EN DRAMATISK UTVECKLING AV
BEHANDLINGSMETODER VID
PROSTATACANCER!

MEN FAR ALLA TA DEL AV DEM?
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__ NORMALPATIENT
FOR INTE SA LANGE SEDAN OCH IDAG

Varfor?
 PSA-provet infordes i borjan
av 1990-talet.
* Mannen borjat forsta att dom
7O, i1 skall lata undersoka sig.
M “ 1| « Operationsmetoderna
| successivt forbattrats.
« Stralningsmetoderna
successivt utvecklats.
 Dramatisk lakemedels-
utveckling.
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OPERATIONSMETODERNA - FRAN STORA OPPNA
INGREPP TILL ULTRA-MINIMALT INVASIVA
ROBOTOPERATIONER

1. Oppen kirurgi (1900 - 1990-tal
Stort snitt, blodforlust, lang vardtid, hog risk for biverkningar
2. Laporoskopisk kirurgi (1990-tal — 2000-tal)
Mindre snitt, tekniskt kravande, kirurgens erfarenhet avgél L
3. Robotassisterad kirurgi (2000-tal - idag)
3D, mindre blod, snabbare hem, bevara nervbanor
4. Singel-port-robotik (2020-tal - framat)
Ett enda liten snitt, under utveckling
5. Modern bildteknik och Al (2020 - 2026) |
PSMA—PET gor att tumoren ses i detalj, indocyaningront Iyser upp ka
nerver
6. Fokal terapi (HIFU, Kryoterapi, IRE m.fl.)
Behandlar bara tumoren, inte hela prostatan, farre biverkninga
langtidsdata

, begransad




STRALNING MOT PROSTATACANCER - FRAN
OSAKRA METODER MED STORA BIVERKNINGAR
TILL EXTREMT PRECISA, BILDSTYRDA.

1. Tidiga ar (1900 - 1980): Radium, radon och enkla stralapparater/ / 
Grov dosering — stora biverkningar, begransad kontroll dver stralfaltet ;
2. Hogenergistralning och linjaracceleratorer (1960 - 1980)
Extern stralning med hogre energi, fortfarande begransad precision
3. Bildstyrd stralning och 3D-planering (1990 - 2000)
CT och MR gor att prostatan syns tydligt 2 s
4. IMRT & VMAT (2000 - 2015): Finformad stralning med datorstyrd preclsmn
Stralen formas i realtid, medger hogre doser, snabbare behandling, minskade biverkningar
5. IGRT (2010 - 2020): Bildstyrning under sjalva behandlingen
Prostatans rorelse kan kompenseras, mindre sakerhetsmarginaler ger farre biverkning
6. Brachyterapi - fran radium till moderna fron (1980 - idag)
Mycket goda resultat vid lag- och mellanriskcancer
7. Hypofraktionering & SBRT (2015 - idag)
Hypofraktionering — farre behandlingar med hogre dos. SBRT — 5 beh. i stall

for 35 - 40




PA LAKEMEDELSSIDAN HAR DET HANT OCH HANDER
OTROLIGT MYCKET !
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SA LANGT ALLT GOTT OCH VAL
MEN VI HAR EN OJAMLIKHET | VARDEN

Geografisk ojamlikhet
Olika vantetider och skillnader mellan regioner/sjukhus

Socioekonomisk ojamlikhet
Skillnader i mojligheten att soka vard, PSA-testa sig och fa sjukdomen

upptackt tidigt

Ojamlikhet i behandling

Regionala skillnader i exempelvis kirurgi, stralbehandling och
lakemedelsbehandling.
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GEOGRAFISK OJAMLIKHET
VANTETIDER

Men det har val blivit battre med ére%
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Antal fall
Jankdping 359

Halland 225

Kalmar 191

Blekinge 166

381

1115

206

Stockholm 1084

Uppsala 280

RIKET 7098

Orebro 180

941

Dalarna

Kronoberg

Marrbotten

Vastmanland

Gotland

Gavleborg

Vésternorrland

Vasterbotten

Warmland

Jamtland

40 B0 80 100
Median samt kvartilavstand (dagar)
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Antal patienter Median

