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Upplägg

- Kort om strålbehandling av prostatacancer

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

- Urval av resultat
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Behandling av prostatacancer

Kirurgi Strålbehandling
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Inte botande

Strålbehandling

Kirurgi

Högrisk och mycket högrisk 

Strålbehandling

Kirurgi

Aktiv monitorering

Mellanrisk
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Strålbehandling

Rotation
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Strålbehandling

Multi leaf collimatorMLC
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Strålbehandling
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Prostatacancer och Strålbehandling

• Behandlingen optimeras för varje patient

• Samma stråldos till hela prostatakörteln

Prostata

Rektum

Urinblåsa

Låg dos

Hög dos
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Nya typer av bilder – Ny information

Datortomograf (CT) Magnetkamera (MR)

Prostata Prostata

Tumör?
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Ska man ge extra dos till den synliga tumören?

• Observation: Lokala återfall kommer ofta i anslutning till dominerade lesion

Dominerande lesion
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MR eller PET-CT använd vid definition av 
target vid extern/extern + brachy RT

Imaging (framförallt MR) tar en även 
en större plats vid definition av 

target vid strålbehandling! 

FLAME-trial
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Utfall
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Biverkningar

Urinrör

Urinrör
-Förträning
-Blödning
-Sveda/smärta

Rektum
-Trängningar
-Blödning
-Slem
-Smärta



PAMP-studien

-Hur väl presterar våra diagnostiska imaging metoder? 
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Uppföljnin

g

PSMA-PET/mpMRI + 

Acetate-PET/CT

Biopsi

Klinisk 

misstanke

PSA test

DRE undersökning

Prostatacancer symtom

Operation

SYFTE/MÅL:

Jämföra den diagnostiska 
potentialen mellan MRI, 
Acetat-PET/CT mot PSMA-

PET/MRI 

- med histopatologi som 
referensstandard 
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Histopathology

Uppföljnin

g

In vivo 

MR + PET

Biopsi

Klinisk 

misstanke

PSA test

DRE undersökning

Prostatacancer symtom

Operation
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Follow-up

Histopatologi

In vivo 

MR + PET

Biopsi

Klinisk 

misstanke

PSA test

DRE undersökning

Prostatacancer symtom

Operation



Begränsad delning

Uppföljnin

g
Histopatologi

PAMP (n=55)
PSMA-PET, Acetat-PET, MRI, Patologi

In vivo 

MR + PET

Biopsi

Klinisk 

misstanke

PSA test

DRE undersökning

Prostatacancer symtom

Operation
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Biopsi

Klinisk 

Misstanke

Operation

Uppföljnin
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Histopatologi

PAMP (n=55)

Ex vivo 

MR

In vivo 

MR + PET
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Biopsi Operation

Uppföljning

Histopatologi

PAMP (n=55)

Klinisk 
Misstanke

Ex vivo 
MR

In vivo 
MR + PET
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Ex vivo MRIn vivo MR

PAMP (n=55)

Biopsi

Klinisk

misstanke

Operation

Uppföljning

Histopatologi

Ex vivo MR
In vivo MR + 

PET
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Ex vivo MR In vivo MRHistopatologi

Ex vivo MRIn vivo MR

PAMP (n=55)

Biopsi

Klinisk

misstanke

Operation

Uppföljning

Histopatologi

Ex vivo MR
In vivo MR + 

PET
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PSMA-PET/mpMRI

Histopathology PSMA-PET ADC KtransT2w Acetat-PET

H&E

Ki-67
PSMA
PSA

FactorVII
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Histopatholog

y

PSMA-

PET

ADC KtransT2w Acetat-PET

1. Hur många av tumörerna kan vi detektera med MR och PET? 

2. Hur väl kan MR och PET avgöra tumörstadiet?

3. Vilka tumörer hittar vs missar vi? 

4. Hur väl kan MR och PET avgöra lesionernas utbredning?

5. Vad behandlas vid strålbehandling med tumörboost?
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”Data characteristics” 

