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Ska friska man lata kontrollera sin prostatakortel?

Vid de flesta cancerformer &r det en fordel att upptacka en tumor sa tidigt som majligt. Vissa
cancerformer (t ex brostcancer och livmoderhalscancer) letar man darfor aktivt efter &ven hos
individer som inte har nagra symptom. Sadan tidig upptackt ar inte alltid en fordel nar det
galler prostatacancer; den kan till och med ha negativa effekter for en del man. Det pagar
omfattande vetenskapliga undersokningar for att ta reda pa effekterna av prostatakontroller
hos friska man, men resultaten dréjer ytterligare nagra ar. Det ar alltsa fortfarande oklart exakt
hur friska méns hélsa paverkas av prostatakontroller. Denna skrift ar till for att ge man
kunskap sa att de kan besluta sig for om de ska lata undersoka sig eller inte.

Prostatacancer

Prostatakorteln omsluter urinréret just nedanfor urinbldsan. Fran medelaldern sker hos de
flesta mén en helt godartad tillvéxt av korteln. Elakartade tumorer, det vill séga cancer, &r
ocksa vanliga i prostatakorteln. Det finns inget samband mellan godartad prostataforstoring
och prostatacancer, men bada kan orsaka besvar med urineringen som svag strale och tita
urintomningar. Latta till mattliga sddana besvar som utvecklats under flera ar ar typiskt for
godartad prostataforstoring och ar inte ett tecken pa cancer i prostatakorteln.

Prostatakorteln &r troligen det organ i manniskokroppen dar utveckling av cancerceller
ar vanligast. Hos omkring halften av alla dldre méan finns nagra millimeter stora hardar av
cancerceller i prostatakorteln. Flertalet av dessa hardar tillvaxer mycket langsamt och bara en
liten andel av dem utvecklas till allvarlig cancersjukdom; detta sker hos omkring var tionde
svensk man. En av nackdelarna med prostatakontroller hos friska man ar att dven
betydelsel6sa sma hardar av cancerceller kan upptackas och leda till behandling.

Prostatacancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos svenska mén. Sjukdomen &r
sallsynt fore 50 ars alder. Tre fjardedelar av dem som drabbas av symptom av prostatacancer
ar 6ver 70 ar. Var tjugonde svensk man dor av prostatacancer; halften ar da dver 80 ar. Man
som har flera néra slaktingar med prostatacancer har 6kad risk att drabbas av prostatacancer.
Langre ner hittar Du ytterligare information for mén med arftlig belastning.

Behandling av tidigt upptackt prostatacancer

Prostatacancer kan oftast botas om den upptacks medan den annu ar begréansad till
prostatakorteln. Diagnosen stélls i sddana fall vanligen flera &r innan symptom uppstar. Aldre
mé&n med tidigt upptackt prostatacancer behdver ofta ingen behandling alls. Om symptom
uppstar senare kan dessa vanligen havas med hormonell behandling. Fér man som forvéntas
ha mer &n tio till femton ar kvar att leva brukar man daremot rekommendera behandling i
syfte att bota sjukdomen. Detta innebar antingen operation eller stralbehandling. Dessa



behandlingar ger vanligen goda majligheter till bot, men ger ofta bestaende biverkningar (se
nedan).

Blodprovet PSA

PSA dr en forkortning av prostataspecifikt antigen. Det &r ett &mne som normalt produceras i
prostatakdrteln. PSA kan métas i ett vanligt blodprov. Alla sjukdomar i prostatakorteln kan
leda till att halten av PSA i blod 6kar. PSA dr alltsa inte ett specifikt cancerprov. Latt 6kning
av PSA i blodet orsakas oftare av godartad prostataforstoring &n av cancer. Man med ett PSA-
varde Gver en viss niva rekommenderas vavnadsprov fran prostatakorteln for att ta reda pa om
det finns cancerceller dér. Vavnadsprov tas via &ndtarmen, oftast i samband med en
ultraljudsundersdkning av prostatakdrteln.

Vilka fordelar och vilka nackdelar har hélsokontroller med PSA?

