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Til NKR Sekretariatet

Dansk Selskab for Almen Medicin takker for muligheden for at kommentere pa hgringsudkastet vedrgrende
National Klinisk Retningslinje for rehabilitering af patienter med prostatakraeft.

Vi har ingen kommentarer og tager retningslinjen til efterretning.
Venlig hilsen

Anders Beich
Formand, DSAM

(Denne mail er fremsendt pa vegne af Anders Beich)
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DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

Til Sundhedsstyrelsen
NKRsekretariat@sst.dk

Kgbenhavn, den 29.1. 2021

Hgringssvar fra DASYS vedr. ”National klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter
med prostatakrezeft”.

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende, og vi takker
for muligheden for at afgive hgringssvar. Vi har haft en repraesentant i arbejdsgruppen,
indstillet af Fagligt Selskab for Urologisk Interesserede Sygeplejersker, som har meldt
tilbage til os, at arbejdsgruppen har fungeret rigtig godt med stor respekt for hinandens
fagligheder og god mgdeledelse.

Vi har sendt hgringen til vores medlemmer, og faet tilbagemelding fra Fagligt Selskab for
Kraeftsygeplejersker.

Selskabet fremhaever, at selvom evidensen for sexologisk radgivning er svag til patienter
med prostatakraeft, er det vigtigt i retningslinjen at betone, at information og radgivning
er helt essentiel til denne patientgruppe, da alle former for kraeftbehandling pavirker
seksualiteten direkte eller indirekte.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

Uraley

Pernille Olsbro
Bestyrelsesmedlem

Sankt Anna Plads 30 e DK-1250 Kgbenhavn K e dasys@dasys.dk e dasys.dk
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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Kommentarer til hgringsudkast for
National klinisk retningslinje for rehabilitering af
patienter med prostatakrceft

Kraeftens Bekaempelse har med interesse laest haringsudgaven for den nationale Kliniske ret-
ningslinje for rehabilitering af patienter med prostatakraeft. Der er tale om en opdatering af
den kliniske retningslinje fra 2016. Der er i retningslinjen en vurdering af en rackke fokuserede
spergsmal af relevans i forbindelse med rehabilitering patienter med prostatakraeft. De fokuse-
rede spergsmal omhandler dels spargsmal om undersagelse for depression, kardiovaskulaere
risikofaktorer og knoglestyrke og dels spergsmal relateret til egentlige rehabiliterende inter-
ventioner, herunder: superviseret traening ved kastrationsbaseret behandling, superviseret
baekkenbundstraening samt sexologisk radgivning. Endelig vurderes et spargsmal om gruppe -
eller individbaseret rehabilitering.

| forhold til sexologisk radgivning er anbefalingen i retningslinjen svag med formuleringen 'at
man bar overveje at tilbyde sexologisk radgivning til patienter med prostatakraeft'. Kraeftens
Bekampelse er enig i, at der er begraenset viden pa omradet, men bemaerker ogs3, at den bag-
vedliggende litteraturgennemgang er baseret pa egentlig henvisning til sexologisk radgivning.

Det fremgar af anbefalingen om sexologisk radgivning, at alle patienter bar informeres om mu-
lige seksuelle bivirkninger af behandling for prostatakraeft, da seksuelle bivirkninger og dys-
funktioner kan vaere et tabu, og ikke alle patienter selv vil bringe emnet pd bane. Det fremgar
videre, at sundhedsfaglige ber informere om, at seksuelle problemer er almindelige efter be-
handling af prostatakraeft, og at mulige behandlinger for seksuelle dysfunktioner herunder
bade medicinsk behandling og sexologisk radgivning eksisterer. Det fremgar dog ogsa af ret-
ningslinjen, at sexologisk radgivning (kun) ber tilbydes den motiverede patient, der efter infor-
mation om mulige seksuelle bivirkninger og mulige behandlinger har et gnske om at modtage
sexologisk radgivning.

Kraeftens Bekaempelse finder, at retningslinjens definition af hvilken gruppe, der skal tilbydes

sexologisk radgivning er for snaever, da der i dag er et stigende antal fagpersoner - ikke mindst
sygeplejersker - der har en sexologisk efteruddannelse, hvorfor sexologisk radgivning i dag kan
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ydes flere steder som et naturligt led i rehabilitering og uden behov for viderehenvisning - na-
turligvis under hensyntagen til patientens praeferencer. Der er i dag meget begraenset kapaci-
tet i de sexologiske klinikker, hvorfor information om seksuelle problemstillinger sdledes bar
kombineres med raddgivning om mulige lasninger som en naturlig del af rehabilitering i forbin-
delse med prostatakraeft.

