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Den dar Bratt,
han bar mangen hatt...
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Vad ir viktigast i NR 20137

1. Aktiv information om PSA med
organiserad testning

2. Kontaktsjukskoterska
3. Aktiv monitorering vid lagriskcancer
4. MDT-konferens vid hogriskcancer

5. LAkemedel | sena skeden
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Incidence per 100,000

Prostate cancer in Sweden
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Prostatacancerns isberg
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PSA-testning
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Screening och PSA-testning

Screening med PSA for man 50-70 ar: NEJ (i juni)
*Minst lika effektivt som screening for brost- & kolorektalcancer
De negativa effekterna ar mer omfattande

P9a. PSA-testning efter information om for- och nackdelar: Prio 4
P9b. PSA-testning utan information om for- och nackdelar: Icke gora

P7. Tillstand: Man 50-70 ar, utan symtom pa prostatacancer

Atgard: Aktiv skriftlig information om tankbara for- och nackdelar med
test for prostataspecifikt antigen (PSA), organiserad regelbunden
testning enligt algoritm for dem som darefter sa 6nskar: FoU
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Screening och PSA-testning

Nulage:
Halften av man 50-70 ar &r PSA-testade
Tva tredjedelar testade vid 70 ars alder
Betydande testning 6ver 70 ars alder
Minoritet av testade far info om nackdelar
Individuell handlaggning i sjukvard: tar mycket resurser!
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Aktiv information om PSA med
organiserad testning (P7: FoU)
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Systematisk info om
for/nackdelar med PSA

Malgrupp: méan 50-70 ar

Jamlik vard efter rimlig information

Specialiserade enheter for utskick, svar och biopsi
Automatiserade rutiner sparar resurser

Gles testning for lagriskgrupp (6 ar om PSA < 1 ug/l)
Begransad testning utanfor algoritmen sparar resurser
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Aktiv information om PSA,
organiserad testning (P7)

 FoU = Uppmaning till huvudmannen
att utveckla organisationsformer for
iInformation och testning

» Konsekvens: Okade resurser under
uppbyggnadsfas, minskade pa sikt (?)

* Pilotprojekt i Skane 2011 (Lakartidningen 2012, Nr 37)
o Storskaligt projekt i Stockholm (STHLM3)

.53_. Socialstyrelsen I




Kontaktsjukskoterska

e Prio4
e Indikator 1.10: Malniva 100 %
e RCC Syd: Malniva 100 %

aaaaaaaa "

ttttttttt

« N&ra mélnivan i S6dra regionen "Q il
a ek

.@ Socialstyrelsen I

7




Prostatacancerns isberg
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Aktiv monitorering vid
lagriskcancer

o Lagrisk prostatacancer
— Gleasongrad 3, Tlc-T2a, PSA < 10 pg/l
— Dodlighet utan kurativ beh: 10 % efter 15 ar
— Dodlighet pga missad Gleasongrad 4-5
— Gleasongrad 3 saknar potential att spridas?
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Aktiv monitorering vid
lagriskcancer

« Aktiv monitorering
— Bekraftande ombiopsi
— PSA var 3:e till 6:e manad
— Lakarbesok 6:e till 12 manad
— Ombiopsi vartannat ar
— Behandling vid fynd av mer allvarlig cancer
— Undviker onodig behandl| och biverkningar
— 30 % behandlas inom 5 ar
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Lagrisk prostatacancer

o Aktiv monitorering (P41): Prio 3
« Operation eller stralbehandling: Prio 8

« Malniva: 60 % aktiv monitorering

 Okat resursbehov for urologisk 6ppenvard
» Minskat behov kirurgi och stralbehandling
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Hogrisk, icke fiarrmetastaserad

o Lagt differentierad, och/eller
» Lokalt avancerad, o/e
 Lymfkortelmetastaser, o/e

« PSA > 20 ug/l

Dodlighet 30-70 % efter 10 ar
Stralbehandling och hormonbehandling
Operation och stral- eller hormonbehandling
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MDT-konferens (P124)

Hogrisk, icke fjarrmetastaserad PC: Prio 3

Okar kvaliteten i handlaggningen
Medfor viss nivastrukturering
Konferens via telelank mojlig

Okat resursbehov inblandade specialiteter
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MDT-konferens

» Regionalt och nationellt (?) vardprogram:
e Deltagare: urolog, onkolog, k-ssk, patolog, rontgen

e Indikationer:

— Hogrisk, icke fjarrmetastaserd PrCa

— Komplicerande andra sjukdomar

— HOg risk for recidiv efter op

— Recidiv efter kurativt syftande behandling
— Konstaterad kastrationsresistent PrCa

— Progress av kastrationsresistent PrCa

— Ovriga, da optimal handlaggning ar oklar
— Om patienten sjalv dnskar det
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Kastrationsresistent PrCa

e Progress efter primar hormonbehandling
av spridd prostatacancer

e Overlevnad 1-3 ar
e Stort vardbehov

e SOdra regionen:
— 500 dor varje ar
— 1000 (?) lever med CRPC
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Kastrationsresistent PrCa

o Standardbehandling docetaxel: Prio 4
— Om rimligt gott allmantillstand
— Forlanger livet i snitt 3-9 manader

e FOr narvarande underbehandling (30 %)
o BOr 6ka till 50-60 %
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Kastrationsresistent PrCa

 Abirateron (Zytiga®) efter docetaxel: Prio < 8
. Cabazitaxel (Jevtana®) efter docetaxel: Prio 9
. Denosumab (Xgeva®): Prio 8

e« 2013 kommer:

 Abirateron (Zytiga®) fore docetaxel
» Enzalutamid (Xtandia®)

« Radium 123: (Alpharadin®)
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Kastrationsresistent PrCa
Konsekvenser

« Okad anvandning av docetaxel
— Okad kostnad 25-30 miljoner kr i Sverige

« Okade kostnader for nya lakemedel
— Oklart, men kan bli mycket hoga kostnader

« Okat behov av uro-onkologer
— Redan idag brist

Okat behov av palliativ vard
— Stor, sjuk patientgrupp som lever allt langre
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Lagriskcancer, <75 ar
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