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Olika subtyper av Prostatacancer
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v More than 1000 clinical metastases classified
v RNA profiling used for subtype classification

v' MetB consistently shows poor prognosis post-castration (<2 years) compared to MetA (>5 years)

v" Critical need to develop targeted treatments for MetB

Thysell et al, Mol. Oncol. 2019; Thysell et al, Mol. Oncol. 2022; Sharifi et al, Mol. Oncol. 2025
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Surrogat IHC-markorer for Met A-C subtyperna
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Thysell et al, Mol. Oncol. 2019; Thysell et al, Mol. Oncol. 2022; Wikstrém et al, Cancers 2022



Ki67/PSA | diagnostiska biopsier
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Precisionsmedicin - men vilken klassificerare ska
vi anvanda®?
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Molekylara diagnostiska metoder vid .<:>: SPRiNTR

prostatacancer
Behandlingsprediktiv testing idag | en snar framtid
Enl nationella vardprogrammet
Endast vid metastaserad Metastaserad hormonkanslig
kastrationsresistent prostatcancer (mHSPC)

prostatacancer (MCRPC)

Icke metastaserad hogrisk
m BRCA1/2-mutation kravs for PARP-hammare prostatcancer

m BRCA1/2-mutation kravs for PARP-hammare

m PTEN-loss kravs for Capivasertib



Tva fas lll-studier andrar férutsattningarna .(5‘ SPRINTR

AMPLITUDE - Phasellll - Nat Med 2025  Attardetal CAPltello-281 - Phaselll - Ann Oncol 2026 rFizazietal
Niraparib vid HRR-positiv mHSPC Capivasertib vid PTEN-loss mHSPC
0000000000 0000000000
00000000 0000000000
1 8 % 00000 2 5 %
HRR-positiva PTEN-loss

av prescreenade av screenade (IHC)

= 6 screenade = 4 screenade
per behandlingskandidat per behandlingskandidat
1 markér = 1 patient 1 markér = 1 patient
5903 prescreenade > 1054 HRR-positiva > 696 randomiserade 6 003 valida IHC-resultat > 1519 PTEN-loss > 1 012 randomiserade
Behandling: PARP-hammare + abirateron Behandling: AKT-hammare + abirateron + ADT
Resultat: signifikant forbattrad rPFS vs placebo Resultat: Forbattrad rPFS i biomarkorspositiv grupp

Biomarkorsstyrd behandling ger tydlig vinst om vi gor genetisk eller immunohistokemisk analys av
proverna for att valja ut ratt patienter



Vad innebar det har for patologin §>~. SPR|NTR

inom en 5 ars period?
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SPRINTR-konceptet {)‘ SPRINTR

Swedish S- Skalbart
Precision medicine PR- Pragmatiskt
Initiative for - Integrerat
Novel N- Nationellt
Treatments and T- Tillgangligt

Research R- ”REAL WORLD DATA”



Nationell tackning

<% SPRINTR

Just nu:

Alla Universitetssjukhus

* Allaregionerutom5

» De flesta stora privata vardgivarna
* 8 st kliniker inkluderar aktivt

Mal framat:

o >25 kliniker under 2026
* Alla regioner inkluderar 2027

Sunderbyn
Aktiv

Kontakt: Periklis Koumoutsakis

Skelleftea
.. Ej aktiv
Ostlersund KJontakt: Ove Andrén
Aktiv °
Kontakt: Andreas Lundgren
. Umead
Aktiv
Orebro Kontakt: Andreas Josefsson
Aktiv
Kontakt: Henrik Ugge [ ] Sundsvall
® Planerad
Skévde Kontakt: Anton Seimerson
Planerad
Kontakt: Fredrik M ller Uppsala
Aktiv
. Kontakt: Mats Ahlberg
Goteborg
Sahlgrenska Visteras
Planerad Aktiv
Kontakt: Johan Stranne ) e Kontakt: Dzimtri Zhurauliou
Uromedical Carlanderska [ ]
Underuppstart