Botbar prostatacancer som pa sikt kan bli livshotande &r sallsynt fore 50 och efter 75 ars alder.
Det ar darfor mellan dessa aldrar det kan vara aktuellt med PSA-prov aven for man som inte
har symptom som skulle kunna bero pa prostatacancer. Det finns idag inga entydiga resultat
fran vetenskapliga undersokningar som visar om fordelarna eller nackdelarna évervager om
friska mén kontrollerar sitt PSA. Tills vidare kan man bara géra foljande uppskattning av
effekterna:

- Nio av tio friska man har normalt PSA. Risken &r darmed liten att de ska ha
behandlingskrédvande prostatacancer.

- Var tionde frisk man har forhojt PSA. Dessa mén rekommenderas vavnadsprov.

- Hos flertalet av dessa ar vavnadsprovet normalt. De f6ljs upp med ytterligare
kontroller. Oftast genomfors fler vavnadsprov senare, vilket kan upplevas oroande.

- Omkring var tredje man med forhojt PSA visar sig ha prostatacancer. Flertalet av dem
behandlas med operation eller stralning.

- Saval operation som stralning ger ofta bestaende biverkningar. Manga far svart att fa
stand, nagra far andtarmsbesvar eller urintrangningar och ett fatal far besvarande
urinlackage.

- Trots regelbundna PSA-tester upptécks inte alla livshotande prostatacancrar i botbart
skede. Halsokontroller med PSA ger alltsa inte ett fullstandigt skydd mot déd i
prostatacancer.

- Haélsokontroller med PSA leder vanligen till diagnos av prostatacancer fem till femton
ar innan symptom utvecklas. Detta medfor att prostatacancer upptacks och behandlas
hos manga man som aven utan behandling skulle ha avlidit av andra orsaker innan
prostatacancern hunnit bli allvarlig. Vi vet idag inte exakt hur stor risken ar att pa detta
vis fa cancerdiagnos och behandlas ”'i onddan”. Troligen ar den storre &n chansen att
botas fran en prostatacancer som annars hade blivit livshotande.

SLUTSATS: ska en man lata kontrollera sitt PSA eller inte?
For vissa mén leder hdlsokontroller med PSA enbart till ytterligare undersokningar och oro
for cancer, trots att de &r helt friska. For en del mén blir féljden behandlingar som inte hade
behévts men som kan ge bestaende biverkningar. A andra sidan kan hélsokontrollerna leda till
att nagra botas fran en allvarlig cancer. Bara mannen sjalv kan vérdera dessa chanser och
risker. Olika man prioriterar pa olika vis. Kanns det mycket viktigt att minska sin risk att pa
sikt drabbas av allvarlig prostatacancer kan det vaga for att ta PSA-prov. Kéanns det & andra
sidan viktigt att undvika upprepade provtagningar och biverkningar av behandling kan det
vaga emot.

Att fatta beslut ar inget som bradskar. Fore beslutet kan det ocksa vara klokt att
diskutera med sin lakare. Fordjupad information foljer nedan!
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Prostatakorteln och dess sjukdomar

Prostatakorteln, eller blashalskorteln, omsluter urinréret just nedanfor urinblasan. Den &r
normalt stor som en valnot och producerar en del av sadesvatskan. Hos unga och medelalders
man &r infektioner och andra inflammationer i prostatakorteln inte helt ovanliga. Fran
medelaldern sker hos de flesta méan en helt godartad tillvaxt av korteln. Denna ger ofta
svagare urinstrale och tatare urintomningar. Elakartade tumarer, det vill séga cancer, ar ocksa
vanliga i prostatakorteln. Det finns inget samband mellan godartad prostataforstoring och
prostatacancer.

Symptom vid olika prostatasjukdomar

Prostatakorteln omsluter urinréret just nedanfor urinblasan. Hos yngre och medelalders mén
ar infektioner i korteln inte ovanliga. Infektion i prostatakorteln (prostatit) kan ge tata,
smartsamma urintrangningar, vark i backenet och ibland feber. Fran medelaldern sker hos de
flesta mén en helt godartad tillvéxt av korteln. Elakartade tumorer, det vill séga cancer, &r
ocksa vanliga i prostatakorteln. Det finns inget samband mellan godartad prostataforstoring
och prostatacancer, men bada kan orsaka besvar med urineringen som svag strale och tita
urintrangningar. Léatta till mattliga sddana besvar som utvecklats under flera ar ar typiskt for
godartad prostataforstoring och ar inte ett tecken pa cancer i prostatakérteln. Blod i urinen kan
ocksa orsakas av prostatasjukdomar, men ar vanligare vid bland annat cancer i urinblasan.
Synligt blod i urinen ska darfor alltid utredas hos en urolog. Smartor fran skelettet kan vara
symptom pa spridd prostatacancer.

