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Véantetiderna for utredning och behandling av
man med misstankt eller diagnostiserad pro-
statacancer ar overlag alltfor langa i Sverige.
En man som genomgar provtagning (biopsi)
av prostata maste i genomsnitt vanta hela fy-
ra veckor (28 dagar) pa besked om han har
prostatacancer eller inte. Malet nu &r att min-
ska denna vantetid till hégst 18 dagar.

Denna och andra malnivder anges i Nationella
prostatacancerregistrets, NPCR:s, nya arsrap-
port. | NPCR registreras sedan ar 1998 nya fall
av prostatacancer fran landets alla sex sjuk-
vardsregioner. Registret drivs av landets urolo-
ger och regionernas cancercentra, och tack-
ningsgraden &r cirka 98 procent jamfért med
Cancerregistret, till vilket registreringen &ar lag-
stadgad. | NPCR registreras ett antal kvalitets-
indikatorer for diagnos, behandling och uppfolj-
ning av patienter med prostatacancer. Tack vare
dessa data, sammanstéllda i tabeller och dia-
gram, kan man jamfoéra hur prostatacancervar-
den fungerar i olika delar av landet.

Okat antal lagrisktumérer diagnostiseras

Ar 2010 fick 9 648 mén diagnosen prostatacan-
cer, dvs atta procent farre an ar 2009. Prosta-
tacancer upptacks ofta bland man som inte har
nagra symtom men som anda tagit PSA-prov i
syfte att tidigt upptécka eventuell sjukdom. Déar-
for beror variationerna i antalet fall ar fran ar
delvis pa hur manga man som genomgar PSA-
testning.

Tjugoétta procent av de man som diagnostise-
rades hade lagrisktumdrer, dvs sma tumorer dar
risken att avlida av sjukdomen inom femton ar ar
liten, cirka sju procent. Antalet lagrisktumérer
som upptacks har successivt okat sedan ar
1998, d& andelen bara var halften, 14 procent.
Samtidigt har, gladjande nog, andelen man som
vid diagnosen har metastaser (spridd sjukdom)
kraftigt minskat, fran 37 procent ar 1998 till 17
procent ar 2010.

Lang vantan pa diagnos och operation
Aven om det skett vissa forbattringar jamfort

med ar 2009 ar véantetiderna for utredning och
behandling av prostatacancer anmarkningsvart

langa i vissa delar av landet. | féregaende ars-
rapport redovisade vi for forsta gdngen vante-
tiden mellan datum for remiss pa grund av miss-
tanke om prostatacancer och datum for forsta
besdk pa specialistmottagning. Ar 2009 var me-
dianvardet foér vantetiden i hela landet 43 dagar.
Den minskade nagot under ar 2010, till 40 dagar
men spridningen var stor mellan landstingen.
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Figur 1. Antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta
besok pa specialistmottagning, per diagnostiseran-
de landsting, 2009 och 2010. (Uppgift saknas for 7,3%
av patienterna, 2010).

Vi har i &r valt att fokusera pa vantetiden fran
provtagningsdatum (biopsi av prostata) tills att
patienten far besked om provsvar. Den vante-
tiden ar den psykologiskt mest pressande for
patienten. Ar 2010 var medianvantetiden for
hela landet 28 dagar (jamfort med 29 dagar ar
2009). | tta landsting var medianvantetiden mer
an fyra veckor, vilket ar klart otillfredsstallande.
Nu satter NPCR malnivan att patienten ska ha
fatt besked inom tva veckor efter provtagningen.
Patienten ska senast andra kalenderveckan
efter biopsitagning ha fatt svaret, vilket innebar
maximalt 18 dagars vantetid (Figur 2).
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Figur 2. Antal dagar mellan provtagning och PAD-besked till
patient, per diagnostiserande landsting, 2010.

Vantetiden fran det att beslut om operation fattats
till dess att operationen genomférdes minskade
nagot mellan 2009 och 2010. Medianvardet var
57 dagar ar 2009 och 49 dagar ar 2010 och
skillnaderna mellan landstingen var stora. Aven
om det ur medicinsk synvinkel mycket sallan ar
brattom med operation av prostatacancer be-
domer vi att en medianvantetid pa 49 dagar ar
alltfér lang. Exempelvis ar motsvarande véantetid
pa operation mindre an halften sa lang, cirka 20
dagar, for kvinnor med brostcancer.

Antalfall  Median
(2010} (2010)
Blekinge 58 30 =
Ouriga/prival/saknas 132 325 5
Orebro 42 S5 -0—
Kalmar 54 s O—
Vastmanland 51 37 by ¥
Gavieborg 27 a8 O
Sadermanland 61 40 g
Dalarna 16 41 O
Stockheim 590 44 ——
Vastra Gdtaland 457 48 g
RIKET 23 49
Kronoberg 29 50 &
Skane a 50 g
Jonkaping 62 535 o—
Hallana 124 545 —_——
Varmland 55 56 e
MNorrbotten 10 835 —_——
Uppsala 50 645 —5—
Vasternoerland 10 &7 O
Ostergdtiand 134 785 s
Gotland 10 805 I —
Vasterbotien 54 a8 O
Jamtland 33 90 ey
T T T T 1

o 20 40 60 80 100 120 140
2009

- 2010 Median samt forsta och tredje kvartil (dagar)

Figur 3. Antal dagar mellan behandlingsbeslut och radikal
prostatektomi, per opererande landsting, 2009 och
2010. (Uppgift saknas for 0,4% av patienterna, 2010).