‘Det er glaedeligt, at der er fundet yderligere evidens for superviseret traening ved kastrations-
baseret behandling, hvilket ogsa flugter med konklusionerne omkring effekterne af fysisk akti-
vitet ved prostatakraeft i Sundhedsstyrelsens 'Handbog for fysisk aktivitet' fra 2018. Det frem-
gar dog ogsa af heringsudkastet, at anbefalingen vedrerende gruppe - eller individbaseret re-
habilitering fra 2016 retningslinjen udgar. Den tidligere anbefaling var, at det er god praksis
(konsensus) at overveje, om patienter med prostatakraeft skal tilbydes enten individuel eller
gruppebaseret rehabilitering. Det fremgar, at det fokuserede spargsmal skal afdaekke, om
gruppebaseret fremfor individbaseret rehabilitering skal tilbydes kraeftpatienter. Dette kan
ikke belyses i litteraturen i forhold til de valgte outcomes. hvorfor anbefalingen udgar. Det er
uheldigt, at der ikke er en vurdering af et struktureret rehabiliteringsprogram til maend med
prostatakraeft, som raekker ud over vurderingen af en mere afgraenset superviseret traening
ved kastrationsbaseret behandling. Der er efterhdnden ret god evidens for, at der er en gget
livskvalitet hos maand med prostatakraeft, som deltager i rehabilitering. Vi vil derfor foresl3, at
dette undersgges i en fremtidig udgave af retningslinjen og at anbefalingen om at det er god
praksis (konsensus) at overveje, om patienter med prostatakraeft skal tilbydes enten individuel
eller gruppebaseret rehabilitering fastholdes.

Med venlig hilsen

-

Pernille| Slebsager
Afdelingschef



Sundhedsstyrelsen, Ergoterapeutforeningen

Evidensbaseret Medicin Ngrre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K
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Fax: +45 33 41 47 10
cvrnr. 19121119
etf.dk

Den 29. januar 2020
Side 1

Ref.: bj

E-mail: bj@etf.dk
Direkte tlf: 53364921

Hgring vedr. den opdaterede nationale kliniske retningslinje for rehabilite-
ring af patienter med prostatakreeft.

Sundhedsstyrelsen har sendt udkast til opdateret national klinisk retningslinje om
rehabilitering af patienter med prostatakraeft i hgring. Ergoterapeutforeningen er
ikke pa haringslisten, men vi ser os som relevante haringsparter — ikke mindst set
i lyset af, at Sundhedsstyrelsen har inviteret os til at deltage i det arbejde, der pt.
pagar i arbejdsgruppen om revision af pakkeforlgb for prostatakraeft.

Vi har fra Ergoterapifagligt Selskab for Kraeft og Palliation modtaget vedhaeftede
bemaerkninger til hgringsmaterialet, og beder om, at disse bliver inddraget i den
videre proces omkring den kliniske retningslinje.

Ergoterapeutforeningen uddyber gerne det fremsendte. Spargsmal i den forbin-
delse kan rettes til docent og ph.d. Line Lindahl-Jacobsen, formand for Ergotera-
pifagligt Selskab for Krzeft, p& lija@pha.dk.

Med venlig hilsen

Beate Jarl
Chefkonsulent
Ergoterapeutforeningen

Region Midt-Nord Region @st Region Syd
Klamsagervej 31 Ngrre Voldgade 90, 2. sal Lumbyvej 11 D
DK-8230 Abyhgj DK-1358 Kgbenhavn K DK-5000 Odense C
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Hgringssvar vedr. opdateret national klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med prostata-
kraeft

Fra Ergoterapifagligt Selskab for Kraeft og Palliation under Ergoterapeutforeningen, har vi fglgende op-
marksomhedspunkter ifm. hgringen af det udsendte materiale:

Generelt gnsker vi at fremhaeve vigtigheden af en tidlig og kontinuerlig vurdering af behov for rehabilite-
rende og pallierende indsatser for malgruppen.

