Antligen dags for allman screening?

1 studien STHLMS3MR analyseras biomarkirer v blodet 1 kombination med magnetkamera-
undersikning och riktade biopsier. Metoden besparar friska mén onodig provtagning och

overbehandling vilket kan oppna dorren tll rikstickande screening.

STHLMSMR-studien visar fordelarna
med det innovativa screeningprogrammel som
uppmiérksammas allt mer:. Inte underligt att
"Tobias Nordstrim har médnga jéirn ¢ elden.
Foto: Torsten Sundberg

Ar 2018 beslot Socialstyrelsen att inte

rekommendera allmdn  screening.
Déremot skulle ett screeningprogram
for prostatacancer kunna bli aktuellt
for bedémning om &verdiagnostiken
kan minskas med nya metoder. Att
detta nu ar mojligt visar den omfattan-
de studien STHLM3MR som pagatt
under tre ars tid.

Vilka patienter ska utsittas for vad?
Det ar en nagot provokativ friga men
den maste stallas eftersom biverkning-
ar och sidoeffekter kan vara allt fran
knappt markbara till risk att avlida i
fortid. De flesta av oss haller med om
att regelbunden screening och forfi-
nade metoder har positiva effekter 1
form av tidigare upptickt, minskad
overdiagnostik och mindre risk att doé

av prostatacancer.

PSA-prov inte tillriackligt
Det
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hittillsvarande  tillvagagangs-

sattet med PSA-test kombinerat med
traditionell vavnadsprovtagning har
nackdelar. Manga vivnadsprover tas
1 onddan samtidigt som ett stort antal
ofarliga smatumorer upptacks.

Av det skilet ansag Socialstyrelsen
att nationell screening baserad pa PSA
inte borde genomf6ras sa linge nack-
delarna o6verstiger fordelarna. Men
med vidareutvecklade screeningmeto-
der skulle 6verdiagnostiken och &ver-
behandlingen av lagrisktumorer kunna
minskas. Att en sadan metod nu finns

visar STHLM3MR tydligt.

Bekriftade fordelar med
STHLM3MR

Blodprovet Stockholm3 analyserar
for saval PSA som viktiga biomar-
korer, daribland vissa proteiner och
genetiska forandringar. I kombina-
tion med magnetkameraundersok-
ning (MR) och riktade vavnadsprover
har STHLM3MR-metoden potentia-
len att halvera 6verdiagnostiken.

Dérmed ar haken borta for Social-
styrelsen att infora ett rikstickande
screeningprogram, likt det for brost-
och livmoderhalscancer for kvinnor.
Nagot som Prostatacancerférbundet
stoder helhjartat och hoppas ska bli in-
fort senast 2024.

Farre biopsier behover tas
Overlikare Tobias Nordstrom, do-

cent 1 urologi och forskare, har varit

STHLM3MR-

studien som delfinansierats av Prostata-

huvudansvarig ~ for

cancerférbundet. I den treariga studien
deltog drygt 12 000 mén.

Resultatet visar att magnetkame-
raundersokning (MR) och riktade vav-

nadsprover gor det mojligt att vdsent-

ligt minska 6verdiagnostiken. Antalet
undersokningar och biopsier blir fiarre
och fler behandlingskravande respek-
tive mindre krdvande cancertumorer
kan hittas.

Prostatanytt fick tillfalle att stalla

nagra fragor till honom.

Visar STHLM3MR pa ett
innovativt genombrott?

— STHLM3MR undersoker egent-
ligen inte nagot helt nytt verktyg for
diagnostik, siager Tobias Nordstrom.
Vi har 1 stallet kombinerat tva mycket
lovande sadana och genomfért en stu-
die av hog kvalitet 1 precis den miljé dar

metoden ar tankt att anvandas.

Tycker du att fordelarna enligt
STHLM3MR éverstiger de nack-
delar som funnits?

— Ja, vi har riktat in oss pa just de
viktigaste fragorna som Socialstyrelsen

tidigare har framhallit.

Kan nationell screening minska
risken att mdn far allvarlig pro-
statacancer?

— Genom att anvianda Stockholm3
tillsammans med MR kan man upp-
ticka minst lika manga mdn med
potentiellt allvarlig prostatacancer
som med PSA. Den stora skillna-
den &r att den nya metoden minskar
bade antalet genomférda vivnads-
prover och antalet man som far en
diagnos med mer ofarliga tumérer,
det vi kallar Overdiagnostik. Sen
kan ju inférandet av ett screening-
program gora att fler man kommer
till testning, vilket kan leda till att
fler man som skulle ha utvecklat en

allvarlig cancer upptacks 1 tid.



Kan alltsa fler friska mén slippa
ifran onédiga utredningar?