Stockholm
Jamtland
Warmland

Dalarna
Vasterbotten
Gotland
Uppsala
RIKET
Géavleborg
Skane

Wasternorrland

1430
a7
214
253
221
39
254
7491
176
1121
164

10
14
13
16
16
21

27

29

Vastra Gataland
Halland
Blekinge
Kronoberg
Morrbotten
Vastmanland

Ostergétiand

Kalmar
Sédermanland
Orebro
Janképing

58888 &5 88

Median samt kvartilavstand (dagar)




Antal patienter Median

Dalarna
Goatland
Kronoberg
Stockholm

asternorrland
Blekinge
Uppsala

Vastmanland
Kalmar
Halland

Jénkoping
Skane

3255
845
2646
20967
307
1865
3571
2946
3277
3246
4271
13278

15
15
16
16
16
17
18
18
19
20
20
20

MNarrbotten
Crebro

RIKET
Sadermanland
Vastra Goétaland
Varmland
Vasterbotten
Jamtland
Géavleborg
Ostergdtland
Uppgift saknas

1978 21
3058 21

108071 21

3721 22
18701 22
4241 23
3290 24
1738 27
3515 28
5556 29

{etlllracklin data)

10 20 30

Median samt kvartilavstand (dagar)
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VANTETID FRAN
VAVNADSPROVTAGNING TILL PATIENTBESKED 2025

Antal patienter  Median

Stockholm 2053 9 O—
Norrbotten 42 12 —O—
Vastmanland 253 13 —o
Vasternorrland 181 14 . © S——
Dalarna 154 15 o_
Gotland 60 15 -o_

Ska 1279 15 @ -
e Uppsala 277 21 _o_
RIKET 8932 17

Vasterbotten 216 21
Jonkoping 369 18 O_
Jamtland 157 22 —( ’_
Blekinge 116 19 +
Wastra Gotaland 1500 22
Kranoberg 211 19 _o_
Orebro 255 23 ﬁ _
Halland 215 20 +
Sodermanland 245 25 ﬁ _
Kalmar 320 20 _D— ,
Varmland 381 26 _< >_
Gavleborg 190 28 _()—
Ostergdtiand 458 29 %
] 5 10 i5 20 25 30 a5
SVF 11 d adgar. Median samt kvartilavstand (dagar)

b4
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VANTETIDER FRAN
REMISS TILL START AV KURATIV BEHANDLING
2015

Antal fall Median

Sodermanland a5 115

Ostergdtland 189 124

Jsnkaping 151 132
Kalmar %2 1385 Vasterbotten 198 1705
Halland S 139 Dalarna 12 173
Vistra Gotaland 396 141.5 Norrbotten E 181
Vasternorriand 74 149 Skane 321 183
Blekinge 35 153 Géavieborg 104 189
Kronoberg 110 157.5 Jamtland 27 195
RIKET 2825 165 Vastmanland 79 195
Orebro 75 168 Vrmland 127 199
Uppsala 134 163 Stockholm 578 209

Gotland 6 3005 w
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VANTETID FRAN
REMISS TILL START AV BOTANDE BEHANDLING 2025

Antal patienter Median

Vastmanland 60 83 -O—
Sédermanland 66 98 -o-
Varmland 59 100 —O—
Kronoberg 74 1045 —0—

Gavleborg 59 107 -O—
Skane 421 125 . ®
Jamtland 25 108 -
o Stockhelm 32 125 —O—
Jonkoping 126 114 —o—
o o s \astra Gétaland 511 127 —O—
almar —‘ ,—
Grebro a1 129 —O—
Uppsala 77 17 +
. . Vésternorrland 58 130.5 +
Ostergétiand 146 1205 _o_
Blekinge 5 133 _
RIKET 2793 123
Halland 67 135 %
Vasterbotten 202 146.5 +
Dalarna 18 156 —o—
Morrbotten 27 211 +
0 50 100 150 200 250

Median samt kvartilavstand (dagar)

SVF 68 dagar till operation, 75 till hormoner och 57 till stralning 4

o
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SOCIOEKONOMISK OJAMLIKHET

PAverkar utbildning och
hushadllets inkomst ndr
sjukdomen upptacks, om
du far MR fére biopsi,
viken behandling och
rehabilitering du fare




DET FINNS FLERA STUDIER.
NEDAN TVA SVENSKA.