Derudover er der seerligt disse to bemaerkninger som nedslag i dokumentet:
e Vedr. pkt. 9, Gruppe - eller individbaseret rehabilitering, side 47:

Der star skrevet, at denne anbefaling udgar, samt at det tilhgrende kapitel i NKR vil blive slettet efter hg-
ringsperioden. Det fremstar uklart, hvad begrundelsen er, og man savner en uddybning af det? Det er vee-
sentligt i den forbindelse at understrege betydningen af den individuelle behovsvurdering af den enkelte
patients rehabiliteringsbehov (samt evt. behov for palliative indsatser). Det er individuelt, hvordan den en-
keltes hverdagsliv bliver pavirket af en kraeftsygdom, da mange faktorer spiller ind. Derfor pakraever rehabi-
litering, at der tages udgangspunkt i en individuel plan. Denne plan kan derefter danne afszet for, hvorvidt
der er grundlag for at tilbyde gruppebaseret eller individuelt rehabiliteringstilbud.

e Vedr. £ndringer i outcomes, side 58:

Der star skrevet: vedr. Deltagelse i hverdagsliv: Fjernes som outcome. Outcomet var kritisk i den oprindelige
NKR men var ikke belyst. Det vurderes at deltagelse i hverdagsliv belyses under outcomet livskvalitet.

| den forbindelse bgr det understreges, at man med denne antagelse af en staerk sammenhang mellem
hverdagsliv og livskvalitet, der ligger i ovenstaende, bgr anvende "god praksis’ i relation til at vurdere behov
for indsatser relateret til rehabiliteringsbehov i forbindelse med at kunne deltage aktivt i hverdagslivet.

Pa vegne af EFS Kreeft og Palliation
Line Lindahl-Jacobsen

Formand



Dato:
28. januar 2021

=
DANSK U_dgrb_ejdet a_f:
SELSKAB Fagiig konsulont
FYSIOTE RAP_I/

E-mail:
BDH@dsfys.dk

Til: Sundhedsstyrelsen, NKR-sekretariatet
NKRsekretariat@sst.dk

Hgringssvar vedrgrende Sundhedsstyrelsens ”National klinisk retningslinje for
prostatakraeft”.

Dansk Selskab for Fysioterapi har med interesse laest Sundhedsstyrelsens, udkast til “National klinisk
retningslinje for prostatakraeft”.

Vi takker for muligheden for at afgive hgringssvar og kvitterer for et overvejende solidt arbejde, og har
i nerverende brev samlet et hgringssvar fra faglige selskaber i fysioterapi.

Folgende hgringssvar leveres pa vegne af Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF) i samarbejde med Dansk
Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri samt Dansk Selskab for Urologisk, Gynaekologisk og
Obstetrisk Fysioterapi.

Generelle bemaerkninger

Generelt finder vi det positivt at der tilsyneladende er kommet staerkere anbefalinger ift. konditions-
og styrketraening til prostatakraeftramte samt fortsat anbefaling om sexologisk radgivning

Tekstnaere bemarkninger
Vi har fglgende kommentarer til anbefaling 4 i retningslinjen:

"Tilbyd moderat til intensiv superviseret traening til patienter i kastrationsbaseret behandling. ...
treeningsintensiteten bgr vaere minimum 60-85 % af 1 repetition maximum for styrketraening og
minimum 60-85% af den estimerede maximale hjertefrekvens for konditionstreening. Intensiteten bgr
fastlaegges individuelt og progredieres Igbende, sd det sikres, at traeningstilpasninger opnds."

| de fleste af de referencer der henvises til, har man anvendt progressivt overload, hvorfor denne
terminologi er mere retvisende.

» Vi foreslar derfor, at ordlyden aendres til ”.
overload".

.. tilbyd superviseret traening med progressivt

Dertil bemaerkes, at styrketraening i intensitet 60-85% 1RM vil vaere af moderat intensitet og ikke hgj
intensitet. H@j intensitet starter fra 85-87% 1rm afhaengig af kilden.

Pa samme vis skelnes der ved kredslgbstraening fra moderat til hgj intensitet ved henholdsvis 90% max
puls / 85% Vo2max.

Vi foreslar derfor at anbefaling om "intensiv" traening skrives ud, da det ikke passer med definitioner
for hverken styrke- eller kredslgbstraening.

Til orientering anvender fglgende af referencerne i retningslinjen progressivt overload fra let til
moderat intensitet uden at ende i kategorien "tung" styrketraening:

5. Dawson JK, Dorff TB, Todd Schroeder E., Lane CJ, Gross ME, Dieli-Conwright CM: Impact of
resistance training on body composition and metabolic syndrome variables during androgen

og Geriatri
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deprivation therapy for prostate cancer: a pilot randomized controlled trial. BMC cancer
2018;18(1):368-018-4306-9

33. Focht BC, Lucas AR, Grainger E., Simpson C., Fairman CM, Thomas-Ahner JM, et al.: Effects of a
Group-Mediated Exercise and Dietary Intervention in the Treatment of Prostate Cancer Patients
Undergoing Androgen Deprivation Therapy: Results From the IDEA-P Trial. Annals of Behavioral
Medicine: A Publication of the Society of Behavioral Medicine 2018;52(5):412-428

35. Galvao DA, Taaffe DR, Spry N, Joseph D, Newton RU: Combined resistance and aerobic exercise
program reverses muscle loss in men undergoing androgen suppression therapy for prostate cancer

without bone metastases: a randomized controlled trial. Journal of Clinical Oncology: Official Journal of
the American Society of Clinical Oncology 2010;28(2):340-347

Vi haber, at arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen finder kommentarerne i hgringssvarene
anvendelige at arbejde videre med i kvalificeringen af anbefalingerne.

