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Prostatacancer i Sverige

10.000 diagnosticeras varje ar
2.300 dor varje ar

120.000 iever med prostatacancer

5-6 mlljard €I kronor i direkt kostnader for sjukvarden arligen
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Antal doda per ar i Sverige
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas
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Dodstal. Aldersstandardiserade enligt medelbefolkning 2020 g

Vi blir battre och battre pa att hantera cancer
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas
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Prostatacancer ur ett priméarvardsperspektiv

= Valdigt vanlig patient inom priméarvarden

= De flesta prostatacancer som ar botbara ger inga symptom
- Vi maste hitta prostatacancer tidigt med ett blodprov

= PSA
- PSA>3 for méan under 70 ar
- PSA >5 70-79 ar
> PSA>7 80+ ar
- Over 75 ar tainte PSA utan ordentliga symptom eller klinisk misstanke

Namn Efternamn 8 februari 2023 6
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Prostatacancer ur ett priméarvardsperspektiv

Miktionsbesvar — Ej korrelerat till cancer men om man har behandlingskravande
symptom sa maste cancer uteslutas.

= Prostatapalpation
= Arftlighet

= Viktigt att ha ett strukturerat omhandertagande av dessa patienter !!

Namn Efternamn 8 februari 2023 7
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Behandling av prostatacancer - Lokaliserad sjukdom

= | Sverige mellan 8000-9000 per ar diagnosticeras med lokaliserad sjukdom
= Vi botar de festa nu mellan 80-90%

= Vi har olika behandlingsstrategier
—> Aktiv Monitorering
- Operation (Robot Assisterad Radikal Prostataectomi)
- Stralbehandling
- Stralbehandling i kombination med hormonbehandling
- Expektans (ingen aktiv uppfdljning)

Namn Efternamn 8 februari 2023 8
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Behandling av prostatacancer- Spridd sjukdom

= Botar viingen men nu medeloverlevnad pa éver 5 ar

- Hormoner

- Stralbehandling mot prostatan
—> Cellgifter

- Immunterapi

- Riktad behandling
= PARP-hammare

Namn Efternamn 8 februari 2023 9
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Prostatacancercentrum Capio S:t Goran



Prostatacancercentrum Capio S:t Goran tar ett helhetsansvar for diagnostik,
behandling och uppfdljning av prostatacancer med den senaste tekniken
och med minimala ledtider for patienten

(Fran 2017 innan start)

Prostatacancercentrum Capio S:t GOran

Standardiserade och kostnads- + Kraftigt minskad overbehandling
B AUNE: [PIOCEEEr + Tidigare diagnosticering av
Anvandning av den senaste behandlingskravande cancer
tekniken for diagnostik och + Minskad vantetid

behandling

_ + Visar pa mojlighet till synergier
Aktivt samarbete med andra med primarvaredn

enheter inom Capio



Prostatacancer centrum har hela vardkedjan inklusive kontinuelig insamling av data
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St:Gorans modellen for att diagnosticera prostatacancer
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Egentestning med Stockholm3 via PCC hemsida

. Capio S:t Gorans Sjukhus

Prostatacancercentrum Capio S:t Gérans Sjukhus

® 2020 InfoSolutions Sverige AB. Medicinska studier 1.7

2 OLA STEINBERG

e Capio S:t Gorans Sjukhus
PROSTATACANCERCENTRUM, REMISS FOR PROSTATACANCERTESTNING
. o

1. Villkor 2. Kontakt 4. Bekraftelse

3. Skapa remiss

INFORMATION
For att skapa din remiss for Stockholm 3-testet behéver du svara pa nagra fragor.

Fér man som redan har en kand prostatacancer har Stockholm 3-testet inget bevisat varde. Stockholm 3-testet tas inte heller p4 man som foljs
upp efter en tidigare prostatacancer.

