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Prostatacancerdiagnostik och
__behandling — ett lagarbete

Kontaktssk

Onkolog + urolog = s@




Multidisciplinar konferens

Onkologer, urologer, kontaktsjukskoterska, patolog, radiolog



Full fart in i framtiden

Forebygga?
Upptackaitid?
Diagnostik?

Botande behandling?

Nar vi inte kan bota?
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Enklast vore — forebygga prostatacancer

PREVENTION
Is THE BEsT
TREATMENT

30 procent av all cancer!



Riskfaktorer for prostatacancer
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Nu - Fran kaos till ordning

OPT-

Organiserad Prostatacancer Testning

PSA-rora

= ej screening!



Organiserad
prostatacancertestning: OPT



Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda screening for prostatacancer
med PSA-prov

Motivering

Nyttan med screening for prostatacancer med PSA-prov
beddms inte tydligt 6vervaga de negativa effekterna pa
befolkningsniva.

C
.6.'3., Socialstyrelsen



Vad ar OPT i praktiken?

Populationsbaserad aktiv, neutral info om fordelar och

nackdelar
Malgrupp 50 — 74 ar (stegvist inférande 6ver 5 —8 ar)

Algoritmstyrd regelbunden testning for dem som valjer

testning
Omfattar hela processen fran info till ev diagnos

Regionala vardregister pa INCA samlar alla data for

utvardering och Fo



Vad skiljer OPT fran screening?

o Syftet ar att effektivisera och forbattra diagnostiken samt utveckla en funktionell

infrastruktur
e Absolut krav pa registrering, rapportering, utvardering och utveckling
e Mannen kallas inte till testning, de informeras neutralt om mojligheten

e OPT kan anpassas till regionala forutsattningar; screeningprogram bor vara nationellt

likformigt

e OPT-projekt kan dndras och stoppas pa kort sikt, screeningprogram ar langsiktigt




Start september 2020

- avr 7/ YEY visra
VAIRIDG/UI{EN ‘ E’:RNE VAIR!G/UI{EN v GOTALANDSREGIONEN

Regelbunden testning for
prostatacancer i Skane

Regelbunden testning for
prostatacancer i Vastra
Gotaland

Du som dr fodd 1970-1972 och bor i Vdstra Gétaland kommer
att bli erbjuden att testa dig for tidig upptackt av
prostatacancer, sa kallat PSA-test. Projektet pagar under
2020-2022.

Omd L Om du tillhér malgruppen kommer du att fa information hemskickad om férdelar
ochr ) och nackdelar med testning.
Du bestammer sjalv om du vill testa dig och erbjuds att ta ett blodprov (PSA) pa
anslutna provtagningsenheter, se lista nedan.

Erbjudandet skickas hem till dig med



Vad ar pa gang i regionerna?

Startade september 2020
— Vastra Gotalandsregionen (12 000 50-aringar/ar)
— Skane (9 000 50-aringar + 9 000 56-aringar/ar)

Startat 2022
— Stockholm & Gotland (17 000 50-aringar/ar)

— Varmland (manga arskullar, egen organisation och algoritm)

Start 2023
— Mellansverige: Pilotprojekt i ovriga 6 regioner
— Norr: Vasterbotten & Jamtland/Harjedalen, sedan Norrbotten & Vasternorrland
— Region Jénkdpings lan, pilot infor samordning alla 3 regioner i SO
— Region Kronoberg

Hosten 2023 &r 17 av 21 regioner igang



Blir det nagot

nationellt screeningprogram
for prostatacancer i Sverige?




('? Oktober 2018
09 Socialstyrelsen

Screening for
prostatacancer

Rekommendation och beddmningsunderlag

“resultat fran pagaende studier som vantas under de narmaste
aren [om hur PSA-prov kan kompletteras med annat test fore

vavnadsprovtagning] skulle kunna fa betydelse for en ny
bedomning.”



Magnetkameraundersokning

DAGENS NYHETER. — .