Hur vanligt ar prostatacancer?

Prostatakorteln &r troligen det organ i manniskokroppen dar utveckling av cancerceller
ar vanligast. Hos omkring halften av alla dldre man finns nagra millimeter stora héardar av
cancerceller i prostatakorteln. Flertalet av dessa hardar tillvaxer mycket langsamt och bara en
liten andel av dem utvecklas till allvarlig cancersjukdom; detta sker hos omkring var tionde



svensk man. En av nackdelarna med prostatakontroller hos friska mén &r &ven betydelseltsa
sma hardar av cancerceller kan upptéackas och leda till behandling.

Prostatacancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos svenska mén. Sjukdomen &r
sallsynt fore 50 ars alder. Tre fjardedelar av dem som drabbas av symptom av prostatacancer
ar over 70 ar. Eftersom prostatacancer vanligen ar en mycket langsamt framskridande
sjukdom dor mer an halften av mannen med prostatacancer av nagon annan orsak an
cancersjukdomen, dven utan botande behandling. Anda dor var tjugonde svensk man till foljd
av prostatacancer. Halften av dem som dor av prostatacancer ar 6ver 80 ar gamla.

Man som har flera néra sléktingar med prostatacancer har 6kad risk att drabbas av
prostatacancer. Ytterligare information om arftlig belastning kan Du lasa i slutet av denna
information.

Behandling av prostatacancer

Prostatacancer kan oftast botas om den upptacks medan den annu ar begréansad till
prostatakorteln. | detta tidiga skede ger cancertumdren vanligen inga symptom. Botbar
prostatacancer ar for det mesta mycket langsamt vaxande. Det kan drdja manga ar innan
symptom uppstar. Sjukdomen blir oftast inte livshotande forran efter mer &n tio till femton ar.

Nér prostatacancer upptacks i ett senare skede &r utsikterna sémre. Om tuméren tillvéxt
sa lange att den ger symptom &r den sallan mojlig att bota. Behandlingen blir da vanligen
bromsande hormonbehandling.

Att avvakta med behandling

Hos gamla och for dvrigt sjuka mén hinner en tidig prostatacancer sallan utveckla sig till en
allvarlig sjukdom. Darfor brukar man inte ge nagon behandling alls i detta skede om de inte
har nagra symptom. Istéllet kontrollerar man cancertuméren regelbundet. Manga aldre méan
med tidig prostatacancer far aldrig nagra symtom av sin cancer och kan vara utan behandling
hela livet. Om tumoren istallet tillvaxer och efter ett antal ar ger upphov till symptom finns
effektiv, hormonell behandling. Behandlingen far sjukdomen att dra sig tillbaka och bromsas i
sin tillvaxt under manga ar. Oftast racker effekten av den hormonella behandlingen livet ut
nér den ges till &ldre mén med tidigt upptackt prostatacancer.

Botande behandling

For man som forvantas ha mer an tio till femton ar kvar att leva ar situationen en annan.
Risken &r inte obetydlig att dven en liten, tidig prostatacancer ska hinna bli livshotande. Man
brukar darfor rekommendera behandling som kan bota sjukdomen for gott.

Tidig prostatacancer kan behandlas antingen med operation eller med stralning. Dessa
bada behandlingar ger vanligen lika goda mojligheter till bot. Behandling bor ges i god tid
innan tumaoren blivit sa stor att den ger symptom.

Hur manga som far aterfall efter behandlingen beror pa en rad olika faktorer, men totalt
sett ror det sig om runt en fjardedel om cancertumoren upptéackts enbart pa grund av ett
forhojt PSA-varde.