Innan du gér vidare och skapar din remiss ar det viktigt att du tar stallning till och last Socialstyrelsens broschyr “Om PSA-prov” och broschyren
"For- och nackdelar med att testa sig for prostatacancer”,

Om du planerar en ldngre resa inom utredningstiden kan det finnas skal att vanta med att ta testet tills du kommit hem igen.

1. Har du nagon gang fatt diagnosen prostatacancer?
Ja ONej

2. Har du tagit del av informationen som ges i broschyren "Om PSA-prov"?
OJa  Nej

3. Har du tagit del av broschyren "For- och nackdelar med att testa sig foér prostatacancer"?
©Ja Nej

Godkéinn nedanstéende villkor genom att trycka pd knappen "Godkéinn villkoren”. Dina personuppgifter kommer d att sparas och behandlas enligt GDPR. Vill du inte gé vidare?
Anvénd knappen "Avbryt”.

lag har last och forstétt informationen i Socialstyrelsens broschyr "Om PSA-prov” samt broschyren “Fér- och nackdelar med att testa sig for prostatacancer” och samtycker till att

Integritetsskyddspolicy

Vi ber dig observera att prostatacancertestning har bade for- och nackdelar, vilket du
kan lisa om hir. B

Prostatacancer &r vanligt

Prostatacancer r den vanligaste orsaken till
cancerrelaterade dodsfall hos svenska man.
Prostatacancertestning kan minska risken att do av
prostatacancer.

Prostatacancertestning uppticker bide
prostatacancrar med l3g risk, som inte 4r ett hot mot
din halsa, och prostatacancrar med hogre risk som kan
behandlas. Sjslva behandlingen kan i sig leda till

i i kan vara
impotens och tarmproblem.

Detta &r viktigt att veta

Malet med prostatacancertestning ar att hitta
aggressiv, behandlingskravande, prostatacancer tidigt
och bota den innan den sprider sig utanfor prostata
Ménga min med prostatacancer som hittas genom
prostatacancertestning behsver inte behandlas. De
kan hanteras sikert av ett program for noggrann
Gvervakning, 4 kallad aktiv Svervakning.

B&r du genomga prostatacancertestning?

Om du & 50-70 &r gammal kan prostatacancertestning
vara lampligt for dig.

Om du upplever det mycket obehagligt att veta att du
har prostatacancer och inte kan tinka dig behandling

Skots helt av

[ese <> m S T asis s ¢ AR E Fér- och nackdelar med
edicinska studier SUPPORT  LOGGAUTG> testning for prostatacancer

med aktiv dvervakning, talar det mot att genomgh
prostatacancertestning.

Om du ar siker pa att du bara skulle acceptera
behandling for behandlingskrivande, aggressiv
cancer - och inte skulle vara orolig att leva med en
diagnos av 3grisk cancer - &r du frmodligen en
bra kandidat for prostatacancertestning.

Mer information om fér- och nackdelar med
hittar du i

broschyr “Om PSA-prov  for att kunna uppticka

prostatacancer i ett tidigt skede ~ férdelar och

nackdelar”.

Testning med Stockholm3-testet
Prostatacancercentrum Capio S:t Gorans Sjukhus
anvinder det nya prostatacancertestet

dren
flera markorer, bland annat det traditionella PSA.

Stockholm3-testet ar ett vanligt blodprov som har
visats ha battre egenskaper an PSA for att
utvardera om en man har dkad risk for
behandlingskravande prostatacancer.

Baserat p3 resultatet frin Stockholm3-testet
kommer du fA rad fran Prostatacancercentrum
Capio S:t Gérans Sjukhus om nar det ar lampligt
med uppféljande provtagning eller om vidare
utredning med vivnadsprovtagning av prostata
behavs.

underskoterskor

Enkelt och
kostnadsfritt
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Stockholm3-testet adresserar utmaningarna med PSA  ™we»*

* Total PSA
* Fritt PSA
* hK2

* MSMB

* MIC-1

* Proteiner

StOCkhOIm3 = f * Genetisk score

test
markorer
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Riskfaktorer

! ..
e Alder | Over 50.000 man i Sverige, Norge
« Arftlighet | och Finland har diagnostiserat med
idi iopSsi | Stockholm3 i kliniskt bruk