Safremt der er opklarende spgrgsmal eller yderligere behov, er vi naturligvis behjaelpelige hermed.
Med venlig hilsen

Gitte Arnbjerg

Formand for Dansk Selskab for Fysioterapi
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NOTAT

Skabelon til hgringssvar for nationale kliniske retningslinjer

| forbindelse med hgringssvar pa nationale kliniske retningslinjer bedes nedensta-
ende skema anvendt til de regionale hgringssvar:

Navn pa national klinisk retningslinje

National klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med prostatakraeft.

Tekst i kursiv er mulige relevante emner, men ikke obligatoriske.

Generelle faglige kommentarer

Fint at vurdering af depression tages ud idet vi sjaeldent oplever det som et pro-
blem i klinikken. Velvidende at vi altid skal vaere opmaerksomme pa at kraeft kan
gge risikoen for depression.

Dejligt at der nu er en staerk anbefaling for moderat- til intensiv superviseret trae-
ning til patienter i kastrationsbaseret behandling. Der er mange patienter der kan
fd gavn af det HVIS det inkluderes som en del af behandlingen. Der bgr anvises
operationelle mdder hvorpa dette kan ske fx via et opfalgende forlgbsprogram sa
det ikke afggres af tilfeeldige lokale ledelser hvorvidt tilbuddet gives eller ej.
Generelt er der for lidt fokus pd det rehabilitering retter sig mod — at gge livskvali-
teten og mestre livet. Det kan anbefales at der skeles mere til EAU guideline som
har et helt afsnit om livskvalitet: http://uroweb.org/quideline/prostate-cancer/#8.
Generelt mangler der fokus pd baekkenbundstraening til andre patientgrupper end
de prostatektomerede - se ref liste. Baekkenbundens styrke reduceres signifikant
over tid hos strdle-/hormonbehandlede. Hvad skal gares ved det?

Desuden mangler der fuldstaendigt fokus pa begrebet familiesundhed i denne ret-
ningslinje og familien (partneren) er stort set fravaerende bdde som en ressource i
rehabiliteringsforlgbet men ogsé som selvstaendige modtagere af omsorg.
Patienter i seerlig risiko for reduktion af livskvaliteten udpeges ikke hvilket bgr go-
res.

Side Punkt Linje Specifikke Kommentarer

4/79 4 6-8 Det vil vaere en stor hjaelp for klinikken hvis det beskri-
ves med mere handlingsanvisende og forstaelige ord i

stedet for dette: ” Traeningsintensiteten bar veere minimum 60-85 %
af 1 repetition maximum for styrketreening og mimimum 60-85% af den esti-
merede maximale hjertefrekvens for konditionstraening. Intensiteten bar
fastleegges individuelt og progredieres lgbende, sa det sikres, at treeningstil-
pasninger opnds”’

EMN-2017-02007

Annamaria Zwinge


http://uroweb.org/guideline/prostate-cancer/#8

Hvilke muskelgrupper skal inddrages og hvor mange
minutter skal konditionstraeningen forega? Hvad skal
man sige til patienten???

Sta her og tryk pa Shift for flere linjer

Kommentarer til organisatoriske forhold

Der er ingen som helst anbefaling til hvorledes at den Kliniske Retningslinje skal fg-
res ud i livet, eller hvilke kompetencer det udfgrende personale skal have. Det
kunne vere en hjzelp for klinikken hvis der stod ndgjagtigt hvorndr patienten skal
henvises til superviseret traening og hvor? Det lades op til den enkelte klinik at finde
ud af dette med fare for stor variation i kvaliteten

Kommentarer til gkonomiske konsekvenser

Det bgr pointeres hvorndr, hvem og hvor rehabiliteringen skal foregd. Er det en
specialiseret indsats eller almen indsats. En skelnen som ofte afgar i DK hvor det
skal foregd. Der er risiko for at retningslinjen bliver ligegyldig og ingen tager ansvar
for implementeringen hvis den ikke bliver mere handlingsanvisende.