Socioeconomic status and diagnosis, treatment, and mortality in men
with prostate cancer. Nationwide populationbased study.

Tomic, Ventimiglia, Robinson, Haggstrém, Lambe, Stattin.
International Journal of Cancer 2018, volym 142,
Sidorna 2478-2484

Socioeconomic inequality in prostate cancer diagnostics, primary
treatment, rehabilitation and mortality in Sweden.

Strémberq, Berglund, Carlsson och Tellenberg.
International Journal of Cancer 2024, volym 155, sidorna 637—645.
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TOMIC ET AL FRAN 2018 VISADE
BLAND ANNAT

Bland de 74000 mannen som ingick i studien hade man i den
hogsta inkomstgruppen
 Oftare cancer upptackt vid halsoundersokning
* Mindre avancerad cancer vid diagnos
« Kortare vantetid till operation
« Storre sannolikhet att fa botande behandling vid mellan- och
hogriskcancer

Far alltsa rika battre behandling? Nja, en betydande del av
problemet tycks vara att olika grupper kommer in i varden me
olika langt framskriden sjukdom.

MUSTASCHKAMPEN



VARFOR KOMMER OLIKA GRUPPERIN |
VARDEN MED OLIKA LANGT FRAMSKRIDEN
SJUKDOM?

Det finns flera tankbara mekanismer
1. Deltagande i PSA-testning och utredning.
2. Halsolitteracitet, dvs formagan att forsta medicinsk /
information, vardera risker och navigera i
sjukvarden.
. Kontakter med varden.
. Skillnader i hur man reagerar pa symtom.
. Mgjlighet att vara en padrivande patient.

b~ W




STROMBERG ET AL FRAN 2024 VISADE
BLAND ANNAT

33000 man ingick i studien.
Skillnaden vid lagre socioekonomisk status var

MR fore prostatabiopsi lagre sannolikhet.

Botande behandling vid lagre sannolikhet /
hogrisk

Rehabilitering efter nagot lagre sannolikhet

operation

Dod i prostatacancer hogre i okorrigerade

analyser, men skillnaden
minskar kraftigt nar man/ta/
hansyn till sjukdomens
svarighetsgrad m.m.

MUSTASCHKAMPEN



OJAMLIKHET | BEHANDLING

KIRURGI OCH LAKEMEDEL /

MUSTASCHKAMPEN




ANTAL PROSTATACANCEROPERATIONER
PER KIRURG

Antal patienter

Akademiska sjukhuset 49
Blekingesjukhuset | Karlskrona 35
Gapio $1 Gérans sjukhus 25 | I
Carlakliniken Sophiahemmel 36 |
Garanderske o e rsska sk ey
R Morrlands universitetssjukhus 88 . _
Centalasaretet Vi 5 | e
. . Ostersunds sjukhus = I
ConvaikhusetiKariiad 169 | L
Parituskliniken s |
Centilsjkhuset  Kistiansta o o -
Skaraborgs sjukhus Skovde % I
Danderyds sjukhus 115 | Sédersiukhuset 7e D
Falu lasaret = I Y || SU'Sahlgrenska . "
Gave sjukhus + I—— | Sunderby siukhus e
Helsingborgs lasarett 87 | P Uddevalla sjukhus s [ I
Jonképing o N Universfetssjukhusst Orebro ..
i Vastmanlands sjukhus Vasteras 59 |
KS Huddinge s N | ) | ==
SUOstra
kssoms 260 [ T
Gsteryik
Linksping US/NorrkSping ViN 124 [— |
vISDY LAasare
Resultat fran grupper med farre an 5 0 20 40 60 80 100

. 0 0 W Hiowg 1 IPRRseRt Kirurg 15
patienter redovisas ej. Poed] P

M Krwrgd | Kirurg 11 Kirurg 18
B Kirurg 5 [0 Marurg 12 1 Kirurg 19
I Kirurg 6 [ Kirurg 13