* Tidigare biopsi
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MR kamera undersdkning for vavnadsprov ar standard idag
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Riktade vavnadsprover tas med hjalp MR bilder
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Vavnadsprover via huden minskar risken for infektion dramatiskt

Transrectala biopsier
- Standard fram till idag
* 5% allvarliga infektioner

Anterior

B Transperineal
needle

4 S
g Posterior
Transrectal 2

needle A

it , Transperineala biopsier
/// “ - Standard i europeiska riktlinjer 2021
e, / \ * Inga infektioner

Rectum

* Behovet av antibiotika forsvinner



Stockholm3 i kliniskt bruk — exemplet Capio S:t Géran

sjukhus

Distribution av risk grupp at vid primardiagnostik (N=21,135)®

Capio S:t Goran's
Hospital (Stockholm)

Sahlgrenska University
Hospital (Gothenburg)

Karolinska University
Hospital (Stockholm)

Akademiska University
Hospital (Uppsala)

Sweden

55% minskning
overdiagnostik®?

13%

36%

22%

21%

29%

49% 6kning upptackt
behandlingsbar cancer®

Lagriskcancer

Median risk cancer

29% minskning upptackt
avancerad cancer @

17%

22%

23%

28%

24%

Hogriskcancer
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* Bytte helt fran PSA till
Stockholm3 2017

* Tacker 35% av
prostatacancervarden i
Stockholm

Kalla: 1) Svenska nationella prostatacancerregistret (NCPR), 2018-2019. 2) | jamforelsemed med Sverige som helhet. 3) Bergman et al. Strukturerat omhandertagande fér man som 6nskar prostatacancertestning erfarenheter fran

Prostatacancercentrum. Lékartidningen. 2018.

19



Resultaten fran de forsta 1400 patienter som tagit vavnadsprov pa PCC

Vavnadsprov via huden ar séakert och hittar ratt

cancer

Typ av cancer Infektion
Prostate TP3 &Y 28% 0,3%
Cancer

3
Centrum CapiolTR 4 4%

TP3 Bl 39% 31% 3%
Ugge et al,
20212
TR3 LIz I 30% 11%
M IsuP=2 ISuP1 M Benign

1. Clinical routine at Prostate Cancer Centrum Capio
2. Ugge et al. Scandinavian Journal of Urology. 2021
3. TP = Transperineal, TR = Transrectal
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Processer*
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“+ CA . Riktade .
S:tGorans-modeflen . 13 |l wr perineala Patologi MDK Behandlings-
L beslut
biopsier
Usk Usk Lakare Patolog Lakare Lakare
ov Inritnin i
. g MR Riktade . ]
urologi* PSA MR+UL MR biopsier Patologi PAD-beslut
Primarvards- OV-urolog OV-radiolog OV-radiolog OV-urolog Patolog OV-urolog
lakare

* Normalprocess, process for enskild patient kan awika

Remiss Capio

21

»| MDK Behandlings-
beslut
Lakare Lakare
B Capio

BN S:t Gorans Sjukhus



Dataunderlag SVF tider

22

Man Start SVF till slut SVF Start SVF till remiss STG

Kohort [antal] [median (1Q-3Q), dagar] [median (1Q-3Q), dagar]
Prostatacancer-patienter
utan tidigare diagnos som S:t Goransmodellen 60 64 (50-84) NA
pabdrjade behandling under
1Q 2022 pa Capio S:t
Gorans Sjukhus OV urologi 112 151 (105-197) 98 (71-123)
Individuell journal-
granskning av 218 journaler Ovriga* 46

Totalt 218

B Capio

* Ovrig = blandning av S:t Goransmodellen och OV. Mén i évrigkohorten ar exkluderad i denna analys

BN S:t Gorans Sjukhus



- S:t Goransmodellen 23

Ledtider per behandling 1%

Tid fran start SVF till behandlingsstart [dagar]