MRI-Targetec

for Prostate . . R
L ‘ Nationella prostatacancerregistret (NPCR)

Siakrare diagnoser for g ]
prostatacancer ska lindra Rloperf )

MRI-Targeted or Standard Biopsy

]jdalldet ‘ in Prostate Cancer Screening

PARADIGMSKIFTE

for prostatacancerdiagnostik

’ Paradigmskiftet fran systema-

tiska till MR-ledda, riktade biopsier,
kommer att minska éverdiagnostiken
betydligt och pa sikt dven dédligheten i
prostatacancer. P4 befolkningsniva ér detta
en av de mest betydelsefulla férandringarna

négonsin inom cancersjukvarden. 2018 2019

Diagnosperiod

Lakartidningen

MEDICINSK KOMMENTAR [Tes - -
. . . talar for att den nya algoritmen (Figur
Genombrott inom dl&gnOStlk av 1), kommer att min 1

undersokning. En grov uppskattning

prostatacance]_‘ ken med omkring 1 000 fall per ar. Pa-
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Vad saknas for ny screeningutredning?

» Kunskap om upprepad screening med MR +/-
kompletterande blodprov

» Modellering av langtidseffekter av screening med
MR +/- kompl blodprov

» Studieresultat forvantas 2023
» SoS paborjar ny utredning 20247 =
> SoS rekommenderar screening 20257




DIAGNOSTIK




Diagnostik/Utredning - 2022

PSA

MR

Palpation

Ultraljud o

Prostatabiopsier

Skelettus, CT/MR
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Varfor dela in prostatacancer i riskgrupper?

Gruppera patienter med liknande kliniskt

forlopp som grund for olika

behandlingsrekommendationer




Senaste nytt -
Magnetkameraundersokning av
prostata

* PI-RADS (Prostate Imaging and Reporting

system) 1-g

* PI-RADS 3-5 cancer

| /‘T2 weighted \'

Image



Jubel over snabbt inforande
av MR prostatavarden

Publicerad: 12 november 2021, 06:00

U |
Fredrik Jaderling, radiolog vid Capio S:t Gérans sjukhus i Stockholm &r glatt éverraskad dver hur snabbt inférandet av MR géatt inom prostatacancervarden.
Foto: Erik Simander/Bildbyran



MR utford fore diagnostisk biopsi bland man med PSA <100 ng/mL

Bland man som genomgatt biopsi.

Begrinsa till sjukvardsregion L Jamforelse BB Tabell Q Karta [** Trend © Beskrivning
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Transrektalt ultraljud prostata, TRUL
MRT — Magnetresonanstomografi

Close-up view
of the prostate

Mass

Biopsy
needle

~=, —Needle guide

Ultrasound probe

e Forr: Systematiska Biopsier 10-12 enligt mall och med ultraljud
* Nu: Riktade biopsier endast mot tumérmisstankta omrade pa MR

e Biopsi innebar 6% risk infektion — antibiotikaprofylax



Riktade biopsier

ldag: Transrektala Imorgon: Transperineala?

New standard for detecting prostate cancer

3-6/100 1/100



Svarsmall ger fordelar for
urologer och radiologer

Publicerad: 4 oktober 2022, 05:38
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Fredrik Jaderling har varit med att utveckla systemet fér standardiserade svarsmallar och aterkoppling pd magnetkameradiagnostik av misstéankt

prostatacancer.
Foto: Erik Simander/Bildbyran

Diagnostiken av prostatacancer kan ytterligare forbattras tack vare ett nytt
system for radiologiska och patologiska svarsmallar som nu blir tillgangligti
hela landet. Urologer kan lattare planera biopsier och radiologer far
systematisk aterkoppling pa sina tolknirsgar av magnetkamerabilder.



Kvalitetssakring!

Provinformation Lesioner pa MRT Information fran urolog Provsvar

Makro

Mikro
@ Information fran urolog Q Q Q

@ Information fran MRT hoger (2] (3] vanster hager (2] (3] vanster hager o o vanster

@ Sammanfattning av
information




Gleasongrad/summa

e Gleasongrad -1,2,3,4,5

* Biopsier —ange vanligaste och hogsta
(farligaste) graden som sedan summeras

till en Gleason summa, tex3+4 =7

Gleason gyad 4

he T 45 T P T
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ldag: N-stadium — spridning
till lymfkortlar i backen

Magnetkamera, skiktrontgen




ldag: M-stadium - spridning
utanfor backenet

 Skelettskintigrafi CT thorax/buk







Hur riskkategorisera?
Tumorstadium (T1-T4)

PSA
Gleasongradering (1-5) och/eller ISUP
N-stadium

M-stadium

40



Riskgrupper — avgor behandlingsval

Lagrisk
Mellanrisk
Hogrisk

Spridd prostatacancer
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Hur behandla?

