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20 000 PROSTATABIOPSIER
TAS VARIJE AR och ménga fler nélstick
MASTE ALLA VARA RISKFYLLDA?

DENNA RAPPORT BELYSER
e VARFOR VAVNADSPROVER BEHOVS

e VILKA METODER SOM FINNS FOR PROVTAGNING

e POSITIVA EFFEKTER OCH NEGATIVA KONSEKVENSER
e RISKER OCH KOSTNADER

Flera studier visar 6vertygande att en av metoderna minimerar
anvédndningen av antibiotika och risken for allvarliga infektioner.

Prostatacancerférbundet anser att svensk sjukvard ska lamna det hittills
dominerande, riskfyllda sattet att ta prostatabiopsier. Vi stoder EU:s
rekommendation att transperineala biopsier ska vara huvudmetoden,
nagot som flera lander har overgatt till.
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Nu maste svensk sjukvard tanka om.
Det ar dags att byta diagnosmetod!

ag var ganska okunnig om prostatacancer nar jag

fick min cancerdiagnos 2008. Det mesta var nytt och
oroande. Mina tankar handlade om livet efter den fore-
slagna radikala prostatektomin, ett kirurgiskt ingrepp
da prostatan opereras bort. Hur skulle mitt liv bli nar
behandlingen var klar?

Att fa ett cancerbesked ar skrammande. Massor av fragor
dok upp och jag diskuterade olika behandlingsalternativ.
Lakaren var envis och talade om f6r mig att cancern satt
illa till och att det fanns endast ett alter-
nativ for mig, operation. Men trots
att jag last pa ordentligt och kunde

?mpsm ] stalla en hel del fragor si kopte jag
agnade jag slutligen allt som lakaren erbjod.
ingen narmare

tanke” Biopsin dgnade jag ingen nirmare

tanke. Nagot alternativ till provtag-
ning via andtarmen fanns inte. Det

blev antibiotika i forebyggande syfte,
tabletter som jag fick i samband med provtagningen.
Likaren var tydlig med att jag omgaende skulle hora av
mig om jag fick feber. Och feber fick jag redan dagen
efter. Dessbittre var det bara en forkylning som brot ut
pa eftermiddagen.

Nu forstod jag hur riskfyllt det var att gora provtag-
ningen via dndtarmen. Jag hittade siffror som beskrev att
4-5 procent av patienterna far sepsis efter denna metod
for provtagning. Men jag hade turen att klara mig fran
en befarad blodforgiftning.

Bland kallorna i denna rapportsammanstallining kan ndmnas
WHO, Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen, Cancerfonden,
Sepsisfonden, Nationella prostatacancerregistret (NPCR),
Europa Uomo, European Association of Urology (EAU), studier
utférda av universitetssjukhus i olika lander samt rapporter
publicerade av nationella halsomyndigheter.

Majoriteten av de tiotusentals prostatabiopsier varden
har gjort, och gor, varje ar utfors pa samma riskfyllda
satt. Samtidigt blir det allt vanligare med resistenta
bakterier i tarmen. Vi maste darfor andra metod och
16sningen finns redan. Det ér att ta biopsierna transperi-
nealt, det vill siga genom huden i stillet f6r andtarmen.
Utan antibiotika.

Fordelarna ar vil dokumenterade och erfarenhet

finns sedan flera ar tillbaka i en ling rad lander. Nigra
redovisar vi i denna rapport. Aven i virt land har man
under de senaste aren borjat anvinda denna metod men
tyvarr an sa lange pa ett fatal kliniker.

Vi hoppas med denna rapport fa kliniker och besluts-
fattare att inse det stora virde som uppstir genom

att 6verga till transperineala biopsiprover. Med den
metoden kommer vardkostnaderna att minska, farre
behover behandlas med antibiotika och manga slipper
ett onodigt lidande.

Prostatacancerforbundets budskap ar tydligt. Vi vill att
svensk sjukvard snarast gir 6ver till provtagning med
transperineala biopsier.

Kent Lewén
Ordforande 1 Prostatacancerforbundet
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Rapportens syfte

S yftet med denna rapport ar att visa tvd olika satt for
att ta prostatabiopsier (vivnadsprover). Av samman-
stillningen framgar att en av metoderna ar klart
overlagsen den andra.

Den metod som hittills dominerat medfor betydligt
storre risk for infektioner som kan bli livshotande for
mannen och ta sjukvardsresurser i ansprak.

Det andra sattet, som for narvarande endast ett fatal
kliniker 1 Sverige erbjuder, reducerar anvindningen av
antibiotika och risken for infektioner till ett minimum.
Denna transperineala metod for prostatabiopsier rekom-
menderar allt fler lakare, forskare och organisationer
inom urologi.

