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Urologidagarna arrangerades i ar i Goteborg och samlade
som vanligt en stor skara medarbetare inom svensk urologi.
Cancer ar en stor del av urologin och drets program speglade
forstds detta. Storst utrymme fick prostatacancer, i synnerhet
diagnostiken - ett omrdde som dr pa vag framat med stora
steg. Kanske ar stegen stora nog for ett nationellt screening-
program? Det fragar sig docent Ola Bratt, 6verldkare vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som har ger en Oversikt

av intressanta delar av de spackade symposiedagarna.

4 rets Urologidagar bjod pa ett
Avarierat och intressant pro-
gram, inte minst om prostata-
cancerdiagnostik. Vi fick bland annat
hora prelimindra resultat fran den stora
randomiserade screeningstudien i G6-
teborg, som nu utvirderar magnetreso-
nanstomografi (MRT) som komple-
ment till PSA, och om fortsatt forsk-
ning fran gruppen bakom Stockholm-
3-modellen (en algortim baserad pa en
blodprovspanel och kliniska uppgifter).
Bada dessa forskningsprojekt haller
hogsta internationella klass. Tillsam-
mans med den fran Uppsala styrda ran-
domiserade multinationella SPCG-17,
som utviarderar MRT-baserad aktiv
monitorering med mer tillitande krite-
rier for behandling, gor de att vi i Sve-
rige dr virldsledande i den mycket an-
geligna forskning som syftar till att

minska 6verdiagnostik och &verbe-
handling av prostatacancer.

SCREENINGSTUDIER | GOTEBORG

Fran Goteborg redovisade Jonas Hu-
gosson resultaten fran de forsta 10 000
min som erbjudits screening (ytterli-
gare 30 000 ska bjudas in, 20 000 ingar
i kontrollgruppen). Av 4 515 méin som
limnat PSA hade 460 genomgitt en
MRT pa grund av ett PSA-virde 6ver
atgirdsgrinsen (3 respektive 1,8 ug/11
olika grupper). Av dessa hade 6ver tva
tredjedelar antingen en normal MRT
eller oklara fynd (PI-RADS 1-3).
Bland de midn som genomgatt prosta-
tabiopsier (riktade och/eller systema-
tiska) och hade PI-RADS 1-3 enligt
MRT, var det mycket fa som hade en
cancer som bedémdes som kliniskt be-
tydelsefull. Slutsatsen var att med un-

"Ett problem med den idag oorganiserade
testningen adr att manga man bara testar sig
en enda gang, vilket gor att testningen kanske

stéller till mer skada an nytta pa befolknings-
niva - ytterligare ett argument for att fa ordning
pa dagens PSA-réra.”
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Professor Henrik Gronberg, Karolinska Institutet, redogjorde for arbetet bakom Stockholm-3-
testet som Okar upptackten av farlig, behandlingskravande, prostatacancer med omkring 20
procent samtidigt som antalet onddiga biopsier minskar med 50 procent jamfort med dagens

diagnostik med PSA.

dantag av de fa méin som har hog PSA-
densitet, kan min med MRT-fynd som
klassificeras som PI-RADS 1-3 slippa
biopsier. Om resultaten star sig, kan
MRT diarmed leda till minskad overdia-
gnostik, men det dr naturligtvis ocksa
en fraga om resurser innan man kan
rekommendera rutinmissig anvind-
ning av MRT f6r denna mycket stora
grupp av min. Fran samma forskar-
grupp i Goteborg presenterade Johan
Stranne en studie som visar att PSA-
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kvoten inte tillfér nagot for att riskstra-
tifiera min som vid start av screening
har ett forsta PSA under 3 ug/1.
Rebecka Arnsrud Godtman, ocksa
fran Sahlgrenska Akademin i Gote-
borg, berittade om en studie som visar
att midn med kort utbildning dr de som
har mest uttalad minskning av prosta-
tacancerdodlighet vid screening, jam-
fort med dagens oorganiserade PSA-
testning. Den senare studien 4r utan
tvekan ett argument for att organisera

PSA-testningen for att uppna en mer
jamlik vard. Socialstyrelsen rekommen-
derade landstingen redan ar 2014 att
utvirdera systematisk information om
PSA-testningens mojliga for- och nack-
delar till man mellan 50 och 70 ars al-
der och att erbjuda organiserad test-
ning for dem som direfter sa 6nskar.
Tyvirr har niagon sadan verksamhet
innu inte paborjats i Sverige, men i
Skane och Vistra Goétaland pagar ut-
redningar om hur detta skulle kunna
genomforas.