1

Kontakt: Maria Franlund Linkoping / Norrkoping
Aktiv
Helsingborg/Angelholm Kontakt: Martin Holmbom

Underuppstart

Kontakt: Christian Torbrand Vaxjo
o Planerad
Malméo Kontakt: Henrik Bjorkman
Ej aktiv

Kontakt: Anders Bjartell

Stockholm

Karolinska sjukhuset
Planerad

Kontakt: Markus Aly
Danderyd

Planerad

Kontakt: Tobias Nordstrom
Capio Urokirurgiskt centrum
Planerad

Kontakt: Martin Bergman
Capio Urologcentrum
Lilieholmen

Ej aktiv

Kontakt: Tomas Hopfgarten
Capio S:t Géran

Ej aktiv

Kontakt: JoelAndersson




Navet | SPRINTR - inkludering av patienter o<~‘>: SPRiNTR
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Ftikgodkénnandet s SPRINTR

Vetenskapliga
fragestallningar

Biopsy -results and
digital images

Biobanking
blood and urine

Prognostiska markorer
Behandlingsprediktiva

Prognostiska markorer J—=\_\:] markorer
<>p Behandlings prediktiva markorer ofo Halsoekonomi
—b Halsoekonomi

Medical records

. . Selected re-invitation LiVS kva lltet
Livskvalitet

National registers
(drug prescription,
diagnoses,
treatments)

Utveckla Al-modeller

MRI and PET
images

pa dessa data

Molecular analyses




Hur vi brukar gora
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Localized Localized Non- Metastatic Metastatic Forskarens verkllghet
low-risk intermediate metastatic hormone castration- . .
risk high risk sensitive  resistant * Egnadatorer, lokala losningar

- _ _ - « Svart att reproducera, samarbeta och skydda data
B> BrCcA1/2 [ PTEN [ Decipher-high > MetB
“Det fungerar - tills det inte gor det.”



SPRINTR -"infrastruktur” for
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forskning

(S { |
N _ e
X
T 5
g,
3 > 2
Localized Localized Non- Metastatic  Metastatic
low-risk intermediate metastatic hormone castration-
risk high risk sensitive resistant

> 8rcA1/2 [ PTEN [ Decipher-high [l» MetB

_

&

o

2 ﬂ T
SPRINTR 23% 'iw ,i| ﬁ SPRINTR

database °*% researchers



Forskningsplattform
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Precisionsmedicins utveckling

Biomarkorstudier
Behandling

A
< Behandling
B

Identifiering av nya
behandlingsstrategier

Selektivinbjudan till studier

# STUDY-READY
D;) - POPULATION




Patologiflode med molekylér karaktérisering $ SPRiNTR

Onskat SPRINTR-flode - pa alla eller pd GS=4+3?



Patologiflode med molekylar karaktarisering
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Patologiflode i Umea

Niva 1

Niva 2

Rutin

< SPRINTR

SPRINTR rutin
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SPRINTR-FIRST-1K - delstudie 1 <% SPRINTR

Mal

AMPLITUDE - Phaselll - NatMed 2025  Atterdetal CAPItello-281 - Phaselll - Ann Oncol 2026  fizszietal
Niraparib vid HRR-positiv mHSPC Capivasertib vid PTEN-loss mHSPC
ec00000000 0000000000

seeeeres 18 % st 20% Ett Al-baserat verktyg for digital patologi
e s som pa HE-snitt som ska forutsiga

= 6 screenade =4 sc

per behandlingskandidat - pefE&l@f-sl!r%hﬁlﬂj@@i PT E N - O C h B R CA_Sta t u S .