W Kirurg 7 1 Kinung 14
MUSTASCHKAMPEN




BREV TILL ALLA LANDSTING I MARS 2015

Anvandningen av lakemedel vid hormonresistent prostatacancer

Under de senaste aren har ett historiskt genombrott skett nar det galler behandling av kastrationsresistent, spridd prostatacancer. Manga verkningsfulla lakemedel
har introducerats och klara indikationer finns for nyttan av en allt bredare anvandning. Flera lakemedel torde komma och med alla de nya lakemedlen som star till
buds finns potentialen att omvandla prostatacancer fran att ha varit dodlig till att bli en kroniskt sjukdom. Lakemedlens vag till patienten ar dock fortfarande lang. Ett
stort problem ar att svenska myndigheter och regioner/landsting inte haft beredskap fér de snabbt 6kade kostnader som féljer av nya lakemedel for stora grupper.
Langa och svara beslutsprocesser hos myndigheter och sjukvardshuvudman har skapat frustration hos prostatacancerpatienterna. Prostatacancerférbundets och
foéreningarnas olika foretradare far dagligen fragor fran medlemmarna om vilka regler som galler inom de olika landstingen/regionerna. Vi har darfér ambitionen att

gdra en sammanstalining éver vilka regler som géller runt om i landet. Forbundet onskar darfor fa en redovisning
over vilka beslut som fattats inom ert landsting/er region nar det galler
anvandningen och finansieringen av foljande lakemedel: [ Abirateron (Zytiga
Cabazitaxel (Jevtana) [0 Enzalutamid (Xtandi) [ Radium-223 (Xofigo)

Vi ar tacksam for ett snabbt svar!

Med vanliga halsningar

Calle Waller Vice ordforande 0705 52 73 15 Bernt Aslund Lédkemedelsansvafig 0706 89 89 58

MUSTASCHKAMPEN



FORSALJNINGEN AV ZYTIGA OCH XTANDI

2015-2016

30,00

Sales Z+X per 1000 Males 50+, 2015 Jan-2016 Dec

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

I Sales per 1000 M50+

— COUNTMY average

%

b
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FORSALJNINGEN AV ZYTIGA OCH XTANDI
Oktober 2017 till september 2018

Figur 1. Zytiga & Xtandi Férsiljning under okt 2017 — sep 2018 per landsting/region pa recept,
Kronor/ 1000 invanare std riket (alder & kon)

Farskrivning- abirateron (Zytiga)

Forskrivning - enzalutamid (Xtandi)
Kronor/1000 inv std riket

60 000

50000
40 000
30 000
20000
10 000
0
,b{)@(‘b ch%’b zb(\b O,é,e(‘ ‘\\«bs',\b \\rb(\b \’b(b 0‘\% 60@}%\?{'2@% éo‘c..) \,b(\b q,bo@ \@'af @’b‘(\b o‘é‘é\ ‘\"b(\b ‘\0\@ ’?},2;5& \pcsg, %Ob
BN 3 \.\.0*
5
b

Kéala: eHalsomyndigheten - Insikt

MUSTASCHKAMPEN




FORSALJNINGEN AV ZYTIGA OCH XTANDI 2021

Total Sales SEK/1000 Males 45+ for Xtandi & Zytiga split by product
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Hur ser det ut nu nar det galler
anvandningen av nya effektiva lakemedel?
Ar det en jamlik vard som erbjuds runt om i

landet idag? /
Knappast! /
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CONSUMPTION OF
PROSTATE CANCER
PHARMACEUTICALS BY
MALE POPULATION 2025

Population data from SCB 2025

Sales data: IQVIA Sweden Sell-Out
data 2025

Jonas Holm, Katja af Klercker
IQVIA 2026

© 2026. All rights reserved. IQVIA® is a registered trademark of IQVIA Inc. in
the United States, the European Union, and various other countries.




