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Vad händermed klossarna
efterdiagnos?

ÅIdentifiera nyabiomarkörer
ÅUtveckla nyaanalyser
ÅSkapa verktygför bildanalys med AI
ÅFörståvilka som behöverbehandlingeller

inte behöver
ÅUtvecklingav precisionsmedicin



I Umeå finns klossar
sparadefrån 1926

Guldgruvaför forskningen!



ÅProstatacancer

ÅForskningensvardag

ÅPatologiproversљandraũŔƻњШ

ÅPrecisionsmedicin

ÅSPRINTR-projektet

Agenda



Prostatan  (blåshalskörteln) тmannens gissel
PSA т prostataspecifikt antigen
Protein som bildas i prostatan. 
Förhöjda nivåer kan bero:

ÅGodartad prostataförstoring (BPH)  

ÅProstatit 

ÅProstatacancer  

Biopsiprovtagning
Vid förhöjt PSA och MR-undersökning

Å Transrektalt
Å Transperinealt



Mannens vanligaste cancer

Prostatacancer
  År 2023

Å10 000 män får prostatacancer

Å2200 dog av prostatacancer



Ska Sverige införa allmän screening för 
prostatacancer?

Fördelar
Tidig upptäckt kan minska dödlighet i prostatacancer 

Utmaningar
Överdiagnostik och överbehandling 
Många män behandlas trots att cancern aldrig skulle 
ŊĲШƚǃůƣŸůШӛШoro och onödiga utredningar 

Prostatacancer är heterogent!



Prostatacancer forskning i Umeå

Å Stor variation mellan patienter 
Å Hitta prognostiska markörer 
Å Undvika överbehandling underbehandling т individanpassad vård

Prof. Pernilla Wikström Prof. Anders Bergh

Vi arbetar nära varandra:

I gruppen
Forskningsvåningarna 2, 3, 4
Urologen
Onkologen
Ortopeden
Patologen

Vad är det vi vill? 
Varför räcker inte dagens prostatacancerdiagnostik?



Forskningens vardag т det ingen ser 
Å Misslyckade körningar

Å Data som inte blir som förväntat

Å Celler som inte växer

Å Väntan - ƚťƨũũĲШƣċШΞШƻĲĦťŸƖШƣŸŊШΣШůğŰċĬĲƖв

Det största problemet är inte alltid analysen utan allt jobb innan 



Ventana ES 320

En vanlig vecka på labb? 

Instrument IMH

- Manuellt, ff vid behov
- Ventana ES
- Ventana Benchmark ultra
- Ventana Discovery

- Scanner
- TMA



En vanlig vecka på labb 

ÅDjurmodeller 
ÅCellinjer
ÅHumant:
      -Mellannålar
      -Radikalpreparat
      -Benmetastaser

Vävnad



Bild: 
- kylskåp

ÅRåtta
ÅHuman vävnad 

Antikroppar

En vanlig vecka på labb 

> 800 st



ÅAnders Bergh, patolog

Å2003-2018
ÅProstatstansar på färska 

radikalpreparat 
Å20-22 stansar /prostata

Prostatastansar

Insamling av vävnad



ÅSead Cranlic, ortoped

Benmetastasbanken

Å2004-pågår
ÅBenbitar från ryggrad 
Å1-10 bitar/patient
ÅNedfrysning direkt vid op
ÅFärdiga kit
ÅUnik kohort med färsk benvävnad

Å497 fall



Multiplex och vectra

Dubbelfärgning PSA (gult) och Ki67 (lila) på benmetastaser



Multiplex och vectra

Trippelfärgning PSA (gult), Ki67 (lila) och DCN (grönt) på benmetastaser



Problemlösning!?

  Stor del av forskningen



Olika subtyper av Prostatacancer

~20%
Högproliferation

~70%
Androgen responsivaA

B

C ~10%
Reaktivtstroma

Thysell et al, Mol. Oncol. 2019; Thysell et al, Mol. Oncol. 2022; Sharifi et al, Mol. Oncol. 2025

Prof. Pernilla Wikström Prof. Anders Bergh

Met A

Met B

Met C

§ũŔťċШњĬƖŔƻůĲĬĲũњ

Benmet och primärtumörer



Met A

Met B

Met C

§ũŔťċШњĬƖŔƻůĲĬĲũњ

Behandlings prediktiktiva biomarkörer

Met B

Rätt behandling 
till rätt patient 
vid rätt tidpunkt!



Hur används patologiprover i forskning?

Å IMH
Å DNA т GMS560, WS
Å RNA-seq
Å Proteiner 
Å Spatial analys 
Å Digital patologi 

Ett prov kan fortsätta skapa kunskap i många år

Varför biobanker är så viktiga

Å Koppling till klinisk data 
Å Uppföljning över lång tid 
Å Framtida tekniker 
Å Förbättra framtidens sjukvård

Ett prov som togs för 15 år sedan kan idag 
analyseras med tekniker som inte existerade då

ÂċƣŸũŸŊŔťũŸƚƚċƖŰċƚШљċŰĬƖċШũŔƻњШ



Genererad av AI



Å AI-stöd digital patologi 
Å Spatial transkriptomik 
Å Singel-cell analys
Å Automatisering 
Å Multimodal diagnostik
 
Å Bygger på kvalitet 

BMA har en roll i framtidens forskning

Å Kvalitet börjar i laboratoriet т crap in crap out

Framtiden



Patienterna

Precisionsmedicin -
ingen del kan arbeta isolerat



Susanne Gidlund, Inst Medicinsk biovetenskap, Umeå universitet

Multiplexfärgning med PSA, Ki67, CHRA, KRT5 och CK18 på benmetastas



SPRINTR т 
precisionmedicin för 
prostatcancer 
т är det rimligt?
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SurrogatIMH-markörerför Met A-C subtyperna

Thysell et al, Mol. Oncol. 2019; Thysell et al, Mol. Oncol. 2022; Wikström et al, Cancers 2022
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