N&r man tvekar om botande behandling behdvs eller inte

Ibland &r det svart att veta om det ar bést att ge botande behandling for en tidigt upptéackt
prostatacancer eller om det skulle vara battre att avsta fran behandling. Det kan bero pa att
man ar osaker pa hur sjukdomen kommer att utvecklas eller pa att patienten ar tveksam till om
han &r beredd att utsétta sig for de biverkningar behandlingen kan féra med sig. Om den
mikroskopiska undersokningen talar for att prostatatumoren ar langsamvéxande, kan man



valja att folja utvecklingen med kontroller med nagra manaders mellanrum, sa kallad aktiv
monitorering, innan man definitivt bestammer sig for att behandla eller inte. Om det efterhand
som tiden gar inte finns nagra tecken till att tumaoren tillvéaxer talar det for att man helt kan
avsta fran botande behandling. Om man daremot marker att tumoren tillvaxer eller att
blodprovet PSA stiger patagligt finns vanligen fortfarande goda majligheter att operation eller
stralbehandling ska kunna ge bestdende bot. En del patienter upplever det obehagligt med
ovissheten och tycker att kontrollerna ger mycket oro och vill ha aktiv behandling dven inget
talar for att sjukdomen utvecklar sig ogynnsamt.

Operation
Vid operation som syftar till bot avlagsnas hela prostatakorteln. Sjukskrivningstiden &r
omkring tva manader.

De flesta forlorar erektionsformagan efter operation och ett fatal far besvarande
urinlackage. Ju yngre man ar vid operationen och ju mindre tumdéren ar, desto mindre &r
risken for att erektionsférmagan forloras. Behandling for att aterfa erektionen finns i
tablettform, som stift som fors in i urinréret och som injektioner direkt i penis svallkroppar.
Den sexuella lusten paverkas inte.

Stralbehandling

Stralbehandling ges vanligen utifran i sma, upprepade doser under knappt tva manaders tid.
For en del patienter kan man ge en engangsbehandling med radioaktiva korn (inre
stralbehandling, brachyterapi).

Upp emot halften av patienterna forlorar erektionsformagan inom nagra ar efter
stralbehandling, andelen 6kar med tiden. Sviktande erektion efter stralning behandlas pa
samma satt som efter operation (se ovan). Kvarstaende besvér fran andtarmen drabbar en
femtedel efter yttre stralbehandling, men &r sallsynt efter inre stralbehandling. Efter inre
stralbehandling &r det vanligt med tata urintrangningar under flera manader, men urinlackage
ar sallsynt efter bada typerna av stralning.

Blodprovet PSA

PSA é&r en forkortning av prostataspecifikt antigen. Det ar ett &mne som normalt produceras i
prostatakdrteln och utsondras i sadesvatskan. En mycket liten andel av det PSA som
produceras lacker dver till blodet. M&ngden av PSA i blodet kan matas i ett vanligt blodprov
som kan tas pa vardcentralen eller hos foretagshalsovarden.

Alla sjukdomar i prostatakorteln kan leda till att halten av PSA i blod okar. PSA ér alltsa
inte ett specifikt cancerprov, utan ett prov som kan ge utslag vid prostatasjukdom i allménhet.
L&tt 6kning av PSA i blodet orsakas oftare av godartad prostataforstoring &n av cancer. Ofta
anvands analys av andelen fritt PSA for att ge en ledtrad om det ar cancer eller godartad
forstoring som ger latt Okat PSA. Kraftigt forhojda véarden talar starkt for prostatacancer, men
denna ar da sallan botbar.

PSA ér alltid vérdefullt vid utredning av missténkt prostatacancer och vid uppféljning av
dem som har eller har behandlats for sjukdomen. VVad denna information handlar om &r i
vilken utstrackning PSA kan vara till nytta dven for mén som inte har symptom som skulle
kunna bero pa prostatacancer.

Nar PSA é&r forhojt vid en halsokontroll &r det séllan hogre an vad som &r vanligt vid
godartad prostataforstoring. Man med ett PSA-vérde 6ver en viss niva rekommenderas
vavnadsprov (se nedan) fran prostatakorteln for att ta reda pa om det finns cancerceller dér. |
de flesta fall visar vavnadsprovet normala prostataceller.



| vilka aldrar kan man 6vervéaga att ta ett PSA-prov?

Prostatacancer ar sallsynt fore 50 ars alder. Det ar darfor sallan PSA kontrolleras fore 50 ars
alder annat an vid symptom som skulle kunna bero pa prostatacancer eller om en man har
néra slaktingar som drabbats av sjukdomen ovanligt tidigt.