Under- och dveranvandning av skelett-
scintigrafi

Avancerade former av prostatacancer kan spri-
da sig till skelettet och bilda metastaser i framfor
allt ryggkotorna. Med skelettscintigrafi, en un-
dersokning som avhbildar hela skelettet, kan sa-
dana metastaser pavisas eller uteslutas. Natio-
nella och internationella experter ar eniga om att
skelettscintigrafi bor erbjudas patienter med lo-
kalt avancerad prostatacancer (dvs tumdren
vaxer utanfor prostatakapseln) som &ar lagt diffe-
rentierad (dvs tumoéren har ett aggressivt vaxt-
satt) eller om PSA-vardet ar éver 20 pg/L.

Enligt NPCR:s siffror fran ar 2010 undersoks
alltfor fa patienter som har lokalt avancerad pro-
statacancer med skelettscintigrafi. Av man un-
der 75 &r med denna typ av tumér genomgick
60 procent skelettscintigrafi, och motsvarande
andel for man over 75 ar var endast 40 procent.
Siffran ska inte vara 100 procent, eftersom det
ibland kan finnas skal att avstd fran skelett-
scintigrafi. NPCR satter nu malnivan 80 procent,
dvs minst atta av tio man med lokalt avancerad
prostatacancer bér genomga skelettscintigrafi,
detta for att man béttre ska kunna beddéma vil-
ken behandling som ska erbjudas.

Daremot rekommenderas inte skelettscintigrafi
for patienter med lagrisktumorer, eftersom risken
for skelettmetastaser for dessa man ar mycket
lag. Ar 2003 genomgick &nda 20 procent av man
med lagrisktumor skelettscintigrafi. Denna andel
hade minskat till sju procent ar 2010. NPCR
satter nu malet att mindre &an fem procent av
man med sadana tumérer ska understkas med
skelettscintigrafi. | manga landsting ar detta mal
redan uppnatt.

Behandling av lokalt avancerade tumorer

Lokalt avancerad prostatacancer innebar att
patienten vid diagnostillfallet har en tumoér som
brutit igenom prostatakapseln och véxer utanfor
prostatakdrteln samt har ett aggressivt vaxtsatt.
| sddana fall kan man ge behandling i botande
syfte med en kombination av férbehandling med
hormoner (neoadjuvant GnRH-behandling) och
darefter stralterapi. For patienter med kort for-
vantad overlevnad rekommenderas enbart hor-
monbehandling.

Ar 2010 behandlades cirka 70 procent av méan
under 75 &r med lokalt avancerad prostatacan-
cer i botande syfte. Andelen varierade dock stort
mellan de olika landstingen. NPCR anser att
dessa man i stérre utstrackning bor erbjudas
sadan botande behandling; en rimlig malniva ar
90 procent.

Bland méan 75-80 ar med lokalt avancerade tu-
morer fick endast cirka fem procent behandling i
botande syfte. De allra flesta fick enbart olika
former av hormonbehandling, och data i NPCR



tyder p& en underanvandning av antiandrogener
och en 6veranvéndning av GnRH-anologer bland
mé&n som hormonbehandlas. Eftersom den for-
vantade Overlevnaden hos en 76-arig man idag
ar tio ar och for en 80-arig man atta ar bor en
hogre andel av man 6ver 75 &r som i Gvrigt ar
friska erbjudas botande terapi. Men eftersom
risken for biverkningar av behandlingen &r hdgre
bland aldre méan, anser NPCR att det inte &r moj-
ligt att idag satta en exakt malniva fér behand-
ling av man over 75 ar.

Aktiv monitorering alternativ till botande
behandling

Allt fler man som far diagnosen prostatacancer
har en lagrisktumér, som innebéar att risken att
avlida av sjukdomen inom det narmaste artion-
det ar mycket liten. Ett alternativ till kurativt syf-
tande behandling (operation eller stralbehand-
ling, som ju medfér en rad biverkningar) ar
darfér aktiv monitorering. Det innebar att man
inte ger patienten botande behandling utan foljer
utvecklingen med regelbundna PSA-kontroller
och tar nya biopsier av prostata ungefar vart-
annat ar. Vid tecken pa sjukdomsaktivitet ger
man kurativ behandling, dvs operation eller stral-
behandling. Ungefar en tredjedel av man som
monitoreras far kurativ terapi inom fyra ar efter
diagnos.

En uppféljningsstudie i NPCR visade att méan
yngre an 70 ar med en lokaliserad lagrisktumor

som behandlades med aktiv monitorering hade
2,4 procents risk att avlida av prostatacancer
inom tio ar efter diagnosen. Samtidigt hade de 19
procents risk att inom samma tidsperiod d6 av
annan orsak. Det visar att om alla man i denna
grupp istallet direkt hade fatt kurativ terapi sa
skulle en mycket stor del ha opererats eller
stradlbehandlats i onédan. Problemet &r att man
vid diagnostillféllet inte helt sékert kan identifiera
de man som framgangsrikt kan foljas med aktiv
monitorering.

Studie om aktiv monitorering i Sverige
(SAMS)

Ar 2011 paborjades den kliniska studien SAMS
(Studie om aktiv monitorering i Sverige). | SAMS,
som utgér frin NPCR, utvarderas hur aktiv mo-
nitorering bast ska utformas. En grupp féljs upp
pa traditionellt satt med PSA-testning och regel-
bundna biopsier. Den andra gruppen genomgar
en extra biopsiomgang direkt efter diagnos och
féljs sedan med enbart PSA-kontroller.

Forhoppningen &r att resultaten fran SAMS, lik-
som andra data i NPCR, ska bidra till att utred-
ning, behandling och uppféljning av man med
prostatacancer forbattras i Sverige. Ett huvud-
syfte med NPCR:s verksamhet &r ocksa att skill-
naderna mellan de olika landstingen ska minska
s& att prostatacancervarden utformas mer enhet-
ligt i olika delar av landet.
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