Aktiv monitorering [SVF Hormonbehandling RALP/operation Stralbehandling
54 dagar] [SVF 57 dagar] [SVF 68 dagar] [SVF 75 dagar]

Kalla: Journalgranskning. Preliminara data



Prostatacancer screening — nar ska vi vaga starta?
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PSA-screening minskar risken att do av prostatacancer”

Kummulativ risk att do i prostatacancer

0-010 | —— Screening group
---- Control group
0-008
0.006 - PSA-screening halverar
0004 - nastan dodligheten i

0002 - prostatacancer efter 14 ar

Nelson-Aalen cumulative hazard estimates

0 ] I | I I I I I [ I I ] I [

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Time from randomisation (years)
Number at risk
Screening group 9952 9333 8585 7746
Controlgroup 9952 9345 8580 7755

Kalla: Jonas Hugosson et al. Lancet Oncology 2010 2
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Men, det finns en utmaning med PSA...
PSA leder till...

Overdiagnostik

Overbehandling

26
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Socialstyrelsens utredning
Februari, 2018

1. Screening med PSA avrads

2. Regioner bor erbjuda organiserad prostatacancertestning (OPT) inom
forskning med PSA och tillaggstest

3. Menar att Stockholm3 ar “lovande” och bor "valideras i ytterligare studier
for att vi med sakerhet ska kunna se hur mycket de minskar
overdiagnostiken i en screeningsituation”
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STHLM3 MR-studien utvarderar Stockholm3 tillsammans g 0E

med magnetkamera 1 en screeningsituation
STHLM3 MR-studien design

A 4

Traditionell biopsi

12,750 deltagare, 50-74 PSA & 2,293
ar, boende i Stockholm Stockholm3 randomiserade

A\ 4
A 4

A 4

MR + biopsi om fynd pa MR

e Screeningpopulation 2018-20, man i Stockholm i relevant alder (50-74)
* Moijliggor jamforelse av alternativ for diagnostik
e Tva huvudanalyser publicerade 2021 (New England J Medicine; The Lancet Oncology)

 Halsoekonomisk analys publicerad 2022
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STHLM3 MR-studien har lett till tva uppméarksammade
publikationer sommaren 2021 Svarar pa tre nyckelfradgor for screening:
| JOURNAL 6 MEDICINE s sonies s Fraga 1: PSAvs PSA+ MR
THE LANCET e e R Fraga 2: PSA + MR vs Stockholm3 + MR
O NCO | O g y (STHpLM3-MRI)': a pr;)spectivg, popEIation-baseI:i,

randomised, open-label, non-inferiority trial

Fraga 3: PSA vs Stockholm3 + MR




Fraga 1: PSA vs PSA + MR

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

MRI-Targeted or Standard Biopsy
in Prostate Cancer Screening

Martin Eklund, Ph.D., Fredrik Jaderling, M.D., Ph.D., Andrea Discacciati, Ph.D.,
Martin Bergman, M.D., Magnus Annerstedt, M.D., Markus Aly, M.D., Ph.D.,
Axel Glaessgen, M.D., Ph.D., Stefan Carlsson, M.D., Ph.D.,

Henrik Grénberg, M.D., Ph.D., and Tobias Nordstrém, M.D., Ph.D.,
for the STHLM3 consortium®*

Diagnostic Strategy: Bl Experimental strategy Bl Standard strategy

Biopsy Benign son n son
Procedures Biopsies

1250+

5
£ 10004

&
s

No. per 10,000 Men Undergoing
Prostate Cancer Screening
=
8

"
5
]

PSA Levels MRI Glea: 6 Gleasor Glea:
=3 ng/ml Procedures Cancers 23+4 443
Cancers Cancers
Experimental Strategy — no. 1221 1112 444 138 54 252 88
Standard Strategy — no. 1175 2 853 504 142 206 84
Absolute Difference 05 - I -09 0.5 00
(95% CI) — percentage points (0.7 to 1.6) (-50t0-3.2) (-43t0-30) [(-12t0-05)  (01tol0) (-D.3to0.4)
Relative Difference 1.04 0.52 0.27 0.38 122 1.05
(95% C1) (0.94 10 1.14) (045t00.60)  (022to0.34)  (0.2610055)  (09710155) (0.72t0 1.54)
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Resultat: MR tillfor varde

