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Evidensbaserad screening for
prostatacancer borjar ta form

FLERA REGIONER ERBJUDER REDAN ORGANISERAD

PROSTATATESTNING TILL

Fi diagnostiska metoder har
haft sa stor betydelse som blod-
prov for prostataspecifikt anti-
gen (PSA) - pa gott och ont. Fram
till 1990-talet diagnostiserades
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i Sverige, lett till mer traffsdk-
ra metoder, som mer selektivt
kan diagnostisera potentiellt
allvarlig prostatacancer. Ett
av de viktigaste framstegen ar
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prostatacancer oftast inte for- szeklsuk;e?né\({iggf; magnetkameraundersékning
rédn sjukdomen var s avance- | Jia brau@gu s (MR) av prostata som ett forsta

rad att bot inte var mojlig. PSA-

provet borjade anviandas for
prostatacancerdiagnostik om-

kring 1990. Nagra ar senare bor-

jade »systematiska vivnadsprov« tas fran
méan med mattligt hoga PSA-virden, efter-
som dessa péavisade cancer hos en storre
andel av médnnen dn vavnadsprov enbart
vid misstdnkta tumorer. Som f6ljd av det-
ta 6kade antalet mén som fick kurativ be-
handling fér en lokaliserad prostatacancer
flerfaldigt under 1990-talet.

Omkring millennieskiftet borjade vi
forsta att manga méan som diagnostisera-
des med hjilp av systematiska vavnads-
prov och sedan behandlades for en organ-
begransad prostatacancer hade levt lika
lange och med battre livskvalitet om de-
ras cancer hade forblivit odiagnostiserad.
Mellan 1996 och 2016 diagnostiserades
over 60000 svenska médn med en prosta-
tacancer som aldrig hade diagnostiserats
om de inte hade tagit ett PSA-prov och dar-
efter genomgatt systematiska prostata-
biopsier [1].

Forskningsframsteg inom diagnostik
Dessbittre har forskningen, inte minst
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o PSA-prov foljt av systematiska vavnads-
prov har lett till mycket éverdiagnostik.

o Viktiga framsteg ar kompletterande
blodprov, magnetkameraundersékning och
riktade vavnadsprov.

e Oorganiserad PSA-provtagning ar inef-

fektiv och ojamlik.

o Om pagaende screeningstudier ger po-

sitiva resultat kan ett nationellt screening-
program bli aktuellt.

steg for mdn med hogt PSA-var-

de [2-4]. Hos omkring hilften

pavisar MR enbart en godartad

prostatafdrstoring, vilket inne-
bar att mannen inte behdver genomga
vavnadsprovtagning. Om en misstankt tu-
mor syns pa MR kan viavnadsprovtagning-
en goras pa denna. MR och riktad vivnads-
provtagning minskar o6verdiagnostiken
och okar sannolikheten att diagnostisera
potentiellt allvarlig cancer [5]. Det natio-
nella vardprogrammet angav MR fore vav-
nadsprovtagning som ett alternativ 2019
och som en rekommendation 2020. Trots
pandemin inférdes MR déarefter snabbt i
Sverige (Figur 1).

Ett annat viktigt framsteg ar nya blod-
prov som kan identifiera mdn med ett
mattligt hogt PSA-virde, men en tillrack-
ligt 1ag risk for potentiellt allvarlig pros-
tatacancer for att inte behova genom-
g4 MR eller viavnadsprovtagning. Nyttan
med blodproven okar om de kombine-
ras med klinisk information. Det svenska
Stockholm 3-testet ar ett exempel pa det-
ta [6].I motsats till MR har de nya blodpro-
ven dnnu inte fatt nigot stort genomslag
i Europa. Det svenska vardprogrammet re-
kommenderar dem inte for klinisk rutin-
sjukvard.

I detta nummer av Likartidningen re-
dovisar Harald Soderbeck och medarbe-
tare vid Capio S:t Gorans sjukhus sina er-
farenheter av en strukturerad modell for
prostatacancerdiagnostik, som omfattar
PSA-prov, Stockholm 3-test, MR och rikta-
de viavnadsprov. De tar viavnadsproven via
mellangarden for att minska infektions-
risken och anvidnder bildfusionsteknik
som forenar MR-bilden med ultraljudsbil-
den, vilket i sin tur vigleder vidvnadsprov-
tagningen.Modellen ar ett organisatoriskt
foredome och inlemmar de nya diagnos-
tiska metoderna i ett vl strukturerat fl6-

de. De redovisade resultaten visar att mo-
dellen ar kostnadseffektiv och ger goda
diagnostiska resultat.

Kliniskt betydelsefull prostatacancer

En svaghet i all utvirdering av nya dia-
gnostiska metoder f6r prostatacancer
ar osdkerheten i begreppet »kliniskt be-
tydelsefull prostatacancer«. I samman-
stillningen av de diagnostiska resultaten
fran Capio S:t Gorans sjukhus kategorise-
ras, liksom i de flesta andra rapporter, all
medelhogt differentierad prostatacan-
cer (Gleason-summa 7) som kliniskt bety-
delsefull. Detta ar inte obefogat, eftersom
man med sadan cancer bor erbjudas kir-
urgi eller stralbehandling om de har en
lang foérviantad kvarvarande livstid, i mot-
sats till mdn med graderingen Gleason-
summa 6, den mest beskedliga typen av