Biopsier — ett maste

En man kan ha ett hogt PSA-virde eller hans prostata
ha en forhdrdnad. Misstinks prostatacancer ar det i
manga fall nodvandigt att ta vaivnadsprov frin tumoren.
Pa facksprik kallas provet biopsi och ar en viktig del av
diagnostiken. Mer dn 20 miljoner viavnadsprover fran
prostata undersoks varje ar i Europa och USA.

Vavnadsprovet skickas for mikroskopisk analys i ett
laboratorium dir patologisk expertis klarlagger om pro-
statacancer finns och i sé fall utbredning och graderar
hur allvarlig den ar — aggressiv, beskedlig, lagrisk eller
inga tecken pa cancer. Analysen av vivnadsproverna ligger
till grund for valet av lampliga behandlingsalternativ.

Risker med vavnadsprover

Det finns risk f6r infektioner vid alla slags ingrepp, dven
vavnadsprover. Hittills har den dominerande metoden
varit att ta prostatabiopsin transrektalt, via andtarmen.
Eftersom denna ér fylld av bakterier okar risken for efter-
foljande infektion som i bésta fall dr lindrig men inte
sallan kan bli mycket svir.

Vid denna traditionella metod f6r prostatabiopsier ges
antibiotika i forebyggande syfte. I de fall sepsis anda
skulle bli foljden maste mycket starka antibiotika sattas

in. Eftersom resistensen hos E. coli-bakterier under de
senaste dren Okat markant talar starka skal for att frainga
den transrektala metoden for prostatabiopsier.

Varje ar genomgar man i Sverige omkring 20 000
prostatabiopsier varvid vivnadsprovet tas med ett storre
eller mindre antal nalstick. Nastan alla utfors med den
traditionella transrektala metoden. Cirka 3-6 procent
av dessa biopsier, kanske fler, bedoms leda till livsfarlig
sepsis som ett antal man avlider av varje ar. Bland dem
som tillfrisknar fran sepsis okar risken att fi en stroke
aven lang tid efterit.

Kostnader kan minskas
"Manga man

drabbas av
detta i onodan’”

Utover risker och personligt

lidande uppkommer kostnader nir
insjuknade i sepsis ska behandlas.
Enligt Socialstyrelsen kostar vard-
relaterade infektioner i genomsnitt
107 000 kronor per patient. Anvands
den transperineala metoden for prostatabiopsi reduceras
risken for sepsis till i det ndirmaste noll.

Alltid MR fére biopsier

Magnetkamera (MR, magnetresonanskamera) fore
biopsi, nar sadan behover goras, ar numera ett normal-
forfarande som minskar risken for 6verdiagnostik. MR
okar mojligheterna att hitta allvarlig prostatacancer i ett
tidigt skede. MR gor ocksa att farre man med forhojt
PSA-varde behover genomga biopsier som forutom att
vara obehagliga kan orsaka infektioner. MR fére biop-
sierna ar battre for patienterna och sparar resurser for
sjukvarden.

Vid sjalva biopsitagningen av prostatakorteln anvands
bade ultraljud och bilderna fran undersokningen med
magnetkamera. Ultraljudet visar prostatan under biopsi-
tagningen medan bilderna frin MR-unders6kningen
talar om var pé prostatan vivnadsproverna ska tas med
nélsticken.
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Tva metoder for prostatabiopsier

Den ena dir riskfylld men anvinds trots det mest.
Den andra bar sd gott som ingen risk for
infektion och sepsis men erbjuds bara av ett
fatal urologkliniker i Sverige.

a! Vanta nu. Finns det mer an ett sitt att ta prostata-

biopsier pa? Ja, och det kinner nog inte s manga
till. Kanske inte heller att den nyare metoden har
avgorande fordelar som den traditionella inte har.

Vivnadsprover av prostatan kan tas transrektalt och
transperinealt. Bigge ar ganska likvardiga vad giller

att uppticka prostatacancer och analysera om den ar
betydelselos eller allvarlig. Men med den transperineala
metoden minimeras risken for infektioner och anvind-
ningen av antibiotika minskar kraftigt.

Biopsitagning utfors antingen systematiskt med ménga
slumpmassigt placerade nélstick eller riktad med nagra
fa exakt placerade nalstick — eller bidadera beroende pa
sjukdomsbilden. Det kan betyda upp till ett 20-tal eller

fler nélstick for mannen.

