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Upplagg
- Kort om stralbehandling av prostatacancer

- Datainsamling av MR och PET bilder matchade med histo-patologiska storsnitt

- Urval av resultat
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Behandling av prostatacancer

Kirurgi Stralbehandling
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rRker HAgrisk och mycket hogrisk
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Stralbehandling

Rotation
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Stralbehandling

Multi leaf collimator
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Stralbehandling
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Prostatacancer och Stralbehandling

« Behandlingen optimeras for varje patient

- Samma straldos till hela prostatakérteln
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High dose rate brachytherapy for prostate




Nya typer av bilder — Ny information

Datortomograf (CT) Magnetkamera (MR)
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Prostata
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Ska man ge extra dos till den synliga tumoren?

- Observation: Lokala aterfall kommer ofta i anslutning till dominerade lesion

Dominerande lesion

o
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Focal Boost to the Intraprostatic Tumor in . . e .
External Beam Radiotherapy for Patients With MR eller PET-CT anvand vid definition av

Localized Prostate Cancer: Results From the target vid extern/extern + brachy RT
FLAME Randomized Phase Ill Trial
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Focal Boost to the Intraprostatic Tumor in
External Beam Radiotherapy for Patients With
Localized Prostate Cancer: Results From the

Utfall FLAME Randomized Phase Ill Trial
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3 4 6 7
Time in Years Timein Years

N at risk (cumulative events) N at risk (cumulative events)

Standard 276 (0) 272(3) 260 (11) 247 (17) 229 (26) 182 (38) 127 (46) 67 (56) Standard 276 (0) 274 (1) 263(7) 249 (14) 235 (19) 192 (25) 133 (29) 73 (32)

Focal boost 281(0) 279 (0) 274(0) 261(8) 244 (11) 188 (21) 135 (24) 80 (27) Focal boost 281(0) 278(1) 272(3) 264(6) 247 (9) 194 (16) 140 (20) 84 (24)

Cumulative censoring Cumulative censoring

Standard 0 21 56 103 153 Standard 0 13 22 59 114 171
UNIVERSITET

Focal boost 0 26 72 122 174 Focal boost 1 25 71 121 173




Biverkningar
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PAMP-studien
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PSMA-PET/mpMRI +
Acetate-PET/CT

linisk Uppfdljnin
misstanke Operation o
PSA test

DRE undersdkning

Prostatacancer symtom

£ UMEA
&’ UNIVERSITET




In vivo
Klinisk MR + PET Uppfaljnin
misstanke g

Biopsi Operation

PSA test
DRE undersdkning

Prostatacancer symtom
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Histopatologi

In vivo
Klinisk R el
misstanke Operation
PSA test

DRE undersdkning
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PAMP (n=55)

PSMA-PET, Acetat-PET, MRI, Patologi
)
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: In vivo
Klinisk MR + PET Uppfdlinin
misstanke Biopsi Operation Histopatologi °
PSA test

DRE undersdkning

Prostatacancer symtom
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PAMP (n=55)

Biopsi Operation Histopatologi

Klinisk Uppfdlinin
Misstanke g

In vivo Ex vivo
MR + PET MR
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PAMP (n=55)
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PAMP (n=55)
Biopsi Operation Histop atologi
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PAMP (n=55)
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PSMA-PET/mpMRI

Histopathology PSMA-PET Acetat-PET

H&E

Ki-67
PSMA
PSA
FactorVll
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Histopatholog 2w Ktrans Acetat-PET
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1. Hur manga av tumdrerna kan vi detektera med MR och PET?
2. Hur val kan MR och PET avgodra tumorstadiet?
3. Vilka tumorer hittar vs missar vi?
4. Hur val kan MR och PET avgdra lesionernas utbredning?

5. Vad behandlas vid stralbehandling med tumdrboost?



"Data characteristics”

Table 1 Characteristics of the 55 included study participants

Characteristics _______ Median (min, max) _ Gleason ISUP >0.05cc >0.1cc >0.5cc
e fvears 63 (45, 76)
: ( Alla grader 130 88 43
Post RP |su|\r:I - o 3+3 1 34 14 1
| 344 2 50 33 14
4+3 3 23 20 11
pT status
1 251 4+4 4 19 17 13
pN status B > 4+4 5 4 4 4
S}urg-ical margin . . . ore R .
Positive 4(255 42 Kliniskt signifikanta lesioner (38 patienter)

Klinisk signifikant lesion utifran PI-
RADS v2.1s definition:
- o Gleason score = 3+4, och/eller
:WW o Volume > 0.5 cc, och/eller

' ' o Extraprostatisk extension (EPE).




