Tre nya publikationer om prostatacancer (PC) och aterfall (BCR)

Lank till bilderna med ljud: Tre nya publikationer 2026 bilder med ljud

Nedan ser du forsta sidan med lankar. Nagra kan krangla. Alla kommentarer och bilder visas ocksa nedan

Bild 1: Nu i januari 2026 har vi fatt tre nya publikationer om prostatacancer, aterfall och
langtidsuppfoljning. Har ser vi tre olika publikationer. Den forsta RT ar Zaurito 2026 om PSA-aterfall efter
stralning. Den andra RP ar Scilipoti 2025 om operation. Den tredje ar S3 Vigneswaran 2025 som visar 9-
arsresultat fran STHLM3-studien.

Alla studierna tog PSA-prov och foljer upp for att se om PSA sjunker efter behandling. Aterfall &r om PSA
stiger i forhallande till lLagsta vardet efter behandling. Genomgaende fragan ar om och nar mannen far
aterfall.

RT 2026 Zaurito Incidence and prognostic implications of PSA relapse after radical radiotherapy (RT) for prostate
cancer population-based study Bju int 2026 Jan 15. doi: 10.1111/bju.70148.

RP 2025 Scilipoti Incidence and prognostic implications of PSA persistence and relapse after radical
prostatectomy (RP) population-based study
J Natl Cancer Inst. 2025 Jan 17;117(6):1142-1150. doi: 10.1093/jnci/djaf012

S$3 2025 Vigneswaran Stockholm3 Versus Prostate-specific Antigen in Prostate Cancer Screening: 9-year
Outcomes Demonstrating Improved Detection of Aggressive Cancers and Reduced Overdiagnosis from the
STHLM3 Trial (S3) Orjans underlag European Urology

European Urology January 2026 https://doi.org/10.1016/j.eururo.2025.10.001



https://plk.one/P/bild1-23%20med%20ljud.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41537396/
https://doi.org/10.1093/jnci/djaf012
https://1drv.ms/b/c/a30c05106717a6ee/IQBMGNupyV11S4gVTG8PwYyRAZojvW1sWZG4AnOGIjLls0o?e=3q2kSv
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2025.10.001

Studierna tog PSA prov och foljer upp med att se om PSA sjunker efter efterbehandling. Aterfall ar om PSA stiger i forhallande till
lagsta vardet efter behandling. Genomgaende fragan ar om och och nar mannen far aterfall. Nasta fraga ar vad som gor skillnad,
Gleason eller PSA mm.

Orjans underlag kan innehalla fel, dela inte dessa. Ta gdrna bort dem.

Hor av dig till orjan.nordle@gmail.com om du hittar fel i dessa bilder.
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Population-based study of disease trajectory after radical treatment for high-risk prostate cancer - PubMed
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Tre nya publikationer om prostatacancer (PC) och aterfall (BCR) .
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RT Figur 2A. Cumulative incidence proportion of death from PCa and other causes in
4024 men with relapse after radical RT. Filled circles denote EAL high-risk relapse
groups and empty ciroles denote EAL low-risk relapse aroups
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RT Figur 2B. Cumulative incidence proportion of death from PCa and other causes in
4024 men with relapse after radical RT. Filled circles denote EAU high-risk relapse
groups and empty circles denote EAU low-risk relapse groups.
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RT Figur 3. Cumulative incidence proportion of death from PCa within 10 years from relapse. Estimates
were obtained by use of a discrete time parametric model. Death from other causes was considered a

competing risk. Bars indicate the distribution of men with relapse according to Gleason score and time
to relapse (left) or PSA doubling time (right).

RP 2025 Scilipat Figure 1.5tacked cumulative incidence proportion of PSA perzistence and
relapse after radical prostatectomy among 10700 men stratified per risk category at diagnosis.
Legend: only 9 men were registered as dying from prostate cancer before any of the outcomes.
MSA s proatate-apacific antigen.

Liow—risk calegory

High-risk calegary -

B Infermediate-rsk calegory

1040
H
00

B Dealt bom PCa

O Deals hom ofer causss

W THRGITTRR WET T RPN RS
B P5A persaieroe

B High-rish relape

O Low-risk reisgen

m
i
™
n

£
"
=
=

Cumulaireo incdonoo propoon ()
)

Cusmalitive inchionon proporion ()
50

Cumulsires incdenon propodion )
1]

a
[
o
L]

@ H L] L] B n L] 2 L L] a L]
‘Wears SINGE Sageny 'Wears sance S gery
L ImE T 1 L] 20 Wris L [ b M

T ™ m m 4] L]

