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Olika subtyper av Prostatacancer
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Survival after ADT (yrs)

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

Prof. Pernilla Wikström Prof. Anders Bergh



SurrogatIHC-markörerför 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?



Behandlingsprediktivtesting idag
Enlnationellavårdprogrammet

Endastvid metastaserad 
kastrationsresistent 
prostatacancer (mCRPC)

ƴ BRCA1/2-mutation krävs för PARP-hämmare

Molekyläradiagnostiskametodervid 
prostatacancer

Metastaseradhormonkänslig
prostatcancer(mHSPC)

Icke metastaseradhögrisk
prostatcancer

I ensnarframtid

ƴ BRCA1/2-mutation krävs för PARP-hämmare

ƴ PTEN-loss krävsför Capivasertib 



AMPLITUDE  ·  Phase III  ·  Nat Med 2025

Niraparib vid HRR-positiv mHSPC

1 markör = 1 patient

18 %
HRR-positiva
av prescreenade

Ғ с ǎŎǊŜŜƴŀŘŜ
per behandlingskandidat

5 903 prescreenadeӛШΝШΜΡΠШcÅÅ-positivaӛШΣΦΣШrandomiserade

CAPItello-281  ·  Phase III  ·  Ann Oncol 2026

Capivasertib vid PTEN-loss mHSPC

1 markör = 1 patient

25 %
PTEN-loss
av screenade(IHC)

Ғ п screenade
per behandlingskandidat

6 003 valida IHC-resultat ӛШШΝШΡΝΦШÂÑE -lossӛШΝШΜΝΞШrandomiserade

Fizaziet 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: signifikantförbättradrPFSvs placebo

Attard et al

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

TvåfasIII-studier ändrarförutsättningarna



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

PROSTATACANCERFALL I SVERIGE / ÅR

~10 000

~30 %
behöverframöverscreenas

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-    њÅE xШì§Åx?Ш? Ñ њ



Just nu:
ÅAlla Universitetssjukhus
ÅAlla regioner utom 5
ÅDe flesta stora privata vårdgivarna
Å8 st kliniker inkluderar aktivt

Mål framåt:
Å>25 kliniker under 2026
ÅAlla regioner inkluderar 2027

Uppsala
Aktiv
Kontakt: Mats Ahlberg

Linköping /  Norrköping
Aktiv
Kontakt: Martin Holmbom

Nationell täckning

Västerås
Aktiv



>90% tackar ja

Navet i SPRINTR т inkludering av patienter

Igår 384 st



Biopsy тresults 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

ÅPrognostiska markörer
ÅBehandlingsprediktiva 

markörer
ÅHälsoekonomi
Å Livskvalitet

Prognostiska markörer
Behandlings prediktiva markörer

Hälsoekonomi
Livskvalitet

EtikgodkännandetEtikgodkännandet

Utveckla AI-modeller  
på dessa data



Hur vi brukar göra

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

љ?ĲƣШŉƨŰŊĲƖċƖШт ƣŔũũƚШĬĲƣШŔŰƣĲШŊƁƖШĬĲƣЮњ
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