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Hovedbudskap

Ved prostatakreft gker produksjonen av celler i selve prostatakjerte-
len pa en ukontrollert mate. Dette fgrer til at det dannes en krefts-
vulst i prostata. Lokalt begrenset prostatakreft innebeerer ingen
umiddelbar fare, men kreftcellene kan spre seg og danne kreftsvuls-
ter andre steder i kroppen. Eventuell spredning innebeerer risiko for
forkortet levetid og plagsomme symptomer.

Lokalt begrenset prostatakreft behandles med metoder som reduse-
rer risikoen for spredning og begrenser behandlingsrelaterte bivirk-
ninger. Samvalgssenteret ba Folkehelseinstituttet om a finne opp-
summert forskning om effekter av behandlingstiltak for prostatak-
reft uten spredning. Vi fant tre relevante Cochrane-oversikter. Om
hovedutfallet overlevelse kan vi si:

o Vivetikke effekten av aktiv overvaking sammenlignet med
observasjon fordi de systematiske oversiktene vi inkluderte ikke
hadde funnet relevant forskning

e Kirurgi gir muligens noe bedre livslengde etter 10 og 12 ar
sammenlignet med aktiv overvaking, mens forskjellene pa enda
lengre sikt er mer usikre.

o Vivetikke effekten av aktiv overvaking sammenlignet med
stralebehandling fordi de systematiske oversiktene vi inkluderte
ikke hadde funnet relevant forskning

e Deter muligens liten eller ingen forskjell i kreftfri overlevelse
etter stralebehandling sammenlignet med Kirurgi etter fem ar.

e Vivetikke om kirurgi er mer effektivt enn observasjon fordi de
systematiske oversiktene vi inkluderte ikke hadde funnet
relevant forskning

o Vivetikke om stralebehandling er mer effektivt enn observasjon
fordi de systematiske oversiktene vi inkluderte ikke hadde
funnet relevant forskning

o Deter liten eller ingen forskjell i kreftfri overlevelse etter fem ar
nar man sammenligner kirurgi og pafglgende stralebehandling
med kirurgi alene, men tillegg av straling kan muligens bedre ti
ars overlevelse sammenlignet med kirurgi alene
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Key messages

Prostate cancer is cancer that occurs in the prostate — a small wal-

nut-shaped gland in men that produces the seminal fluid that nour-

ishes and transports sperm. Prostate cancer is one of the most com-

mon types of cancer in men. Usually prostate cancer grows slowly

and is initially confined to the prostate gland, where it may not

cause serious harm. While some types of prostate cancers grow

slowly and may need minimal or even no treatment, other types are

aggressive and can spread. Prostate cancers that are detected early -

when it's still confined to the prostate gland - have better chance of

successful treatment.

The Centre for shared decision making (“Samvalgssenteret”) com-

missioned the Norwegian Institute of Public Health to summarize

findings about the effectiveness of relevant treatment for localized

prostate cancer. We found three Cochrane reviews. Bottom line for

the main outcome survival is:

We don’t know the effectivenss of watchful waiting compared to
observation as the systematic review we included had not
identified any relevant reesearch

Radical prostatectomy probably improves survival at 10-12
years as compared with watchful waiting, but it is uncertain if
the difference is maintained at even longer term follow-up.

We don’t know the effectiveness of watchful waiting compared
to low-dose rate brachytherapy as the systematic review we
included had not identified any relevant reesearch

There is maybe little or no difference in survival after radical
prostatectomy compared to low-dose rate brachytherapy.

We don’t know the effectiveness of radical prostatectomy
compared to observation as the systematic review we included
had not identified any relevant reesearch

We don’t know the effectiveness of low-dose rate brachytherapy
compared to observation as the systematic review we included
had not identified any relevant reesearch

There is little or no difference in five year cancer-free survival
when comparing surgery with adjuvant radiotherapy with
surgery alone, but adjuvant radiotherapy may improve ten-year
survival.
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Forord

Universitetssykehuset i Nord-Norge og Folkehelsehelseinstituttet inngikk i 2017 en sa-
marbeidsavtale om a gjennomfgre en pilot for ressurseffektiv kunnskapsinnhenting og
kunnskapsoppsummeringer til bruk i nasjonale samvalgsverktgy. Piloten utfgres i et
samarbeid mellom Folkehelseinstituttet og Samvalgssenteret ved Universitetssykehu-
set i Nord-Norge. Formalet med samarbeidet er a utvikle metodikk i henhold til
kvalitetskriterier knyttet til kunnskapsoppsummeringer for ulike medisinske problem-
stillinger, tilpasset samvalgsverktgy. Samvalgsverktgyene blir publisert pa helsen-
orge.no/samvalg.

