bryst 0.2 04 0.5 0,3 0,2 0.3
B-021 Kreefi i livmoderhals . . - - . .
B-022 Kreefi i andre dele af ivmoderen . . - - . .
B-023 Kreefi i ;eggestok og nerliggende siruktorer . . - - . .
B-024 Krzft i blzrehalskirtel 53,0 532 519 522 51,2 53,5

M Borre 2024 Statens Serums Institut 2011



Tidlig opsporing er udfordret

Ingen tidlige symptomer eller sammenhaeng mellem

helbredelig sygdom og vandladningsgener

PSA-blodprovetesten er
hverken kreeftspecifik eller

anvendelig til screening




En 50 drig mands risiko

"Do af eller med prostatakreeft-2”

- udvikle prostatakraeft: 40 9%
- do af prostatakraft: 4 0




RISIKO
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tifokal heterogen sygdom
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10 standardbiopsier (i “blinde”)




Danmarkshistorie

Paradigmeskifte: En ny diagnostisk strategi



Forskningshaseret éntydig evidens

available at www .sciencedirect.com
journal homepage: www.europeanurology.com

EUROPEAN UROLOGY XXX (2015) XXX-XXX

European Assaciation of Urology

available at www.sciencedirect.com

~ journal homepage: www.europeanurology.com
Prostate Cancer ¥ pag P Y

Magnetic Resonance Imaging-Transectal Ultrasound m.‘
Image-fusion Biopsies Accurately Characterize the Index Tumor: Eunopecs Amociolion of Urclagy
Correlation with Step-sectioned Radical Prostatectomy
Specimens in 135 Patients

e e N o . . Can Clinically Significant Prostate Cancer Be Detected with
Eduard Baco™""*, Osamu Ukimura®™', Erik Rud®, Ljiljana Vlatkovic“, Aud Svindland“,

Manju Aron®, Suzanne Palmer’, Toru Matsugasumi®, Arnaud Marien ", Multiparametric Magnetic Resonance Imaging? A Systematic
- 7 b, b . g i . b . .
Jean-Christophe Bernhard™", John C. Rewcastle”, Heidi B. Eggesbe', Inderbir S. Gill Review of the Literature

Jurgen J. Fiitterer ™", Alberto Briganti®, Pieter De Visschere, Mark Emberton“,
Gianluca Giannarini®, Alex Kirkham’, Samir S. Taneja *, Harriet Thoeny", Geert Villeirs,
Arnauld Villers'

t of Urology. Urological Research Institute, IRCCS
Comparative Study > JAMA Netw Open. 2018 Jun 1;1(2):2180219. FULL TEXT LINKS e
doi: 10.1001/] etworkopen.2018.0219. u
oi jamanetworkopen S Open. "L
. . a
Assessment of the Diagnostic Accuracy of e L PMC

Biparametric Magnetic Resonance Imaging for
Prostate Cancer in Biopsy-Naive Men: The
Biparametric MRI for Detection of Prostate Cancer
(BIDOC) Study

Lars Boesen !, Nis Nargaard !, Vibeke Legager 2, Ingegerd Balslev *, Rasmus Bisbjerg T,

Karen-Cecilie Thestrup 2, Mads D Winther 2, Henrik Jakobsen !, Henrik S Thomsen 2

M Borre 2024



Klinisk retningslinje - anbefalinger

Biopsi af prostata ber afhangigt af patienten” baseres pa en bi- eller multi-
parametrisk magnet resonans skanning (MR) forudgaet af to forhejede prostata-
specifik antigen (PSA) vaerdier samt rektaleksploration med palpation af prostata
(B)

MR positive laesioner (PI-RADS 2 4) bor biopteres malrettet med 2-4 nile og kan ved
behov suppleres med ”“standardbiopsier” (A)

Opsporing og diagnostisk
udredning af prostatacancer
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Ressourcedrivende retningslinje

Biopsi af prostata ber afhangigt af patienten” baseres pa en bi- eller multi-
parametrisk magnet resonans skanning (MR) forudgaet af to forhejede prostata-
specifik antigen (PSA) vaerdier samt rektaleksploration med palpation af prostata
(B)

MR positive laesioner (PI-RADS 2 4) bor biopteres malrettet med 2-4 nale og kan ved
behov suppleres med ”“standardbiopsier” (A)

Ressourcedrivende retningslinje
- bade pa maskin- og personalesiden

MEN underbygget med stark evidens Opsporing og diagnostisk
- og samtidig en god business case udredning af prostatacancer
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De praktiske udfordringer %

L \

2: Kompetenceudvikling

A: Radiologen skulle lare at sztte pil pa

B: Urologen skulle leere at ramme pilen
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Implementering

Loftet i faellestlok (DMCG/DCCC/Regioner/RKKP)
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<. KLINISKE RETNINGSLINJER | KRAFT

Nationalt
behandlingsfaellesskab

Sundhedsdirektgrkredsen
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Implementeringssucces

DaProCa-data

MR-aktivitet «»

Udviklingsmal: 60 % } , - !
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MR-lesionsscore - PI-RADS

Prostate Imaging and Reporting Archiving Data System
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Grazone — radiolog-?

Biopsier anbetales




Kvalitetssikring — Skdr i gleeden
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DaProCa-data

PI-RADS score ved MR @
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Fremtidens skreekscenarie

Biopsirelateret ny sort pest
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"Faekalbiopsier” = Infektionsrisiko
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Sterile biopsier gennem mellemkodet

- uden antibiotisk profylakse
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Transrektalebiopsier under afvikling

<. KLINISKE RETNINGSLINJER | KREFT

Anbefaling:

Udfer om muligt prostatabiopsi
transperinealt pa grund af den lavere
risiko for infektiose komplikationer (A)

<. KLINISKE RETNINGSLI R | KRAE

Diagnostik af prostatacancer
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Implementering - Succes
Andelen af biopsier som er transperineale biopsier
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Effekt — Sadan ©

Indlaeggelseshyppighed efter prostatabiopsi
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