FORTSATTA STUDIER OM STOCKHOLM-3
Tobias Nordstrom presenterade rykan-
de firska resultat fran en svensk-norsk
studie som utvirderade hur mycket
Stockholm-3-modellen i kombination
med MRT och riktade biopsier mot
cancermisstinkta omriden kan for-
bittra diagnostiken hos min som re-
mitterats till urolog fér prostatabiop-
sier, jamfort med om alla genomgar
systematiska transrektala biopsier en-
ligt dagens standard. Studien, som om-
fattade 500 min, visade att MRT med
biopsier enbart riktade mot cancer-
misstinkta fynd bade okar detektionen
av potentiellt kliniskt signifikant can-
cer (Gleasonsumma 2 7) och minskar
detektionen av kliniskt insignifikant
cancer (Gleasonsumma 6). Om man
dessutom lidgger till Stockholm-3-mo-
dellens blodprov och kliniska variabler
forbittras resultaten ytterligare. Grup-
pen kommer nu att utvirdera en kom-
bination av MRT och Stockholm-
3-modellen i en stor randomiserad
multicenterstudie.

Tobias Nordstrom redovisade ocksa
en studie av PSA-densitet som basera-
des pa drygt 5 000 min i den tidigare
genomfoérda Stockholm-3-studien.
Detta dr utan jimforelse den storsta
och bista studien nagonsin av PSA-
densitet. PSA-densitet var starkt asso-
cierad till sannolikheten att pavisa can-
cer med Gleasonsumma 2 7 vid syste-
matiska prostatabiopsier. For min med
PSA-densitet under 0,10 var risken
strax under tio procent. Slutsatsen ir
att PSA-densitet dr av virde for att vir-
dera behovet av biopsier hos min med
forhojt PSA, men att man bist utnyttjar
detta test genom att inkludera det i en
datoriserad multivariabelanalys.



Mark Emberton fran University College London redogjorde fér den framgéngsrika forskningen
Han var huvudprovare for den stora PROMIS-studien som publicerats i Lancet och rankas som en av de mest kunniga prostatacancerforskarna

i varlden.

Per-Olof Lundgren fran Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge redo-
visade 20 drs uppfoljning av den rando-
miserade screeningstudie som utférdes
i Stockholm i slutet av 1980-talet. D6d-
ligheten i prostatacancer var densamma
hos de screenade som hos de icke
screenade minnen. Detta dr inte forva-
nande, med tanke pa att minnen som
bjods in bara testades en gang och att
savil grinsvirde for PSA som de diag-
nostiska metoderna 4r nu utdaterade.
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Det intressanta med redovisnin

att den hogre incidensen av prostata-

cancer bland de screenade minnen
kvarstod i princip oférindrad efter 20
ar. Detta betyder att den okade detek-
tionen av sma cancrar i borjan av scree-
ningprogrammet inte enbart berodde
pa att man i fortid” hittade cancer
som senate skulle ha utvecklats till kli-
niskt diagnostiserad cancer, utan att
den till en betydande del var dkta
“overdiagnostik”, det vill siga att man

MRT-baserad diagnostik av prostatacancer.

diagnostiserade cancer som aldrig skul-
le ha upptickts utan screening,

Jonas Hugosson berittade att erfa-
renheterna frin Goteborgs screening-
studie talar i samma riktning. Den kun-
skap som nu vixer fram om screening
med PSA-prov leder till slutsatsen att
engingstestning huvudsakligen leder
till att man diagnostiserar cancer som
ar for avancerad for att bota och cancer
som ir kliniskt betydelselos. For att
PSA-testning ska leda till minskad
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Intensiva diskussioner pa laktarplats. Forskningssjukskoterskan Maria Nyberg, till vénster, och uroterapeuten Ann Martinsson, bada pa Sahlgrenska,
fick med sig ny kunskap fran de vdlbesokta urologidagarna.

