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1. Inledning

De forindringar som direkt beror primarvarden 1 den aktuella versionen av det nationella
vardprogrammet f6r prostatacancer dr att prostata bor palperas innan en SVF-remiss skickas, sa
att mottagande instans kan prioritera remissen korrekt, att ett nytt PSA-virde tas vid utredande
urologklinik efter att SVF-remiss skickats och att patienter med kastrationsbehandling bor
genomga kardiovaskulir bedomning i primarvarden (se avsnitt 9). Om det dr normalt kommer
patienten att aterremitteras till primarvarden pa samma séitt som om utredningen inte pavisat
cancer.

Viardprogramsgruppen paminner om att min med forvantad kvarvarande livstid under 10-15
ar bor darfor avradas fran PSA-testning 1 franvaro av symtom eller kliniska tecken pa
prostatacancer, liksom PSA-prov inte lingre rekommenderas f6r min med benignt
palpationsfynd och behandlingskrivande urineringsbesvir, om inte symtomen eller andra kliniska
fynd inger misstanke pa prostatacancer.

Virdprogrammet 1 sin helhet kan ldsas hir. Regionala anpassningar kan medfora avvikelser i

uppdelningen mellan primirvard och specialistvard.

Allmién palliativ vard vid prostatacancer skiljer sig inte patagligt fran annan palliativ cancervard.
Vi hanvisar darfor till det nationella vardprogrammet om palliativ vard.

2. Indikationer for utredning — symtom

Féljande symtom hos min 6ver 40 ar inger misstanke om prostatacancer och bor férutom
prostatapalpation dven foranleda PSA-prov:

- snabbt 6kande (senaste halvaret), patagliga urineringsbesvir

- tilltagande skelettsmirtor

- skelettmetastaser utan kiand primartumor

- allminna cancersymtom sasom trétthet och aptitloshet.

PSA-prov bor inte tas i samband med symtom som skulle kunna bero pa infektion i urinvigar
eller genitalia, om inte den kliniska misstanken pa prostatacancer ar mycket hog.

Makroskopisk hematuri kan vara debutsymtom vid lokalt avancerad prostatacancer, men bor
utredas enligt standardiserat vardférlopp for urinviagscancer.

3. PSA-testning av symtomfria man

Symtomfria min som 6nskar en prostatakontroll bor erbjudas 1177:s broschyr om f6r- och
nackdelar med PSA-testning. Midn med mer an 10—15 ars forvintad kvarvarande livstid som
direfter 6nskar testning bor erbjudas regelbundna PSA-prov, med prostatapalpation. Ovriga min
bor avradas fran PSA-testning (genomsnittlig kvarvarande livstid f6r 75-driga man ar 12 ar).
Testintervall f6r min utanfor drftlig riskgrupp:

e DPSA <1 pg/l f6r min under omkring 65 ér: 6 ar.

e PSA <1 pg/l f6r min 6ver omkring 65 ar: Ingen yttetligare testning.

e PSA 1-29 ug/l: 2 ar upp till omkring 75 ars alder, direfter ingen testning.

e Vid 6kning >1 ug/1 sedan féregiende prov bor nytt test tas redan efter 1 ar.

e Personer med prostatakortel och ligt p-testosteron (<8 mmol/l) bor testas med 2 drs
intervall (man utan kind hypogonadism kan férutsittas vara ha normalt testosteronvirde).


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/prostatacancer/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/
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4. Remiss till standardiserat vardforlopp (SVF)

Se dven Standardiserat vardférlopp prostatacancer pa Kunskapsbanken.

Om nagot av nedanstiende kriterier uppfylls finns en vilgrundad misstanke om prostatacancer.

