QUALIS
4 : Rekommendation

Expertgruppen for endokrinologi

2025-09-01

Rekommendation for atgardsgranser for PSA

Rekommendationen har tagits fram av Equalis expertgrupp for endokrinologi som bestar av:
Charlotte Becker (ordférande), Carina Ankarberg-Lindgren, Géran Brattsand, Henrik Ryberg,
Mattias Karlman och Paul Pettersson Pablo

Rekommendationen ges efter samrad med Svensk Forening for Klinisk kemi mot bakgrund av det
nationella vardprogrammet for prostatacancer.

Equalis rekommendationer tas fram i syfte att harmonisera undersokningsresultat inom medicinsk
diagnostik i Sverige. De riktar sig till halso- och sjukvardspersonal.

Denna reviderade version (2.0) ersatter tidigare version®.
Fragor angdende rekommendationen stalls till inffo@equalis.se.

Bakgrund

Forhojt prostataspecifikt antigen (PSA) varde utreds idag huvudsakligen med
magnetresonanstomografi (MRI) foljt av eventuellt transrektalt ultraljud (TRUL) med berékning av
PSA-densitet samt eventuellt riktade biopsier mot misstankta omraden for att utesluta
prostatacancer.

Det forsta nationella vardprogrammet for prostatacancer publicerades av Regionala
cancercentrum ar 2014. Ett av de viktigaste motiven for vardprogrammet var att minska regionala
skillnader vid handlaggning av misstankt prostatacancer i Sverige, bl. a. genom att inféra
gemensamma och aldersspecifika PSA-gransvarden for remiss till urolog. Vardprogrammet har
darefter reviderats arligen och MRI, inférande av standardiserat vardforlopp (SVF) samt
organiserad prostatacancertestning (OPT) har medfort behov av att revidera Equalis
rekommendation.

Fortfarande foreligger nivaskillnader mellan PSA-metoder i landet trots att alla ar WHO-
standardiserade. Detta ses bade vid patientjamforelser och pa data fran
externkontrollverksamhet. Av de tre i Sverige dominerande metoderna noteras sarskilt att
Siemens Atellica/Centaur-metod ligger ca 15 — 20 % lagre 4n Roche och Abbotts metoder.
Atgardsgranserna ar dock samma i vardprogrammet. P& grund av nivaskillnaderna &r det
emellertid viktigt att information om vilken PSA-metod som anvants nar PSA-resultat registreras i
kvalitetsregister och andra system dar PSA-resultat fran olika metoder ska jamforas. Likasa ar
det av vikt att samma metod anvéands vid uppféljning av enskild patient med forhojt varde.

Utforande
Gransvardena dverensstammer med dem som rekommenderas for remiss till standardiserat
vardforlopp, dvs. remiss till urolog, enligt det Nationella vardprogrammet for prostatacancer (1).

1 Tidigare version (1.4) togs fram av expertgruppen for endokrinologi som d& bestod av: Anders Isaksson (ordférande),
Carina Ankarberg Lindgren, Charlotte Becker, Martin Carlsson, Gdéran Brattsand och Mattias Karlman
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Rekommendation
Laboratorier i Sverige rekommenderas att ange gransvardena nedan som "referens-
intervallgranser" vid rapportering av P—PSA resultat for man.

Alder Referensintervallgrans
<70 ar: <3,0 pg/L
70-80 ar <5,0 pg/L
> 80 ar <7,0 ug/L

Vid pagaende behandling med 5 alfareduktas-hammare (Avodart®/dutasterid och
Proscar®/finasterid) halveras gransvérdena.

Nedre rapportgrans for P—PSA ska vara 0,10 pg/L. Lagre resultat rapporteras "<0,10 pg/L".

Analys av fritt PSA och berakning av kvoten fritt PSA/PSA har i Nationella vardprogrammet for
prostatacancer bedoémts sakna tillaggsvarde da PSA-densitet numera bedoms hos nastan alla.
Equalis avstar darfor att ge ndgra rekommendationer for analys av fritt PSA.

NPU-koder: De i dag férekommande PSA-metoderna i Sverige ar alla sparbara till den
internationella standarden 96/670 och ska rapporteras i elektroniska system med koden
NPU54037.
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