Formalet er a utvikle en metodikk som:

- Er ressurseffektiv for utviklere av samvalgsverktgy og Folkehelsehelseinstituttet.

- Er i trdd med nasjonale kvalitetskriterier for samvalgsverktgy.

- Gjor det mulig 4 presentere oppdatert og kvalitetssikret informasjon i et format
som er forstaelig for pasienter og pargrende.

Oppdragene innebarer a utvikle og samordne arbeidet med samvalgsverktgy, herun-
der kvalitetssikring. Nasjonale kvalitetskriterier for samvalgsverktgy stiller krav til a
benytte dokumenterte metoder for innhenting og oppsummering av beste tilgjengelige
kunnskap, og sier fglgende om kunnskapsinnhenting: Innholdet i verktgyet er basert pa
en anerkjent og veldokumentert metode for innhenting og oppsummering av beste til-
gjengelige kunnskap. Fremgangsmaten for kunnskapsinnhentingen presenteres i Folke-
helsehelseinstituttet rapportserie. Mélet er at disse skal oppdateres arlig dersom det
publiseres nyere eller oppdaterte systematiske oversikter.

Alle forfattere har vurdert risikoen for mulige interessekonflikter. Ingen oppgir interes-

sekonflikter.
Kjetil Gundro Brurberg Therese Kristine Dalsbg
Avdelingsdirektgr Seniorrddgiver
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Innledning

Ved prostatakreft gker produksjonen av celler i selve prostatakjertelen pa en ukontrol-
lert mdte. Dette fgrer til at det dannes en kreftsvulst i prostata. En lokal og begrenset
prostatakreft innebzerer ingen umiddelbar fare. Hvis kreftcellene derimot sprer seg,
kan de danne kreftsvulster andre steder i kroppen. Skjer det, innebzerer det risiko for
forkortet levetid og plagsomme symptomer. Derfor ma det na tas et valg om tiltak for a
redusere risikoen for spredning.

Aktuelle behandlingsstrategier kan veaere kirurgi, stralebehandling, aktiv overvaking el-
ler observasjon. Bade nar det gjelder kirurgi og stralebehandling er det ulike teknikker
i bruk. Aktiv overvaking innebarer hyppige kontroller med PSA-prgve og gjentatte
vevsprgver fra prostata der man overvaker sykdomsutvikling og iverksetter tiltak ved
behov. I noen tilfeller, for eksempel ved alvorlig samsykelighet, kan observasjon og
symptomatisk behandling vare et reelt alternativ til aktiv behandling. Ved aktiv over-
vakning er det regelmessige kontroller over flere ar. Hvis sykdommen utvikler seg, er
behandlingsvalgene kirurgi eller straling. Ved kirurgi blir hele prostata fjernet. Hvis
ingen Kreftceller har forlatt prostatakjertelen, anses pasienten a vare Kreftfri etter ope-
rasjonen. Stralebehandling virker ved at den gdelegger kreftcellenes arvestoff. Dette fg-
rer til at kreftcellene mister evnen til 4 dele seg og etter hvert dgr. Observasjon, eller
«watchful waiting», innebaerer kun a observere prostatakreften og behandle sympto-
mer hvis de oppstar. Mer informasjon om aktuelle behandlingsmuligheter er tilgjenge-
lig pa Helsenorge! og i det nasjonale handlingsprogrammet for behandling av prostata-
kreft? Samvalgssenteret ba Folkehelseinstituttet om a finne og formidle oppsummert
forskning om effekter av disse behandlingstiltakene.