Transrektal biopsi (TRbx)

Iviirt land tas en majoritet av alla biopsier transrektalt,
alltsa via andtarmen. Ur ett internationellt perspektiv
betecknas detta omrade sedan linge som “"contamina-
ted” och "dirty”

Biopsinalen trycks igenom andtarmens vagg for att
komma ét att ta vavnadsprovet pd prostatan. Sticken
riktas in med tredimensionella ultraljudsbilder. Om
magnetkamera utnyttjas kan antalet vara firre men varje
gang finns risk for att nalen férorenas med tarmbakterier.

Patienten lokalbedovas och den transrektala biopsitag-
ningen gir pa mindre an en kvart.

Trots att antibiotika ges i forebyggande syfte finns risk
att bakterierna forokar sig och sprids i blodet. Det kan
leda till livsfarlig sepsis som kraver snabb sjukhusvard
och behandling med antibiotika intravendst. Sepsis
skadar slemhinnan i blodkarlen och kan gora personen
mottaglig for blodpropp flera ar eftert.

Denna schematiska bild visar transperineal biopsi (A) och transrektal biopsi (B).
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Biopsinal

Ultraljudsstav

Prostata
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Transperineal prostatabiopsi (TPbx)

en transperineala metoden anvinds endast av ett

mindre antal kliniker i Sverige. Allt fler lander
overgar till den fraimst darfor att risken ar utomordent-
ligt liten for infektioner.

Likaren for in nilen genom huden mellan pungen och
andtarmen, “mellangarden’; ett omridde som ar mycket
late ate sterilisera. Darfor ar sannolikheten att drabbas av
infektioner sa gott som férsumbar.

Den normala rutinen ar att lokalbedova backenet, forst
huden dir nélen ska stickas in och sedan omradet runt
prostatan. Direfter utfors biopsitagningen da nalen fors
in genom det steriliserade hudomréadet vid mellangar-
den - inte via andtarmen.

Prostatan ar en kortel av ungefér en
valnots form och storlek. Ju dldre mannen
blir desto storre vaxer sig prostatan.

Den &r placerad under urinblasan och
omger urinroret. Dess framsta uppgift ar
att producera vatskan som transporterar
spermier.

Prostatacancer drabbar sallan méan under
50 ar och svarar for drygt 30 procent av all
diagnostiserad cancer hos méan i Sverige.
Risken 6kar med aldern. De flesta som far
diagnosen prostatacancer ar mellan 65
och 69 ar.

Av 100 000 mén i Sverige fick 211
prostatacancer 2018 vilket kan jamforas
med genomsnittet i Europa som var 151.
Att incidensen, dvs antalet nya fall, ar hog
i Sverige beror bland annat pa fler och
battre diagnosaktiviteter samt att antalet
aldre man har blivit fler. Motsvarande
siffror ar for Norge 202 samt foér Finland
170 och for Danmark 163.

Med hjilp av en ultraljudsapparat, dar patientens mag-
netkameraundersokning finns inlagd, riktar likaren in
biopsindlen mot de misstinkta omradena i prostatan.
Det finns studier som indikerar att med den transperi-
neala metoden kan man komma at frimre delen av
prostatan battre. Enligt vissa uppgifter kan upp till
50-60 procent fler cancrar hittas genom battre mojlighet
att rikta in nédlen och ta stérre mangd patologisk vavnad.

Hela proceduren tar drygt 20 minuter.

Eftersom transperineal biopsi gérs genom desinfi-
cerad hud ar den renare och sadkrare an transrektal
biopsi. Ingen forebyggande antibiotika beh6vs och
risken dr ytterst liten for sepsis, blodpropp eller
andra infektioner.

2018 orsakade prostatacancer sjatte flest
dodsfall bland man i varlden. Varje ar
undersoks i Europa och USA mer @n 20
miljoner vavnadsprover fran prostata. |
Europa avled 2018 cirka 107 000 méan av
prostatacancer och 425 000 nya fall av
prostatacancer diagnosticerades.

Prostatacancer ar den cancerform som
orsakar flest dodsfall bland man i vart
land. Under 2019 avled totalt 2 220 man

i prostatacancer i Sverige. Den hoga
dodligheten signalerar att metoderna for
diagnos och behandling av prostatacancer
behover forbattras ytterligare.
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Sverige behover overga till den
sakrare och noggrannare biopsimetod
som rekommenderas inom EU

D et traditionella, dominerande sittet f6r vavnadspro-
ver av prostatan kraver antibiotika men kan anda
orsaka livsfarlig infektion. Det ar hog tid att vért land
byter till den modernare huvudmetod som EU f6rordar.