* Botande behandling

* Bromsande behandling



Botande behandling

* Aktiv monitorering
» Stralbehandling

* Kirurgi



Aktiv monitorering — lagrisk prostatacancer

e Rektalpalpation \
¢ PSA 3 |

* mpMR \
y Var 6:e manad

* TRUL/biopsier

e .

R0
N A

Biopsi om MR-progress eller PSA stiger Vartannat ar

Radikal terapi vid progress (ca 30%)



Botande behandling

* Aktiv monitorering
» Stralbehandling

* Kirurgi



Stralbehandling/Kirurgi

Stralbehandling Kirurgi
Mellanrisk Mellanrisk
HOgrisk Hogrisk

L okalt avancerad



Bedomning av backenorganfunktion
infor kurativt syftande behandling
Behandlingsval och “Prehabilitering”

* Nedre urinvdgar
e Jarm

» Sexuell funktion




Patientrapporterade symtom och livskvalitet
och biverkningar i var kliniska rutin?




E-PROM - Patientrapporterade utfallsmatt

« Operation
« Stralbehandling

 Stralbehandling efter

operation

e Spridd

prostatacancer

http://www.ntnu.edu



Startsida pa 1177 for patienten

" 77 @ Tolvan TPU Tolvanson

VARDGUIDEN £ Instéliningar  Logga ut

Start Meddelanden Bokade tider Egen provhantering Stéd och behandling Ovriga tjanster

Inkorg () ardval () Journalen ()

e ————————————————————

» Se meddelanden @ ) » Journalen QA

Ditt vardval &r inte tillgangligt just nu.
» Journalen SIT
Prova igen senare.

Bokade tider (0




Individuell patientoversikt

Prostatacancer Q Testsson, IPO - 19650713-2758 - 57 ar Q. Byt patient © Samtycke finns BManual 3 Felanmilan

Kommentar

Oversikt Kontakt €5) Labprov € Lokal diagnostik @ PSA-paverk. behfinf. ilddiagnostik () Lak i Isbiverkning () Strélbehandling € SSEQ@ Enkéter () Studie Biobank Basdata Installningarjurval @) Datarattigheter

PSA-funktioner: Patientens aktuella sjukdomsstatus: @ PSA (ug/L) ~ [Visaitextform Standardskala~ Regimer och enskilda substanser =  Alla registreringar = = Patientvy ~

Diagnos
AM

Férsta metastas
C

Brytpunkt

2018-01-01 0 2022-01-01

ECOG-(WHO)
Kontakttillfalle
Lokalstatus
Bilddiagnostik
Lokal diagnastik
Enkiit: Kurativt syftande behandiing
Enkiit: IPSS
Enkiit: Halsoskattning
Enkiit: Avancerad prostatacancer
Enkit: PCSS - Hypo-M1
Enkiit: Avancerad prostatacancer (genererad i PPC)
Biobank
Basdata
o SSE

Likemedelsbiverkning

2012-01+01 2014-01-01 C 2018-01-01 2020-01-01 2022-01-01

Strilbehandling
Studier

Abirateron

triptorelin

docetaxel (vattenfri)
radium(Ra-223)diklorid
enzalutamid
bikalutamid

finasterid




Kurativt syftande behandling Hilsoskattning IPSS Avancerad prostatacancer Uppfoljning 1 ar efter operation
2 inskickade enkater Ingen enkat inskickad Ingen enkat inskickad 2 inskickade enkater Ingen enkat inskickad
Senast inskickad: 2012-05-15 Senast inskickad: 2017-05-15

Uppféljning 1 ar efter stralbehandling PCSS - Hypo-M1
Ingen enkat inskickad Ingen enkat inskickad

Kurativt syftande behandling
Enkéatkod: pro-prom4
Personlig kod: ed97krg

Inskickad 2012-05-15 %

Global halsa

Hur skulle du beskriva din halsa?
bav7

Hur skulle du beskriva din livskvalitet?
dav7

IPSS 2012-05-15 2011-11-15

Hur ofta har du en kénsla av att bldsan inte har tomts helt nar du inte alls
kissat?

Hur ofta har du varit tvungen att kissa oftare an varannan timme? inte alls

Hur ofta har du avbrott i urinflodet, dvs urinflodet satte igang, mindre dn 1géng av 5
stannade upp och satte igang igen?

Hur ofta har du haft svart att vinta med att kissa efter det att du inte alls
kadnt behov av att kissa?