Till vanster: Lunchpauser pa konferenser ar ett utmarkt tillfalle att utbyta erfarenheter och kunskap med kollegor fran norr till soder.

dodlighet i prostatacancer behover
minnen testa sig upprepade ginger
med jimna intervall — det 4r ndimligen
forst fran den andra testomgangen som
pa sikt dodlig cancer kan diagnostise-
ras i ett botbart skede. Ett problem
med den idag oorganiserade testningen
ar att manga min bara testar sig en
enda gang, vilket gor att testningen
kanske stiller till mer skada dn nytta pa
befolkningsniva — ytterligare ett argu-
ment for att fa ordning pa dagens PSA-
roral En annan anledning dr forstas att
PSA-testningen 4r sa utbredd bland
min 6ver 75 dr, som ju har en mycket
hog risk for Gverdiagnostik och en mi-
nimal chans att forlinga sitt liv med
testningen.

SYMPOSIUM MED TRE VARLDSNAMN

Mbotesdeltagarna bjods pa en riktig de-
likatess nir tre av de absolut mest kun-
niga och framgangsrika forskarna pa
omradet samlades till ett symposium
med titeln: ”Diagnosis and Prognosis in
Prostate Cancer — Imaging, Biomarkers

or Both?”. Professor Henrik Gronberg
fran Karolinska Institutet, som 4ar hu-
vudprévare for det stora och vil ge-
nomférda Stockholm-3-projektet, gav
en Oversikt av de resultat som hans fors-
kargrupp kommit fram till och hur de
nu fortsitter utvecklingen av tidig diag-
nostik med en kombination av serum-
prover, genetiska markorer, kliniska va-
riabler och MRT med riktade biopsier.
En central del av modellen ir att lata en
dator rikna ut de enskilda minnens risk
genom multivariat-analys av alla de in-
giende delkomponenterna; mianniskans
hjdrna (inte ens en urologs!) ricker inte
till ndr sa manga variabler ska jimkas
samman. Man forlorar vildigt mycket
av precisionen om man anvinder sig av
grinsvirden, som vi gor i dagens kli-
niska rutin.

Niste talare var professor Mark Em-
berton vid University College London,
dir man sedan manga ar bedriver
framgangsrik forskning om MRT-ba-
serad diagnostik av prostatacancer.

Emberton var huvudprovare for den
stora multicenterstudien PROMIS som
publicerades i Lancet i vintras. De 576
min som ingick i PROMIS hade PSA
upp till 15 ng/ml och genomgick samt-
liga forst en multiparametrisk MRT
och sedan savil traditionella transtrek-
tala prostatabiopsier som en transperi-
neal “mappingbiopsi” i narkos, dir
man biopserade igenom hela prostatan
med fem millimeters mellantum —
mycket nirmare det definitiva facit i
form av ett helt prostatektomipreparat
kan man inte komma! Studiens tva hu-
vudresultat var 1) Transrektala stan-
dardbiopsier missar hilften av potenti-
ellt kliniskt signifikant cancer, definie-
rat som cancer med Gleasonsumma =
7,0ch 2) En MRT utan cancermisstan-
ke innebir en sa lag risk for allvarlig
cancer att man kan undvika att biop-
sera (med undantag for vid hog PSA-
densitet), nagot som skulle bespara en
fjardedel av minnen med forhojt PSA
savil obehaget och riskerna med biop-
sier som risken for att bli cancerpatient
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Urologidagarna, som i ar arrangerades i Géteborg, lockade ett stort antal specialister — mycket
tack vare det gedigna programmet med internationella toppforskare pa plats.