Gleason ISUP >0.05 cc >0.1 cc >0.5 cc

Alla grader 130 88 43

3+3 1 34 14 1

3+4 2 50 33 14

4+3 3 23 20 11

4+4 4 19 17 13

> 4+4 5 4 4 4

42 kliniskt signifikanta lesioner (38 patienter)

Klinisk signifikant lesion utifrån PI-
RADS v2.1s definition:

o Gleason score ≥ 3+4, och/eller 
o Volume > 0.5 cc, och/eller
o Extraprostatisk extension (EPE).
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1. Hur många av tumörerna kan vi detektera med MR och PET? 
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Modality Mean detection rate

mpMRI 74 % (31/42)

PSMA 70 % (29.5/42)

ACE 37 % (15.5/42)

1. Hur många av tumörerna kan vi detektera med MR och PET? 

ISUP 1 ISUP 2 ISUP 3 ISUP 4 ISUP 5

GS 3+3 GS 3+4 GS 4+3 GS 4+4
GS 3+5
GS 5+3

GS 4+5
GS 5+4
GS 5+5
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1. Hur många av tumörerna kan vi detektera med MR och PET? 
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1. Hur många av tumörerna kan vi detektera med MR och PET? 
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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)

1. Hur många av tumörerna kan vi detektera med MR och PET? 
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Modality Sensitivity 
EPE

Specificty 
EPE

mpMRI 37 % 96 %

PSMA 7 % 98 %

PSMA-
PET/mpMRI 

32 % 100 %

Modality Sensitivity 
SVI

Specificty 
SVI

mpMRI 38 % 95 %

PSMA 38 % 97 %

PSMA-
PET/mpMRI 

50 % 100 %

2. Hur väl kan MR och PET avgöra tumörstadiet?
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3. Vilka tumörer hittar vs missar vi? 

Score: % Positiva Score: % Positiva × 

intesiteten

IHC subgroup B: högt Ki-67 & lågt PSA

IHC subgroup A: lågt Ki-67 & högt PSA

Ki-67: Proliferation
Vävnads-PSA: 

Differentiation Riskgrupper

Thysell, E., et al. (2022). Clinical 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



Begränsad delning

IHC subgroup A IHC subgroup B

Detektion

MR+ 2 24

MR− 11 14

PET+ 4 22

PET− 9 16

PET/MR+ 7 26

PET/MR− 6 12

3. Vilka tumörer hittar vs missar vi? 

IHC subgroup B: högt Ki-67 & lågt PSA

IHC subgroup A: lågt Ki-67 & högt PSA

Bland de 38 lesioner som 

tillhörde IHC-subgrupp B 
kunde: 

63% detekteras med mpMRI, 
58% med PSMA-PET och 

69% med PSMA-PET/mpMRI
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IHC subgroup A IHC subgroup B

Detektion IGG ≤ 2 IGG ≥ 3 IGG ≤ 2 IGG ≥ 3

MR+ 0 2 5 19

MR− 9 2 8 6

PET+ 1 3 5 17

PET− 8 1 8 8

PET/MR+ 3 4 5 21

PET/MR− 6 0 8 4

3. Vilka tumörer hittar vs missar vi? 

IHC subgroup B: högt Ki-67 & lågt PSA

IHC subgroup A: lågt Ki-67 & högt PSA
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IHC subgroup A IHC subgroup B

Detektion IGG ≤ 2 IGG ≥ 3 IGG ≤ 2 IGG ≥ 3

MR+ 0 2 5 19

MR− 9 2 8 6

PET+ 1 3 5 17

PET− 8 1 8 8

PET/MR+ 3 4 5 21

PET/MR− 6 0 8 4

Större sannolikhet att detektera höggradiga än 
låggradiga

3. Vilka tumörer hittar vs missar vi? 

IHC subgroup B: högt Ki-67 & lågt PSA

IHC subgroup A: lågt Ki-67 & högt PSA
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IHC subgroup A IHC subgroup B