[ @ Testsson, IPO (19650713-2758) ]

Hur ofta har du tyckt (upplevt) att stralen varit svag?

mindre dn 1gang av 5




Stralning har kommit i kapp
operation vid prostatacancer

Publicerad: 18 november 2021, 06:00

Foto: Beyondimages

Kirurgi var lange den vanligaste kurativt syftande behandlingsmetoden vid
lokaliserad prostatacancer. Men de allra sista aren har stralning blivit en lika
anvand metod.

Dagens Medicin 18 november 2021



Extern stralbehandling -
Linjaraccelerator

Possible positions of
the machine

Machine

| Prostate
Iy —/ RactIIn

Urethra and the
surrounding area




IGRT — Image Guided
RadioTherapy



https://www.goldanchormarker.com/files/Gold_Anchor_ABH_video-1.webm
https://youtu.be/ek21EyDOhTY
https://youtu.be/ek21EyDOhTY

Hur kan vi optimera botande
behandling av hogrisk PCa
ytterligare? -

. Extern RT + hdgdosrat brachyterapi: 10-ars cancerspecifik mortalitet: <5% i nationell databas



Primar stralbehandling kan bota!

MR Guldmarkorer

Yttre/Inre Stralbehandling == hormoner
 Strdlbehandling 2.5 - 5.5 veckor IMRT/VMAT
* Hogrisk - Hormonbehandling




Ska vi strala lymfkortlar?

Stralbehandlingar som inkluderat lymfkortlar

Riskgrupp vid behandling: Hogrisk / Regionalt metastaserad.

Begransa till sjukvardsregion Ll Jimforelse B Tabell Q Karta 12 Trend @ Beskrivning
Alla

Sjukhus av intresse

Alder vid behandling

Riskgrupp vid behandling

Hogrisk, Regionalt metastaserad ~

Markera alla Avmarkera alla

Procent

Lagrisk

Mellanrisk

Hogrisk v
Regionalt metastaserad v
Fjarrmetastaserad

Uppgift saknas
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Stralbehandling 2010 - 2022

CT o MR-baserad stralplanering och guldmarkorer —

~20% rectal bleeding ~0% rectal bleeding

8+ weeks of treatment 5 treatments

Stora falt / 13ga doser Mindre falt /hogre doser




Framtid: Kortare behandlingstider —
hogre dos/fraktion, farre fraktioner

Total treatment duration

Conventional radiotherapy

Moderate hypofractionation

—_— Fractionation schedule
Extreme hypofractionation

-1

Conventional Moderate Extreme
Total dose (Gy) 76-80 57-70.2 38-50
Total treatment duration (weeks) 8-9 4-6 1-2
Number of fractions (n) 4-5

Dose per fraction (Gy) 6-10

Interval between fractions (days) 1 1-2

Arcangeli S, Nature Reviews Urology 2016




STRALBIVERKNINGAR

TARM:
Andrade tarmvanor, trangningar
Okad gas/slembildning
Blodning

URINVAGAR:

- Tatatrangningar/urgency
- Blodning

- Striktur av urinror (<2%)

SEXUELL FUNKTION:

- Ca 50% bibehaller erektil formaga efter
behandling

62



Framtidsvisioner
kurativ stralbehandling

Fortsatt snabb utveckling mot ultrahypofraktionerad behandling
—> total beh.tid 2-3 veckor (brachy och/eller SBRT)

Forbattrad primar stadieindelning (PSMA-PET/DT, mpMRI)

Optimerad tillaggsbehandling

Okat fokus pa "oligometastatisk” sjukdom = RT primarlokal+metastaser



Kirurgi — radikal prostatektomi
— kan bota

"Oppen” kirurgi Robotassisterad

* Spelar operationsteknik nagon roll?
* “Farre hander” — nivastrukturering
* 2-4 timmars operationstid!



Pa farre hander!

WWW.npcr.se

Kirurgi 2022 och framat!

Nationella prostatacancerregistret (NPCR)

h

Resultat/operator

Sahigrensia Univershetssjukhuset

Skinos universtotssiukhus - Maimd

UroCiinc Sophiahemmet

Centralsjukhuset | Karitad
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Vastmaniands sjukhus Vaster
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Har du urinlackage?

