To av de arbeidene som Fossd etterlyser,
inngér i Lillebys doktorgradsavhandling
og er med i min oversikt (referanse nr. 7).
Dette burde hun vite nar avhandlingen utgar
fra hennes egen avdeling. Hennes referanse
nr. 5 er en norsk, ikke engelsk, artikkel.

I en utredning om bruk av PSA-testen har
Fossé tidligere hevdet at ingen behandling
(«watchful waitingy) er et aktuelt alternativ
til radikal behandling. Da ber hun ikke
skrive at det er meningslest & gi en didak-
tisk fremstilling av hvordan det gar med
ubehandlede pasienter. Transuretral resek-
sjon av prostata etterfulgt av laserkoagula-
sjonsbehandling ble i sin tid viet lederom-
tale i1 verdens ledende urologtidsskrift som
en behandling med kurativ intensjon. Det
er selvmotsigende nér Fossa forseker

a avskrive kryoterapi i primerbehandling
av prostatakreft samtidig som hun i brev til
undertegnede ettersper metoden nér andre
radikale behandlingsformer svikter.

Det er galt at de fleste pasienter som i dag
henvises til strdlebehandling, er uegnet for
kirurgi. Her utviser Fossa manglende kjenn-
skap til innsamlede tall hun selv er ansvarlig
for. Pa Vestlandet oker antall stralebehand-
linger mens operasjoner avtar, samtidig som
det diagnostiseres flere krefttilfeller i tidlig
stadium. Dette forklares best med at urolo-
gene erfarer at stralebehandling gir ferre
korttidsbivirkninger. Det som Fossd hevder
er historisk og upalitelig for blant annet
positive marginer, er dessverre ofte de
eneste og dermed de beste resultatene som
er lagt frem fra enkelte sykehus (40 % er fra
Aker universitetssykehus, 2000, 60 % fra
Universitetssykehuset i Nord-Norge, 1997).
I lopet av de snart 30 arene jeg har arbeidet
med prostatakreft, har man til enhver tid
ment at praksis er blitt bedre de siste tre
arene. A basere pasientbehandling pa slike
antakelser er uvitenskapelig.

Fossas differensiering av overlevelse er
uinteressant sa lenge ingen har kunnet
pévise effekt av radikal behandling, spesielt
i forhold til den korte observasjonstiden
i norske arbeider. Om vi bruker PSA-testen
som kriterium for tilbakefall, blir syk-
domsfti overlevelse selv i de beste interna-
sjonale arbeidene sé dérlig at indikasjonen
for enhver radikal behandling blir usikker.
Dessverre vil onkologenes gkte bruk av
neoadjuvant hormonbehandling og behand-
ling av stadig friskere pasienter gjore det
enda vanskeligere for oss & pavise gevinst
av radikal behandling. Nettopp derfor er det
sé viktig & fokusere pa hvilke bivirkninger
vi paferer pasientene. Det er ubehagelig
a matte erkjenne at egen praksis kanskje
bare har bivirkninger, men det er alvorlig
hvis et fagmiljo ikke tor & uteve selvkritikk.
Det er uvitenskapelig & vise til stotte fra 25
anonyme kolleger i en faglig polemikk.

Myndighetene onsker at den innside-
kunnskapen som helsepersonell har, ogsa
skal bli tilgjengelig for pasientene ved fritt
sykehusvalg. Urologenes presentasjoner pa
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hestmatene er eksempel pa slik lokal kunn-
skap som ikke vektlegges av Fossa, og som
sjelden gjenfinnes i ordinare artikler. Jeg
var selv ansvarlig for vurderingen av den
medisinske kvaliteten ved alle sykehus som
ble benyttet av Rikstrygdeverket i forbin-
delse med «utenlandsmilliarden». Sykehus
som ikke kunne dokumentere kvalitet, ble
avvist. Ideelt sett bor samme krav stilles

i Norge.

Kryoterapi er praktisert ved Radiumhos-
pitalet i en &rrekke. Ingenting er hittil publi-
sert 1 anerkjente tidsskrifter, og ingen fra
det akademiske miljo har satt spersmalstegn
ved virksomheten. I 2003 ble 21 pasienter
fra Radiumhospitalet omtalt i et foredrag pa
kirurgisk hestmete. Arbeidet ble prisbelont.
12005 publiserer vi erfaringer med om lag
dobbelt sd mange pasienter fra Telemark
og setter dem inn i en sammenheng. Da
flokker kritikerne seg i koordinert angrep.
Verken den etiske eller faglige kritikken
bidrar konstruktivt i utviklingen av behand-
lingsmetoder med faerre bivirkninger for
pasientene. Fossas belaerende inserat er
faglig utydelig og endrer ingen tall eller
vurderinger i min oversiktsartikkel.