RP Figure 3.Stacked curnulative incidence proportion of death from prostate cancer and other causes inn
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Appendin AL Supplementary data The following are the Sup plementary data to this article:
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S3 Supplementary Figure 1A: Scatter plot of Stockholm3 scores (y-axis) and PSA
(x-axis) for men included in the study, stratified by biochemical recurrence for
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53 Supplementary Fipure 1B: Scatter plot of Stockholm3 scores (v-axis) and PSA )
(x-axis) for men included in the study, stratified by High-risk biochemical
recurrence for Stockholm3 range 0-100 and PSA range 0-10 ng/ml. Cont.
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53 Table 3. Competing-risk regression analysis for estimating the cumulative incidence
of any and high-risk biochemical recurrence after accounting for other-cause mortality and b
emigration In the population of men undergoing curative treatment in the STHLM3 study

Cumulative incidence  Cuomulative incidence of
of any BCR high-risk BCR
HR (95% CI) p value HR (95% CI)

| (reference) -

Blood test result at diagnosis

P value

Stockholm3d () and PSA (+) 1 (reference) -

] 3.01(1.7-5.5) =0.001 16.1(2.3-115) 0.006
E - 1.8 (0.8-3.9) 0.2 8.8 (1.06-72) 0.044
” - PSA () and Stockholm3 (<) 0.33 (0.04-2.5) 0.3 0.0 (0,0-0.0) <(0.001
20 - BCR = biochemical recurrence; C1 = confidence interval, HR = hazard ratio; PSA = prostate-specific antigen.
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Summering av tre viktiga studier om PC och iterfall

Viira tre studier visar nva data pa risker for dterfall och prostatacancerdiod beroende

pi de test miin tar vid diagnos och vilken gleason och riskgrupp minnen placeras i.

Data bir baserade pi en uppfidljning dver manga ir och saknar MR data. Med MR data
minskar risken att friska min far diagnosen prostatacancer. Vi ser fram emot att pé
igarna till NPCR.se och stockholmz {Azp) snarast rapporterar andel dterfall niir man

anviinder MR vid beslut om biopsi.

SLUT!

{hvriga hilder kommenteras inte.

Orjans funderingar om vad som kan paverka aterfallen
och vad man kan gora for att minska dem

En viktig sak ar att aterfall inom 2 ar kan vara viktigt nar man skall studera
riskgrupper | kommande studier med tidiga resultat.

MET fanns inte med nar studierna startades. Vi ser fram emot att vi snarast far se
resultaten for alla man som gjort MRT. Med MRT och kanske Stockholm3 férstarkt
rmed allt som finns | NPCR. | PChaSe som anvandes f&r studie RT och RP finnz
redan viktiga riskvariabler.




Publikationer hos NPCE se som innehaller ordet risk Anviand Al fr att hitta det du sdker efter, prova olika chattar

Prostate cancer characteristics in fathers and risk of eary onset high-risk prostate cancer in Tva fragor som jag stalide till Google Gemini, svenska gar utmarkt

sons - PMC

hittps:/imedicaljioumalsswedan. se/actaoncologica/articleiview43398/501 34 Please list all recent publications testing risk factors including PIRADS for prostate
Sociodemographic disparities in incidence rates of advanced and low-risk prostate cancer as cancer

a proxy for diagnostic activity - Pubbed

hittpspubmed.ncbd. nim.nih.gow’ 40307081/

Risk of anxiaty disorders in men with prostats cancer: a national cohort study - Pubhed
hittps:ifpubmed.nebi. nlm. nin.gow 391 597 7OV

Temporal trend in risk of prostate cancer death in men with favourable-risk prostate cancer -
Pubbded

Population-based study of disease trajectory after radical treatment for high-risk prostate
cancer - Pubhded

please list all recent publications testing risk of PSA precation and risk of relapse
on men with stockholm3 test
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Ett svar av Google Gemini

3. High-Value Publications for 2025-2026
STHLM3-MRI 9-Year Outcome (2025)

» Sowurce: Eurapean Urology

= Result: Confirms that combining Stockholm3 with MEI-targetad blopsies reduces
ovardiagnosis of "harmless” (Gleason 6) cancers by over 60% while increasing the
detection of clinically significant (ISUP = 2) cancers.

The "Equivecal” PI-RADS 3 Solution (2026)

=  Sowurce: medRxv / Swiss-Swedish Multi-Center Study (Jan 2026)

« Focus: How to handle PI-RADS 3 ("unceriain®) results.

= Result: PSA Density was found to be a superor predietor to Stockholm3 for men who
are already in the PI-RADS 3 category. Spaecifically, a PEAD threshold of 2 0.15 was the

most effective way 1o decide who neads a biopsy when the MRI is unclear.
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"ProLivskvalitet Snackcafé 18 feb vers 1b.pptx” bildtexter som du kan hora pa videon

Bild 1: Nu i januari 2026 har vi fatt tre nya publikationer om prostatacancer, aterfall och langtidsuppfoljning. Har ser vi
tre olika publikationer. Den forsta RT ar Zaurito 2026 om PSA-aterfall efter strdlning. Den andra RP ar Scilipoti 2025 om
operation. Den tredje ar S3 Vigneswaran 2025 som visar 9-arsresultat fran STHLM3-studien.