1) Aldrig

4)C S 1€la tide aste ¢ ga. att de &r vat
5) Lacker kontinu och behdver bigjor som kontinuer
Antal fall
RP: Operatér 01 3 mér
Lar

Baseline
RP: Operatér 02 amén
1dr

Baseiine
RP: Operatér 03 3mén

RP: Operatdr 14

RP: Operator 22

RP: Operatér 24

RP: Sahlgrenska Universitetssjukhuset
RP: RIKET

20 40 60 80
Procent

HWA WS



Operation - biverkningar
» Kateter i ett par veckor

* Urinlackage

* Erektionsformaga

* Lymfocele om

lymfkortelutrymning

Umbilical a.

Pelvic
plexus

Vesical plexus
Middle vesical a., v.
Inferior vesical a., v.

Prostatic nerve plexus

Ductus
deferens

Urinary
bladder

Superior
vesical a., v.
Pubic
symphysis

Deep dorsal
vein of
the penis

66



Viktigt!
Delat beslutsfattande — Patienten
medskapare! Alla man med PCa ska

erbjudas besdk hos saval urolog som

onkolog innan behandlingsbeslut

Kontaktssk — nyckelperson - rehabilitering



Vi uhderbehanhdilar farre!

Hogrisk < 75 ar - KuratiVv primarbehandling (1998-2020)
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Stralbehandling/Operation —
Hogrisk prostatacancer i Sverige

0

1998 2000 2002 2004

I Aktiv monitorering
Symptomstyrd terapi
M Konserva tiv, typ saknas

Stralbeh

lcke-kurati

Kirurgi

NSO =

2008 2010
Diagnosar

o —

2006 2012 2014 2016 2018

I Operation
Stralbehandling
Kurativ, ovrig

B Icke-kurativ
I Uppgift saknas




Operation eller Stralbehandling?

Andel operation/stralbehandling Andel operation Andel stralbehandling
Lokaliserad hagrisk. Alder vid diagnes 0-75 ar. Lokaliserad hagrisk. Alder vid diagnos 0-75 ar. Lokaliserad hégrisk. Alder vid diagnos 0-75 ar.

&
§

Diagnosér 2016-2019 Diagnosar 2016-2019 Diagnosar 2016-2019

N

Www.npcr.se




Vardpolitisk talesman — Calle Waller




E-PROM - Patientrapporterade utfallsmatt

« Operation
« Stralbehandling

 Stralbehandling efter

operation

e Spridd

prostatacancer

http://www.ntnu.edu



PROM - Tackningsgrad

Tackningsgrad, PROM: Baslinje

Period for avslutad behandling: 2021.
Behandling: Strilbehandling / Strilbehandling (postop)

Variabel B8 Tabell (antal)

Tackningsgrad, PROM: Baslinje

Begransa till sjukvardsregion Antal fall
Alla

Jamférelseniva

Sjukvardsregion

Sjukhus av intresse
Period for avslutad behandling

2019 [2021]

Behandling

Stralbehandlin,

Norra

Procent

M 3) Enkt utdolad man e besvarad
4) Enl idelad

tidsintarvall

Fornamn Efternamn






Metastaserad prostatacancer ﬂ
[5A
\b/
LA

1200 man/ar
*Overlevnad!

“* Spridningsmonster




Metastaslokaler
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Mal med behandling

» Bevara livskvalitet och allmantillstand

 Undvika smarta och komplikationer fran
skelettet

» Forlanga tid till spridning och forlanga liv!

Radiation to Pathological Spinal cord
bone fracture compression
SO/ O/

29% 22% 7 %

Saad, Clin Genitourin Canc, 2007, Broder et al, Support Care Cancer 2015, Yong et al, Curr opin Oncol 2014



Behandlingsrekommendationer styrs av:

1. Hormonkanslig eller e;
2. Metastaser eller ¢j
3. Lokalisation och fa eller manga metastaser

<4 lesions

>4 lesions >4 |lesions



Grundar sig pa

» Skelettskintigrafi * CT thorax/buk

Gillessen et al, Eur Urol, 2017 Jun 24. pii: S0302-2838(17)30497-9,

The EANM practice guidelines for bone scintigrafy Eur J Nucl Med Mol Imaging 2016
43: 1723-8,

Padhani et al, Eur Urol Focus 2017,

Scher et al, Journal of Clinical Oncology 34, no. 12 (April 2016) 1402-1418




PSMA-PET?

* Kansligare - Ja!

| e Klinisk betydelse?




