Debatt

Kommentar om PSA i primarvarden:

Utredning ger fler nforlorare« an »vinnare«

Sa ldnge viinte har resultat fran randomiserade studier av screening
for prostatacancer kan vi inte beréatta for de symtomfria mén som vill
kontrollera sitt PSA hur stor chans de har att bli »vinnare« och hur
stor risk de I6per att bli »férlorare«. Symtomfria mén med férvéntad
kvarvarande livstid understigande 10-15 ar har ndstan ingen chans
att vinna ndgot pa att fa PSA kontrollerat och dessa bor aktivt avra-

das fran provtagning.
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I LT 45/2003 (sidan 3698) redovisar
huslédkare Peter Lindvall fran Goteborg
funderingar kring nagra HSAN-beslut. I
samma andetag lanserar han forslaget att
man i primarvarden kan folja sina pati-
enter med létt forhojda PSA-vérden och
endast remittera in dem vars PSA-virde
stiger under nagra halvérsintervall. Som
argument framfors att det 4r sa manga
symtomfria méan som vill fa sitt PSA
kontrollerat och som vid viarden pa 2—10
ng/ml senare aterremitteras fran urolog
antingen utan cancerdiagnos eller for
fortsatt uppfoljning av en liten, obe-
handlad cancertumdor.

PSA - en ospecifik markor

PSA ér en ospecifik markdr for sjukdom
i prostatakorteln, och védrden mellan 3
och 10 ng/ml orsakas mycket riktigt
vanligen av benign prostatahyperplasi.
Aven vid benignt palpationsfynd har
dock var fjairde man med sddana véirden
prostatacancer. Det ar ocksa riktigt att
risken for cancer dr mindre hos de mén
vars PSA inte stiger under nagra ars ob-
servation.

Problemet med att ha PSA-utveck-
lingen &ver tid som skiljelinje for speci-
alistremiss dr att den inte obetydliga an-
del mén som verkligen har prostatacan-
cer mycket vil kan ha passerat botbart
stadium om diagnosen senareldggs ett
par ar. Det rader inget tvivel om att det &r
just i intervallet 3—10 ng/ml som be-
handling ska ges for att man ska ha goda
mojligheter till permanent bot.

I vissa delar av Sverige anvands kvo-
ten mellan fritt och totalt PSA som vig-
ledning i beslut om biopsi. Om palpa-
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tionsfyndet dr benignt och kvoten hog
(>0,18-0,23 beroende pa analysmetod)
kan uppfdljningen ske halvérsvis i pri-
mirvard eller foretagshilsovard vid
PSA 3-10 ng/ml. Om kvoten sjunker
eller PSA stiger mer 4n 0,75 ng/ml per ar
talar detta for cancer och patienten ska
remitteras for biopsier.

Maste berétta

Det ar oforenligt med Hilso- och sjuk-
vardslagen att lata bli att beritta for pati-
enter med forho6jt PSA att de har bety-
dande risk att ha prostatacancer trots be-
nignt palpationsfynd. Om provtagning-
en kommit till stdnd pa patientens eget
initiativ dr det sannolikt fa min som inte
vill ha en specialistbedomning om vér-
det visar sig vara forhojt.

Strategin att folja patienter med latt
forhdjda PSA-vérden pa vardcentralen
arrimlig enbart for symtomfria man med
kort forvantad 6verlevnad och palpato-
riskt benign prostataforstoring. Indika-
tionen for att ta PSA hos den senare
gruppen min kan t ex ha varit progredi-
erande ryggvérk som senare bedomts ha
benign orsak.

Ko till urologen

Lindvalls farhdgor om 6verbelastning av
urologmottagningarna pa grund av alla
mén med latt forhojt PSA ar forstas inte
obefogad. Koerna vixer 6ver hela landet
och intresset hos symtomfria mén for att
fa sitt PSA kontrollerat torde fortsétta att
oka betydligt under de ndrmaste &ren. Vi
kan emellertid inte ddmma den floden
genom att 1ata bli att nirmare utreda de
mén som visar sig ha forhdjda varden.
Vad man dédremot kan — och ska — gora
dr att innan provet tas informera mannen
om potentiella férdelar och nackdelar av
att ta PSA.

Prostatacancer som dodsorsak
Det dr inget tvivel om att utredning av
forhdjda PSA-virden hos symtomfria

min leder till diagnos, behandling och
bot av ett antal mén som annars skulle
avlida i metastaserad prostatacancer. Pa-
tienter som far sin diagnos pa grund av
symtomgivande cancer ar séllan i bot-
bart stadium. For ndrvarande dor arligen
2 500 svenska min (5 procent) med
prostatacancer som direkt dodsorsak.