Truls E. Bjerklund Johansen
Sykehuset Telemark

Kryoterapi ved prostatakreft

Vi opplever at Truls Erik Bjerklund Johan-
sens artikkel om kryoterapi ved prostata-
kreft i Tidsskriftet nr. 12/2005 (1) og prak-
tisering av behandlingen bryter med vesent-
lige etiske regler for medisinsk forskning
og praksis. Bjerklund Johansen har ogsa
publisert metodikken og det samme mate-
rialet i European Urology Today (2).

Fra regional etisk komité er det oppgitt
at det ikke er sokt om etisk vurdering eller
godkjenning for behandlingsprotokoll.

I henhold til Helsinki-deklarasjonen burde
kryobehandling utpreves med en streng
protokoll og med samme seleksjonskriterier
som annen radikal behandling. I artikkelen
er det ikke gjort rede for pasientseleksjon,
studieprotokoll eller etisk godkjenning.
Ellers i verden er kryobehandling eksperi-
mentelt, og pasienter primearbehandles etter
protokoll. Dette burde medfore at pasienter
med PSA-skére >10 ekskluderes eller ope-
reres med stadiumfastsettelse (glandelsta-
ging) som vanlig praksis i Norge. Antall
behandlede i Telemark i et s kort tidsrom
tilsier at metoden har vaert benyttet som
etablert behandling. Har pasientene vaert
reelt informert om at de mottar eksperimen-
tell behandling? Hvis ikke, er i sa fall dette
alvorlig og noe helsemyndigheten burde

se neermere pa. Vi merker oss at Katsuto
Shinohara, en av verdens ledende eksperter
pa kryobehandling, pa metet i American
Urological Association i 2005 oppsum-
merte situasjonen for kryoterapi slik:

«The role of cryosurgery for primary treat-
ment of prostate cancer appears to be less
than it was expected a decade ago».

Bjerklund Johansen har tidligere presen-
tert kryobehandling i NRK Ostafjells i en
form som berer mer preg av markedsforing
enn medisinsk opplysning. Her ble det
avslutningsvis opplyst at alle pasientene
som er blitt behandlet, er helbredet, til tross
for at maksimal observasjonstid er 1,5 ar.
Dette har skapt mye uro blant vare pasienter
som er behandlet med operasjon og striling.
Dette er de eneste metoder med tilstrekkelig
observasjonstid til & kunne anses som
etablert behandling. Etter atte ars erfaring
og mer enn 150 behandlede pasienter etter
protokoll er kryobehandling av prostata-
cancer fortsatt kun eksperimentelt ved
Radiumbhospitalet (H. Weehre, personlig
meddelelse).

Vi merker oss ogsa at Bjerklund Johansen
oppgir 4 ha tilknytning til Universitetet
i Tromse og at han i European Urology
Today titulerer seg som professor samme
sted (2). Begge deler er beviselig feil. Er
dette gjort for a gi artiklene en feilaktig ster-
kere akademisk tyngde? Det eksisterer hel-
ler ikke noe samarbeid med Oslo (Radium-
hospitalet) som artikkelen i European Uro-
logy Today gir inntrykk av (2). Fra Odense
har vi fatt opplyst at de aldri har sett noen
ferdigstilt nordisk protokoll.

Bjerklund Johansen synes & bevege seg
i et etisk grenseland med disse artiklene
og ved innferingen og markedsferingen
av metoden. Vi stiller oss undrende til at
Tidsskriftets eksterne fagvurderere har latt
manuskriptet passere. Vi har sendt et brev
om saken til regional etisk komité og bedt
om en vurdering.

Erik Skaaheim Haug
Sven Loffeler
Tomas Urnes
Sykehuset i Vestfold
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Truls E. Bjerklund Johansen
svarer:

Kryoterapi ble godkjent av amerikanske
helsemyndigheter for primarbehandling av
prostatakreft i 1999 og for behandling av
residiv etter stralebehandling i 2000. Mer
enn 300 spesialistmiljger i Europa og USA
tilbyr i dag argonbasert kryoterapi ved uro-
logisk kreft. Vi har informert regional etisk
komités kontor, vare informasjons- og sam-
tykkeskjemaer er vurdert av Helsetilsynet,
og vi har etablert en uformell referanse-
gruppe av relevante spesialister. For begge
mine professorater er bruk av titler og biad-
resser etter gjeldende retningslinjer og inn-
gétte avtaler. Da vi startet med kryoterapi,
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