SNART




Applications of liquid biopsy

o
Breast cancer gz

Pancreatic cancer

“
i
o

. Colon cancer

R

Early detection
and monitoring

blocked
arrier

'
)
e
}

Detection of
resistance
mutations

Targeted therapy

Response to
thera pp/




Tissue
biopsy

Downstream Assay

Genomic sequencing:
S5NVs, RNAseq (mRNA and miRNA)

Genomic sequencing: targeted
sequencing, low-coverage WG5S, WES,
tumor burden, primary and required

resistance

Phenotypic Analysis (nAR-V7,
heterogeneity etc.)

Genomic sequencing:
SSNVs, CNVs, WES, WGS, RNA

expression

Enumeration
(both at baseline and continuous)

Comprehensive Genomic Profile e.g.
Foundation One® |




Vilka verktyg har vi?

Radionuklid
Cytostatika

Yttre
stralbehandling



Antligen!




Vilka verktyg har vi?

Apalutamid
Docetaxel,
Cabazitaxel

Stralbehandling




Den korta sammanfattningen
Behandling av spridd prostatacancer

JU TIDIGARE. DESTO BATTRE




Kombinera!




Spridd prostatacancer- igar




Spridd prostatacancer — idag!

Lymfkortelmetastaser i Fa skelettmetastaser o/e Utbredd
backenet metastaser i lymfkortlar utanfor skelettmetastasering o/e

backenet spridning till lunga/lever
Strélbehandling Cytostatika och
mot prostata Ny hormonbehandling
eller
Cytostatika eller Cytostatika eller

Kastration
3ar

Cytostatika
eller
Ny

Stralbehan
dling mot
prostata

hormonbeha
ndling

Ny Ny hormonbehandling
hormonbehandling

Abirateron
2ar

och” om/ndr daro

“och” om/ndr daro .
godkdnns
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Kastrationsbehandling

LA
Hypothalamus

LHRH
f
J
fo Pituitary
gland

Bladder N

lestosterone
testide
-

~ 0

*Medicinsk och kirurgisk kastrationsbehandling — likvardig.
sLivslang!



Kastrationsbehandling - biverkningar

Kastrationssyndromet

Sexuell lust
Svettningar
Metabolt syndrom
Kognitiva effekter

Osteoporos

Rhee, BJUI 2015, Donovan, Cancer 2015, Bourke et al, Eur Urol, 2016: 69: 693-703, Gonzalez et al, JCO, 2015,
33:2021-7, Nguyen et al, Eur Urol 2015:67: 825-36

Courtesy by Tombal
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Vilka verktyg har vi?

Lokal

stralbehandling
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Kastration + lokal
stralbehandling forlanger liv

 Patienter med fa skelettmetastaser bor
erbjudas: kastrationsbehandling + lokal
stralbehandling (3/60 Gy) dvs ca 4 veckors
behandling.

* 9% fler man levde efter tre ar.

« Mycket fa biverkningar

Parker et al. Lancet. 2018 Dec 1;392(10162):2353-2366)
Boeve et al. Eur Urol. 2019 Mar;75(3):410-418



Vilka verktyg har vi?

Docetaxel,

Cabazitaxel




Docetaxel/Cabazitaxel

Mikrotubulihammare

Chemotherapy side-effects

Docetaxel (tva- alt tre veckorsschema)
Cabazitaxel (treveckorsschema)

Till patienter med:

/

% Nydiagnosticerad metastaserad Pca

/

** Kastrationsresistent prostatacancer




Vilka verktyg har vi?




Abirateron — Zytiga®

N
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120 TABLETS NDC 57894-15

O Zytiga

0-12 a
oot

(abiraterone acetate) “

tablets
250 mg

‘Each tablet contains:
abiraterone acetate 250 M

Warning: Women who are or ™
Pregnant should not handle Z

y bé

-
Jjanssen )'

YTIGA
Without gloves (see package inse""

Hammar testosteronproduktionen

«Anvands vid primart spridd prostatacancer
och kastrationsresistent prostatacancer med
spridning

*Tablettbehandling

*Ges med kortison

L,
. E [ ¢

Biverkningar: A
¢ ¢ Ay
Hjarta/Karl 1
lever . e «
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Vilka verktyg har vi?