— Precis! Genom att anvianda nya
metoder med battre blodprover och
MR kan fler friska min fa veta att de
har en lag risk for cancer utan att beho-

va genomga exempelvis vavnadsprow.

Hur mycket exaktare eller sikra-
re kan en diagnos bli med blod-
provsanalys enligt Stockholm3?
—Som vivisat tidigare ar Stockholm3-
testet mer exakt an PSA. Det finns aven
andra tester som visat sig battre an
PSA dven om det inte har undersokts
hur de fungerar 1 en svensk befolkning:
Genom att anvanda Stockholm3-testet
1 stéllet for PSA vid prostatacancer-
screening kan antalet MR minska med
en tredjedel jamfort med om bara PSA
anvands. Det kan vara viktigt eftersom
tillgang till MR-undersokningar och
rontgenldkare ar en begransande faktor
1 manga delar av Sverige. Med Stock-
holm3 minskar ocksd antalet vavnads-
prover och o6verdiagnostiken men 1

mindre grad.

Hur star sig STHLM3MR i ett
storre perspektiv, inom EU eller
i hela virlden?

— Resultaten fran STHLM3MR-
studien har publicerats 1 tva av varldens
mest valrenommerade vetenskapliga
tidskrifter och har rént ett stort intres-
se pa den arliga curopeiska urolog-
kongressen och 1 internationell media.
Sa mottagandet har verkligen wvarit
positivt. Studien ar unik genom att den
tar ett samlat grepp pa hur prostata-
cancerscreening kan goras med mo-
derna verktyg. Min beddmning ar att
Stockholm3-testet dr det blodprov som
har bist vetenskaplig grund for att
anvandas som kompletterande test for
prostatacancerscreening. Vi har nu vi-
sat att det ar sjalvklart att MR ska inga

som en del av ett screeningprogram.

Bedomer du att diagnostiken
skulle kunna bli innu béttre

pa lang sikt?

STHLM3MR Huvudstudien utvarderar ett nytt blod

prov med

eller utan MR for prostatacancerscreening

W | :

Overléikare Tobias Nordstrim, huwudansvarig for STHLM3MR-studien, berittar om utmaningen
med att forbittra diagnostik av prostatacancer:. Foto: Torsten Sundberg

— Metoderna for screening forbéttras
kontinuerligt. Vi kommer sdkert ytter-
ligare individualisera diagnostiken sa
att man far rétt utredning och behand-
ling. Det kan innebdra att finjustera
intervallen for testning och brytpunkts-
nivaer for nir blodprov anses forhojda.
Vi kommer ocksa att forbattra metoder-
na f6r MR och vavnadsprover genom

exempelvis stod av artificiell intelligens.

Vilken daldersgrupp mdin
anser du ska kallas till
STHLM3MR-test?

— Jag tycker det ar mest rimligt att
diskutera screening och tidig diagnos-
tik av prostatacancer 1 aldersgruppen
50-74 ar, alltsa den som vi inkluderat
1 STHLM3MR. Vissa mén, tll exem-
pel om man har en kraftig drftlighet for
prostatacancer, kan Overviga att testa

sig ett par ar tidigare.

I samband med kallelse till test
informeras om fordelarna. Finns
nackdelar som behéver namnas?
— Den framsta foérdelen med organi-
serad testning dr att man kan minska sin
risk att avlida av prostatacancer. Men
man behover ocksa dvervaga de nack-
delar med screening som faktiskt finns
innan man bestammer sig. Detta ingar
ocksa 1 informationen om prostata-
cancertestning som  Socialstyrelsen

gett ut. Till exempel kan man behéva

genomga upprepad testning och ut-
redning vilket kan innebdra oro och
sidoeffekter sdsom infektion efter vav-
nadsprov. Det finns ocksd en risk att
man far en diagnos med prostatacan-
cer dar tumoren egentligen ar ofarlig.
Alltsa det vi kallar 6verdiagnostik som
kan innebdara onddiga behandlingar
och sidoeffekter. Genom att anvanda
moderna metoder, som Stockholm3-
testet och MR, kan dessa negativa sidor
minskas ordentligt men de forsvinner

inte helt.

Blodprov kan tas pa vilken
vardcentral som helst. Ricker
analyskapaciteten for ett natio-
nellt screeningprogram enligt
STHLM3MR?

— Ett nationellt screeningprogram
skulle innebara forandringar bade pa
blodprovslaboratorier, rontgenkliniker
och urologmottagningar. Kapaciteten
pa blodprovslab kommer sannolikt
klaras val, det har vi sett i vara studier
dar mer an 70 000 mén deltagit. Da-
remot tror jag man behéver fokusera
pa hur man klarar att erbjuda MR-
undersokningar av hog kvalitet till de

man som deltar.

BERTIL EKMAN

Frilansskribent
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