1 https://helsenorge.no/sykdom/kreft/prostatakreft
2 https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/prostatakreft/forord?hideme=true
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Metode

Vi sgkte etter Cochrane-oversikter som var relevant for Samvalgssenteret i arbeidet
med 3 presentere nytten av behandling for prostatakreft uten spredning.

InklusjonsKriterier
Populasjon Voksne med prostatakreft uten spredning
Studiedesign Cochrane-oversikter av hgy metodisk kvalitet

Tabell 1 Oversikt over relevante intervensjoner, sammenligninger og utfall

Relevante sammenligninger

Intervensjon Kontroll/intervensjon Utfall

Aktiv overvakning Kirurgi - Livslengde
- Livskvalitet
- Symptomlindring

Stralebehandling

Observasjon - Bivirkning pa
Kirurgi Stralebehandling behandling
Observasjon - Uenskede hendelser
Stralebehandling Observasjon

Litteratursgk

Vi sgkte etter systematiske oversikter i Cochrane Database of Systematic Reviews. Sg-
kene ble gjort i mars 2019. Fullstendige sgkestrategi finnes i Vedlegg 1.

Artikkelutvelging og dataekstraksjon

Minst to av forfatterne leste gjennom alle referansene fra litteratursgket. De oversik-
tene som fremsto som relevante ble diskutert i samarbeid med oppdragsgiver. Nar en
systematisk oversikt ble inkludert, innhentet vi data og presenterte dem.
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Vurdering av dokumentasjonens palitelighet

Tillit til resultatene for hvert av utfallene ble vurdert ved hjelp av GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) og resultatene presente-
res i Summary of Findings-tabeller. De fire kategoriene og fortolkningen av tilliten til
resultatene er presentert i tabellen nedenfor. Vi synliggjorde vurderingene i kommen-
tarfeltet sammen med forklaring for hvorfor tilliten eventuelt er trukket ned.

Tabell 2 Kategorier av tillit til dokumentasjonen etter GRADE

Hoy Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effek-
DD ten.

Middels Vi har middels tillit til effektestimatet: Det ligger sannsynligvis
NS naer den sanne effekten, men det er ogsa en mulighet for at den

kan veere forskjellig.

Liten Vi har liten tillit til effektestimatet: Den sanne effekten kan vaere
S2CIS) vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert liten Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger nzer den
NZSISIS) sanne effekten.

Vi benyttet standardsetninger for a presentere resultatene og var tillit til dem. De er
utviklet pa engelsk for Cochrane
https://www.cochrane.no/sites/cochrane.no/files/public/uploads/how to write a co

chrane pls 15th june 2018.pdf og oversatt til norsk av Cochrane Norge.

Standardsetningene for presentasjon av effekt er forenklet presentert i listen nedenfor.
o Deter usikkert om (tiltak) har effekt pa (utfall) (sveert liten tillit til
resultatet).

e (Tiltak) gir/fgrer muligens til feerre/flere/mindre/mer/osv. (utfall) (liten
tillit til resultatet).

e (Tiltak) gir/fgrer trolig til feerre/flere/mindre/mer/osv. (utfall) (middels
tillit til resultatet).

e (Tiltak) gir/fgrer til feerre/flere/mindre/mer/osv. (utfall) (stor tillit til
resultatet).

e Deter usikkerhet om (tiltak) har effekt pa (utfall) da konfidensintervallet
for tiltakets effekt er bredt og viser at det i beste fall er (slik) og i verste fall
(sann).
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Resultater

Resultater av litteratursgket i mars 2019 var 40 referanser. Vi leste syv oversikter i
fulltekst og inkluderte tre.

Referanser identifisert i litteratursgket
(n=39)

)

Referanser som ble lest i fulltekst — 5| Referanser ekskludert
(n=7) (n=5)

}

Referanser inkludert
(n=3)

Figur 1 flytskjema

Inkluderte systematiske oversikter

Vi inkluderte tre systematiske oversikter (1-3) (Tabell 2). Det var en oversikt om Kki-
rurgi, en om stralebehandling og en oversikt om kirurgi med pafglgende stralebehand-
ling sammenlignet med kirurgi.
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Tabell 3 Oversikt over inkluderte oversikter

