REGIONALA CANCERCENTRUM

Standardiserat vardforlopp, SVF
Forkortad version for primarvarden

Prostatacancer

Foéljande ska foranleda misstanke hos man 6ver 40 ar:
e tilltagande skelettsmirtor
o skelettmetastaser utan kiand primartumor
e snabbt 6kande, patagliga urineringsbesvir (senaste halvaret)
e malignitetsmisstinkt palpationsfynd i prostatakorteln, innebir alltid vilgrundad misstanke.

Vid misstanke ska foljande utforas:
e riktad anamnes avseende arftlighet, vattenkastningsbesvir och skelettsymtom
e prostatapalpation

e PSA-prov (PSA-prov bor inte tas i samband med symtom som skulle kunna bero pa
infektion i urinvigar eller genitalia, annat dn vid stark klinisk misstanke om prostatacancer).

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e DPSA over grinsvardet (se nedan).
Min som tidigare utretts fOr prostatacancer i enlighet med géllande vardprogram kan ha ett
individuellt definierat virde som ska foranleda férnyad utredning; detta virde giller da
istillet for virdet i tabellen. F6r min som behandlas med 5-alfareduktashimmare
(dutasterid och finasterid) ska gransvirdena nedan halveras.

e Malignitetsmisstankt palpationsfynd (férhiardnad i prostatakorteln).

e Urolog bedomer att det finns indikation for diagnostisk prostatabiopsi.

Alder Grinsvirden for PSA hos min med benignt palpationsfynd
<704 =3pg/l

70-80 ar = 5 pg/l
>804ar =7pg/l

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Om undersokningen inte resulterar i valgrundad misstanke om prostatacancer ska patienten
foljas, antingen vid en urologienhet eller i primarvarden, se det nationella virdprogrammet f6r
prostatacancer.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten 6nskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om prostatacancer ska innehalla

e PSA-virde

e palpationsfynd vid prostatapalpation

e allmantillstand och samsjuklighet, sirskilt om patienten pa grund av dlder eller samsjuklighet

kan behova en individualiserad utredning
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e tidigare sjukdomar och behandlingar, sirskilt om patienten nyligen haft en urinvigsinfektion

eller tidigare har utretts f6r prostatacancer.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
tor att mojliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
unders6kningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfor standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet ndirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag f6r
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats fér prostatacancer och far aterfall (recidiv) under pagaende uppféljning
ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far aterfall efter
avslutad uppfoljning.

Unders6kning av min utan symtom

Symtomfria méin som sjilva efterfragar en prostatakontroll eller ett PSA-test ska fa ta del av
broschyren om PSA-prov utgiven av 1177 och RCC i samverkan och direfter handliggas
enligt nationellt vardprogram. I regioner med organiserad prostatacancertestning galler
sirskilda rutiner.

Om unders6kningen ger vilgrundad misstanke om prostatacancer ska patienten remitteras
till utredning enligt det standardiserade vardforloppet.
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