i ondédan vid fynd av cancer med
Gleasonsumma 6. Den vildigt exten-
siva biopsimallen édr inget for kliniskt
rutinbruk, men Emberton berittade att
man numera nistan enbart gor trans-
perineala biopsier vid UCL, eftersom

”Sjalv ar jag overtygad om att forskningsframstegen,

risken for infektion dr betydligt ligre
och mojligheten att ticka in apex och
de anteriora delarna av korteln betyd-
ligt storre, dn vid transrektala biopsier.
Det gar utmirkt att ta ett dussin biop-
sier via perineum i lokalbed6vning

(vanligen riktade med bildfusion MRT-
ultraljud), men i manga situationer s6-
ver man pa UCL (liksom vid de flesta
sjukhus i England) patienten for att ta
fler biopsier med en matris.

Sessionen avslutades med att mode-
ratorn, professor Jonas Hugosson, hu-
vudprovare for den genomforda och
den pagaende screeningstudien i Gote-
borg — numera dven huvudprovare for
den europeiska multinationella screen-
ingstudien — drog tva patientfall, som
de bada andra fick kommentera och
diskutera. Inte ovintat valde Henrik
Gronberg i forsta hand att komplettera
utredningen med biomarkérer i blod-
prov, medan Mark Emberton féredrog
bilddiagnostik. Kontentan blev till slut
att den fortsatta forskningen kommer
att ge svar pa hur biomarkérer och
MRT bist ska kombineras i klinisk ru-
tin och for screening,.

Vilever utan tvekan i en spinnande
tid nir det giller utvecklingen av pro-
statacancerdiagnostiken. Fragan dr om
dagens kunskapslige motiverar att vi i
Sverige ska infora allmidn screening?
Socialstyrelsen ir i slutfasen av nira tva
ars utredning och riknar med att publi-
cera en remissversion av sina slutsatser
strax efter nyar. Kanske de redan da si-
ger 7ja” till ett nationellt screeningpro-
gram for prostatacancer, kanske inte.
Sjilv dr jag 6vertygad om att forsk-
ningsframstegen, inte minst de svens-
ka, kommer att forbittra diagnostiken
betydligt inom bara nagra fa ar. Sa dven
om Socialstyrelsen inte rekommende-
rar screening redan under 2018, kom-
mer det inte att dr6ja allt for linge in-
nan vi har ett nationellt screeningpro-
gram for prostatacancer i Sverige.

Javsdeklaration: Inga jav for den aktuella artikeln.

OLA BRATT, DOCENT, OVERLAKARE, VO UROLOGI,
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, GOTEBORG,

OLA.BRATT@VGREGION.SE

FOTO: MAGNUS GOTANDER
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inte minst de svenska, kommer att forbattra diagnostiken
betydligt inom bara nagra fa ar.”
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2:a generationens EGFR-TKI

for 1:a linjens behandling

GIOTRIF® (afatinib) - irreversibel
ErbB-familjeblockerare
for patienter med

EGFR M+ NSCLC

LUX-Lung 3 OS-data: * 46% minskning av den relativa
Planerad subgruppsanalys — deletion 19-patienter? mortalitetsrisken hos deletion 19-patienter
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Referenser:
1. Sequist LV et al. J Clin Oncol 2013;31(27):3327-34. 2. Yang JC et al. Lancet Oncol 2015;16(2):141-51.

GIOTRIF® (afatinib), proteinkinashdmmare, selektiv, irreversibel blockerare av ErbB-familjen. Rx, F. Indikation: Monoterapi indicerat vid behandling
av vuxna patienter med lokalt avancerad eller metastaserad icke-smacellig lungcancer (NSCLC) med aktiverande mutation(er) av epidermal
tillvéxtfaktorreceptor (EGFR) och som tidigare inte behandlats med annan EGFR-TKI samt lokalt avancerad eller metastaserad NSCLC av skivepiteltyp
som progredierar under eller efter platinabaserad cytostatikabehandling. Varningar och férsiktighet: Vid langvariga diarréer finns risk fér dehydrering
varfér noggrann monitorering och behandling ar viktigt. Patienter som plétsligt utvecklar lungsymtom sasom andndd, hosta och feber, ska avbryta
behandling med GIOTRIF® under diagnostisk utredning fér lungfibros. Férpackningar och styrkor: GIOTRIF® ges i tablettform och finns som 20 mg,
30 mg, 40 mg och 50 mg. Rekommenderad dos &r 40 mg en gang om dagen. Datum fér senaste &versyn av produktresumén: 2017-07-13. For
pris och ytterligare information se www.fass.se. Boehringer Ingelheim Sverige AB, 08-7212100.

