
BRCA-testning  
inom prostatacancer
Viktigt både utifrån ärftliga och behandlingsprediktiva faktorer

Denna broschyr innehåller information om BRCA-testning inom 
prostatacancer och är avsedd för sjukvårdspersonal inom onkologi.



Vad är BRCA?
BRCA står för BReast CAncer gene och det finns två varianter: BRCA1 och BRCA2. 
BRCA-generna är inblandade i reparationen av eventuella skador på vårt DNA. En mutation 
i någon av generna innebär att cellerna har svårare att reparera skador på vårt DNA.1 Inom 
prostatacancer är testning av BRCA viktigt, både vid frågor om ärftlighet men även utifrån 
behandlingsprediktiva faktorer.

Varför BRCA-testning?
Män med mutation i BRCA2 har omkring tre gånger ökad risk för prostatacancer och 
cancergenetisk utredning bör erbjudas vid misstanke om ärftligt cancersyndrom.2 
Behandlingsprediktiv testning är nödvändig inför behandling med PARP-hämmare och 
förutsätter mutation i BRCA1/2 (konstitutionell eller somatisk).3  

Vilka ska testas?
Alla män med metastaserad kastrationsresistent prostatacancer som kan vara aktuella 
för behandling med PARP-hämmare behöver testas för BRCA-mutationer.3 Utöver dessa 
behöver testning erbjudas män där det finns en misstanke om ärftlighet.4

När ska patienterna testas?
Testresultat bör finnas inför behandlingsbeslut för män med mCRPC (metastaserad 
kastrationsresistent prostatacancer), för att veta om patienten kan vara aktuell för  
behandling med PARP-hämmare.3

Vilken typ av testning behöver göras?

Testning för ärftliga 
mutationer (blodprov) 
identifierar endast de 
ärftliga mutationerna 
och missar ca 50% 
av BRCA-muterade 

patienter

Testning på tumörvävnad 
identifierar både somatiska 

och ärftliga mutationer

ca 1 av 10 män  
med mCRPC  
har BRCA-

mutationer.5

~50% 
av BRCA- 

mutationer är 
ärftliga6

~50% 
av BRCA- 

mutationer är 
somatiska.6



Identifiering av ärftliga och somatiska mutationer 

Identifiering av endast ärftliga mutationer

Testning av tumörvävnad

•	 Vävnadstestning anses vara gold standard  
för tumöranalys.7

•	 Hög klinisk sensitivitet.8

•	 Riskerar att missa genetisk heterogenitet 
inom tumörer.9, 10

•	 Potentiellt hög andel analyser som misslyckas.8

Testning av ärftlighet

•	 Minimalt invasiv provtagning.7

•	 Testning på blod används för att detektera LGR  
(Large Genomic Rearrangements).8

•	 Risk att missa patienter med somatiska mutationer.8

Testning av cirkulerande tumör-DNA (ctDNA)

•	 Minimalt invasiv provtagning.9

•	 Mer representativ tumörbiologi jämfört med primärbiopsi.8

•	 Hög analyskänslighet, anrikning eller djupsekvensering  
krävs och kan vara kostsam.7, 9, 11

•	 Begränsad mängd ctDNA eller begränsad  
analyskänslighet kan ge falskt negativt resultat.9

•	 Prover måste tas vid rätt tidpunkt i sjukdomsförloppet för  
att tillräcklig andel ctDNA ska finnas.12

Risken för misslyckat vävnadsprov minskas genom att testa:•	Ny biopsi istället för  arkiverat vävnadsprov.12•	Prov från metastas istället  
för primärmaterial.13•	Prov från prostatektomi  istället för nålbiopsi  (core needle).13
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