Nér prostatacancer upptacks enbart med anledning av ett forhojt PSA-vérde drojer det i
de flesta fall 6ver tio till femton ar innan den utvecklas till en livshotande sjukdom. For
symptomfria man 6ver omkring 75 ars alder ar det darfor osannolikt att PSA-test och
efterféljande tidig behandling av en eventuell prostatacancer ska vara fordelaktig. Samma
resonemang géller for lite yngre man med allvarliga sjukdomar som kan bli livshotande inom
tio ar.

Vavnadsprov fran prostatakérteln

Méan med ett PSA-varde 6ver en viss niva remitteras till en urologmottagning for
ultraljudsundersokning. Denna utfdrs via andtarmen med ett cirka 2 cm tjockt, stavformat
instrument. Genom detta tas vanligen 8-12 vavnadsprov fran prostatakorteln; varje stick kanns
ungefar lika mycket som ett blodprov. Undersékningen tar totalt ca 10 minuter. Efterat ar det
vanligt med smarre blodning fran andtarmen, i urinen och i sadesvétskan. Infektion med feber
forkommer nagon enstaka gang.

Analysen av vavnadsproven tar nagon vecka. Hos tva tredjedelar av de man som har ett
forhojt PSA-varde beror forhojningen pa godartad prostatafdrstoring och inte pa cancer.
Vavnadsproven innehaller darfor oftast bara normala prostataceller. Om man daremot finner
cancerceller i vavnadsprovet rekommenderas vanligen operation eller stralbehandling (se
ovan).

Om vavnadsproven inte innehaller nagra cancerceller finns fortfarande en viss risk att
det finns en cancer i korteln som inte patraffats vid provtagningen. Om PSA-vérdet
fortfarande ar forhojt efter 6-12 manader brukar man darfér rekommendera ytterligare en
omgang vavnadsprov. Ibland stiger PSA-vardet dven efter tvd omgangar godartade
vavnadsprov, vilket leder till ytterligare provtagning.

Det &r svart att med fullstandig sakerhet utesluta att det finns cancer i prostatakérteln,
aven efter flera omgangar vavnadsprov. Man med forhdjda PSA-vérden brukar darfor
kontrolleras under lang tid. Vid varje omgang vavnadsprov finns en liten risk att man patraffar
en liten, for mannen betydelselds, hard av cancerceller (se Hur vanligt &r prostatacancer?”).

Nar cancerceller patraffats i prostatakorteln ar det ofta svart att sékert saga om de
kommer fran en liten, betydelselds hard cancerceller eller fran en cancertumor som pa sikt kan
leda till livshotande sjukdom. Man brukar darfor foresla behandling i flertalet fall. Detta leder
till att manga méan behandlas fér en cancer som de inte hade fatt besvar av under hela sin
livstid.

Vilka fordelar och vilka nackdelar har hdlsokontroller med PSA?

Det finns idag inga entydiga resultat fran vetenskapliga undersékningar som visar om
fordelarna eller nackdelarna dvervager om friska man kontrollerar sitt PSA, sa kallad
screening. Sadana undersokningar pagar och om nagra ar vet vi mer an vad vi vet idag. An sa
lange kan vi bara gora ungeférliga berdkningar av foljderna av halsokontroller med PSA. Om



1000 friska man mellan 50 och 70 ars alder utan symptom pa prostatacancer later kontrollera
sitt PSA leder detta i stora drag till féljande:

Hos 900 mén &r PSA under gransvardet for ytterligare utredning. Dessa mén har
darmed liten risk att for narvarande ha behandlingskravande prostatacancer. Om de sa
onskar kan de fortsatta att lata kontrollera sitt PSA med ett eller nagra ars mellanrum.
Hos omkring 100 mén skulle PSA vara 6ver gransvérdet. Dessa rekommenderas
vavnadsprov.

- Hos 80 av dem &r vavnadsprovet normalt. Dessa man rekommenderas ytterligare
kontroller och troligen fler vavnadsprov senare. Nagra av dem visar sig senare ha
prostatacancer.

- Hos 30 patraffas prostatacancer i forsta eller andra omgangen vavnadsprover.
Flertalet av dessa man rekommenderas operation eller stralbehandling; manga
kommer att fa bestdende biverkningar av behandlingen (se ovan). Behandlingen
sker vanligen fem till femton ar fore sjukdomen i sig skulle ha gett upphov till
symptom.

Det ar oklart hur manga av dessa 30 som utan behandling skulle ha avlidit till foljd av

prostatacancer. Aven om en del blir botade fran en annars livshotande prostatacancer,

hade troligen flertalet av dem levt lika lange &ven utan behandling for prostatacancern.