Forslag til supplerende litteratur

Patienter i stralebehandling, kastrationsbehandling og kemoterapi er en gruppe
som meerkeligt nok ikke rigtigt er inkluderet i retningslinjen. Det er en meget stor
gruppe af de behandlede patienter sa de bgr inkluderes:

http://uroweb.org/guideline/prostate-cancer/#8

Dieperink KB, Hansen S, Wagner L, Johansen C, Andersen KK, Hansen O. Living alone,
Obesity and Smoking: Important Factors for Quality of Life after Radiotherapy for Prostate
Cancer. Acta Oncol 2012; 51(6):722-729. doi: 10.3109/0284186X.2012.682627.

Dieperink KB, Johansen C, Hansen S, Wagner L, Andersen K, Minet L, Hansen O. The ef-
fects of multidisciplinary rehabilitation: RePCa - a randomised study among primary pros-
tate cancer patients. BJC 2013 109, 3005-3013 https://doi.org/10.1038/bjc.2013.679 This
paper was highlighted in Newsround in Cancerworld no. 59 March-April 2014 page 58, and
included in EAU European Association of Urology guideline (2017) Prostate Cancer as evi-
dence 1B, Guidelines for quality of life in men undergoing systemic treatments, section
8.3.2.

Dieperink KB, Mark K, Mikkelsen TB. Marital rehabilitation after prostate cancer — a mat-
ter of intimacy. International Journal of urological nursing, 2016 Vol. 10. No 1. 21-29.
d0i:10.1111/ijun.12091



http://uroweb.org/guideline/prostate-cancer/#8
https://doi.org/10.1038/bjc.2013.679

Dieperink KB, Hansen S, Wagner L, Johansen C, Andersen KK, Hansen O. Male Cop-
ing through a Long-term Cancer Trajectory. Secondary outcomes from a RTC exam-
ining the effect of a multidisciplinary rehabilitation program (RePCa) among radi-
ated men with prostate cancer. Acta Oncologica 2017. Vol. 56. No. 2, 254-261. doi:
10.1080/0284186X.2016.1267395

Dieperink KB, Hansen S, Minet L. Wagner I. Hansen O. Long term effects after multidisci-
plinary rehabilitation in patients with prostate cancer. Journal of Cancer Survivorship.
http://doi.org/10.1007/s11764-020-00958-9 This paper was highlighted on UroToday ac-
cessed October 22 2020 https://www.urotoday.com/recent-abstracts/urologic-oncol-
ogy/prostate-cancer/125404-long-term-follow-up-3-years-after-a-randomized-rehabilita-
tion-study-among-radiated-prostate-cancer-survivors.html

Regionale kontaktpersoner
Karin Dieperink, Phd, lektor, Onkologisk afdeling, Odense Universitets Hospital,
Syddansk Universitet

Hvad er en National Klinisk Retningslinje

En national klinisk retningslinje indeholder alene konkrete handlingsanvisninger in-
den for udvalgte, velafgraensede kliniske problemstillinger (dvs. hvad der skal ggres
og hvem er det relevant for). Den har ikke som primaert formal at afklare visitation og
organisering af indsatsen (hvem skal tilbydes indsatsen, hvem der skal tilbyde indsat-
sen eller hvornar den skal tilbydes) eller samfundsgkonomiske konsekvenser (hvad er
den afledte effekt pa ressourcerne og er disse til stede). Disse typer af problemstillin-
ger kan eksempelvis handteres i en visitationsretningslinje, et pakkeforlgb, et forlgbs-
program, et referenceprogram eller en medicinsk teknologivurdering (MTV).
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Rigshospitalet Center for Kraeft og
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Urologisk Klinik og Urologisk

Forskningsenhed

Dato: 26. januar 2021

Peer-review af NKR Rehabilitering af patienter
med prostatakraeft

Jeg takker for muligheden for at deltage i peer review af den opdaterede nationale kliniske

retningslinje for "Rehabilitering af patienter med prostatakraeft”.