Den som har fatt prostatacancer maste fatta ett antal
beslut tillsammans med lakaren. Men sjukvérden i
Sverige maste ocksa bestimma sig, namligen for den
basta metoden att ta prostatabiopsier. Det innebar att
frangd det transrektala sattet som hittills dominerat.

Vivnadsprov i prostatakorteln vid ett eller flera tillfallen
ar ofta nodvandigt for att klarlagga cancerns status hos
mannen. Analys av provet visar om det sakert finns en
cancer och i s fall hur aggressiv den ar, alltsd sannolik-
heten for att den sprider sig utanfor prostatan. Analysen
ar ocksa underlag for vilka behandlingsalternativ som
kan vara lampliga. Ett sadant kan vara att halla cancern
under aktiv monitorering (overvakning) tills vidare.

I Sverige tas arligen ca 20 000 prostatabiopsier
(sakra uppgifter saknas). Beroende pa
den individuella sjukdomsbilden tas
vid sddan provtagning fran fyra till
Transrektala
biopsier ar ett del min maéste genomga biopsitag-
roulettspel ning flera ginger.

fler an 20 naélstick i prostatan. En

Vid den hittills vanligaste metoden,
transrektala, tas stickproverna genom
andtarmens vigg som dar full av bakterier och
gor biopsitagningen till ett roulettspel. Trots antibiotika
i forvag (profylax) uppstér inte sillan infektioner. Om
blodférgiftning uppkommer kravs dnnu mer antibiotika
—som ibland inte hjélper. En patient som ir frisk och
inte har nagon prostatacancer kan d6 av komplikatio-
nerna efter biopsin genom andtarmen.

Av de 3-6 procent som kan fa allvarlig sepsis blir
tillstindet kritiskt for 10-20 procent. Cirka 35 mén i
vart land bedoms varje ar avlida till foljd av sepsis efter

transrektala biopsier. Det saknas dock ett mer samlat
vetenskapligt underlag kring infektiosa komplikationer
efter prostatabiopsier i Sverige.

Sepsis ar den svaraste av alla infektioner och kan bli livs-
farlig pa kort tid. Kroppen genomgar en hydrodynamisk
kollaps da den svarar okontrollerat pa infektionen. Hela
systemet gar barsarkagang, en kedjereaktion som mycket
snabbt kan skada flera organ. Sjukhusvard kravs omedel-
bart. Dédligheten stiger med 7 procent for varje timme
som behandlingen med kraftiga antibiotika drojer. For
dem som har fatt sepsis okar risken for dodsfall avsevirt
aven flera ar efterat jamfort med personer som inte haft
sepsis.

Virdrelaterade infektioner kostar sjukvarden mycket
pengar. Sepsis Okar i virlden och antibiotikaresistens
skapar stora bekymmer.

Prostatacancerforbundet anser med stéd av
forskningen och EU:s rekommendation att
transperineal biopsi ska vara huvudmetod for
prostatabiopsier i Sverige.

Snabboversikt

Transrektal biopsi (TRbx)

— Biopsinalen fors in genom ultraljudssonden
- Giér igenom andtarmsvaggen
— Nalen kan bli kontaminerad vid varje stick

Transperineal biopsi (TPbx)

— Ultraljudssonden, utan nal, anvinds for vagledning

— Nalen fors inte in genom dndtarmsvaggen

— Biopsin tas med nalstick genom huden som ar
desinficerad

Vid riktad transperineal
biopsi placeras farre
nalstick pa noggrant

inriktade stallen.

Systematisk — allman —
transperineal biopsi da
vavnadsproverna tas med
manga nalstick.

En skapad 3D-bild
av prostata med
misstankt cancer dar
riktade biopsier tas.
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Studier och klinisk erfarenhet visar
fordelarna med transperineala biopsier

Allt fler kliniker i olika linder ldmnar den trans-
rektala metoden. Det rdder en stark internationell
samstdmmighet om nyttan med transperineala
biopsier. Hdr foljer kortfattade sammandrag av
studier och erfarenbeter av metodens fordelar.