Sammenligning

Antall inkluderte studier

Referanse til inkludert
oversikt

Aktiv overvaking
sammenlignet med
observasjon

ingen
studier

Hagerty 2010

Aktiv overvaking
sammenlignet med kirurgi

to inkluderte studier

Hegarty 2010

Aktiv overvaking
sammenlignet med
stralebehandling

ingen
studier

Peinemann 2011

Kirurgi sammenlignet med
stralebehandling

en inkludert studie

Peinemann 2011

Kirurgi sammenlignet med ingen Hegarty 2010
observasjon studier

Stralebehandling ingen Peinemann 2011
sammenlignet med studier

observasjon

Kirurgi med pafelgende tre Daly 2011
stralebehandling inkluderte

sammenlignet med kirurgi  studier

[ Vedlegg 2 har vi presentert resultattabeller fra sammenligningene der det finnes stu-
dier hentet fra alle de inkluderte oversiktene. Kort oppsummert om hovedutfallet over-
levelse for personer med prostatakreft uten spredning:

o Vivetikke effekten av aktiv overvaking sammenlignet med observasjon fordi de
systematiske oversiktene vi inkluderte ikke hadde funnet relevant forskning

e Kirurgi gir muligens noe bedre livslengde etter 10 og 12 ar sammenlignet med aktiv
overvaking, mens forskjellene pa enda lengre sikt er mer usikre.

o Vivetikke effekten av aktiv overvaking sammenlignet med stralebehandling fordi
de systematiske oversiktene vi inkluderte ikke hadde funnet relevant forskning

e Deter muligens liten eller ingen forskjell i kreftfri overlevelse etter
stralebehandling sammenlignet med kirurgi etter fem ar.

e Vivetikke om kirurgi er mer effektivt enn observasjon fordi de systematiske
oversiktene vi inkluderte ikke hadde funnet relevant forskning

e Vivetikke om stralebehandling er mer effektivt enn observasjon fordi de
systematiske oversiktene vi inkluderte ikke hadde funnet relevant forskning

e Deterliten eller ingen forskjell i kreftfri overlevelse etter fem ar nar man
sammenligner Kkirurgi og pafglgende stralebehandling med kirurgi alene, men
tillegg av straling kan muligens bedre ti ars overlevelse sammenlignet med kirurgi
alene
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Diskusjon

Hovedfunn

Vi fant tre relevante systematiske oversikter av hgy metodisk kvalitet. Selv om den
oppsummerte forskningen er godt utfgrt, er enkelte av studiene som ble inkludert ikke
alltid like gode. Det er utfgrt fa randomiserte kontrollerte studier pa dette feltet. Nar
det ikke er utfgrt mange nok gode studier blir resultatene usikre, og vi ma ta hgyde for
at ny forskning kan komme til & endre konklusjonene eller hvor sikre vi er pa dem.

Kunnskapshull

Det er mange sammenligninger vi ikke har resultater for. Det betyr at vi mangler forsk-
ning om hvorvidt en intervensjon er bedre, eller like bra som andre intervensjoner.

Oppdateringsbehov

De fleste oversikter vil trolig fa endrede konklusjoner dersom ny forskning publiseres.
Selv om litteratursgket var noe gammelt i Hagerty 2010 er resultatet om ingen studier
ogsa bekreftet i en oversiktsartikkel av Jayadevappa 2017 (4). Vi vet ikke om det er
publisert nye enkeltstudier om dette senere. I England ble det definert 19 kjerneutfall
for denne pasientgruppen, men vi vet ikke om disse utfallene er like viktige for norske
pasienter (5). Vanligvis er det gnskelig med prioritering og rangering av de syv vik-
tigste utfallene som skal presenteres i resultattabeller.
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Vedlegg 1 - Litteratursegk

Sgk i database: Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane Library)
Dato for sgk: 11. mars 2019
Segk utfert av: Therese Kristine Dalsbg, seniorradgiver, Folkehelseinstituttet

Sgkeord: prostate cancer in Title Abstract Keyword og MeSH descriptor: [Pros-
tatic Neoplasms] explode all trees

Seketreffene er avgrenset til Reviews slik at Protocols ikke er med.