Patienten bor da remitteras till standardiserat vardférlopp:
e Malignitetsmisstinkt palpationsfynd (férhirdnad i prostatakorteln), och/eller
e PSA 6ver gransvirdet (min i drftlig riskgrupp bor remitteras vid PSA = 2 pg/l; min som
tar 5-alfareduktashimmare vid PSA 6ver halva de nedan angivna virdena):
- Min < 70 ar: PSA 2 3 g/l
- Min70-80 4r:  PSA =5 g/l
- Min > 80 ar: PSA = 7 ug/1

Remissen bor innehalla
e anamnes, ange sarskilt
- symtom eller fynd som ligger till grund for vilgrundad misstanke
- PSA-virde
- palpationsfynd vid rektalpalpation
- om patienten tidigare har utretts for prostatacancer
- allmintillstind, funktionsnedsattningar och samsjuklighet, samt om négot av dessa
férhillanden kan medféra behov av en individualiserad utredning
- om patienten nyligen haft urinvigsinfektion
- om patienten har héftprotes (kan innebdra att kontrast ska ges vid MR)
- moijlig kontraindikation f6r MR: elektroniskt implantat (t ex pacemaker), intrakraniella
metallclips, metallsplitter, vikt 6ver 140 kg, klaustrofobi
- likemedel (sirskilt finasterid/dutasterid, trombocythimmare och antikoagulantia)
- social situation, eventuella sprakhinder
e kontaktuppgifter for patienten, inklusive telefonnummer
e uppgifter f6r direktkontakt med inremitterande (direktnummer).

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra
undersokningar fOr att ta reda pa om han har cancer eller inte, vad ett standardiserat vardférlopp
innebdr, vad som hinder i den inledande fasen, att patienten kan komma att kallas till utredning
snabbt och dirfér bor vara tillganglig pé telefon, samt att sjukvarden ofta ringer frin dolt

nummer. Lank till patientinformation om SVF pa RCC:s hemsida.

5. Arftlig riskgrupp

Definition: Mdn med en far eller bror med prostatacancer och minst en forstagradsslikting till
dessa som ocksa diagnostiserats med prostatacancer. Ndagon i familjen ska ha diagnostiserats fore
75 ars alder.

Min i den arftliga riskgruppen bor rekommenderas prostatakontroller fran 40 ars alder. De bor fa
broschyren om PSA-prov som ges ut av 1177 och Regionala cancercentrum i samverkan.

Den forsta kontrollen bér omfatta PSA-test och palpation. Direfter beroende pa PSA-virdet:
e PSA <1 ug/l: PSA-prov vartannat dr i primarvard
e PSA 1-1,9 pg/l: PSA-prov atligen i primirvird
e PSA 22 ug/l: Remiss till urolog


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/prostatacancer/vardforlopp/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/patientinformation/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/
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Kontrollerna bor avslutas da en kurativt syftande behandling av prostatacancer inte lingre skulle
bli aktuell, det vill sdga nar forvintad kvarvarande livstid blir mindre 4n 10 ar.

6. Behandling med 5-alfareduktashammare paverkar PSA

Finasterid och dutasterid sinker PSA-virdet till hilften inom ett ar hos patienter som har
godartad prostataforstoring utan samtidig cancer. Patienten bor darfor remitteras till urolog

o Om PSA-vardet inte halveras inom ett 4r

e Om PSA-virdet stiger mer dn 0,5 pg/1 6ver det ligsta virdet under pagiende behandling
med 5-alfareduktashimmare b6ér mannen remitteras till urolog

Om dokumentation om tidigare PSA-virden saknas, bor de aldersberoende atgardsgrinserna for
PSA (3/5/7 ug/]) halveras, dvs. remiss bor skickas enligt SVF vid virden 6ver 1,5/2,5/3,5 ng/1.

7. Felkallor vid bedomning av PSA-varden

Det finns ett antal felkdllor som man bor vara medveten om niar man bedémer PSA-virden.
Rektalpalpation ger inte nagon kliniskt relevant paverkan av PSA-virdet.

o Intraindividuell variation: PSA-vardet kan variera +/- 15 %.

o Mditmetod: Variationen mellan olika laboratorier 1 Sverige dr omkring 5 %.