Apalutamid,
Darolutamid




Xtandi®, Erleada®, Nubeqga®

* Blockerar testosteronreceptorn

* Tablettbehandling

* Anvands vid primart spridd prostatacancer och
kastrationsresistent prostatacancer med och

utan spridning



Biverkningar/Komorbiditet

Docetaxel,
Kabazitaxel

 Benmarg

« Fatigue

« Slemhinna
* Neuropati

« Hypokalemi
« Hijarta/kéarl

* Lever

« UVI

 Obs! Flare

Apalutamid

« Fatigue

* Rash

« Fall

* Hypothyoridism

« Fatigue
« Koghnition



Dessutom malsokande
stralbehandlingar
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Radionuklidbehandling - Radium 223 -
Xofigo

e “Malsékande” stralbehandling
e Alfa-stralare
e Gessom injektion — manadsvis x 6

Biverkningar:

Fatigue

Gastrointestinala biverkningar
* Benmargspaverkan

Figure 1: Radium-222 Physical Properties—Position of the alkaline earth metal, radium,
in the periodic table. It has four natural isotopes of atomic weight: 228, 226, 224, and 223.




PSMA-Lutetium
PLUVICTO

Prostate
cancer cell



Malriktad behandling




PARP —hamning!

Paverkar DNA-reparationssystem i tumdorcellerna

* olaparib, niraparib, rucaparib
» Mutationsanalys — farska eller flytande biopsier
» Svar hos patienter med mutationer i DNA reparationssystem



Immunterapi ?

Non-specific () Immune-checkpoint
Immune stimulation LY blockade

Vaccination strategies




Hur gor vi i praktiken ?
MDK

2015-2017 2018-2020

100 100

Procent

Procent

Andel av registrerade prostatacancerfall, hogst 80 ar vid diagnos, med verifierade fjarrmetastaser (M1) som diskuterats pa
multidisciplinar konferens/mottagning, per bostadslan vid diagnos, diagnoséar 2015-2017 respektive 2018-2020.



Jamlik vard?

MDK Cytostatika Abi/enza behandling

Andel multidisciplindr konferens/mottagning
M1 vid diagnos. Alder vid diagnos 0-80 ar.
Diagnosar 2016-2018

Andel behandlade med

€
@
9
o
o

. Franck Lissbrant, 2018
Kéalla: NPCR Franck Lissbrant, 2013



Dubbel-Trippelbeheandling
ldag ...............

Any added treatment Any added drug

»

Proportion

Gedeborg unpublished 2022



Prostatacancer 2022

Docetaxel
*  Injection
80mg/8mL

RN R Ty

Prostate
cancer cell
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cabaritaxel

EVTANAGE OONT for T8
foritravescus e frusio] WTER G
tald15mlcocentote e BTRE et

and 1l oSl st

m Note wih sobvest =

sanon "Rl

2022-11-20



Nationellt Nationellt
vardprogram

Prostatacancer
Nationellt vérdprogram



ORGANISATION och SAMARBETE!




F6Ijsamhet och behandlingsresultat
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All information finns
......men var?
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Individuell patientoversikt

« Tanke och behov har funnits lange — for flera diagnoser med
lang behandlingstid/kronisk sjukdom
« Manga linjers behandling
« Komplexa uppfoljningar (rtg, lab, PAD, genanalys)
* Registrering av livskvalitet/symtom — PROM

« Foregangare i Sverige inom varden av: reumatiska
sjukdomar, multipel skleros och HIV

« Forst ut i Sverige i cancervarden: Njurcancer, Lungcancer
och Prostatacancer - tre pilotsystem sedan 2014



DEMO PATIENT, XX ar XXX -XX XK

POSTADRESS XX, XXXXX ORT

Oversikt Besok (13 st) Bilddiagnostik (3 st) Stralbehandling (2 st)

Basdata

Zoom & PSA funktioner ® Linjar skala
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SSE (2 st) Labbprowv (

Logaritmisk skala

®- PSA: 122 pag/L
2016-06-13

Sammantagen bedémning

COC-WHO

stik
Stralbehandling

S5E

abirateron

kabazitaxe

docetaxe vattenfri

polyestradiolfosfat

Fornamn Efternamn




Nu lanseras IPO patientvy — mojlighet for
patienter att se sin IPO via 11//.se

Sidan publicerades 11 april 2022
Forra veckan lanserades funktionen IPO patientvy for samtliga atta

cancerdiagnoser som har IPO (Individuell patientdversikt). Det innebar
att patienter kan ges tillgang till sin IPO via 1177 Vardguidens e-tjanster.
IPO patientvy ger patienten en dversiktsbild av dennes cancersjukdom
och behandlingsforlopp och ar ett komplement till patientjournalen.