Antall treff: 40 (ferdige oversikter, protokoller er ekskludert)
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Vedlegg 2

Kirurgi sammenlignet med aktiv overvakning

RESTIEWROIEIEREN Forventet absolutt effekt Relativ effekt | Antall perso- | Tillit til doku- Kommentar
ner med prostatak- WELTAell] (95%Cl ) ner eSO
reft uten spredning (antall stu- | (GRADE)
Risiko med ak-  Risiko med dier)
tivovervaking  Kirurgi
Livslengde, malt HR 0,90 111 Sveert liten Det er usikkert om kirurgi
som dadelighet (0,56-1,43) (1) (en studie sammenlignet med aktiv
etter 15 ar med metodo-  overvaking gir forskjell i livs-
logiske svak-  lengde etter 15 ar.
heter
VACURG)
Livslengde, malt lkke estimer- RR 0,56 695 Kirurgi gir muligens noe
som dadelighet : lutte (0,36-0,88) (1) Liten bedre livslengde etter 10 og
av prostatakreft bar absolu (en studie og 12 &r sammenlignet med ak-
. tall o . . -
etter 10 &r fa tilfeller tiv overvaking.
SPCG4)
Livslengde, malt RR 0,82 695
som dgdelighet (0,65-1,03) (1) Liten
etter 12 ar (en studie og
fatilfeller
SPCG4)
Livskvalitet 401 per RRO0,89 695 Liten Kirurgi gir muligens liten el-
(malt pa ulike 1000 (0,69-1,16) (1) (en studie ler ingen forskjell i psykolo-
psykologiske (311- SPCG4) gisk livskvalitet sammenlig-
funksjonsmater 450 per 1000 522) net med aktiv overvaking.
som engstelse,
angst, depresjon
0g subjektiv livs-
kvalitet)
Symptomer, RR 0,65 695 Liten Kirurgi gir muligens noen
malt som spred- (0,48-0,89) (1) (en studie feerre tilfeller av spredning
ning (distant me- SPCG4) etter 12 ar sammenlignet
tastases) malt med aktiv overvaking.
etter 12 &r Kan ikke reg- Kirurgi gir muligens noen
nes om til ab- RR 0,36 695 Middels feerre tilfeller av kreftutvikling
Symptomer, solutte tall (0,27-0,47) (1) (en studie) etter 12 &r sammenlignet
malt som kreftut- med aktiv overvaking.

vikling (local pro-
gression) etter
12 ar
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Kirurgi sammenlignet med aktiv overvakning

RESIEIROINEIEOEN Forventet absolutt effekt Relativ effekt | Antall perso- | Tillit til doku- Kommentar
ner med prostatak- W{LT7Xel ] (95% CI ) ner mentasjonen
reft uten spredning (antall stu- | (GRADE)

Risiko med ak- Risiko med dier)

tivovervaking  kirurgi
Bivirkninger malt 139 per RR 0,70 111 Sveert liten Det er usikkert om kirurgi
som redusert 1000 (0,54-0,92) (1) (en studie sammenlignet med aktiv
urinfunksjon (107-182) med metodo-  overvaking gir forskjell i bi-
(emptying diffi- logiske svak-  virkninger, men kirurgi gir
culties) 198 per 1000 heter muligens noen flere tilfeller

VACURG av urinlekkasje og redusert
ereksjonsfunksjon og feerre
tilfeller av fekal lekkasje

488 per 695
Urinlekkasje 1000 RR 2,29 (1)
(347-686)  (1,63-3,22)
213 per 1000
Redusert erek- 720 per Liten
sjonsfunksjon 1000 RR 1,78 695 (en studie
404 per 1000 (599-870)  (1,48-2,15) (1) SPCG4)

6 per 1000 RRO,11 695
Fekal lekkasje (1-48) (0,01-0,83) (1)
(fecal leakage 57 per 1000
once a week or
more)