®  Provhantering: Blodprovet bor snabbt centrifugeras och kylas. Centrifugerade serumprov ar
stabila 1 4 timmar 1 rumstemperatur och 24 timmar i kyl, centrifugerade plasmaprov ar
stabilt i 8 timmar i rumstemperatur och 3 dygn 1 kyl. Om provet inte kommer att analyseras
inom dessa tider ska det frysas.

o Febril urinvigsinfektion Okar ofta PSA-virdet kraftigt. Det kan ta ett ar innan vardet
normaliseras. PSA-prov bor dirfér inte tas i anslutning till febril urinvagsinfektion, om det
inte finns en klinisk misstanke om prostatacancer. Om ett prov dnda tagits och
palpationsfyndet dr benignt, bor PSA f6ljas upp en manad efter avslutad
antibiotikabehandling. Om virdet da ar klart ldgre, kan det foljas varannan manad tills det
antingen har normaliserats eller planat ut 6ver dtgirdsgrinsen (= remiss till en urolog).

o _Akut urinretention: Akut urinretention 6kar PSA-virdet mattligt (ofta dubblering,
sillan > 20 pg/1). Vid benignt palpationsfynd bor PSA-prov tas tidigast efter en vecka.

o Hypogonadism: Det ir vanligare att min med hypogonadism (p-testosteron <8 nmol/I) har
avancerad prostatacancer trots ett lagt PSA-virde, 4n min med normalt p-testosteron.

8. Uppfoljning av aterremitterade patienter

Om utredning inte pavisat nagon cancer hos en man med hogt PSA-virde, eller om PSA-virdet
har normaliserats efter omtag, remitteras patienten vanligen ater till primarvarden for arlig
uppfoljning med PSA-prov under 3-5 ar. I remissen ska dd anges vilket PSA-virde som ska
toranleda en ny remiss till urolog och hur linge uppféljningen bor paga. Prostatapalpation
behover inte utféras under uppfoljningen om patienten inte har symtom fran nedre urinvigarna
eller stigande PSA-virde 6ver angivna grinser. Ett ovintat hogt PSA-virde bor 1 forsta hand
foranleda ett nytt PSA-prov 1 primirvarden inom 2 manader. Om virdet da ater ar under grinsen
for remiss till urolog, kan uppféljningen fortsitta i primérvarden.
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Aven patienter med prostatacancer kan remitteras till primirvirden for uppfélining. 1 remissen
till primarvarden ska framga cancersjukdomens utbredning, tidigare och planerad behandling,
uppfdljningens intervall och innehall, samt en PSA-niva som ska foranleda kontakt med urolog.

Riktlinjer f6r uppfoljning av olika patientgrupper finns i nationella vardprogrammets kapitel 17.

9. Kardiovaskular risk vid kastrationsbehandling

Enligt de nya europeiska riktlinjerna f6r kardio-onkologi bér metabol och kardiovaskuldr hilsa
utvirderas och f6ljas upp hos min som far kastrationsbehandling for prostatacancer. Detta
inkluderar en kartliggning av kardiovaskulira riskfaktorer enligt ordinarie rutiner, eftersom
behandlingen 6kar risken for hjartinfarkt, stroke och diabetes typ 2. Den kardiovaskulira
bedémningen grundas pa en 6vergripande riskvirdering for patienten enligt vanliga rutiner, och
sjalva kastrationsbehandlingen utgor i sig ingen specifik riskkategori for patienten. Primarvarden
bor involveras i denna kardiovaskulira riskbedomning och behandlande sjukhuslikare bor skriva
en remiss for att medvetandegora primarvarden om patienternas 6kade risk for hjartkarlsjukdom.
Se mer i nationella vardprogrammets kapitel 15.12.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/prostatacancer/vardprogram/uppfoljning/
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