- . -

En patient och dennes narstaende sitter hermima och tittar psa I1PQopda-watorn. Foto:

RCC.

Fornamn Efternamn




* Prostatacancerforbundet

» Arbetsgrupper
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Article

Time difference in retrieving clinical information in Patient-
overview Prostate Cancer compared to electronic health

records

Charlotte Alverbratt &%, Hanna Vikman, Marie Hjalm Eriksson, Par Stattin & Ingela Franck Lissbrant
Pages 95-101 | Received 07 Jun 2021, Accepted 30 Nov 2021, Published online; 02 Feb 2022

6 Download citation @ https://doi.org/10.1080/21681805.2021 2014561 . Cieckfoedats

* |IPO sparar tid

e Farre fel

Editorial Comment

Content is king: the electronic format is just a first step in the
digital evolution of medical information

Erik Skaaheim Haug &=
Pages 102-103 | Received 07 Mar 2022, Accepted 08 Mar 2022, Published online: 29 Mar 2022

&6 Download citation https://doi.org/10.1080/21681805.2022.2052956 () Coocklooupsats

Alverbratt et al, SJU, 2022
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Anvandbarhet IPO

System Usability Scale, SUS

Oncologist
893

Uroclogist
85.4

Worst Good Excellent Best
imaginable imaginable

The figure shows the SUS scores of the PPC system by health professionals. The size of the
heptagons represents the number of individuals within each group of health professionals
(urologists =6, nurses =8, oncologists =10). Alverbratt et al, SJU, 2022




Registerbaserade randomiserade
studier

Patientens beskrivning av
symtom och livskvalitet (PROM)

Hypo - M1

Ar ultrahypofraktionerad stralbehandling
likvardig med konventionellt fraktionerad
stralbehandling avseende effekt och
biverkningar hos pat med primar M1



Generisk modell for IPO - atta cancerdiagnoser

Prostata

Njure

Ovarial Myelom

Like Melanom .




Antal patienter med en startad IPO — 74 400

Prostatacancer - Inkluderade i IPO

® Njurcancer
Bréstcancer
Lungcancer
Prostatacance
Region Aggstockscan
— Region Vst ® Hudmelanom

— Region Syd . .
—— Region Mellansverige Cancer I CNS
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23 000 man med prostatacancer



Varfor Individuell patientoversikt?

Ett nationellt enhetligt system med ett gemensamt sprak pa en gemensam plattform som féljer patientens resa genom
varden och skapar nytta for patient och manga andra aktorer!

 Direkt i den patientnara varden

* Verksamheternas eget férandringsarbete

* Beslutsunderlag - ledning och
myndigheter

 Jamlik vard

* Ny kunskap - forskning

i,
S
Sae

% T SAMUERKAN

https://ipo-demo.incanet.se/form-oversikt.html?configName=diagnosis ppctidig



https://ipo-demo.incanet.se/form-oversikt.html?configName=diagnosis_ppctidig

Nationella
prostatacancerregistret

OmNPCR  Aktuellt  Dokument  Rapporter

\Valkommen
till Nationella

prostatacancerregistret

LS MER OM 0SS >

visar data fran Sverl§

Individuell patien®versikt
prostatacancer (IPO)

Till sidan for IPQ prostatacancer

INCA

Till prostatacancerstartsidan pa INCA.

Individuell patimtﬁversikt(lpﬁ) PROM  Internt  Publikationer ~ RATTEN

uellt

Inrapportérsmote i Uppsala

Ett tjugotal inrapportdrer fran landets onkologkliniker samlades i Uppsala 17-
18 oktober for att tillsammans fa ytterligare kunskap om inregistrering av
NPCR:s stralbehandlingsformuldr. Métet hdlls av NPCR:s stodteam med
Ingela Franck Lissbrant i spetsen och registeradministratrerna Mia Bruse och
Lena Petterson fran RCC Mellansverige gick igenom formularet tillsammans
med deltagarna. Det ledde till bra diskussioner och ...

Urologidagarna 5-7 oktober

| ar genomfordes Urologidagarna 5-7 oktober pa Clarion Malmé Live och
NPCR var med som utstallare med egen monter. Montern bemannades av
Maria Nyberg, registersjukskdterska och Nina Hageman diagnoskoordinator
for IPO. Deltagarantalet slog rekord med drygt 1000 st vilket marktes genom
att montern var mer an valbesokt och det fanns ett stort intresse for det ...
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Framtiden ar har!