Ugnskede hen- Ikke rapportert
delser

*Tallene i parentes viser feilmarginen (95 % konfidensintervall) - et mal pa hvor usikkert resultatet er pa grunn av tilfeldighe-
ter. RR er forkortelse for relative risk — relativ risiko, forholdet mellom risikoen i to grupper. | tiltaksstudier er dette

risikoen i tiltaksgruppen delt pa risikoen i kontroligruppen. En relativ risiko pa 1 indikerer at det ikke er forskjell pa de to
gruppene.For ugnskede utfall indikerer en relativ risiko < 1 at tiltaket er effektivt for a redusere risikoen for dette utfallet.
Maten vi fremstiller resultatene pa er ved bruk av standardiserte setninger. Trolig tilsvarer av vi har middels tillit. Muligens
tilsvarer liten tillit. Hvis vi har sveert liten tillit betyr det at effektestimatet er sveert usikkert. Les mer om dette hos Cochrane
Norway www.cochrane.no

Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger naer den sanne effekt. Jo starre tillit, desto
sikrere kan vi vaere pa at resultatet ligger neer den sanne effekt. GRADE: The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation har fire nivaer, hay, middels, liten til sveert liten. Sveert liten tillit betyr at ny forskning kan
endre resultatene.

Kilde: Hagarty 2010 https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006590.pub2/abstract
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Strialebehandling sammenlignet med kirurgi

RESIEIROIIEIEIEIM Forventet absolutt effekt Relativ effekt | Antall per- | Tillit til doku- Kommentar
med prostatakreft (95% CI'*) (95% Cl ) soner mentasjonen

uten spredning antall stu-
t dni tall st GRADE

Risiko med Risiko med dier)
stralebehan-  kirurgi
dling

Livslengde/dadelig- 844 per Liten Muligens liten eller ingen
het malt som kreft- 1000 (en studie forskjell i kreftfri overlevelse
fri overlevelse etter 918 per 1000 (321- med noen etter fem ar
fem ar 1000) metodolo-

giske svakhe-

ter)
Livskvalitet Forskjellen i generell helse-

relatert livskvalitet er ikke
oppgitt for begge gruppene

Symptomer, malt RR 0,92 200 Liten Muligens liten eller ingen
som PSA (verdier (0,35-2,42) (1) (en studie forskjell i symptomer malt
eller en gkning Kan ikke reg- med noen med PSA etter fem ar
over 0,2 ng/mL nes om til ab- metodolo-
prostata spesifikt  solutte tall giske svakhe-
antigen) ter)
Bivirkninger malt 18% 200 Liten Muligens noen flere med
som urinlekkasje ) (en studie urinlekkasje etter kirurgi
0% med noen sammenlignet med strale-
metodolo- behandling
giske svakhe-
ter)
Ugnskede hendel- Ikke rapportert
ser

*Tallene i parentes viser feilmarginen (95 % konfidensintervall) - et mal pa hvor usikkert resultatet er pa grunn av tilfeldighe-
ter. RR er forkortelse for relative risk — relativ risiko, forholdet mellom risikoen i to grupper. | tiltaksstudier er dette

risikoen i tiltaksgruppen delt p risikoen i kontroligruppen. En relativ risiko pa 1 indikerer at det ikke er forskjell pa de to
gruppene.For ugnskede utfall indikerer en relativ risiko < 1 at tiltaket er effektivt for a redusere risikoen for dette utfallet.
Maten vi fremstiller resultatene pa er ved bruk av standardiserte setninger. Trolig tilsvarer av vi har middels tillit. Muligens
tilsvarer liten tillit. Hvis vi har sveert liten tillit betyr det at effektestimatet er sveert usikkert. Les mer om dette hos Cochrane
Norway www.cochrane.no

Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger naer den sanne effekt. Jo starre fillit, desto
sikrere kan vi vaere pa at resultatet ligger neer den sanne effekt. GRADE: The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation har fire nivaer, hay, middels, liten til sveert liten. Sveert liten tillit betyr at ny forskning kan
endre resultatene.