Generelle kommentarer

Rehabilitering efter diagnose og behandling af prostatakraeft ber fokusere pa rehabilitering,
der mélrettes savel fysiske, psykiske og evt. sociale problemstillinger. Selvom det er anfort i
indledningen af retningslinjen at den indeholder konkrete handlingsanvisninger indenfor ud-
valgte og velafgreensede problemstillinger, er det en svaghed, at der er tale om ganske f3,
meget snaevre, og fokuserede nedslag i patientforlgbet. Dertil kommer, at retningslinjen ikke
skarpt opdeler patienterne i relevante sygdomsstadier. Prostatakreeft er en heterogen syg-
dom som for den enkelte patient kan omfatte et forlab som der speender fra et sygdomssta-
die, der ikke kraever behandling til en alvorlig og dedelig sygdom, som kraever omfattende
medicinsk behandling. Behovet for rehabilitering i de enkelte stadier af sygdommen varierer
betragteligt, ligesom litteraturen ikke har inkluderet patienter i bred forstand, men ofte fokuse-
ret pa specifikke grupper af patienter i specifikke stadier. Der er betydelig forskel pa den po-
tentielt rehabiliterende indsats hos patienter, der gennemgar kurativ intenderet behandling

med Kirurgi og ikke-kurativ behandling med medicin.

Hvis man skal have en retningslinje for rehabilitering efter diagnose og behandling af prosta-
takreeft, ma man opfordre til, at de enkelte spargsmal opdeles efter stadie og behandling sa-
ledes, at det er mere gennemsigtigt for sundhedspersonale at mairette den rehabiliterende

indsats efter patienttypen.

Det sociale aspekt i rehabiliteringen er fravaerende i retningslinjen. Dette til trods for en sta-

digt voksende videnskabelig evidens for, at der er en betydelig social skeevvridning i savel
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udredning som behandling af prostatakraeft (1) De socialt svagt stillede udredes og behand-
les mindre aggressivt end deres sociale modpart, og man ma opfordre Sundhedsstyrelsen til

at behandle litteraturen og fokusere pa dette i den naeste opdatering af retningslinjen.

Fokuserede spargsmal

Spergsmal 1- Systematisk vurdering for depression

Jeg er enig i faggruppens vurdering a kvaliteten af evidensen, som pa omradet er meget lav.
Jeg er ikke enig i den svage anbefaling mod. Jeg mener ikke, man kan argumentere for, gj
heller fra den svage litteratur, at ulemperne ved at vurdere patienterne systematisk for de-
pression overstiger fordelene. Der er ingen litteratur, der taler for en skadelig effekt af vurde-

ring for depression.

Jeg synes overordnet, at spergsmal 1 er forkert adresseret. Ordet "systematisk vurdering”
refererer til screening, dvs. at man med en given test, med et fastsat interval, kan identificere
depression hos en gruppe patienter, som endnu ikke er diagnosticeret med sygdommen. Der
er ingen evidens for screening af depression i baggrundsbefolkningen (2). Det synes evident,
at depression optreeder hyppigere blandt cancer-patienter, hvor incidensen er 15-25%, sam-
menlignet med baggrundsbefolkningen, hvor incidensen er 5-10% (3). Der er ogsa identifice-
ret en lang raekke risikofaktorer, der ved cancer gger risikoen for depression sammenlignet
med baggrundsbefolkningen. Et oplagt problem er, at det ikke er klart, hvilket instrument/test,
der skal anvendes til at screene cancer-patienter for depression, saerligt ikke hos patienter

med prostatakraeft.

| sammenfatningen af den litteratur, der er indgaet i besvarelsen af spargsmal 1, ber det ty-
deligt fremga, at ingen litteratur reelt har belyst, om man med en given test kan identificere
cancerpatienter med depression. Den fremhaevede litteratur besvarer ikke dette spargsmal,
men er en kombination af videnskabelige spargsmal omkring depression, subsidigert diagno-
stiske tests, kan og kreefttyper. Det kan saledes ikke udledes af den inkluderede litteratur,

om spgrgsmal 1 kan besvares.

Der er en stigende maengde litteratur, der antyder, at patienter med prostatakraeft har hgjere

risiko for depression og for anvendelse af anti-depressive leegemidler, ogsa i Danmark (4,5).
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Man mé anbefale, at denne litteratur inkluderes i en dansk retningslinje. Savel NICE og NCI
anbefaler, at det er god klinisk praksis at sikre tidlig identifikation og behandling af depres-
sion hos kreeftpatienter (6,7). Saledes synes det relevant, at en dansk retningslinje fortsat
ger sundhedsprofessionelle opmaerksomme pa problemstillingen. En anbefaling "mod”, som
anfert her, kan vaere kontraproduktiv og give ophav til misforstaelser. Spgrgsmal 1 ber sen-

dres til blot at beskrive "Depression ved rehabilitering af prostatakraeft”.