Antal biopsier 48% minskning
Antal Gleason 6  62% minskning

Antal Gleason 7+ Lika manga

Kalla: Eklund et al. NEJM 2021



'\-..'h-"' r'l.-

r§e

".H H"

. Karolinska
Institutet

"h""'F:'”J!‘i

Fraga 2: PSA + MR vs Stockholm3 + MR

THE LANCET
Oncology

Tobias Nordstrém, Andrea Discaceiati, Martin Bergman, Mark Clements, Markus Aly, Magnus Ann
Fredrik Jederling, Martin Eklund*, Henrik Gronberg*, on behalf of the STHLM3 study group

Prostate cancer screening using a combination of
risk-prediction, MRI, and targeted prostate biopsies
(STHLM3-MRI): a prospective, population-based,
randomised, open-label, non-inferiority trial

>

erstedt, Axel Glaessgen, Stefan Carlsson,

®

PSA 23 ng/mL Stockholm3 =0.15
Number of Number of Relative proportion
participants participants (95% Cl)*
Elevated test result 929 (100-0%) 600 (100-0%) 0-65 (0-55-0-82)
Procedures done
MRI 846 (91-1%) 545 (90-8%) 0-64 (0-55-0-82)
Prostate biopsy 338 (36-4%) 311 (51-8%) 0-92 (0-86-1-03)
Biopsy outcomes
Benign 105 (11-3%) 85 (14-2%) 0-81 (0-66-1.03)
Gleason score of 3+3 41 (4-4%) 34 (5-7%) 0-83 (0-60-1-13)
Gleason score of 23+ 4 192 (20-7%) 192 (32-0%) 1.00 (by design)
Gleason score of 24 +3 67 (7:2%) 67 (11-2%) 1.00 (0-92-113)

Resultat: Stockholm3 tillfor
varde

Antal MR 36% minskning
Antal onodiga biopsier 18% minskning
Antal Gleason 6 17% minskning

Lika manga

Antal Gleason 7+

Kalla: Nordstrém et al. The Lancet Oncology 2021
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Fraga 3: PSA vs Stockholm3 + MR

THE LANCET
Oncology

Prostate cancer screening using a combination of > ®™
risk-prediction, MRI, and targeted prostate biopsies o
(STHLM3-MRI): a prospective, population-based,

randomised, open-label, non-inferiority trial

Tobias Nordstrém, Andrea Discaceiati, Martin Bergman, Mark Clements, Markus Aly, Magnus Annerstedt, Axel Glaessgen, Stefan Carlsson,
Fredrik Jederling, Martin Eklund*, Henrik Gronberg*, on behalf of the STHLM3 study group

Elevatedtestsin  Number of procedures (95% C1) Prostate biopsy outcome (95% CI)

10000 screened

men (95% C1)

MRI Biopsy Benign biopsy  Low-grade Clinically High-grade
cancer significant cancer cancer

Standard biopsies in 1175 (1088-1264) 2(0-6) 853 (775-925) 504 (447-561) 142(112-175) 206(166-245)  84(59-108)
men with PSA of
23 ng/mL
MRI-targeted biopsiesin 1221 (1145-1293) 1112 (1042-1181) 444 (398-489) 138 (112-164) 54 (39-70) 252(219-288) 88 (68-109)

men
with PSA of 23 ng/mL

MRI-targeted biopsiesin 1342 (1264-1416) 1224(1151-1296) 526(475-576)  162(134-190)  66(49-84)  298(263-337) 95 (74-118)
men with Stockholm3

of 2011

MRI-targeted biopsiesin 789 (652-1019) 716 (587-927) 409 (361-470) 112 (89-143) 45 (30-60) 252(223-294) 88 (69-111)
men with Stockholm3

of 2015

Dataare n (95% Cl). The table shows results from the intention-to-treat analysis. Low-grade prostate cancer was defined as a Gleason score of 3 + 3 clinically significant prostate
cancerwas defined as a Gleason score of 3+ 4 or higher, and high-grade prostate cancer was defined as a Gleason score of 4+ 3 or higher. PSA=prostate-specific antigen.