Detektion IGG ≤ 2 IGG ≥ 3 IGG ≤ 2 IGG ≥ 3

MR+ 0 2 5 19

MR− 9 2 8 6

PET+ 1 3 5 17

PET− 8 1 8 8

PET/MR+ 3 4 5 21

PET/MR− 6 0 8 4

Odetekterade lesioner kan vara av högrisk 
(IHC subgroup B)

IHC subgroup B: högt Ki-67 & lågt PSA

IHC subgroup A: lågt Ki-67 & högt PSA

3. Vilka tumörer hittar vs missar vi? 
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4. Hur väl kan MR och PET avgöra lesionernas utbredning?

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)

Betydande skillnader i GTV 
definition har dock visats4

Svårt att verifiera då den 
verkliga targettäckningen 
och tumörbördan är okänd

Att kombinera fokal 
dosökning mot tumören 
och hypo-fraktionering har 
visat lovande resultat1–3
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𝐿𝑒𝑠𝑖𝑜𝑛 𝑐𝑜𝑣𝑒𝑟𝑎𝑔𝑒 =
|𝐴∩𝐵|

|𝐴|
   

𝐷𝑆𝐶 =
2∗|𝐴∩𝐵|

|𝐴|+|𝐵|A B

4. Hur väl kan MR och PET avgöra lesionernas utbredning?



Begränsad delning

mpMRI och PSMA-PET/mpMRI hade bäst 
“lesion coverage” med minst frisk vävnad i 
targetvolymen

Marginal på enskild modalitet gav 
motsvarade “lesion coverage” men 
resulterade i mer exponerad ”icke-lesion”

Genomgående svårt att definiera hela 
lesionen utan att inkludera för mycket 

friskvävnad!

4. Hur väl kan MR och PET avgöra lesionernas utbredning?
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Treatment planning

GTV

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: D0.05cc < 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

15 patienter x 4 planer (med olika GTVn)

6. Vad behandlas vid strålbehandling med tumörboost?
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Median (solid) and interquartile range (dashed) across patients and observers.

6. Vad behandlas vid strålbehandling med tumörboost?
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• Vi hittar ca 70% av de klinisk signifikanta tumörerna med MR eller PSMA-PET

– PSMA-PET/mpMRI ger bättre detektion (70% -> 85%)

– Bättre detektion av större och höggradiga lesioner

– Icke-detekterade lesioner kan vara av höggrad och/eller högrisk (IHC-group B)

• PSMA-PET/mpMRI ger bäst bild av utbredningen

– Marginal på enskild modalitet gav motsvarade tumörtäckning men resulterade i att mer 

frisk vävnad inkluderades

– Delar av lesioner är ofta inte synliga på varken MR eller PET

• Höggradiga tumörområden får högre dos vid strålbehandling med extern-boost

– trots icke optimal interobserver-agreement vid tumörutritning

Sammanfattning43
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Referenser använda i denna presenation
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Tack till
Medverkande i projektet

Kerstin Almroth (Forskningssköterska)

PhD Kristina Sandgren (Strålningsfysik)

PhD Joakim Jonsson (Strålningsfysik)

PhD Elin Wallsten (Strålningsfysik)

PhD Erik Nilsson (Strålningsfysik)

Prof Anders Bergh (Patologi)

PhD Angsana Lindberg (Patologi)

Prof Katrine Riklund (Radiologi/Nuklearmedicin)

Docent Sara Strandberg 
(Radiologi/Nuklearmedicin)

Docent Andreas Josefsson (Urologi)

PhD Bengt Friedrich (Urologi)

Docent Camilla Thellenberg Karlsson (Onkologi)

Docent Karin Söderkvist (Onkologi)

Docent Adalsteinn Gunnlaugsson (Onkologi, 
Lund)

Prof Lars Erik Olsson (Strålningsfysik, Lund)

Doktorander

Josefine Grefve

Amanda Östensson

William Holmlund

Maryam Zarei
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