Karlskrona Likareforenings 1370:e ordinarie sammantrade a
Sjootticersmissens lokaler den 24 november 2011.

1. Motet 6ppnades och ordférande John hilsade vilkommen.
2. Foregiende métesprotokoll upplistes och godkindes.

3. En sympatisk, underhallande och skicklig helsingborgsk forelasare gistade oss denna
afton; docent Ola Bratt. Denne man har vigt mycket av sin tid at ett aterkommande tema
detta KLLF-ar, nimligen prostatacancer. Nu var fokus den pa senare ar hogst aktuella
fragan kring screening, och det skulle bjudas pa mycket siffer- och begreppstrixande.

Inledningsvis en presentation av den egentliga huvudrollsinnehavaren - prostatakorteln.
Ytterst viktig fo6r barnalstring som den idr, men med en mycket olimplig placering. Ett
besvirligt organ som stiller till mycket elinde per gram vivnad, men dir hjirnan
sannolikt vinner duellen trots allt. Vi lekte med tanken kring hur annorlunda urologin
hade sett ut om prostata istillet placerats i scrotum, tillsammans med nagra av de andra sa
betydelsefulla accessoarerna.

Vad ligger bakom den upplevda 6kningen av cancerfall i prostata pa senare ar? Upplevd,
just da den egentliga 6kningen faktiskt ar liten. Jo - dels en 6kad PSA-diagnostik, dels en
befolkningsbild med fler dldre min. Ola gjorde liknelsen av prostatacancer med ett isberg,
dir delen 6ver vattnet 4r den man blir sjuk och pa sikt dor av. Under ytan finns betydligt
mer, och screening gor att man graver och hittar mer av badadera. Sjukdomen skiljer sig
mycket at min emellan och den snilla formen vill man liksom egentligen inte hitta och
brotta ner i onddan, da det kan féra mycket negativt med sig till inte sd stor, alternativt
ingen nytta alls. Beslut kring behandling av tidig cancer dr oftast svart att ta, eftersom
mannen i friga manga ganger mar helt bra fysiskt. PSA kan te sig som det perfekta provet
men har sina begrinsningar, till exempel genom att det stiger av alla sjukdomar i prostata,
och framfor allt dr det den benigna prostatahyperplasin som staller till problem, liksom att
lagt differentierade cancerceller kan vara oférmdégna att producera nagra storre mingder

PSA.

Mycket dr det som ska tas hidnsyn till och kan vridas och vindas pa nir det giller
screeningstillningstaganden, berikningar och analyser, och dmnet skapade helt klart en
debatt 1 salen. En av vara lokala urologer, Magnus, var generellt pa hugget under kvillen
och visade sadan iver att han upprepade ganger féregick det Ola skulle komma till. Helt
plotsligt var vi ocksa mitt i en liknelse med den sa kallade zebralagen och trafikskador,
vilket ju kan tyckas férvirrande, men déir poangen var klar och tydlig under Olas guidning;
nimligen att PSA-screening leder till minskad dodlighet i prostatacancer men med fler
och tidigare skador som foljd av 6verdiagnostik och 6verbehandling. Dessutom till en
extra kostnad. Om inte forr borjade man vid det hir laget ana att det inte ar nagot latt
beslut kring screeningens vara eller icke vara. Ola sjilv, trots all sin erfarenhet och



kunskap, ar osiker pa om det dr bra eller daligt, och da kan vil dven vi andra fa kinna sa?

Det finns dnnu inget vetenskapligt underlag som stédjer inférandet av allmin screening,
men det foresprakas att méjligheten for individuella stillningstaganden av vilinformerade
min bor stirkas. Hypotetiska alternativ. som dryftades under kvillen var om en
subgruppering av patienter skulle kunna goras utifran till exempel personlighetsprofil,
samsjuklighet och instillning till hur resten av livet 6nskas spenderas, och direfter ta
stallning till om ett PSA ir lampligt eller ej.

Slutligen kan vi vil vara sikra pa att sista ordet kring det hir inte dr sagt. Viktiga studier
pagar, dven kring potentiella kompletterande markorer som medel for att skirpa
diagnostiken. Screenings nytta kontra skada kontra kostnad dr svarvirderad. Riktningen
det tycks peka at 1 alla fall - dels i forskningsaktivitet, dels 1 Olas personliga asikter, dr att
basen bor vara en organiserad, individualiserad information. Ytterligare forbattrade
behandlingsresultat till exempel, skulle ju f6rstas ocksa paverka situationen.

Enda gangen vi damer kom in i bilden under kvillen, var nir informationen gavs att det
ar vi som stir for den hogsta angestnivin ndr vara man diagnostiseras med tidig

prostatacancer.

Kanske arets lingsta protokoll, men nu ar det slut.

Vid penna och tangentbord
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