Storbritannien utvirderades nirmare en halv miljon

prostatabiopsier tagna 2008-2019. Fordelarna med
transperineala biopsier var otvetydiga. Jamfort med
transrektala biopsier reducerades risken for infektion
och sepsis markant och darmed kostnaderna for sjuk-
varden med 2 225 GBP (brittiska pund) per transrektal
biopsi respektive 1 778 GBP per transperineal biopsi. Av
samtliga prostatabiopsier i England 2017-2019 gjordes
nira 33 procent transperinealt. Risken for att drabbas
av sepsis anges i en studie vara under 0,15 procent.
Urologer bedomer att landet i slutet av 2022 kommer
att ha overgatt nastan helt till transperineala biopsier
under parollen "TRexit”

En studie 2017 i Australien visar att av 245 min
som genomgick transperineal biopsi fick ingen

av dem nagon infektion. Studien utokades

till 1194 man dar inte heller komplikationer
tillstotte och inga sjukhusbesok behovdes pa
grund av infektion. Transperineala biopsier ar nu
den gingse metoden i hela Australien. I en annan
australiensisk studie publicerad 2020 foljdes 2 048
prostatabiopsier utférda under 11 rs tid. 2014 6vergick
man fran transrektala till transperineala biopsier med
MR-undersokning. Antalet infektioner till foljd av
biopsier sjonk da markant och kostnaderna utslaget per
biopsi minskade med 783 AUD (australiska dollar).

Av studier i Norge framgar att 2010-2016 avled 73 min
inom fyra veckor efter transrektala prostatabiopsier.
Omkring tusen man per ar fick liggas in med misstanke
om blodforgiftning. Av de norska méin som 2011 tog
transrektala biopsier behovde 1,5 procent sjukhusvard
efterat. 2017 hade andelen 6kat till 10 procent som fick
sa svar infektion att de maste laggas in pa sjukhus. 13,5

Risken blir storre
for komplikationer
ju fler biopsier en
man genomgar.

procent av fallen misstanktes sepsis eller bakterietill-
vaxt. Numera utfor i det narmaste alla norska kliniker
prostatabiopsierna transperinealt. Nar 120 patienter pa
Aker universitetssjukhus foljdes upp hade ingen fatt
nagon infektion efter transperineala vavnadsprov. Infek-
tionsrisken uppger man ar negligerbar.

European Association of Urology (EAU) ar den ledande
europeiska organisationen inom urologi. EAU rekom-
menderade i januari 2021 transperineala biopsier som
forstahandsval vilket i praktiken ar en rekommendation
att limna den transrektala metoden. Sju studier med

1 330 patienter visade en tydligt minskad infektionsrisk
med transperineala biopsier jamfort med transrektala.

En svensk studie konstaterade 2014 att 6 procent fick
infektioner i prostatan eller urinviagarna efter
transrektal prostatabiopsi. En sjattedel av
dessa fick sa allvarlig infektion att de
maste vardas pd sjukhus, en del av
dem med livsfarlig sepsis, pa grund
av att tarmbakterier foljt med
nélen in i prostatan.

Risken blir storre f6r komplika-
tioner ju fler biopsier en man
genomggdr. Av en studie i fyra varldsde-
lar framgar att av 702 man som genomgick

transrektala biopsier fick 5,2 procent urinvagsinfektion
och for 3,1 procent kravdes sjukhusvird. Vid en senare
uppfoljning konstaterades en okning till 17 respektive 6
procent samt att 3 procent hade fatt sepsis. Slutsatsen ar
att ju fler ginger en man genomgar transrektala biopsier
desto mer Okar risken for infektioner.

Resistensen hos E. coli-bakterier har under senare ar
okat markant inom urologin, bortat 50 procent. Det
talar starkt for att fringa transrektala biopsier. Om anti-
biotikaresistensen i varlden okar i nuvarande takt kan
detta bli den vanligaste dodsorsaken globalt. Eftersom
inga nya antibiotika r i sikte miste de tillgingliga

-8-

anviandas med forsiktighet. Urologer 6ver hela virlden
ar overens om att anvandningen av antibiotika maste
minska utan att risken for infektioner samtidigt okar.
Detta ér ytterligare ett skal som talar for transperineala
biopsier.

I USA studerade 2015 ett sjukhus 455 man som
genomgatt transrektal biopsi via andtarmen. Av dessa
utvecklade 2,4 procent sepsis. 90 procent hade bakterier
som var resistenta mot den bredspektrumantibiotika
som ska anvandas vid svara infektioner (fluorokinolo-
ner). Den 6kande resistensen ar ett faktum som vacker

stark oro hos bade enskilda individer och samhallet som
helhet. Allt fler kliniker i USA 6vergir till transperineala
prostatabiopsier. Ar 2020 gjordes tvi studier i USA

da 621 respektive 377 man genomgick transperineala
prostatabiopsier. Bigge resultaten visar att metoden ar
”feasible, safe and well tolerated”

European Medicines Agency (EMA) ar radgivande till
EU i frigor om mediciner. EMA rekommenderar inte
profylax, alltsd antibiotika i forebyggande syfte, vid
aterkommande transrektal biopsitagning. Det innebar i
praktiken att EMA forordar transperineala biopsier.