Kilde: Peinemann 2011 https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008871.pub2/full#CD008871-
sec1-00010
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Stralebehandling i tillegg til kirurgi sammenlignet med bare Kirurgi

Resultat for personer Forventet absolutt effekt (95%  NaEEIVACEN FAGIE] Tillit til dokumen- | Kommentar
med prostatakreft uten  eil] fekt personer | tasjonen
spredning (95% Cl ) | (antall (GRADE)
Risikomed  Risiko med ki- studier)
kirurgi rurgi og pafel-
gende stralebe-
handling
Livslengde/dgdelighet Kan ikke RD 0,00 Hoy Liten eller ingen forskjell i
malt som overlevelse  regnes om (-0,3, overlevelse etter fem ar
etter fem ar il absolutte 0,02)
tall
Livslengde/dgdelighet . RD-0,11 Liten Muligens flere som over-
. Kan ikke . S
malt som overlevelse (-0,20, - (en studie) lever etter ti ar kirurgi og
o regnes om ; .
etter ti ar . 0,02) pafglgende stralebe-
til absolutte ; ;
handing sammenlignet
tall S
med Kirurgi
Livslengde/dadelighet Kan ikke RD -0,01 Liten Muligens liten eller ingen
malt som prostatak- reanes om (-0,03, (en studie) forskjell i kreftfri overle-
reft dedelighet etter =9 0,00) velse etter fem ar
; til absolutte
fem ar
tall
Livskvalitet Kan ikke RD 0,1 425 Liten Muligens liten eller ingen
regnes om (0,06t (1) (en studie) forskjell i generell helse-
til absolutte 0,26) relatert livskvalitet
tall
Symptomer, malt som  Kan ikke RD-0,01 1737 Hay Liten eller ingen forskjell i
metastase etter fem  regnes om (0,03t (3) metastase
ar til absolutte 0,01)
tall
Symptomer, malt som Kan ikke 0,11 (- Liten Muligens feerre tilfeller av
metastase etter ti ar 0,20, - (en studie) metastase etter ti ar ki-
regnes om . ; .
. 0,01) rurgi og pafelgende stra-
il absolutte : .
lebehanding sammenlig-
tall S
net med kirurgi
Symptomer, malt som Kan ikke RD-0,11 1739 Hay Feerre fikk tilbakefalll
tilbakefall (-0,14 il (2) etter kirurgi med
regnes om ) o
. -0,08) pafalgende straling
il absolutte :
sammenlignet med
tall I
kirurgi
Bivirkninger malt som Kan  ikke RD 0,04 425 Liten Muligens noen flere med
urinlekkasije etter fem (-0,01il (1) (en studie med urinlekkasje etter kirurgi
s regnes om ) .
og ti ar . 0,08) noen metodolo-  og stralebehandling
til absolutte . .
giske svakhe-  sammenlignet med
tall I
ter) kirurgi
Bivirkninger malt som . Kunp- 425 Liten Muligens ingen forskjell
. . Kan  ikke ; .
ereksjonssvikt verdier (1) (en studie)
regnes om oonaitt
til absolutte (FF’) ng
tall 0,16)
Ugnskede hendelser Ikke rapportert
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Stralebehandling i tillegg til kirurgi sammenlignet med bare Kirurgi

Resultat for personer Forventet absolutt effekt (95%  NaEEIVACEN FAGIE] Tillit til dokumen- | Kommentar
med prostatakreft uten  eil] fekt personer | tasjonen
spredning (95% Cl ) | (antall (GRADE)
Risikomed  Risiko med ki- studier)
kirurgi rurgi og pafel-
gende stralebe-
handling

*Tallene i parentes viser feilmarginen (95 % konfidensintervall) - et mal pa hvor usikkert resultatet er pa grunn av tilfeldighe-
ter. RD er forkortelse for risk difference - risikoforskjell, og er et mal pa forskjellen pa risikoen i to grupper. Eksempel: hvis
en gruppe har 15 % risiko for fa en sykdom og en annen gruppe har en risiko pa 10 %, er risikoforskjellen 5 prosentpoeng.
Maten vi fremstiller resultatene pa er ved bruk av standardiserte setninger. Trolig tilsvarer av vi har middels tillit. Muligens
tilsvarer liten tillit. Hvis vi har sveert liten tillit betyr det at effektestimatet er sveert usikkert. Les mer om dette hos Cochrane
Norway www.cochrane.no

Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger naer den sanne effekt. Jo starre illit, desto
sikrere kan vi vaere pa at resultatet ligger neer den sanne effekt. GRADE: The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation har fire nivaer, hay, middels, liten til sveert liten. Svaert liten tillit betyr at ny forskning kan
endre resultatene.

Kilde: Daly 2011 https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007234.pub2/full
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