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Rutin for urologiska enheter inom organiserad
prostatacancertestning, OPT, Gotland

Syfte

Sikerstilla att alla som kommer vidare f6r utredning inom OPT utreds enligt nedanstiende rutiner.

Bakgrund

I Cancerplan 2024 — 2027 ingar att fortsittta arbetet med attinféra OPT pa fors6k som underlag till beslut
om mer omfattande organiserad testning. Cancerplan 2024 — 2027 ér beslutad av hilso- och
sjukvardsnimnderna i Stockholm respektive pa Gotland. Malet ir att prostatacancertestning i framtiden
ska utféras pa ett strukturerat, jimlikt och kvalitetssikrat sitt med méjligheter till testning fér alla man i
Stockholms lin och Region Gotland. Denna regionala tillimpning bygger pa nationella rekommendationer
om OPToch det Nationella virdprogrammet £6r prostatacancer.

Besok 1 — Prostatabiopsi
Utredande urolog ansvarar for:

e nytt PSA-prov samt berikning av PSA-densitet, och basera biopsiindikation pa nya virdet.Vid
PIRADS 4-5 genomférs alltid biopsi oavsett nytt PSA eller PSA-densitet. Information till
deltagare och fortsatt handliggning enligt OPT-algoritm.

e utredning med palpation, ultraljud, kognitivt riktade biopsier och/eller systematiska biopsier av
prostata beroende pa PSA och MR-fynd enligt figur 1. Biopsier kan gbras transrektalt eller
transperinealt.

dokumentation enligt nedan

hereditet, drftlig riskgrupp

antal personer, sliktskap och deras ungefirliga dlder vid insjuknande i prostatacancer
samsjuklighet, likemedel, IPSS

palpation: T-stadium och plats f6r palpationstynd enligt nationell sektorsmall

typ och dos av antibiotikaprofylax

e TRUL

- antal biopsier, sektor/er for dessa biopsier och huruvida de var riktade eller systematiska
enligt det nationella biopsiformuliret pa INCA (se figur 2)

- volym — endast om MR inte har utférts

e att erbjuda tid i enlighet med Standardiserat vardférlopp (SVE)

Undantagsrutiner
e Handliggning vid positiv nitrit, urinvigsinfektion eller prostatit
o Urinodling
o Recept pi antibiotika enligt rutin
o Prostatapalpation, men avstd biopsier
o Nytt PSA efter 6 veckor och omrikning av densitet vid PIRADS 1-3. Direfter
information till deltagare och fortsatt handligegning enligt algorim.

e Handliggning vid biopsi genomférd inom 6 manader
o Prostatapalpation, men avstd biopsier



o Nytt PSA efter 6 veckor och omrikning av densitet vid PIRADS 1-3. Direfter
information till deltagare och fortsatt handliggning enligt algorim.

e  Exkludering frin OPT-programmet
o Deltagarens eget val
o Hereditet enligt Nationella virdprogrammet, se nedan

o Visentlig samsjuklighet
l MR
1
PIRADS 1-2 ' PIRADS 3 PIRADS 4-5

Figur 1: Handliggning beroende pa MR-fynd
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1 3 biopsier per lesion

21 de dorsala sektorer som ej omfattas av ndgon riktad biopsi

3Vid EPE och/eller SVI 3 till 4, regranskaning av MR ombesdrjs av kansliet

MR ej genomférbar och PSA-densitet »0,1 ng/ml och/eller palpationsfynd ska féranleda 12 systematiska biopsier

Hantering av biopsier
e Varje biopsikolv ska vara minst ca 10 mm ling
Varje biopsi ldggs i en separat burk
Burkarna mirks enligt Lesion 1, Lesion 2, osv, enligt numrering i svaret pa MR
Remissinformation
Ange i vilka sektorer de olika lesionerna dr beligna enligt nationella biopsiformuliret

Ange att provtagningen ingar i OPT Stockholm Gotland

Besok 2 — PAD-besked

Utredande urolog ansvarar {or:

e attlimna PAD-besked till patienten samt handldgga svaret enligt figur 3 nedan

e fortsatt handliggning vid fynd av cancer

o vid hogriskdiagnos ska patienten remitteras f6r kompletterande MR undersékning inom 1-2
veckor med T1ax och DWI genom hela lilla bickenet + cor T2 6ver prostata Produktkod M5792
MR prostata, komplettering OPT.

e att meddela OPT-kansliet resultatet av utredningen och aterkoppla det nya PSA-virdet via
remissvar

e att dokumentera eventuell post-biopsiinfektion med behov av antibiotika och om mannen
behoévde sjukhusvard



Fignr 3: Handliggning beroende pa PAD-svar
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1 3 biopsier per lesion inom 3 manader
2 Stdllningstagande till regranskning av MR
3 Reevaluering av PAD

Arftlig riskgrupp

Min som identifieras som tillhérande drftlig riskgrupp enligt Nationella virdprogrammets (NVP)
definition ska avslutas i OPT och istillet f6ljas enligt NVP:s rekommendationer pd ansvarig
urologmottagning. Detta ska meddelas kansliet for registrering i databas.

e Min med far eller bror med prostatacancer, diagnostiserad fére 75 ars alder, och ytterligare minst
en forstagradsslikting till dessa

e  Min med mutation i ndgon av generna BRCA2 eller HOXB13

Kansliets postadress:

OPT (Organiserad prostatacancertestning)
Box 300 17

104 25 Stockholm

Kansli kontakt:
For vardpersonal: optkanslihsf@regionstockholm.se

For deltagare i OPT: via meddelandefunktionen pa 1177, telefon: 08-123 134 44, telefontid: vardagar
kl. 10-11

Medicinskt innehallsansvarig:
Mirten Fellenius, 6verlikare i urologi, Visby Lasarett
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