ERLEADA, NUBEQA, XTANDI, ZYTIGA & GENERIC
ABIRATERONE M45+

Total Sales SEK/1000 M45+
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ERLEADA, NUBEQA, XTANDI, ZYTIGA & GENERIC
ABIRATERONE M45+

Total Sales SEK/1000 M45+
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ERLEADA & NUBEQA M45+

Total Sales SEK/1000 M45+
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XTANDI, ZYTIGA & GENERIC ABIRATERONE M45+

Total Sales SEK/1000 M45+
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ERLEADA, NUBEQA, XTANDI, ZYTIGA & GENERIC
ABIRATERONE M45+

DDD/1000 M45+
- (2025)

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0
{’Z}Q {,b(\ {’b(\ <,bQ \‘,0(\ {’b(\ {fbo {,b(\ «&‘,0(\ \;b(\ {,bﬂ\ {’Z}Q <,bQ <®Q {,DQ <,0(\
P P ) Q)G” P @ © Qo" & 2 Q?J P > P NG . (\Qv P
N S N O @ Q0 X &) & N S N N o D N
O I ST L RN L N N A A
S & & S Y <° N ) @ & P X R , (b&‘ &
. \(\ 50 D é\ '\Cb \l‘\ O > C/)fb \({\ 4 . &) ’ '\q' A\ \Q}
S .;bé@ o’ 0y’ © . Ay N xob@ > N Q A’ ol
N9 Vo P v o2 RN
2 YV > Q

mERLEADA mGENERIC ABIRATERONE ®NUBEQA =mXTANDI ®ZYTIGA

=IQVIA



ERLEADA & NUBEQA M45+

DDD/1000 M45+
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XTANDI, ZYTIGA & GENERIC ABIRATERONE M45+
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ERLEADA, NUBEQA, XTANDI, ZYTIGA & GENERIC
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LYNPARZA & TALZENNA MA45+

Total Sales SEK/1000 M45+
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PARP-hammare kraver gentestning
innan anvandning

Det finns tva godkdanda PARP-hammare och ett pa gang: Lynparza (olaparib), Talzenna
(talazoparib) respektive Akeega ( niraparib).

Innan dessa lakemedel far anvandas maste en gentest utféras for att konstatera om det
finns mutation i BRCA1/2-generna. Enligt det nationella vardprogrammet for
prostatacancer kan upp till ett par tusen patienter per ar vara aktuell for genetisk
testning. Kring 10% av dem har en BRCA-mutation som motiverar behandling.

Gentestning for prostatacancer har annu ej kommit igang runt om i landet. Det ar darfor
av vikt att vi snarast tar kontakt med sjukvarden (framst onkologin) fér att fa veta hur det
ar i de olika regionerna samt for att trycka pa sa att testningen goérs. Nedan nagra fragor
som kan stallas vid diskussion med sjukvarden.

1. Vilka prostatacancerpatienter erbjuds idag gentest?
Nar gors testen och vilken metod anvands?

2. Kan de tester ni anvander identifiera bade nedarvda
(germline) och forvarvade (somatiska) forandringar?

3. Kan vi vara sakra pa att de patienter som har en
BRCA-forandring i var region hittas och far basta
mojliga behandling? Om ej, vad kan vi gora at det?



NUMERA - MER BEHANDLING TIDIGT!
TRIPPELBEHANDLING

For man vid for ovrigt god halsa och som har

stor spridning /
GnRH + Nya hormoner + cytostatika /




Andel patienter som fatt kastrationsbehandling samt ytterligare tva
lakemedel mot prostatacancer inom 6 manader efter diagnos

Antal patienter

Jénkoping 12av3z S 36 %
Sédermanland 10av3t 32 %
Blekinge 7avzz 32 %
Ostergétland 14av4s D 29 %
Skane sdav13s D 26 %
Géavleborg 12zav57 21 %
Uppsala 10av4s R 20 %
Dalarna 12aved NN 19 %
Kalmar sav2s [N 18 %
RIKET 174 av 1024 17 %

Orebro 5av3z N 15%

Viastra Gotaland 23av153 N 15 %

Vastmanland 5av3s N 13 %

Halland 2avie N 1%

Vasterbotten 5avas N 1%

Stockholm 12av 140 9%

\fdsternorrland 2av3o I 7 %

Vérmland 2av3d 6 %
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