1 patient

5903 prescreenade 1054 HRR-positiva + 636 randomiserade 6003 valida IHC-resultat » 1519 PTEN-loss » 1012 randomiserade

proverna for att valja ut ratt patienter




1K- de forsta 1000 patienterna $ SPRlNTR

Inkludera Central patologi Profilera Al
Diagnostisk utredning, Standardiserad IHC (PTEN) + DNA-panel HE - trana & validera
informerat samtycke snittning, HE + IHC, + RNA-seq pa samma Al-verktyg
scanning biopsi
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o
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PTEN e <1% risk for BRCA
el annan HRR

GMS560-panel

e <1% risk for PTEN-loss
Bulk RNA-seq




Sammanfattning $ SPRINTR

e Infrastrukturen SPRINTR

SPRINTR - SPRINTR < SPRINTR < SPRINTR

Prostata

» Skalbar modell for andra cancrar

e S22 REGIONALA e B, BIOBANK
« Samarbete med bla GMS, INCA, RCC S QMS 5 s Y ScilifeLab O
* Framjar samarbete med akademi, sjukvard och industri

 Integration i klinisk rutin skapar langsiktig struktur for framtida
precisionsmedicin

* Forskningsprojektet SPRINTR: STUDY-READY
POPULATION
* Precisionsmedicinsk observationsstudie

* Skapar en study-ready population for fler kliniska studier
* Utvardera halsoekonomi och livskvalitet




SPRINTR
Operativ

Grupp

Andreas Josefsson, forskare och
initiativtagare, Umea universitet

Karin Welén, forskare och
initiativtagare
Goteborgs universitet

Nina Erkenstam
Projektledning
Umea universitet

Josef Lundman
IT-infrastruktur
Carl Wibom Umea universitet

Elisabeth Mach
Jurist

IT-infrastruktur Umea& universitet

Umea4 universitet
Mikael Gustavsson

IT-infrastruktur
Umea4 universitet

Pernilla Andersson
Uppstart nya kliniker
Umea3 universitet

Ulrika Jarvholm
Administration och kommunikation
Umea universitet



SPRINTR

Steering

Andreas Josefsson, ordf. Karin Welén, vice ordf.
Region Vasterbotten Goteborgs universitet

Camilla Thellenberg Anna Bill Axelson, Urologi  Fredrik Jaderling, radiologi Martin Holmbom, Urologi Henrik Ugge, Urologi Elin Tragardh, nuklearmedicin Anders Bjartell, Urologi
Karlsson, Onkologi Uppsala universitet Karolinska Institutet Linképings universitet Orebro universitet Lunds universitet Lunds universitet
Umea universitet

Magnus Klang Eva Johansson Tobias Nordstrém, Urologi Vakant Jenny Kahlmeter Brandell, Johan Stranne, Urologi Kevin Sandeman, patologi
Prostatacancerférbundet Region Uppsala Region Stockholm Region Ostergétland Onkologi Vastra Gotalandsregionen Region Skane
Region Orebro lan



Prof. Philip Cornford
Chair of EAU Ebba Hallersjo Hult

Vision Zero Cancer

Hans Joelsson

SPRINTRs >,
Advisory [EEE—

Prostatacancerforbundet

Board

s
Overlakare Elin Axén Dr. Sven Loffeler

Registerhéallare NPCR Chairman SPCG

Prof. Nick James

PI STAMPEDE

Prof. Richard Rosenquist Brandell

Genomic Medicine Sweden




< SPRINTR

PR Sjobergstiftelsen

‘F‘ﬁ." The Sjoberg Foundation

@ Regeringskansliet
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FRAGOR? < SPRINTR

e info.sprintr@umu.se

, Varje patient ar unik
e pernilla.andersson@umu.se

SPRINTR &r en nationell forskningsstudie och infrastruktursats-
ning inom precisionsmedicin, baserad pa principen att varje pati-

° H emsi da n - Sp Il ntr.se ent ar unik och bér fa vard som anpassas efter just deras behov.

NEEY A = n

b Q%«\ -
) w ‘/‘cg_:‘ ?
For forskningspersoner For personal For forskare och
Har hittar du information om vem Har finns information hur patienter samarbetspartners
som kan vara med. inkluderas i studien. Har kommer det finnas information

om insamlade data mm.
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