Som anfart hos NICE og NCI er anvendelse af medicin i kreeftbehandlingen saerlige risikofak-
torer for udvikling af depression, herunder laegemidler der anvendes i behandlingen af pro-
statakraeft. Der ber derfor i retningslinjen vaere seerligt fokus herpa. Dette understottes af Fri-
berg et al, hvor patienter, der startede endokrin behandling for recidiv efter kurativ behand-
ling af prostatakreeft, havde seerlig stor risiko for depression sammenlignet med baggrunds-

befolkningen (3).

Spergsmal 2: Superviseret treening ved kastrationsbaseret behandling

Jeg er enig i faggruppens vurdering af, at fordelene ved at anbefale superviseret traening til
patienter i kastrationsbaseret behandling synes at opveje en eventuel ulempe. Baseret pa
den inkluderede litteratur mener jeg kun, at evidensen statter en svag anbefaling for henvis-

ning til treening.

Kvaliteten af evidensen vurderes i retningslinjen til moderat, men der gives en ”steerk anbefa-

ling". Det synes kontraintuitivt, da kravet til en steerk anbefaling er evidens af hej kvalitet.

Det synes uklart, hvordan arbejdsgruppen har defineret "kritiske outcomes®, og det ma disku-
teres om fx en forskel pa en gangtest (her defineret som kritisk outcome) med eller uden for-
udgaende traening er et klinisk relevant endepunkt for en national klinisk retningslinje hos pa-

tienter i kastrationsbehandling.

Den sterste svaghed ved den inkluderede litteratur er at den omfatter en meget heterogen
patientgruppe med mange forskellige patienttyper. Sterste bias ved litteratur om trasning er,
at den svageste og socialt mest belastede gruppe af patienter sjaeldent, hvis overhovedet,
deltager i disse studier. Dertil kommer meget kort opfglgning af patienter i de enkelte studier,

hvorfor der ma vaere stor usikkerhed om, hvorvidt de kritiske eller vigtige outcomes reelt va-
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rer ved over opfglgningstiden, som typisk kun er op til 1 ar. Dette er ikke kommenteret. Desu-
den ber retningslinjen omfatte vurdering af effekten af fysisk traening hos patienter i anden

hormonbehandling, fx anti-androgen behandling.

Spergsmal 3: Superviseret baakkenbundstraening

Jeg er enig i faggruppens vurdering af den videnskabelige evidens. Det star for mig uklart,
hvorfor lige netop dette emne indgér i den nationale retningslinje. Jeg synes, den inkluderede
litteratur er noget sneever, idet evidensen for anvendelse af baekkenbundstreening ikke nad-
vendigvis kun skal afsgges i litteratur om prostatakirurgi. Den vanlige inkontinens efter radi-
kal prostatektomi er af stress-type og adskiller sig ikke veesentligt fra fx post-partum stress-
inkontinens hos kvinder, hvoraf litteraturen stetter baekkenbundstreening (8). Dette er arsa-
gen til, at man siden 1995 systematisk har anvendt fysioterapeutisk superviseret baekken-
bundstreening efter radikal prostatektomi i hele Danmark. Et relevant supplerende spargs-
mal, som anbefales afsagt i en kommende retningslinje, er timingen af baekkenbundstrae-
ning, altsa om der er evidens for, at treening fer operation (pre-habilitering) nedszetter risi-

koen for post-prostatektomi inkontinens, eller om treeningen kan ivaerksaettes efter operation.

Spergsmal 4. Sexologisk radgivning

Jeg tilslutter mig faggruppens reviderede anbefaling.

Spergsmal 5. Undersegelse af kardiovaskulaere risikofaktorer.

Jeg tilslutter mig faggruppens vurdering.

Det er dog overraskende, at man ikke har anfert litteratur, idet en retningslinje jo ikke kun be-

hever at deducere evidens fra randomiserede kliniske studier.

Der foreligger en meget omfattende litteratur, isser epidemiologisk, der har belyst risikoen for
kardiovaskulzer sygdom (CVD) hos patienter med prostatakraeft. Den foraggede risiko for CVD
forholder sig udelukkende til patienter, der modtager kastrationsbehandling, idet man ikke

har fundet forgget risiko for CVD blandt patienter med lokaliseret/lokalavanceret prostatacan-

cer ikke-metastatisk prostatakraeft sammenlignet med baggrundsbefolkningen (9,10). Helt
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overvejende misteenkes en sammenhaeng mellem endokrin manipulation, szerligt kastrations-
behandling, og CVD. Der pagér i Europa aktuelt randomiserede kliniske undersegelser, der

skal undersgge forskellen i CVD blandt patienter, der modtager LHRH-analoger vs. antagoni-
ster (11). Jeg mener, man fremadrettet i den kliniske retningslinje for rehabilitering for prosta-
takreeft ma fokusere pa retningslinjer for CVD hos patienter med prostatakreeft, der modtager
kastrationsbehandling. Det ber i retningslinjen ogsa vaere mere klart, hvem opgaven for over-
vagning pahviler, da vurderingen af den enkelte patients risiko for CVD straekker sig ud over

Specialeplanen for Urologi, hvorunder patienten typisk falges.