De senare mannen har oroats av cancerbesked och besvaras kanske av biverkningar av

en behandling som de inte hade behovt. Vi vet idag inte exakt hur stor risken ar att pa

detta vis fa cancerdiagnos och behandlas i onddan”. Troligen ar den storre &n chansen
att botas fran en prostatacancer som annars skulle ha lett till doden.

Nagra skulle inte botas av behandlingen och riskerar darfor att utveckla livshotande

prostatacancer trots att sjukdomen upptéckts i ett sa tidigt skede. Halsokontroller med

PSA ger alltsa inte ett fullstandigt skydd mot dod i prostatacancer.

SLUTSATS: ska en man lata kontrollera sitt PSA eller inte?

For vissa mén leder hdlsokontroller med PSA enbart till ytterligare undersékningar och oro
for cancer, trots att de &r helt friska. FOr en del mén blir féljden behandlingar som inte hade
behdvts men som kan ge bestiende biverkningar. A andra sidan kan halsokontrollerna leda till
att nagra botas fran en allvarlig cancer. Bara mannen sjalv kan vérdera dessa chanser och
risker. Olika man prioriterar pa olika vis. Kanns det mycket viktigt att minska sin risk att pa
sikt drabbas av allvarlig prostatacancer kan det vaga for att ta PSA-prov. Kéanns det & andra
sidan viktigt att undvika upprepade provtagningar och biverkningar av behandling kan det
vaga emot.

Att fatta beslut ar inget som bradskar. Fore beslutet kan det vara klokt att diskutera med

sin lakare. Nar och hur ofta PSA-prov bor tas om man véljer att géra en metodisk
halsokontroll kan Du l&sa allra sist i skriften.
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Denna text ar ett komplement till en information om halsokontroller med PSA for tidig
upptackt av prostatacancer som finns pa Universitetssjukhuset i Lunds hemsida: www.usil.se.
Du bor l&sa den innan Du l&ser denna text.

Inledning

For de allra flesta mén &r arftlig benagenhet for prostatacancer av liten betydelse. Oftast
orsakas sjukdomen av samverkan mellan flera, ofullstandigt kartlagda, miljofaktorer i
kombination med hittills ok&nda faktorer. Hos en mindre andel av mé&nnen som drabbas av
prostatacancer ar daremot arftliga faktorer av stor betydelse. Omkring 5-10 procent av dem
som far prostatacancer har flera nara manliga slaktingar som ocksa fatt sjukdomen. | dessa
slakter finns anledning att misstanka att det kan finnas arvsanlag som kraftigt paverkar risken
att utveckla prostatacancer.

Vad talar for och emot att man med kraftig arftlig belastning ska kontrolleras?

Det ar &nnu oklart om allménna héalsokontroller for att hitta prostatacancer i tidigt skede &r bra
eller inte. Detta géller ocksa for man med kraftig arftlig belastning for sjukdomen, det vill saga
man i slakter dar flera man drabbats av prostatacancer. For man i sadana slakter &r situationen
emellertid lite annorlunda &n for man i allménhet:

- Den hdga sjukdomsrisken medfor att andelen mén som kan tankas ha nytta av
hélsokontroller &r storre.

- Arftligt orsakad prostatacancer drabbar i genomsnitt sex &r tidigare an prostatacancer hos
man i allmanhet. Darmed 6kar méjligheten att vinna manga levnadsar vid behandling av
tidigt upptéckt prostatacancer.

- Man med arftlig belastning for prostatacancer ar ofta oroade for risken att drabbas och
onskar aktiva atgarder for att minska risken att do i sjukdomen.

- A andra sidan &r férhéjda PSA-vérden av godartade orsaker ett sarskilt problem for dessa
man. Det ar namligen svart att sakert utesluta cancer aven efter upprepade vavnadsprov.
Att ha forhojt PSA och behdva ga pa tata kontroller med upprepade véavnadsprov under
manga ar kan vara psykiskt pressande, sarskilt for man med flera slaktingar som
drabbats och kanske dott av prostatacancer.