»Denna oorganiserade test-
ning ar ineffektiv och medfor
storre risk for overdiagnostik
an organiserad screening.
Den ar dessutom socioekono-
miskt ojamlik.«

prostatacancer. Denna typ har nu avgran-
sats och omfattar enbart tumoérer utan
metastatisk potential [7]. Behandling for
en prostatacancer med Gleason-summa 6
ar darfor sdllan motiverad. Men progno-
sen utan botande behandling dr mycket
god dven for manga méin med en liten or-
ganbegriansad prostatacancer med Glea-
son-summa 7. En stor andel av dessa mén
dor av andra orsaker innan de far symtom
av sin prostatacancer. Att definiera all or-
ganbegriansad prostatacancer med Glea-
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FIGUR 1. Andel mén under 85 ar med organbegransad prostatacancer som genomgick
magnetkameraundersokning av prostata fére biopsi
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» Kélla: Nationella prostatacancerregistret

son-summa 7 som kliniskt betydelsefull
ar i sjdlva verket ett cirkelresonemang.
Varfor ar den kliniskt betydelsefull? Svar:
Darfor att vi overvager behandling. Varfor
6vervager ni behandling? Svar: For att den
ar kliniskt betydelsefull.

Att vardera prognosen for en man
med prostatacancer graderad som Glea-
son-summa 7 ar en av de stora utmaning-
arna i dagens sjukvard for prostatacancer.
Hilften av de drygt 8000 midn som dia-
gnostiserades med organbegriansad pros-
tatacancer i Sverige ar 2022 hade en can-
cer med Gleason-summa 7, enligt Natio-
nella prostatacancerregistret. Dessa 4 000
fall omfattar ett mycket brett prognostiskt
spann.Vi kan differentiera prognosen be-
roende pa flera faktorer (tumoérstorlek,
mikroskopisk bild eller PSA-virde i for-
hallande till prostatavolym), men beho-
ver mer direkta markdrer for tumorbio-
login for att med storre sidkerhet forut-
sdga prognosen pa individniva. Férhopp-
ningsvis leder fortsatt forskning fram till
att sdidana markdorer kan inféras i sjuk-
varden, men det torde dréja atminstone
5 ar.

Oorganiserad testning ar ineffektiv
De flesta médn som utreds enligt Capio
S:t Gorans modell har tagit ett PSA-prov
pa eget initiativ, inte pa grund av klinisk
misstanke. Detta 4r mycket vanligt, trots
att Socialstyrelsen i likhet med néstan alla
andra sjukvardsmyndigheter avrader fran
screening for prostatacancer. Denna oor-
ganiserade testning ar ineffektiv och med-
for storre risk for 6verdiagnostik dn orga-
niserad screening [8]. Den &dr dessutom
socioekonomiskt ojamlik [9].

For att vara effektiv maste testning for
prostatacancer genomforas inom ett or-
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ganiserat screeningprogram [8]. Svensk
forskning har visat att symtomfria méin
bor borja testa sig vid 50-55 ars alder och
sedan fortsitta att testa sig med nagra ars
intervall for att patagligt minska risken
for att d6 av prostatacancer [10]. Stora ran-
domiserade studier visar att screening av
man mellan 50 och 70 ar med PSA-prov i
kombination med systematiska vivnads-
prov kan minska den cancerspecifika dod-
ligheten minst lika mycket som screening
med mammografi, men till priset av bety-
dande 6verdiagnostik [11,12].

Screening med moderna metoder
Vi har nu inte bara battre diagnostiska
metoder, vi har ocksa lart oss att battre an-
vianda PSA-provet. Forskning har visat att
man med ett PSA-virde under omkring
1pg/l har sa lag risk for spridd prostata-
cancer pa 20 ars sikt att de inte behéver
lamna nagot nytt PSA-prov forrdn om 6-8
ar [16, 17]. Man 6ver 65 ar med PSA under
1pg/l har sa lag risk att do av prostatacan-
cer att de inte behover testas igen [18]. Det-
ta innebdr att screeningintervallen kan
anpassas till individens risk. En tredjedel
av alla mén behover endast ldimna 3-4 PSA-
prov under hela screeningprogrammet.
Huruvida organiserad screening med
moderna diagnostiska metoder kan
minska oOverdiagnostiken med bevarad
effekt pa dodligheten utreds bland an-
nat av forskare i Goteborg och Finland [3,
13, 14]. De kommer att ge oss béttre kun-
skaper om en optimal PSA-gréns for fort-
satt utredning, vardet av kompletteran-
de blodprov, utfall av modern diagnostisk
vid upprepad testning och hur ofta MR av
prostata behover upprepas hos man med
ett kvarstaende hogt PSA-virde. Social-
styrelsen f6ljer utvecklingen noga och ar

beredd att ater utreda fragan nér tiden ar
mogen [15].

EU rekommenderar utvardering
Den utbredda, ineffektiva, oorganisera-
de PSA-testningen i kombination med de
forbattrade diagnostiska metoderna har
medfort att EU sedan i vintras rekommen-
derar sina medlemslidnder att utvirdera
organiserad screening [19]. I Sverige bor-
jade vi redan ar 2020 att utvardera detta i
regionala projekt. Forst ut var Vastra Go-
talandsregionen och Region Skéne [20]. I
slutet av 2023 kommer minst 13 regioner
att ha borjat erbjuda organiserad prostata-
testning till vissa aldersgrupper. Detta har
i och med EU:s nya rekommendation fatt
stor uppmarksamhet i Europa. Manga ar
intresserade av vara organisatoriska och
diagnostiska erfarenheter.
Sammanfattningsvis kan vi konstate-
ra att Sverige ligger i internationell fram-
kant i forskningen om prostatacancerdia-
gnostik och hur de nya metoderna kan
tillimpas for populationsbaserad scree-
ning. Malet, ett evidensbaserat screening-
program for prostatacancer, kan skonjas
vid horisonten. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2023;120:23100
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