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Vadhandemedklossarna
efterdiagno®

A ldentifiera nyabiomarkdrer
A Utveckla nyaanalyser
A Skapaverktygfor bildanalys med Al

A Forstavilka som behodverbehandling eller
inte behover

A Utveckling av precisionsmedicin




| Umeafinns klossar
sparade fran 1926

Guldgruvafor forskningen!




Agenda

AProstatacancer
AForskningensvardag
APatologiproversmandrali R 2 w LU
APrecisionsmedicin
ASPRINTRprojektet




Prostatan (blashalskorteln) Tmannens gissel

PSAT prostataspecifikt antigen
Protein som bildas i prostatan.
Forhojda nivaer kan bero:

A Godartad prostataforstoring (BPH) Urinblésa o

A Prostatit )
Sddesledare — @ O ————— Prostatakorte

A Prostatacancer

(o B Andtarm
Biopsiprovtagning =10 d
Vid férhojt PSA och MRundersdkning estikel TR
A Transrektalt
A Transperinealt



Antal nya fall

Mannens vanligaste cancer

Prostatacancer

Ar 2023
| A 10 000 man far prostatacancer
IIII"”"IIIII" A 2200 dog av prostatacancer
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Ska Sverige infora allman screening for
prostatacancer?

FOordelar -
Tidig upptackt kan minska dodlighet | prostatacancer ol
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Overdiagnostik och dverbehandling
Manga méan behandlas trots att cancern aldrig skulle -
NI1J LWt ! GagoYodhltbdodiga utredningar

Utmaningar ;

Prostatacancer ar heterogent!



Prostatacancer forskning i Umea

Vi arbetar nara varandra:

| gruppen Prof. Pernilla ikst m Prof.Andes Bergh
Forskningsvaningarna 2, 3, 4 — — .

Urologen
! fﬁ*
Onkologen PR T
Ortopeden
Patologen

Vad ar det vi vill?
Varfor racker inte dagens prostatacancerdiagnostik?

AStor variation mellan patienter
AHitta prognostiska markorer

AUndvika 6verbehandling underbehandling individanpassad vard I




Forskningens vardag det ingen ser

A
AMisslyckade korningar

AData som inte blir som forvantat
ACeller som inte vaxer
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Det storsta problemet ar inte alltid analysen utan allt jobb innan



En vanlig vecka pa labb?

Instrument IMH

Manuellt, ff vid behov
VentanaES
VentanaBenchmark ultra
VentanaDiscovery

Ventana ES 320

DISCOVERY.
Y

Scanner x a
- TMA i




En vanlig vecka pa labb

Vavnad

A Djurmodeller

A Cellinjer

A Humant:
-Mellannalar

-Radikalpreparat
-Benmetastaser




En vanlig vecka pa labb

Antikroppar

A Ratta
A Human vavnad

> 800st




Insamling av vavnad

Prostatastansar

A Anders Bergh, patolog

A 2003-2018

A Prostatstansar pa farska
radikalpreparat

A 20-22 stansar /prostata




Benmetastasbanken
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A SeadCranlic, ortoped
A 2004-pagar
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BENMETASTASBANKEN
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Insamling av Metastase,
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d Forskning
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Kasta Sverbliyng rér!
Kasta Sverblivng rér!

A 497 fall
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(lila) pa benmetastaser
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Dubbelfargning PSA (gult) och Ki6
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Trippelfargning PSA (gult), Ki67 (lila) och DCN
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Problemlosnlng
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Olika subtyper av Prostatacancer

Benmetoch primartumorer

~20%
HOg proliferation

oo 0%
¢ Reaktivistroma

Thysell et al, MolOncol 2019; Thysell et al, MdDncol 2022;Sharifiet al, Mol.Oncol 2025



Behandlinggrediktiktivabiomarkorer

A VELET  Traditionell behandlingsstrategi
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Met B

Ratt behandling
till ratt patient
vid ratt tidpunkt!