v Detta lakemedel ar féremal for utdkad évervakning for att mojliggéra snabb identifikation av ny sékerhetsinformation.

ﬂ Boehringer Boehringer Ingelheim Sverige AB Gu@TRﬂF
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Ingelheim Box 47608 | 117 94 Stockholm | 08-721 21 00 (afatinib) tabletter
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Behandling med Tafinlar + Mekinist i 1:a linjen
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Tafinlar® (dabrafenib) Rx, F, ATC-kod: LO1XE23

Behandlingstid: Behandlingen ska paga tills den inte langre har ndgon positiv effekt eller oacceptabel toxicitet upptrader.

'V Detta lakemedel ar foremal for utokad 6vervakning.

Beredningsform: Kapslar 4 50 mg eller 75 mg. Verksamma bestandsdelar: dabrafenib. Indikation: Dabrafenib som monoterapi eller i kombination med trametinib &r avsett for behandling av vuxna patienter med icke-resektabelt
eller metastaserat melanom med en BRAF V600-mutation. Innan patienterna tar dabrafenib maste ett validerat test utforts som bekraftar att tumoren har en mutation i BRAF V600. Varningar och forsiktighet: Ta alltid Tafinlar enligt
lakarens anvisningar. Liksom fér alla lakemedel kan detta lakemedel orsaka biverkningar men alla anvandare behover inte fa dem. Tafinlar kan ge pyrexi (feber) av olika grad och frekvens. Febern kontrolleras med hjélp av febernedsattande
lakemedel. Om patientens feber stiger over eller &r lika med 38,5 grader skall behandlingen avbrytas. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Produktresuméns senaste Gversyn 2015-09-24.

Mekinist® (trametinib) Rx, EF, ATC-kod: LO1XE25

Behandlingstid: Behandlingen ska paga tills den inte langre har ndgon positiv effekt eller oacceptabel toxicitet upptrader.

'V Detta lakemedel ar foremal for utokad overvakning.

Beredningsform: Tabletter 4 0,5 mg eller 2 mg. Verksamma besténdsdelar: trametinib. Indikation: Trametinib som monoterapi eller i kombination med dabrafenib ar avsett for behandling av vuxna patienter med icke-resektabelt
eller metastaserat melanom med en BRAF V600-mutation. Innan patienterna tar trametinib maste ett validerat test utforts som bekraftar att tumoren har en mutation i BRAF V600. Varningar och forsiktighet: Ta alltid Mekinist enligt
lakarens anvisningar. Liksom for alla Idkemedel kan detta Idkemedel orsaka biverkningar men alla anvéndare behover inte fa dem. Mekinist kan i kombination med Tafinlar ge pyrexi (feber) av olika grad och frekvens. Om patientens
feber stiger over eller ar lika med 38,5 grader skall behandlingen avbrytas. Febern kontrolleras med hjalp av febernedsattande lakemedel. Se Tafinlar SPC avseende dosmodifikationer, Mekinist behover inte dosmodifieras nar det ges i
kombination med Tafinlar. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Produktresuméns senaste 6versyn 2015-08-25.

Referenser: 1. Adapted from Long GV, et al. Lancet. Published online ahead of print May 31, 2015. 2. Adapted from Tafinlar Summary of Product Characteristics; 2015. 3. Tafinlar produktresumé 2015-09-24. 4. Updated OS analysis
COMBI-v, adapted from Caroline Robert oral presentation ECCO 2015.
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