Per blev infekterad och fick
livshotande sepsis — tva ganger

ar Per Sdrnqvist dagen efter sin prostatabiopsi,
N som togs rektalt via andtarmen, gjorde en biltur
till Vastergotland kande han sig rejalt délig. Sonen
korde. Nar de stannade f6ll Per ihop.

— Det var som en chockvag genom kroppen. Alla organ
borjade ga pa toppvarv och febern steg, berittar han.

Narmsta universitetssjukhus konstaterade att Per,

nu med 40 graders feber, hade E. coli-bakterier fran
tarmfloran i kroppen. Dessa hade spridit sig i hela blod-
omloppet i samband med prostatabiopsin.

— Jag fick intravenost bredspektrumantibiotika var fjarde
timme. Det slog ut allt och jag tappade ett kilo om
dagen i vikt.

En dryg vecka efter utskrivningen aterkom hans sepsis.
Det blev ambulans till sjukhus och ater en kraftig anti-
biotikakur. Prostata och testiklar var infekterade, han
hade urinvagsinflammation och fick kateter.

Flertalet man som genomgar prostatabiopsi far inga all-

varligare infektioner eller biverkningar men risken finns
nar biopsin tas rektalt via andtarmen. Hade Pers biopsi i
stéllet tagits transperinealt genom huden, som ar latt att
sterilisera, skulle han sa gott som 100 procent sakert inte
ha fitt sepsis.
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Svensk prostatacancervard skulle
bli annu battre med den biopsimetod
allt fler lander overgar till

Sverige ligger i flera avseenden langt framme inom
prostatacancer. Men ndr det géller att overgd till
prostatabiopsier som minimerar risken for infektio-
ner mdste forandringstakten oka.

Diagnosticering och behandling av prostatacancer hiller
hog niva i Sverige. Till exempel har aktiv 6vervakning
lett till en betydande minskning av behandlingar som
annars skulle ha gjorts i onddan. Flera lainder laimnar
den transrektala metoden, Australien har helt overgatt
till transperineala och sival Norge som England har
kommit langt.

Sa har tycker nagra av de fa svenska kliniker
som utfér sddana
2 nder flera ar fragade vi landstinget, nu Region
U Stockholm, om det inte skulle bli sjalvklart att ta
biopsier transperinealt, framfor allt med tanke pa den
teoretiskt minskade infektionsrisken. For oss var beslutet
naturligt. Eftersom man i Oslo sedan flera ar gatt 6ver
till transperineal teknik besokte vi Aker Sjukhus for att
lara oss den.

Metoden ar bekvamare for patienten déa den rektala
proben inte behover justeras nar den vil ligger ratt. Hand-
havandet ar enklare da ultraljudsproben halls helt stilla
under provtagningen. Detta ar troligen en av de vikti-
gaste orsakerna till att man traffar malen lattare an med
den transrektala. Dessutom ar vinkeln annorlunda och
de tumorer som ligger apikalt, dvs langst fram i prostata,
kan traffas lattare med den transperineala metoden.

Patienterna tycker det kinns ovant att ligga i "gynekologisk”
stallning. De flesta som genomgatt bade transrektal och
transperineal provtagning anser att den transperineala dr
nagot mindre obehaglig. Efter att bedévningen fatt effekt
upplever de i regel inte proceduren som sarskilt otrevlig.

Vigen till prostata ar langre transperinealt da nélen forst
maste vandra genom mellangirden och sedan delvis
genom prostata om tumoren ligger lingre in. Nalen
tenderar att deviera fran det slipade hallet pa den vassa
spetsen, men genom att rotera den justerar man dess
riktning. P4 ultraljudsskarmen foljer vi och korrigerar
nalens vag och kan pa sa vis relativt latt nd dven sma mal
langt in 1 prostatan.

Sedan januari 2020 har vi utfort 468 transperineala
biopsier. Totalt har vi noterat tvd milda urinvagsin-
fektioner varav den ena inte sikert kan kopplas till
provtagningen da den uppstod mer an en vecka efterit.
Infektionsrisken ar nastan negligerbar i forhallande till
den transrektala metoden.

Virdprogrammet beskriver tydligt nar riktade och/eller
systematiska biopsier kravs. Dock finns dnnu ingen
overenskommen karta i Sverige for hur systematiska
biopsier skall riktas transperinealt. Darfor foljer vi delvis
internationella riktlinjer och vid behov efterhor vad
operatorerna och onkologerna efterfragar frin fall till
fall. Det totala antalet biopsier som tas ir dock mindre
med riktad fusionsteknik oavsett biopsivag jamfort med
randomiserad teknik.