Vart ska man vanda sig om man har manga slaktingar med cancer?
Vid alla universitetssjukhus finns sérskilda, sa kallade cancergenetiska mottagningar eller
mottagningar for familjar cancer, dit man kan vanda sig om man har manga slaktingar som fatt



cancer och man darfor sjalv ar orolig for att drabbas. Om det enbart &r prostatacancer som
forekommer i slakten kan man fa rad vid en urologmottagning, vilket finns vid alla sjukhus.

Sjukvarden soker inte aktivt upp individer med férmodat hog risk for cancer.
Informationen far istallet foras fram inom den drabbade slakten och de som sa 6nskar far sedan
sjalv ta initiativ till att sbka l&kare.

For vilka man kan det vara aktuellt med prostatakontroller?
| slakter dar tre eller fler man drabbats av cancer finns det anledning att tro att det férekommer
arvsanlag som okar risken for sjukdomen. Aven om en man bara har tva nara slaktingar med
prostatacancer finns det en patagligt 6kad risk for sjukdomen, sarskilt om de insjuknat i
forhallandevis lag alder. Med tva néra slaktingar menas framst tva broder, far och en bror, far
och en farbror, far och farfar, en bror och morbror eller en bror och morfar.
Om ingen slakting insjuknat fore 75 ars alder ar risken for livshotande sjukdom pa grund
av arvsanlag liten. Alltsa ar det tveksamt om prostatakontroller & motiverade i sadana fall.
Formodade fall av prostatacancer i slakten bor om mojligt bekraftas med t ex
journalkopior innan man bestammer sig for att rekommendera prostatakontroller.

Vad bor man fa veta innan man bestammer sig for att paborja prostatakontroller?

Det finns en del att diskutera innan man bestdmmer sig for att borja med regelbundna
prostatakontroller pa grund av arftlig belastning. En sadan diskussion bor helst géras med en
urolog eller pa en onkogenetisk mottagning. En man med arftlig belastning for prostatacancer
bor fa reda pa:

- hur benédgenhet fér cancer kan arvas.

- vilken risk de sjalva kan férmodas ha. Denna risk bor uttryckas bade i
absoluta tal (t ex 1 pa 3) och i forhallande till man i allménhet (t ex tre
ganger okad risk). Det ar vanligt att man med kraftig arftlig belastning
Overskattar sin egen risk att utveckla prostatacancer. Diskussion om risken
kan alltsa ofta leda till minskad oro for att drabbas.

- hur regelbundna prostatakontroller kan genomforas.

- vad som h&nder om PSA-vardet &r forhojt.

- att PSA stiger langsamt med aldern &ven utan cancer i prostatakorteln.

- att PSA ofta blir forhojt av godartade orsaker och att det ar svart att
utesluta cancer i dessa fall, vilket kan upplevas psykiskt pressande.

- vilka behandlingar som kan bli aktuella om cancer upptécks och om deras
bieffekter.

Nar kan det vara dags att borja kontrollerna?
Awven i slakter med arftlig bendgenhet for prostatacancer ar det ovanligt att sjukdomen
upptrader fore 50 ars alder. Fore 40 ars alder forekommer prostatacancer praktiskt taget inte
alls. Kontrollerna bor darfor paborjas nagon gang mellan 40 och 50 ars alder beroende pa vid
vilken alder slaktingarna insjuknat i prostatacancer. Man bor paborja kontrollerna minst fem till
tio ar fore den lagsta alder som prostatacancer upptratt i slakten.

Om kontrollerna hela tiden varit normala kan de avslutas vid omkring 70 till 75 ars alder.
For man 6ver den aldern som har normalt PSA &r det namligen sallsynt att en prostatacancer
hinner utveckla sig till en livshotande sjukdom, &ven i slakter med flera fall av prostatacancer.

Hur gar prostatakontroller till for man med &rftlig belastning?



Den forsta kontrollen bor ske hos en urolog. Da kontrolleras blodprovet PSA och
prostatakdrteln undersoks med fingret via andtarmen. Om man da inte kan kanna nagot
onormalt i prostatakdrteln och PSA-vardet ar under 1 pg/l, kan kontrollerna fortsatta ske till
exempel pa vardcentral eller i foretagshalsovard. Det racker i sa fall med blodprov for PSA
vartannat ar. Om PSA &r eller med tiden stiger 6ver 1 pg/l bor kontrollerna ske arligen hos en

urolog.
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Modell foér regelbundna héalsokontroller
med blodprovet PSA for tidig upptackt av
prostatacancer

Docent Ola Bratt
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset i Lund

2005-12-08

Denna text ar ett komplement till en information om halsokontroller med PSA for tidig
upptackt av prostatacancer som finns pa Universitetssjukhuset i Lunds hemsida: www.usil.se.
Du bor lasa den innan Du laser denna text.