AcqYOaYNRtavtit el Ucl

Hur anvands patologiprover | forskning? Varfor biobanker ar sa viktiga

AIMH AKoppling till klinisk data
ADNAT GMS560, WS AUppfoljning dver lang tid
ARNAseq AFramtida tekniker

AProteiner AForbattra framtidens sjukvard

ASpatial analys
ADigital patologi

Ett prov som togs for 15 ar sedan kan idag
analyseras med tekniker som inte existerade da

Ett prov kan fortsétta skapa kunskap i manga ar



Tidslinje for ett provs andra liv

1. FORSTA LIVET - 2. MELLANLIVET - 3. ANDRA LIVET - 4. TREDJE LIVET -
FOR DIAGNOSTIK BEVARAS FOR FRAMTIDEN FOR FORSKNING NYTTA FOR FRAMTIDEN
Provet tas for att besvara Provet sparas och Provet anvands for att Kunskapen aterférs till varden
en klinisk fragestallning kvalitetssakras skapa ny kunskap och kommer fler patienter till nytta
( - 8w % W = W | A s )
PROVTAGNING TRANSPORT DIAGNOSTIK ARKIVERING LAGRING FORSKNING DATA OCH TILLAMPNING FORBATTRAD
OCH SPARANDE (BIOBANK) OCH ANALYS TOLKNING | VARDEN PATIENTNYTTA
+ Patienten utreds och behandlingsbeslut fattas » Kvalitetssakring av prov och data * Nya fragestéllningar besvaras » Forbattrad diagnostik och behandling
* Provet analyseras enligt rutin * Pseudonymisering och etikprévning » Biomarkdrer och ménster identifieras * Individanpassad vard (precisionsmedicin)
¢ Diagnos rapporteras * Provet bevaras i biobank * Resultat publiceras och delas » Battre utfall for framtida patienter

Genererad av Al



Framtiden

AAl-stod digital patologi
ASpatial transkriptomik
ASingel-cell analys
AAutomatisering
AMultimodal diagnostik

ABygger pa kvalitet

BMA har en roll i framtidens forskning

AKvalitet borjar i laboratorietr crap in crap out £



Patienterna

Precisionsmedicin -
iIngen del kan arbeta isolerat

PATOLOGI

Provhantering
och diagnostik

BIOBANK
Lagring,
provkvalitet,
sparbarhet

s

KLINIK
Patientkontakt,
provtagning,
kliniska data

PATIENTNYTTA

Battre diagnostik
Réatt behandling
i ratt tid

KVALITETSREGISTER
Uppféljning,
utfallsmatt,
realtidsdata

4

FORSKNING
Fragestallningar,
analyser,
ny kunskap
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=i

BIOINFORMATIK
Datahantering,
analys,
tolkning




Multiplexfargningmed PSA, Ki67, KRT5o0ch CK18pa benmetastas

Susanne Gidlund,Inst Medicinsk biovetenskap, Umea universitet




SPRINTR
precisionmedicirfor
prostatcancer

T ar det rimligt?




Prostatacancernord $ SPRINTR

Urolog / Lektor

Umea universitet/Norrlands universitetssjukhus

Gruppledare Josefsson Lab

Umea& universitet

Processledare Prostatacancer
RCC Norr

Affilerad Forskare

Goteborgs Universitet

Styrgrupper:

Nationella registret for prostatacancer (NPCR)
Forskning och industrisamarbete
Skandinaviska prostatacancergruppen (SPCG)
Umea CCC /Umea CCC Forskningsrad

Nationell arbetsgrupp (NAG) for kliniska studier K&I’iﬂWGléﬂ, forskare GU Andreas Josefsson




De som behover behandling behover ratt behandling

3 oktober 2023

Overlevnad vid spridd
prostatacancer okar —

S UMEA
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SurrogatMHmarkorerfor Met AC subtyperna

MetA MetB MetC

PSA

Androgen
dependence

Biomarkers

Ki67

Proliferation

Thysell et al, MolOncol 2019; Thysell et al, MdDncol 2022; Wikstrom et al, Cancers 20:22