Av totalt 468 biopsier har vi hittat 324 prostatacancrar
varav 231 ar av graden Gleason >6, dvs behandling har
overvagts eller kravts. Malet ar att hitta s hog grad
behandlingskriavande tumorer som mojligt vilket ar en
produkt av MR-bedomningen och provtagningsstrate-
gin men dven provtagningsmetoden. Vir kinsla ar att vi
hittar fler signifikanta cancrar nu jamfort med tidigare”

Caroline EImér, urolog, Stockholms UroGynmottagning

,)Vi borjade infora transperineala biopsier tidigt
2020, mycket for att minska belastningen under
pandemin. Efter en kort inlarningsperiod 6vergick vi
helt till sadana och har under 2021 endast anvént trans-
rektala biopsier i sarskilda fall.

Transperineala biopsier har utforts linge i Storbritan-
nien tack vare 1ag risk for infektion. Det har havdats att
undersokningen maste utforas i narkos eller ryggbedov-
ning, ett omstandligt forfarande som gjort att metoden
inte slagit igenom i 6vriga Europa. Vi har tagit alla vara
transperineala biopsier i lokalbedovning vilket fungerar
utmarkt. Jimfort med transrektala biopsier tar undersok-
ningen nagra minuter langre. Sjilva bedovningen kan
vara lite smartsam fOr patienten, som hos tandlikaren,
men nér den har verkat brukar de flesta uppleva provtag-
ningen som smartfri.
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Vi har inte sett ndgra komplikationer hos de cirka 400
fall vi biopserat. Vi haller just pa med en uppf6ljning
av samtliga biopserade patienter dir de preliminira
siffrorna visar att infektionsfrekvensen gatt ner fran fyra
procent allvarliga infektioner till noll med bibehallen
god cancerdetektion.

Transperineala biopsier fungerar utmarkt for saval
riktade (fusions)biopsier som systematiska biopsier

och vi har fortsatt med samma rutin nar systematiska
biopsier skall tas i tillagg till de riktade. Sedan EAU i
sina guidelines for 2021 rekommenderat transperineala
biopsier i forsta hand vill manga kliniker stilla om och
vi har en ko av urologer som vill komma hit och lara sig
tekniken.

Eftersom undersokningen gir att gora i lokalbed6v-
ning, tar ungefar lika lang tid men ar helt utan risk for
urosepsis kan jag inte se varfor nagon urolog i Sverige
ska fortsatta med transrektal teknik. Min prognos ar att
skiftet gar ganska snabbt och att de flesta kommer vara i
gang med transperineala biopsier omkring 2023

Harald Soéderback, urolog,
Capio S:t Gorans Sjukhus, Stockholm

)SVi har sedan 2020 genomfort drygt 350 trans-
perineala biopsier. Proceduren genomfors i
lokalbedévning med patienten i benstod, alltsd gynlage.
Huden rentvittas tvd ginger fore provtagning och en
gang efter. Vi anvander ingen antibiotikaprofylax och
har inte haft ndgon infektionskomplikation alls. Den
enda komplikationen var en blodning i huden i stick-
omradet.

Tekniken ar latt att tillgodogora sig for likaren som
utf6r provtagningen. Hela proceduren tar 20-30
minuter. Patientupplevelsen vid provtagning via den
transperineala vigen dr jamforbar med provtagning via
tarmen. Vi har médnga patienter som genomggtt bade
transrektal och transperineal provtagning. Majoriteten
foredrar, vid forfragan, den transperineala vagen nar
man har erfarenhet av bagge undersokningstyperna.

Vi har sedan vi skaffade oss utrustningen nastan helt
gatt over till denna teknik for vavnadsprover. Uppskatt-
ningsvis gor vi 90 procent transperineal och 10 procent
transrektal biopsering”

Thomas Hopfgarten, verksamhetschef
GHP Urologcentrum Stockholm Liljeholmen

by S tudier som gjorts talar for att transperineala pro-

statabiopsier verkar vara lika bra som transrektala
pa att hitta en behandlingskravande prostatacancer men
att risken for efterfoljande infektion ar lagre. Nar vi gick
igenom vira resultat efter att ha borjat med transperine-
ala biopsier 2020 kunde vi se samma monster.

Jamfort med transrektala biopsier verkar det kannas

mer for patienterna nar de far lokalbedovning inf6r
transperineala biopsier. I var erfarenhet ar det emellertid
ovanligt att patienter upplever det sd besvarande att de
inte klarar av att genomga proceduren. Metoden ar lite
mer resurskravande an den transrektala metoden, men vi
delar den numera utbredda uppfattningen att detta vags
upp av den minskade infektionsrisken.

