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Sedan blodprovet prostataspecifikt an-
tigen (PSA) borjade anvandas for 20 ar
sedan har debattens vagor stundtals
gatt héga om populationsbaserad scree-
ning for prostatacancer. | samband med
publiceringen av screeningstudier ar
2009 kallades Socialstyrelsens general-
direktor for mordare i TV for att han
inteville inféraallmén scree-
ningiSverige.

I USA har tre fjardedelar av
méan over 50 ars alder PSA-
testats. Det ar darfor inte for-
vanande att debatten blev
haftigi USA efter detatt myn-
digheten U.S. Preventive Ser-
vices Task Force (USPSTF)
den 11 oktober i &r offentlig-
gjorde att man nu helt avra-
der fran PSA-testning av
symtomfriaman [1, 2].
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Litteraturgenomgang som grund

Pa basis av en systematisk litteraturge-
nomgang drar USPSTF med mattlig sa-
kerhet slutsatsen att de negativa effek-
terna av screening med PSA inte upp-
vags av nyttan [1, 3]. Analysen baseras
pa huvudsakligen tva randomiserade
multicenterstudier.

Den ena studien, en europeisk studie
av 162243 man mellan 55 och 69 ars al-
der, visade efter 9 ars uppféljning att
man som bjudits in till PSA-prov med 2
till 7 ars intervall hade 20 procent lagre
dodlighet i prostatacancer [4]. Den ab-
soluta riskminskningen var 0,07 pro-
cent. Den svenska delen av den euro-
peiska studien har publicerat resultat
med 14 ars uppfoljning [5]. Den relativa
minskningen av prostatacancerdodlig-
heten var da 44 procent och den absolu-
ta 0,34 procent.

Den andra studien ar en amerikansk
studie dar 76 693 man mellan 55 och 74
ars alder randomiserades till antingen
PSA-testning och prostatapalpation ar-
ligen eller kontrollgrupp [6]. Efter 7 ar
var det ingen skillnad i prostatacancer-
dodlighet mellan grupperna.
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»Fran svensk

horisont kan det
kannas markligt
attmaniUSA... piir
gor ett sa tydligt
stallningstagan-

Franvaron av positiv effekt av scree-
ning i den amerikanska studien kan
bero pa att nastan halften av mannen
hade PSA-testats fore randomisering,
att drygt halften i kontrollgruppen
PSA-testades under studiens gang och
att en stor andel av mdnnen med PSA
over brytpunkten 4 ug/linte genomgick
fortsatt utredning. A andrasidan ar den
absoluta minskningen av dédlighet i de
europeiska studierna blygsam.

»QOverdiagnostik« storsta problemet
Det storsta problemet med screening
for prostatacancer med dagens metodik
ar att s& manga man med
sma obetydliga cancrar diag-
nostiseras och behandlas.
Méan som utan PSA-testning
hade levt hela sina liv utan
symtom pa prostatacancer
cancerpatienter och
stalls infor behandlingar
med betydande risk for per-
manenta biverkningar och
minskad livskvalitet. Man
har berédknat att omkring
halften av all prostatacancer
som diagnostiserats efter screening
med PSA ar sddan »dverdiagnostik« [7].

Det ar dessa negativa effekter som
USPSTF menar véger tyngre an de
gynnsamma effekterna.

Forvanande stallningstagande

Fran svensk horisont kan det kadnnas
markligt att man i USA, dar PSA-test-
ning snabbt blev s& vanlig, gor ett s& tyd-
ligt stéllningstagande mot screening nu
nar det faktiskt finns evidens for att
screening kan minska dodligheten i
prostatacancer.

Fran var horisont skulle man kunna
havda att den svenska studien &r den
som bast visar vad systematisk scree-
ning med PSA skulle innebdra har hos
o0ss: en minskning av dodligheten i pros-
tatacancer som sannolikt skulle vara
mer pataglig &n den minskning av dod-
ligheten i bréstcancer som astadkoms
av mammografi.

Den enskilde mannens beslut

Socialstyrelsen beddomde ar 2007 att
screening for prostatacancer ska bedri-
vas endast inom ramen for forskning
[8]. Samtidigt betonade man enskilda

mans réttighet att fatta individuella be-
slut om PSA-testning efter att ha fattin-
formation om ténkbara fordelar och
nackdelar [9].

Som en del av den pagaende revide-
ringen av Socialstyrelsens riktlinjer for
cancersjukvarden granskas givetvis
&ven PSA-baserad screening for prosta-
tacancer. | borjan av ar 2013 forvantas
prelimindra nya riktlinjer. Stallnings-
tagandet till screening for prostatacan-
cer lar debatteras intensivt, oberoende
av vilken rekommendation som ges.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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msammanfattat

Randomiserade studier talar for att
screening med blodprovet PSA kan
leda till minskad prostatacancerdod-
lighet, men till priset av betydande
overdiagnostik och éverbehandling
av harmlésa cancrar.

United States Preventive Services
Task Force bedémer nu att nyttan av
prostatacancerscreening inte uppva-
ger de negativa effekterna.
Socialstyrelsen anser att man efter
information om tankbara férdelar och
nackdelar sjalva far fatta beslut om
PSA-testning. Riktlinjerna revideras
for nérvarande.
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