Table 3: Number of men with elevated PSA or Stockholm3 tests, procedures done, and detected cancers in 10 000 men undergoing blood testing for
d ion of pi ina ing-by-invitation setting

Resultat: Stockholm3 och MR tillfor

varde
10.000 testade

Strateqi MR  Biopsier GS7+ GS6
PSA 2 853 206 142
Stockholm3+MR 716 409 252 45

Antal biopsier 52% minskning
Antal Gleason 6  68% minskning

Antal Gleason 7+ 22% fler

Kalla: Nordstrém et al. The Lancet Oncology 2021
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Halsoekonomi
= Hao et al, Resultat visar god halsoekonomi for
Microsimuleringsmodell Stockholm3
" Analyserartre » Stockholm3+MR visar den basta
screeningstrategier: halsoekonomin med ICER pa
1. Ingen screening alls 367.000 kronor per QALY
2. Screening med PSA och MR 0 _ _
3. Screening med Stockholm3 och MR * 60% mlnsknllng av MR-behovet med
Stockholm3 jamfort med PSA

Kalla: Hao et al. European Urology 2022 3
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Sammanfattning

= Prostatacancer drabbar 10.000 méan varje ar och leder till 2.300 dodsfall
= Prostatacancerscreening skulle kunna radda minst 500 liv varje ar

= PSA har stora nackdelar som omgjliggor screening

= Ny diagnostik med magnetkamera och Stockholm3 mojliggor screening av
prostatacancer

= OPT pabdrjad:
- Region Varmland har genomfort fullskalig studie (N=2.511) med Stockholm3 och MR
- Ett 10-tal regioner har nu kommit igang med sina projekt
- Kommer att ta ett antal ar innan vi har ett svar
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ProBio -studien

Individualiserad behandling av spridd prostatacancer
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Problemet med spridd prostatacancer

e 2300 man utvecklar spridd prostatacancer varje ar i Sverige

* De senaste aren har flera nya lakemedel godkants for behandling
och flera finns 1 pipeline:

Kraftigt forbattrat dverlevnaden. Stora framsteg

Dyra (25 000 — 40 000 SEK/ manad)

Lag respons rate: endast 30 - 40 % av patienterna svarar pa
behandling

Vem skall ha vilket lakemedel?

Prediktiva behandlingsmarkorer

saknas idag i klinisk praxis

36
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1. Kan en biomarkérspanel hjalpa oss att valja ratt lakemedel?

2. Kan en kombination av biomarkorer och lakemedel ge battre
Overlevnad an nuvarande klinisk praxis?
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Flytande biopsier bygger pa att tumorer utséndrar cancerceller och cellfritt™
cirkulerande tumo6r DNA i blodet

Blood vessel

Circulating tumor DNA

/84 @

DNA + Histone =

Circulating tumor cell

Cod

Extracellular vesicles

. . . . . 38
Kalla: Adopted from Cell-free nucleic acids as biomarkers in cancer patients, Nat Rev Can 2011
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Profilering av cirkulerande tumoér DNA

Extrahera cfDNA fran Utfor riktad sekvensering av
8 Blodprov 2 plftsm_a och germline DNA g) CfDNA och germline DNA
fran vita blodkroppar
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Common
Design ProBio standard arm 2 4 6 | [ 24
months months months months
Adaptive
13 .| Control: Standard care —/ M r_j
"| MS*: Not applicable J LJ L
.| Treatment 1: Enzalutamide M M r—j
"I MS: TP53, /ARG sr ! AR mutut L LJ L