Transperineal biopsi ingar nu som klinisk praxis pa var
urologmottagning. Forra dret genomgick 87 patienter
biopsi med denna metod, vilket motsvarar 22 procent
av samtliga patienter som genomgick riktade biopsier
det aret. Med okande kapacitet riknar vi pa sikt med att
mer och mer gi over till transperineal biopsi — vilken
numera ocksa rekommenderas i europeiska riktlinjer.

Henrik Ugge, urolog, Universitetssjukhuset i Orebro

Den transperineala metoden har
revolutionerat sattet att ta prostatabiopsier
och minskar vardkostnaderna
Rekommendationen frin European Association of
Urology, den ledande europeiska organisationen inom
urologi, att transperineala biopsier ska vara forstahands-
valet ar i praktiken en inrddan att [limna transrektala
biopsier.

En plats pa medicinavdelning kostar i runda tal 6 000
kronor och pa intensivvird 40 000 kronor per dygn.
Ur hilsopolitisk synvinkel leder en nationell satsning
pa transperineala biopsier till ekonomiska besparingar.
Sjukdagarna blir farre och behovet av saval vardplatser
som eftervird och rehabilitering minskar.

Fordelarna med transperineala vavnadsprover

har vuxit sig starkare och efterfragas av allt fler
patienter. Prostatacancerforbundet anser att detta
ska vara huvudmetoden och det nya normala i
stravan mot en sdkrare och mer jamlik vard.
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Vet du detta om prostatacancer,
Sveriges vanligaste cancersjukdom?

asse Aberg, Borje Salming, Stefan Sauk, Glenn

Hysén. De ar nigra av alla som fétt det omskakande
beskedet "du har prostatacancer” Sjukdomen kan drabba
vilken man som helst — svetsare, artist, idrottsman, kock,
direktor, kirurg, taxiforare, larare eller rorlaggare.

Varje dag diagnosticeras 27 nya fall av prostatacancer.
Det ar omkring 10 000 érligen, en tredjedel av alla slags
cancerfall hos méin. Med 6ver 2 200 avlidna varje ar ar
prostatacancer den vanligaste orsaken till cancerdéd hos
man 1 Sverige.

Antalet nya upptickta fall av prostatacancer har genom
dren successivt Okat till en hog niva. Det beror pa fler
diagnosaktiviteter, sisom PSA-testning och biopsier, men
ocksa pd att antalet dldre man blivit fler. Tidig upptacke
och forbittrad behandling beddms kunna minska dods-
fallen i prostatacancer vasentligt.

Tumor i prostatan vaxer i tidigt skede oftast langsamt.
Sd lange den ar begrinsad till prostatan ger den sallan
nagra symtom men med tiden kan metastaser utvecklas.
En svensk studie visar att PSA-testning (blodprov) av man
i dldern 50-70 ar néstan halverar dodligheten efter 14 ér.

Overdiagnostik och 6verbehandling av sm4, beskedliga
prostatacancrar ar ett vasentligt storre problem an vad
det ar hos kvinnor med brostcancer. Forbattringar som

kommit under senare dr innebar att farre friska man
slipper fa diagnosen prostatacancer i onodan.

Blodprovet Stockholm3-testet ar ett bra hjalpmedel for
att hitta de behandlingskravande prostatacancrarna.
Precisionen Okar ocksd genom att prostatan undersoks
med magnetkamera (magnetresonanstomografi, MR)
och riktade biopsier. Fler lagriskcancrar kan upptackas
tidigt, 6verdiagnostiken minskar och antalet biopsier
blir successivt farre.

Prostatacancern gor inte bara den drabbade mannen
radd, rastlos och orolig. Aven hans anhoriga berors. Alla
raknar de med, eller i varje fall hoppas, att sjukvirdens
goda omsorg ska stilla ratt diagnos och ge den basta
behandlingen.

Mycket i svensk vard haller hog klass men sattet att ta
vavnadsprover av prostatan behover forbattras. Vi anser
att prostatabiopsier inte langre ska utforas med den
traditionella, riskfyllda metoden utan pa det moderna
och sikrare sattet.

Flera linder har redan dndrat inriktning for biopsitag-
ning. Prostatacancerforbundet, med 27 patientforeningar
och 12 000 medlemmar, har uppfattningen att aven
Sverige ska overga till transperineala vivnadsprover, den
huvudmetod som rekommenderas inom EU.
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