Vid de flesta cancerformer &r det en fordel att upptacka en tumor sa tidigt som mojligt. Detta
géller inte alltid vid prostatacancer. Det &r darfor osékert hur den manliga befolkningens halsa
paverkas av riktade halsokontroller som syftar till att hitta prostatacancer i tidigt skede.
Effekterna av sadana halsokontroller studeras for narvarande i vetenskapliga undersokningar,
men resultaten av dessa drojer ytterligare nagra ar.

En del man 6nskar, trots osakerheterna kring effekterna, fa gjort halsokontroller med
blodprovet PSA. Nedan foljer praktiska riktlinjer for sadana halsokontroller kan utforas.

Vid vilken alder kan man bérja?

Prostatacancer ar sallsynt fore 50 ars alder. Darfor ar det i de flesta fall ingen anledning att
borja fore denna alder, med undantag for dem med nagon néara slakting som drabbats av
sjukdomen i tidig alder.

Har Du mer &n en ndra slékting som drabbats av prostatacancer bér Du diskutera
prostatakontroller med en lakare urologmottagning eller onkogenetisk mottagning. Mer om
arftlig belastning for prostatacancer kan Du lasa pa LANK. Om det i Din slakt bara ar Din far
eller en bror som har haft prostatacancer och denne har fatt sjukdomen fore 55 ars alder, kan
det vara klokt att borja fem till tio ar fore den alder nér fadern eller brodern fick sin diagnos.

Vilka tester ska man goéra?

Det racker med blodprovet PSA. Sa lange det ar normalt l6nar det sig inte att en lakare
regelbundet undersoker prostatakorteln med fingret. Man som har symptom som skulle kunna
bero pa prostatacancer, vanligen urineringsbesvar eller 6kande vark fran skelettet, bor alltid
undersokas av lakare, oavsett alder.

Hur ofta ska man kontrollera blodprovet PSA?
Om PSA r riktigt lagt, under 1 pg/l, racker det med blodprov vartannat till vart tredje ar. Om
PSA adr normalt, men éver 1 pg/l rekommenderas arliga blodprov.

Hur hogt far PSA vara utan att prostatakdrteln undersoks narmare?
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Ovre gransen for vad som betraktas som ett normalt PSA-virde varierar mellan olika sjukhus,
bland annat beroende pé analysmetod. Gransen gar vanligen vid 3 eller vid 4 pg/l. Ar PSA 6ver
detta varde bor Du lata Din familjelakare pa vardcentralen eller Din foretagslakare undersoka
prostatakdrteln med fingret via andtarmen. Kanns det da nagot onormalt rekommenderas
vévnadsprov fran prostatakérteln. Du kan lasa mer om vavnadsprov pd LANK.

Om PSA ar dver 3-4 pg/l men under 10 pg/l och prostatakorteln k&dnns normal varierar
rutinerna i olika delar av landet. Vid vissa sjukhus rekommenderas vavnadsprov. Vid manga
sjukhus anvands en sarskild analys, PSA-kvot, for att skilja ut de med lage risk for att ha
prostatacancer. | sa fall skickas vanligen bara dem med en lag kvot till urologmottagning for
vavnadsprov medan de med en hog kvot kontrolleras med PSA halvarsvis. Vid PSA 6ver 10
Hg/l rekommenderas nastan alltid vavnadsprov.

Vid vilken alder ska man sluta med PSA-tester?
Om PSA-vardet ar normalt och prostatakdrteln kdnns normal ar risken liten for méan éver 70 till
75 ars alder att utveckla allvarlig prostatacancer. Det ar darfor rimligt att avsluta eventuella
halsokontroller med PSA vid den aldern. Fér man med sjukdomar som kan forkorta livslangden
ar det rimligt att avsluta eventuella prostatakontroller tidigare.

Man som har symptom som skulle kunna bero pa prostatacancer, vanligen
urineringsbesvar eller 6kande vark fran skelettet, bor alltid undersokas av lakare, oavsett alder.
Vanligen ingar da PSA i utredningen.
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