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Riktlinjer for uppfoljning av PSA-provtagning i olika risksituationer

Foérvantad kvarvarande livstid | PSA-varde Atgard
>20 ar (alder under 70 ar) <1 pg/l PSA-test vart sjatte ar.
1-2 pg/l PSA-test vartannat ar.
Vid 6kning > 1 pg/l sedan foregaende prov
bor nytt test tas redan efter 1 ar.
2-2,9 g/l Prostatapalpation. Vid godartat fynd
uppfoéljning med PSA vartannat ar.
>3 g/l Remiss enligt standardiserat vardforlopp,
se avsnitt 5.
10-20 ar (alder 70-80 ar) <1 pg/l Ytterligare testning &r inte motiverad.
1-4,9 pg/l PSA-test vartannat ar.
Vid 6kning > 1 pug/l sedan féregaende prov
bor nytt test tas redan efter 1 ar.
>5 g/l Remiss enligt standardiserat vardforlopp,

se avsnitt 5.

<10 ar (alder 6ver 80 ar).
OBS! PSA bo6r endast tas vid
symtom.

<7 (oavsett tidigare
varden)

Ytterligare testning ar inte motiverad.

27 pg/l

Remiss enligt standardiserat vardforlopp,
se avsnitt 5.

Man i arftlig riskgrupp

Man med tva eller flera fall av prostatacancer i den néra slakten, varav nagon diagnostiserats fore 75 ars
alder, har omkring 40 % risk att drabbas. De rekommenderas testning fran 40-50 ars alder. Kontrollerna
avslutas vid forvantad kvarvarande livstid under 10 ar. Forsta kontrollen bor omfatta PSA och palpation.

Darefter:

® PSA < 1 pg/l: PSA vartannat ar i primarvarden.
® PSA 1-1,9 pg/l: PSA arligen i primarvarden.

® PSA > 2 ug/l: Remiss till urolog.
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