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– är det rimligt?
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Olika subtyper av Prostatacancer
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✓ More than 1000 clinical metastases classified

✓ RNA profiling used for subtype classification

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

✓ 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

Prof. Pernilla Wikström Prof. Anders Bergh



Surrogat IHC-markörer för Met A-C subtyperna
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Thysell et al, Mol. Oncol. 2019; Thysell et al, Mol. Oncol. 2022; Wikström et al, Cancers 2022



Ki67/PSA i diagnostiska biopsier

M0 patients, watchful-waiting, n=237 M1 patients, ADT, UmU, 2003-2020, n=96

Hammarsten et. al. Mod. Pathol 2019; Wikström et. al. Cancers 2022



Precisionsmedicin - men vilken klassificerare ska 
vi använda?



Behandlingsprediktiv testing idag
Enl nationella vårdprogrammet

Endast vid metastaserad 
kastrationsresistent 
prostatacancer (mCRPC)

■ BRCA1/2-mutation krävs för PARP-hämmare

Molekylära diagnostiska metoder vid 
prostatacancer

Metastaserad hormonkänslig
prostatcancer (mHSPC)

Icke metastaserad högrisk
prostatcancer

I en snar framtid

■ BRCA1/2-mutation krävs för PARP-hämmare

■ PTEN-loss krävs för Capivasertib 



AMPLITUDE  ·  Phase III  ·  Nat Med 2025

Niraparib vid HRR-positiv mHSPC

1 markör = 1 patient

18 %
HRR-positiva
av prescreenade

≈ 6 screenade
per behandlingskandidat

5 903 prescreenade → 1 054 HRR-positiva → 696 randomiserade

CAPItello-281  ·  Phase III  ·  Ann Oncol 2026

Capivasertib vid PTEN-loss mHSPC

1 markör = 1 patient

25 %
PTEN-loss
av screenade (IHC)

≈ 4 screenade
per behandlingskandidat

6 003 valida IHC-resultat →  1 519 PTEN-loss → 1 012 randomiserade

Fizazi et al

Biomarkörsstyrd behandling ger tydlig vinst om vi gör genetisk eller immunohistokemisk analys av 
proverna för att välja ut rätt patienter

Behandling: PARP-hämmare + abirateron

Resultat: signifikant förbättrad rPFS vs placebo

Attard et al

Behandling: AKT-hämmare + abirateron + ADT
Resultat: Förbättrad rPFS i biomarkörspositiv grupp

Två fas III-studier ändrar förutsättningarna



Vad innebär det här för patologin 
inom en 5 års period?

PROSTATACANCERFALL I SVERIGE / ÅR

~10 000

~30 %
behöver framöver screenas

DNA-panel, IHC för PTEN ev RNA-seq
Niraparib eller Capivasertib 



SPRINTR-konceptet

Swedish
Precision medicine
Initiative for
Novel 
Treatments and
Research

S-   Skalbart
PR- Pragmatiskt
I-   Integrerat
N- Nationellt
T-   Tillgängligt
R-    ”REAL WORLD DATA”



Just nu:
• Alla Universitetssjukhus
• Alla regioner utom 5
• De flesta stora privata vårdgivarna
• 8 st kliniker inkluderar aktivt

Mål framåt:
• >25 kliniker under 2026
• Alla regioner inkluderar 2027

Uppsala
Aktiv
Kontakt: Mats Ahlberg

Linköping / Norrköping
Aktiv
Kontakt: Martin Holmbom

Nationell täckning

Västerås
Aktiv



>90% tackar ja

Navet i SPRINTR – inkludering av patienter

Igår 384 st



Biopsy –results and 
digital images

National registers 
(drug prescription, 

diagnoses, 
treatments)

MRI and PET 
images

Medical records

Molecular analyses

Lab parameters 

Biobanking 
blood and urine

Selected re-invitation

Vetenskapliga 
frågeställningar

• Prognostiska markörer
• Behandlingsprediktiva 

markörer
• Hälsoekonomi
• Livskvalitet

Prognostiska markörer
Behandlings prediktiva markörer

Hälsoekonomi
Livskvalitet

EtikgodkännandetEtikgodkännandet

Utveckla AI-modeller 
på dessa data



Hur vi brukar göra

Forskarens verklighet
• Egna datorer, lokala lösningar
• Svårt att reproducera, samarbeta och skydda data

“Det fungerar – tills det inte gör det.”



SPRINTR –”infrastruktur” för 
forskning



Forskningsplattform

Precisionsmedicins utveckling

Identifiering av nya 
behandlingsstrategier

Biomarkörstudier
Behandling 
A
Behandling 
B

Selektiv inbjudan till studier

STUDY-READY 
POPULATION



Patologiflöde med molekylär karaktärisering

Inkluderad
SPRINTR 
patient

Snitt för RNA/DNA i rör

Snitt för HE, Ki67, PSA
och PTEN

Önskat SPRINTR-flöde - på alla eller på GS≥4+3?



Patologiflöde med molekylär karaktärisering



Nivå 2

Nivå 1

Slängs

Rutin

Nivå 2

Nivå 1

SPARAS

SPRINTR rutin

Patologiflöde i Umeå



1 000

SPRINTR-FIRST-1K – delstudie 1

Ett AI-baserat verktyg för digital patologi
som på HE-snitt som ska förutsäga

PTEN- och BRCA-status.

Mål



1

Inkludera
Diagnostisk utredning, 
informerat samtycke

2

Central patologi
Standardiserad 

snittning, HE + IHC, 
scanning

3

Profilera
IHC (PTEN) + DNA-panel 

+ RNA-seq på samma 
biopsi

4

AI
HE - träna & validera

AI-verktyg

I H C PTEN

GMS560-panelD N A

R N A Bulk RNA-seq

1K- de första 1000 patienterna

• <1% risk för BRCA 
el annan HRR

• <1% risk för PTEN-loss



Sammanfattning

• Infrastrukturen SPRINTR

• Skalbar modell för andra cancrar
• Samarbete med bla GMS, INCA, RCC
• Främjar samarbete med akademi, sjukvård och industri
• Integration i klinisk rutin skapar långsiktig struktur för framtida 

precisionsmedicin

• Forskningsprojektet SPRINTR:

• Precisionsmedicinsk observationsstudie
• Skapar en study-ready population för fler kliniska studier
• Utvärdera hälsoekonomi och livskvalitet

STUDY-READY 
POPULATION
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TACK!

• 7 miljoner/år i 3+7 år • 12 miljoner

Tack
Klinisk Patologi i Umeå!



FRÅGOR?

• info.sprintr@umu.se

• pernilla.andersson@umu.se

• Hemsidan - Sprintr.se

mailto:Info.sprintr@umu.se
mailto:Info.sprintr@umu.se
mailto:pernilla.andersson@umu.se
mailto:pernilla.andersson@umu.se
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