1. Hur manga av tumorerna kan vi detektera med MR och PET?
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1. Hur manga av tumorerna kan vi detektera med MR och PET?

Modality Mean detection rate
MPMRI 74 % (31/42)
PSMA 70 % (29.5/42)
ACE 37 % (15.5/42)
S8 UMEA
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1. Hur manga av tumorerna kan vi detektera med MR och PET?

DCE DWI
(early enhancement) (b=1000s2/mm)
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1. Hur manga av tumorerna kan vi detektera med MR och PET?

DCE DWI :
(early enhancement) (b=1000s2/mm) Histopathology

Acetate-PET PSMA-PET T2w MRI
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1. Hur manga av tumorerna kan vi detektera med MR och PET?

Modality Mean detection rate
MPMRI 74 % (31/42)
PSMA 70 % (29.5/42)
ACE 37 % (15.5/42)
PSMA-PET/mpMRI 85% (35.5/42)
£ UMEA
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2. Hur val kan MR och PET avgora tumorstadiet?

Modality Sensitivity | Specificty
EPE EPE
MPMRI 37 % 26 %
PSMA 7 % 98 %
PSMA-
PET/mpMRI 32% 100 7%
& UMEA
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Modality Sensitivity | Specificty
SVI SVI
MPMRI 38 % 25 %
PSMA 38 % 97 %
PSMA-
PET/mpMRI 50% 100 %




3. Vilka tumorer hittar vs missar vi?

Vavnads-PSA: .
Ki-67: Proliferation Differentiation Riskgrupper

Score: % Positiva Score: % Positiva x IHC subgroup B: hogt Ki-67 & I&dgt PSA
intesiteten IHC subgroup A: [&gt Ki-67 & hdgt PSA

S UMEA
- y%{IME%EﬁTCIinicaI and biological relevance of the transcriptomic-based prostate cancer metastasis
subtypes MetA-C. Molecular Oncology, 16(4), 846-859. https://doi.org/10.1002/1878-0261.13158



3. Vilka tumorer hittar vs missar vi?

IHC subgroup A IHC subgroup B
IHC subgroup B: hogt Ki-67 & lagt PsA  _oetekfion
IHC subgroup A: 1&gt Ki-67 & hogt PSA MR* 2 24
- MR- 1 14
' Y PET* 4 22
PET- 9 16
PET/MR* 7 26
PET/MR- 6 12
£ vt iinorae THC cubaruen B ik detsrs med mpiel,
& UNIVERSITET

0 -
kunde: 69% med PSMA-PET/mpMRI



3. Vilka tumorer hittar vs missar vi?

IHC subgroup A IHC subgroup B
HC subgroup B: higt Ki67 & 1dgt PSA Detektion IGG<2 IGG23 |IGG<2 IGG23
IHC subgroup A: 1&gt Ki-67 & hogt PSA MR* 0 2 5 19
¥ e MR- 9 2 8 6
Y PET* ] 3 5 17
PET- 8 ] 8 8
PET/MR* 3 4 5 21
PET/MR- 6 0 8 4
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3. Vilka tumorer hittar vs missar vi?

IHC subgroup A IHC subgroup B

IHC subgroup B: hdgt Ki-67 & Iagt PSA Detektion IGG<2 1GG23 | IGG=<2 IGG23

IHC subgroup A: 1&gt Ki-67 & hogt PSA MR* 0 2 5 19
MR- 9 2 8 6
PET* 1 3 5 | V4
PET- 8 1 8 8
PET/MR* K} 4 5 21
PET/MR- 6 0 4

o i A Storre sannolikhet att detektera hoggradiga an
& UNIVERSITET laggradiga




3. Vilka tumorer hittar vs missar vi?

IHC subgroup A IHC subgroup B
HC subgroup B: hogt Ki67 & It PSA Detektion IGG<2 IGG23 |IGG<2 IGG23
IHC subgroup A: 1&gt Ki-67 & hogt PSA MR* 0 2 5 19

Y A MR- 9 2 8 6
PET* ] 3 5 17
PET- 8 ] 8 8
PET/MR* 3 4 5 21
PET/MR- 6 0 E 4 |

£ UMEA Odetekterade lesioner kan vara av hogrisk
& UNIVERSITET (IHC subgroup B)




4. Hur val kan MR och PET avgora lesionernas utbredning?

Att kombinera fokal
dosdkning mot tumadren
och hypo-fraktionering har
visat lovande resultat!-3