Spergsmal 6 — Undersggelse for knoglestyrke

Jeg er enig i faggruppens vurdering af, at evidensen for besvarelsen er spgrgsmalet, er me-
get lav, hvis overhovedet eksisterende. Man har i faggruppen gnsket at besvare, om under-
segelse med DXA-skanning gavner patienternes forlgb i forhold til frakturer og BMD. | gvrigt
kan DXA-skanning ikke undersgge "knoglestyrken” men er en undersggelse af "knogletasthe-
den” og derfor kan DXA-skanning i sig selv ikke besvare det stillede spargsmal. Der findes
generelt meget lidt viden om anvendelse af DXA-skanning hos maend uden forudgdende
frakturer. Der er ingen tilgeengelig evidens om screening af den aldrende mand med DXA-
skanning i baggrundsbefolkningen. Det er uklart om patienter, der starter medicinsk kastrati-
onsbehandling, kan sammenlignes med baggrundsbefolkningen, idet der ikke findes under-
segelser af DXA-skanninger, der sammenligner de to grupper. Jeg er ikke enig i en svag an-
befaling for anvendelse af DXA-skanning. Safremt man skal anbefale anvendelse af DXA-
skanning i udredningen af osteoporose hos maend, der skal starte kastrationsbehandling, og
som ikke har forudgaende fraktur i anamnesen, skal der vaere en tilgeengelig behandling, sa-
fremt patienten findes med osteopeni eller osteoporose. Evidensen for tilleeg af osteoporose-
behandling hos patienter, der starter kastrationsbehandling, er meget svag. Det eneste un-
dersggte leegemiddel er RANK-ligand inhibitoren Denosumab. | studiet af Smith et al. inklu-
derede man en bred gruppe af patienter, uagtet af BMD-vzerdi forud for forsgget, med ikke-
metastatisk prostatacancer var startet i eller skulle starte kastrationsbehandling. Patienterne
blev randomiseret til placebo eller Denosumab 60 mg hver 6. maned (12). Efter 36 maneders
opfalgning var der en absolut risikoreduktion pa 2,4% for et nyt sammenfald i columna til for-

del for Denosumab, svarende til et numbers needed to treat pa 42. Alts 42 patienter skal
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behandles med Denosumab 60 mg hver 6 maned for at 1 patient undga et sammenfald i co-
lumna i lgbet af 36 maneder. Effekten ud over 36 maneder er ikke kendt, og det er evident,
at behandling med Denosumab 60 mg er forbundet med en risiko for overbehandling, hvor
bivirkninger skal tages i betragtning. Der findes intet studie, der har belyst anvendelsen af
Denosumab hos patienter, der starter kastrationsbehandling ved metastatisk prostatacancer.
Man kan diskutere om DXA-skanning forud for start af kastrationsbehandling kan reducere
overbehandlingen, men det er kontroversielt, idet dette aldrig er belyst. Man kan saledes dis-
kutere, om man blot skal starte knoglestattende behandling uden forudgdende DXA-skan-
ning, safremt man hos den individuelle patient ensker at reducere risikoen for fraktur. En op-
sporing af prostatakraeft patienter, der er i risiko for at have osteoporose, baseret pd anam-
nese (kost, rygning, alkolhol, inaktivitet) kan muligvis veere lige sa effektivt som DXA-skan-
ning til at identificere patienter, der ber starte knoglestattende behandling. Der henvises i av-

rigt til Sundhedsstyrelsens egen retningslinje for opsporing af osteoporose (13)

Jeg synes, det ville veere mere retvisende, hvis faggruppen behandlede spargsmalet om
knoglestattende behandling hos patienter med prostatakraeft i stedet for spgrgsmalet om
DXA-skanning, idet der er behov for en mere systematisk tilgang til handtering af knogle-
sundhed pa tvaers af Danmark. En personlig gennemgang af de kliniske vejledninger pa di-

verse urologiske afdelinger afslgrer, at dette handteres meget forskelligt.

Spergsmal 7 — Gruppe eller individbaseret rehabilitering

Jeg tilslutter mig faggruppens vurdering af, at det spargsmal skal udga.

Andreas Reder

Professor, overlaege, PhD
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