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En bedre screeningtest for prostatakreft?

En ny screeningmetode for pro-
statakreft harvist bedre resultater
enn test for kun prostataspesifikt
antigen.
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I en svensk studie ble rundt 59 000 menn i
alderen 50—69 &r undersekt for prostata-
spesifikt antigen (PSA) og en kombinasjon
av biomarkerer i plasma, genetikkprover
og anamnestiske variabler, omtalt som
STHLM3-testen (1). Testenes sensitivitet
ble definert som oppdagelsen av heyrisiko-
forandringer ved prostatabiopsi, og testenes
spesifisitet ble definert som andelen biopsier
med positive funn.

STHLM3-testen viste signifikant bedre
resultater enn PSA-testen alene for opp-
dagelse av heyrisikoforandringer. Av 603
pasienter med heyrisikoforandringer, dvs.
Gleason-skér > 7, hadde 124 (21 %) et PSA-
nivd pa 1-3. PSA-maéling alene ville i de
fleste tilfeller ikke fort til biopsi hos disse
pasientene. Sammenlignet med PSA-niva
>3 oppdaget STHLM3-testen like mange
menn med heyrisikoforandringer ved pro-
statabiopsi, men med 32 % (95 % K1 24-39)
faerre biopsier. Andel negative biopsier ble
redusert med 44 % (95 % KI 35-54).

— Det er et viktig mal ved diagnostikk av
prostatakreft & redusere andelen menn som
mé utfore en prostatabiopsi, sier Christoph

Akuttmedisinske team redder liv

Akuttmedisinske utrykningsteam pa sykehus er assosiert med redusert
dedelighet, feerre tilfeller av hjertestans og feerre innleggelser pa inten-

sivavdeling, viser ny studie.

Pasienter som far hjertestans eller pa andre
mater trenger intensivmedisinsk behandling
mens de er innlagt pa sykehus, har ofte kli-
nisk forverring i timene for hendelsen. Av
den grunn har flere sykehus béade i utlandet
og Norge innfert akuttmedisinske utryk-
ningsteam som rykker ut til pasienten nar
bestemte kriterier er oppfylt.

I en nylig publisert studie ble slike akutt-
medisinske utrykningsteam ved 12 neder-
landske sykehus evaluert rundt ett &r etter at
ordningen ble innfert (1). Studien omfattet
rundt 167 000 medisinske og kirurgiske pa-
sienter. Sykepleiere og leger brukte skérings-
systemer for & vurdere pasientenes vitale
tegn og om det var behov for varsling av
utrykningsteam, som besto av intensivsyke-
pleier og lege med akuttmedisinsk erfaring.

Antall hjertestans, overflyttinger til inten-
sivavdeling og dedsfall per 1 000 innleggel-
ser ble signifikant redusert etter oppstart av
utrykningsteam sammenliknet med tiden
for, med justert oddsratio pa 0,85 (95 % KI
0,73-0,99).

— Dette er en stor og godt gjennomfert stu-
die, med interessante og oppmuntrende resul-
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tater for oss som allerede har innfoert utryk-
ningsteam pa sykehuset, sier Peter Holm,
overlege pa Intensivavdelingen ved Sykehu-
set Dstfold. — Var erfaring viser at opplaering
er sveert viktig ved innfering av skérings-
systemer, slik at leger og sykepleiere pa post
foler eierskap til systemet. Et utrykningsteam
maé ikke bli et «skalkeskjul» for lav syke-
pleiebemanning pé sengepostene, og avdelin-
gens ansvarlige lege ma delta ved tilsyn fra
teamet.

— Denne studien viser ikke bare at akutt-
medisinske team kan redde liv, men ogsa at
det kan fore til faerre uhensiktsmessige gjen-
opplivingsforsek. Noen utrykninger forer
til en helhetsvurdering om at pasienten ikke
vil profittere pa gjenoppliving eller annen
intensivbehandling, sier Holm.
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Miiller, som er overlege ved Serlandet syke-
hus. — STHLM3-testen er en pragmatisk test
som kombinerer plasmamarkerer og anam-
nestiske og kliniske variabler. Studien har
svaert mange deltakere og dokumenterer at
testen har hoyere deteksjonsrate av hayrisi-
kokreft og lavere unedvendig biopsirate,
sier han.

— Denne studien vil sannsynligvis ikke
fore til at STHLM3-testen vil bli anbefalt for
populasjonsbasert screening. Selv om den
har fort til redusert andel negative biopsier
og andel med prostatakreft med lav risiko,
har man fortsatt ikke lost problemet med
overdiagnostikk. Det pagar for tiden flere
studier for a4 se neyaktig hvilken rolle
STHLM3-testen kan og ber ha, sier Miiller.
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