Betydande skillnader i GTV
definition har dock visats*

; — adiotherapy and Oncology == -t . ) ) o
SE F 7 Svart att verifiera da den
Sterec Escalatir ¢

e Nodules Srcreotactic body radiotherapy with a foc: verkliga targettackningen
Cance ° - ] g an P s s
Study Year Ef i och tumorbordan ar okand

icacy and toxicity in the hypo-
FLAME trial

1. Miralbell R, et al. (2010)
2. Tree AC, et al. DELINEATE trial (2016)
3. Draulans C et al. Hypo-FLAME (2024)
4. Van Schie MA, et al. (2018)



4. Hur val kan MR och PET avgora lesionernas utbredning?

Histopathology PSMA-PET

2*%|ANB]|

DSC =
|A|+|B|
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4. Hur val kan MR och PET avgora lesionernas utbredning?

mMpMRI och PSMA-PET/mpMRI hade bast
“lesion coverage” med minst frisk vavnad i
targetvolymen
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Lesion coverage (STAPLE)

o
X}

Marginal pa enskild modalitet gav
motsvarade “lesion coverage” men
resulterade i mer exponerad “icke-lesion” a0 oW bk pamber  CwwR m
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Dwi DCE PSMA-PET bpMRI mpMRI PSMA-PET/mpMRI

Genomgadende svart att definiera hela
lesionen utan att inkludera for mycket
friskvavnad!
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6. Vad behandlas vid stralbehandling med tumoérboost?

Protocol characteristics

Prostate PTV (PTVT1): 42.7 Gy in 7 fractions
GTV: Up to 49.0 Gy prioritizing OARs
Seminal vesicles (PTVT2): 31.2 Gy

Lymph nodes (PTVTN): 29.4 Gy

Urethra: D o5 < 44.8 Gy

GTV: Visible tumour on PSMA-PET/mpMRI
CTVT1: Prostate gland + GTV
PTVT1: CTVT1 + 5 mm

Rectum spacer: 10 mm separation between
prostate CTV and Rectum

S niEA 15 patienter x 4 planer (med olika GTVn)
&y UNIVERSITET




6. Vad behandlas vid stralbehandling med tumoérboost?

=-GTV

= Gleason pattern 5

= Gleason pattern 4
Gleason pattern 3
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Dose [Gy]
Median (solid) and interquartile range (dashed) across patients and observers.




Sammanfattning

« Vi hittar ca 70% av de klinisk signifikanta tumérerna med MR eller PSMA-PET
- PSMA-PET/mpMRI ger battre detektion (70% -> 85%)
- Battre detektion av stdrre och héggradiga lesioner

- Icke-detekterade lesioner kan vara av hdéggrad och/eller hégrisk (IHC-group B)

« PSMA-PET/mpMRI ger bast bild av utbredningen

- Marginal pa enskild modalitet gav motsvarade tumdrtdckning men resulterade i att mer
frisk vavnad inkluderades

— Delar av lesioner &r ofta inte synliga pa varken MR eller PET

- Hoggradiga tuméromraden far hogre dos vid stralbehandling med extern-boost
- trots icke optimal interobserver-agreement vid tumorutritning
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Referenser anvianda i denna presenation

. . . . emission tomography
Registration of histopathology to magnetic

resonance imaging of prostate cancer

» Acta Oncol. 2025 Oct 27;64:44211. doi: 10.234 51-226X.2025.44211 3

Ultra-hypofractionated radiotherapy with focal boost for high-risk
localized prostate cancer (HYPO-RT-PC-boost): in silico evaluation with
histological reference

refve ?, Jan A
An, a K Lindberg 2, Kari i i { b Bj isson P, Sara Strandb

rgh d, Mathieu M

UMEA
UNIVERSITET

; . N " ORIGINAL ARTICLES
AL Physics and Imaging in Radiation Oncology The grade of individual prostate cancer lesions Histopathology-validated lesion detection rates of
: predicted by magnetic resonance imaging and positron clinically significant prostate cancer with mpMRI,

[%8Ga]PSMA-11-PET and ["'C]Acetate-PET

Nuclear Medicine Communication:

. 2024 Jun 23;63:39041. doi:

p vl‘{» Physics and Imaging in Radiation Oncology

e Accuracy of gross tumour volume delineation with [68Ga]-PSMA-PET

compared to histopathology for high-risk prostate cancer

Histopathology-validated gross tumor
volume delineations of intraprostatic lesions
using PSMA-positron emission
tomography/multiparametric magnetic
resonance imaging
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