CtDNA
analysis

2/3 Treatment 2: Abiraterone
MS: TP53,/ARGsr-wi! AR mut-wt

Men with
mCRPC

J

A 4

<L
CJ
()

OO0 0—0—"~00 0+
O

_| Treatment 3: Carboplatin M M r_
| MS: DNA repair,,; J J Lj
Prospectlve .| Treatment 4: Cabazitaxel M M r—j
use of MS: TMPRSS2-ERGq,0n - — Y
biomarkers
.| Treatment 5: Docetaxel o M D
MS: TMPRSS2-ERGgion — —

Flexible for ?

new drugs

Progressing patients will be re-randomized Re-randomization

*MS = Molecular subtype 40
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ProBio — inkluderar patienter med spridd prostatacancer |
manga skeden av sjukdomen

| Response evaluation according to EAU guidelines and the Prostate Cancer Clinical Trials Working Group 3 criteria |

'd Y
m_H_SPC ctDNA analysis and randomization Visit 2 Visit 3-n m.C.RPC ctDNA analysis and re-randomization Visit 2 Visit 3 Visit 4 Visit 5 Visit 6-16 Visit 17
visit 1 0 month ||3-n months L visitl ) 0 month 1 month || 2 months | | 4 months | | 6-36 months || 60 months
.~ ™
Control: SOC Ej ﬁ Control: SOC —~, o ‘e o] 1 r
- fipe] e ——
™ | Bs: Not applicable / BS: Not applicable _[ — L - L D’ L]
Treatment 1: ARS/ 1st li Treatment 1: ARSI *
. I st line — R M M M @_[
Bs: TP53,, ( mCRPC a‘::l?:‘?s BS: TP53, /AR, —J J J o . ]
screening
de:::g || ctDNA |, | Treatment 2: Docetaxel ] [ y il . Treatment 2: Taxane-based CT = _[ a M M fam] @ r]
M analysis BS: TMPRSS2-ERGiyeion ! BS: TMPRSS52-ERGyysin - Y W U Y L
screening
Treatment 3: Abi + Niraparib Treatment 3: Carboplatin m| /mml ‘e mm|
> H —> |]—|
BS: DRD" BS: DRD" U Y Y Y 4 ]
ADT - -~ 5
+ RTLocn* Treatment 4: Abi + Niraparib m| e '
o =+ | n<. DRD* 3 —L 13— L J g (]

Re-randomization

mCRPC starting 1*t line
therapy and previously not
enrolled in ProBio-mHSPC
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ProBio studien — vad vi har uppnatt:

= Sedan studiestart i januari 2019 har vi startat 12 kliniker i Sverige,
14 i Belgien, 4 i Norge och 1 i Schweiz

= Vi har inkluderat 465 patienter

= Svenska sjukhus som deltar i ProBio
- St:Goran
- Karolinska Sjukhuset
- Uppsala
- Sundsvall
- Falun
- Umea
- JOnkoping
—> Linkoping
- Karlstad
- Vaxjo
- Kalmar
- Boras

Namn Efternamn

8 februari 2023
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Slutsatser

= Prostatacancer ar en vanlig sjukdom dar modern diagnostik och behandling
kommer att vara nédvandigt att implementerar om vi ska klara av framtiden

utmaningar

= Vi har utvecklat en mycket traffsaker och for patienten saker diagnostik pipeline

- Stockholm3 testet, magnetkamera och riktade vavnadsprover via huden

- Detta ar idag tyvarr inte tillgangligt i hela Sverige
= Vi behover fler prostatacancer centrum i Sverige
= Vi har verktygen for att starta ett nationellt screeningprogram for prostatacancer

- Vad vantar vi pa??
= Behandlingen av spridd prostatacancer har forbattrats dramatiskt de senaste 10 aren

—> Vi behover nu individualisera behandlingen
- ProBio studien kan ge manga viktiga svar

Namn Efternamn 8 februari 2023 43
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