»Forlorarna« ar sannolikt fler

Lika tveklost genomgar varje ar manga
min stralbehandling eller total prosta-
tektomi for en lokaliserad prostatacan-
cer som inte hade hunnit utvecklas till
symtomgivande sjukdom under deras
livstid; en del har blivit cancerpatienter
med livskvalitetssdnkande biverkningar
enbart pa grund av ett forhojt blodprov.
Troligen dr de senare (»forlorarna«) be-
tydligt fler 4n de forra (»vinnarna«). Ett
annu storre antal friska mén utan prosta-
tacancer forvandlas till oroliga patienter
pa grund av sina forhéjda PSA-virden
(fler »forlorare«).

Vart stillningstagande

Sa lange vi inte har resultat fran rando-
miserade studier av screening for pro-
statacancer (sadana pagar, t ex i Gote-
borg, och de forsta resultaten kommer
om ndgra 4r) kan vi inte beritta for de
symtomfria mén som vill fi sitt PSA
kontrollerat hur stor chans de har att bli
»vinnare« och hur stor risk de har att bli
»forlorare«. Vi dr ddaremot skyldiga att

Om palpationsfyndet &r be-
nignt och kvoten hég kan
uppféljiningen ske halvarsvis
i primérvard eller foretags-
hélsovard vid PSA 3—-10
ng/ml. Om kvoten sjunker
eller PSA stiger mer &n 0,75
ng/ml per ar talar detta for
cancer och patienten ska
remitteras for biopsier.
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beritta att de har en ganska stor risk att
forlora livskvalitet om de genom PSA-
test ska fi mojlighet att minska sin risk
att avlida i prostatacancer.

Symtomfria médn med forvintad
kvarvarande livstid understigande 10—
15 ar har ndstan ingen chans att vinna na-
got pé att f4 PSA kontrollerat och dessa
bor aktivt avradas frén provtagning. Ov-
rigamén far sjdlva ta stéllning efter att ha
fatt rimlig information. Som komple-
ment till muntlig sddan finns skriftlig in-
formation, t ex i S6dra sjukvardsregio-
nens vardprogram for prostatacancer,
bilaga 6 (www.ocsyd. lu.se).

Kommentar till HSAN-fallet
I forbigaende kan jag ocksa kommente-
ra det refererade HSAN-fallet. Den ak-
tuelle patienten hade genomgatt total
prostatektomi. Ett stigande PSA hos
denna patientgrupp é&r liktydigt med re-
cidiv i cancersjukdomen och ovanstaen-
de diskussion giller inte dem. Redan
vardet 1,8 ng/ml skulle alltsa medfort re-
miss till urolog, precis som HSAN an-
sett.

k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Replik:

Foredrar att ta prov och sedan
hantera resultatet av dessa

[Ola Bratt redovisar den officiella po-
licyn som landets urologspecialister ar-
betat fram och den &r naturligtvis veten-
skapligt vil forankrad. Liksom jag an-
tydde i min artikel sa inser urologerna att
en sparr mot alltfor ohdmmat provtagan-
de och utredande maste till.

Urologerna har valt att lagga den spér-
ren innan PSA-provet tas &verhuvud-
taget genom att med mild Overtalning
och noggrann information fa ett stort an-
tal patienter som skulle vilja bli under-
sokta att avsta. Det géller bl a dem som
berdknas ha mindre &n 15 ars livsldngd
kvar, men dven méanga andra som skulle
riskera att hamna i gruppen »forlorare«.

Eftersom man inte pa forhand kan
veta vem som hamnar i dessa grupper
riskerar manga som skulle ha blivit un-
dersokta och behandlade att ej bli det.
Som behandlande likare skulle jag kan-
na en viss oro infér att hamna i situa-
tionen att tva ar senare fa reda pa att just
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den patient som jag genom min milda
Overtalning fick att avsta visar sig nu sta
pa behandling pa grund av en spridd,
icke kurativt behandlingsbar cancer som
kanske hade kunnat stoppats om jag ta-
git provet tidigare.

Slipper gnagande samvete

Nej, béttre da att ta provet och sedan
hantera det efter basta forméaga. Pa sa
satt kommer en mycket stor grupp med
helt normala PSA-virden att helt kunna
avforas fran sévil doktorns som patien-
tens gnagande samveten. Ovriga far ut-
redas och handldggas efter basta forma-
ga, vilket for en del kommer att inneba-
ra att man inte gor nagot alls eller bara
g0r en minimal utredning eller helt en-
kelt foljer dem med exspektans.
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