Alla studierna tog PSA-prov och féljer upp for att se om PSA sjunker efter behandling. Aterfall 4r om PSA stiger i
forhallande till lLagsta vardet efter behandling. Genomgéaende fragan ar om och nar mannen far aterfall.

Bild 2: Har har vi ett exempel pa en medlem, 62 ar gammal, som opererades 2013. Han hade olasbart PSA i tre ar efter
operationen, men sedan borjade vardet stiga fran 0,12 i juni 2016 till 0,22 i november samma ar. Stralbehandling
paborjades i december 2016 och sankte PSA till under 0,10 efter atta veckor. Mannen fick aterfall efter 3 ar. PSA
dubblingstiden var cirka 9 manader.

Bild 3: Vi borjar med RT studien om stralbehandling. Den visar kumulativ incidens av aterfall och dodlighet baserat pa
riskkategorier och Gleason-poang. Svart ar dod annan orsak Gul och ror ar lag och hog risk for aterfall

Bild 4 och 5: Gleason 3+3 och 3+4 visar att risken for PC dod ar relativt liten om man inte far aterfall forsta tre aren.
Annan dod ar betydligt storre. Tidiga aterfall ar inte bra. De ovanfor kurvan lever, storsta gruppen Gleason 4+3 visar att
risken for PC dod ar relativt liten om man inte far aterfall forsta tre aren. Annan dod ar betydligt storre. Tidiga aterfall ar
inte bra. De ovanfor kurvan lever, storsta gruppen. Gleason 9-10 och tidigt aterfall &r inte bra 204 man.

Bild 6: Massor med detaljer. Vanstra bilden visar risk for PC dod. Aterfall forsta aret 476 man &r starkt beroende av
Gleason Aterfall efter tre &r minskar skillnaderna. Hogra bilden visar samma ménster for 6kningstakten for PSA.

Bild 7: Nu byter vi till opererade man. Nar PSA borjar stiga har mannen fatt aterfall. Tre bilder med stigande risk for
aterfall vid diagnos. Samma farger som tidigare. Om PSA inte sjunker under noll kallas detta for PSA Persistence. Hog
risk vid diagnos 1577 méan och hog risk vid aterfall ser inte bra ut.

Bild 8: Ingen gleason har, enbart de som inte fick ett olasbart PSA eller fick aterfall, 1455 méan. De med PSA >0 efter
operation har en stor andel som dor av PC. Knappt nagon av de med ett aterfall som beddms som lagrisk dorinom 10 ar.
Undre raden visar mén med lang forvantad livstid.



Bild 9: tiden till &terfall inom tva &r med snabbt stigande PSA paverkar risken for dod mycket, svart farg. Aterfall efter 2 &r
eller lag risk ger lag risk for PC dod

Bild 10: Risken for man dar PSA inte blir olasbart plus tidigt aterfall plus snabbt 6kande PSA orsakar ca 10% PC dod for
dem som far &terfall. Ovriga orsakar bara ndgon procents PC dédsfall.

Bild 11. Nu tittar vi pd STHLM3-studien. Om PSA ar storre dn 1,5 analyseras dven stockholm3 Studien visar att
kombinationen av ett PSA test och Stockholm3-test ger viktig information vid aterfall. Hoga PSA varden med laga
stockholm3 far knappt aterfall

Bild 12 Av 59088 som testats har 7087 tagit biopsi. 2685 har cancer
Bild 13: 968 man har opererats eller stralats och 172 har fatt aterfall.

Bild 14. Bilden visar tid till aterfall. Gron kurva visar 688 man dar bada testen fore diagnos foreslar biopsi, 25% aterfall
efter 10 ar. Bla kurva visar 100 man dar bara stockholm3 foreslar biopsi. Rod kurva visar 139 man dar bara PSA foreslar
biopsi. Lila visar 41 man dar inget test foreslar biopsi

Bild 15. Man med hogrisk for aterfall. Gron kurva visar 688 man dar bada testen fore diagnos foreslar biopsi, 12% aterfall
efter 10 ar. Bla kurva visar 100 man dar bara stockholm3 foreslar biopsi. Rod kurva visar 139 man dar bara PSA foreslar
biopsi. Lila visar 41 man dar inget test foreslar biopsi

Bild 16: Aterfall fér studerade man. Rita en stor ring kring dina varden. Réd farg ar man med aterfall. Hur stor andel fick
aterfall?Av antal man med PSA 9-10 hade 9 aterfall, 35%. De flesta hade ett hogt stockholm3 varde

Bild 17: Man med hog risk for aterfall. Starker foregdende om PSA 9-10. Man med PSA storre dn 6 och stockholm3
mindre 4n 30 hade inga aterfall.

Bild 18: Med denna tabell vill agarna till stockholm3 visa olika kombinationer jamfért med nar PSA ar positivt och
stockholm3 ar negativt. Rott och gront visar hur mycket mer man vet om risken for aterfall nar man tagit ett stockholm3
test. Man med positivt stockholm3 test har 16.1 ganger storre risk for ett hogriskaterfall jamfort med ett negativt test



