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Zuverlassiges Verfahren
zur Friherkennung des
Prostatakarzinoms



Stockholm3 - der Test,

der alles verandert
... ist der haufigste Krebs beim Mann. In der Schweiz sterben jahrlich etwa 1400 Stockholm3 kann aggressive Karzinome in einem friithen
Patienten daran. Stadium erkennen - selbst bei einem niedrigen PSA-Wert - und

damit im potenziell heilbaren Stadium®.
Die Fritherkennung spielt die entscheidende Rolle im Kampf gegen das Prostata-

karzinom. Bis heute sind der PSA-Wert und die digitale rektale Untersuchung (DRU) Stockholm3 reduziert signifikant die Uberdiagnostik mit

die Basis der Prostatakrebsvorsorge. Beide Methoden haben jedoch ihre Limitatio- Senkung von unnétigen Biopsien und MRI-Untersuchungen®.
nen und werden wissenschaftlich kontrovers diskutiert. Das PSA ist ein Organmar-

ker und kein Tumormarker und dementsprechend ist das Screening mittels PSA zu Stockholm3 spart erheblich Gesundheitskosten®.

Recht umstritten.

Stockholm3 starkt die Grundversorgung: Management des
Patienten verbleibt langer beim Grundversorger.

Stockholma3 liefert klare Risikoeinschatzung und
Handlungsempfehlungen.

Stockholm3 basiert auf klinischen Studien, fundierten
wissenschaftlichen Erkenntnissen und Validierungsstudien
mit Uber 75000 Mannern®.,

«.. Stockholm3 blood test trial Stockholm3 ist seit 2017 in der klinischen Anwendung in
results are seminal» Schweden und Norwegen¥.
American Cancer Society” Stockholm3 wird seit 2023 in den Richtlinien der American

Association of Urology (AUA) als primarer Test zur
Friherkennung von Prostatakrebs genannt®.




Die aktuelle Situation und

Herausforderung

Zum Aufspiren von Prostatakrebs stand bis
heute nur das prostataspezifische Antigen
(PSA) zur Verfligung.

Der PSA-Wert ist bei 30-50 % aller aggressiven
Prostatakrebsarten im Frihstadium nicht
erhoht?.

Viele stark aggressive Prostatakarzinome
erhohen den PSA-Wert gar nicht.

Die meisten Manner Uber 60 weisen eine
oder mehrere Prostatakrebsldsionen auf,
entwickeln aber nie einen klinisch relevanten
Prostatakrebs, der sich tiber die Prostata
hinaus ausbreitet und den Patienten bedroht.

PSA fiihrt zu einer hohen Uberdiagnostik, da
es nicht zwischen aggressiven und klinisch
irrelevanten Tumoren unterscheiden kann.
Die daraus haufig resultierende Ubertherapie
ist mit vielen fiir den Patienten belastenden
Nebenwirkungen verbunden.

Diagnostische Prostata-Biopsien sind invasiv
und bergen ein Infektionsrisiko und sollten
denjenigen vorbehalten sein, die am meisten
gefdhrdet sind.
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Stockholm3 kombiniert PSA mit drei anderen Proteinmarkern, einer Reihe von
genetischen Markern sowie klinischen Angaben und ermoglicht so eine genauere
Risikoberechnung als PSA allein. Die Ergebnisse werden auf der Grundlage von
Alter und Familienanamnese personalisiert und ermdéglichen eine individuelle
Risikobewertung. Dieser Ansatz stellt sicher, dass Personen mit hohem Risiko,
aber niedrigem PSA-Wert frithzeitig durch eine weitere Abklarung identifiziert
werden. Dadurch werden zu spat gestellte Diagnosen verhindert und die Be-
handlungsmaoglichkeiten erweitert.

Eine im Test inkludierte klare Handlungsempfehlung erleichtert die Interpretation
der Resultate und die Festlegung der weiteren diagnostischen Schritte. So kénnen
die Patienten in den meisten Fallen ohne Zuweisung zum Urologen sicher und
ressourcenschonend durch die Hausérztin, den Hausarzt abgeklart werden.

Der Stockholm3-Test ist eine Blutuntersuchung zur Friih-
erkennung von Prostatakarzinomen.

Der innovative Test ermdglicht es, ein Prostatakarzinom in einem ganz
friithen Stadium zu ermitteln.

Stockholm3 kombiniert Proteinmarker (freies und gesamtes PSA, PSP94, GDF15
und KLK2) mit einer Reihe von genetischen Markern sowie klinischen Daten
(Alter, familidre Vorgeschichte von Prostatakrebs, friihere Biopsien, Verwendung
von 5-Alpha-Reduktasehemmern) in einem Algorithmus mit dem Ziel, aggressi-
ven Prostatakrebs in einem frithen Stadium zu erkennen.



Die PSA-Messung allein zur Risikobewertung ist nicht genau. Ein und dasselbe

PSA-Ergebnis kann fiir verschiedene Manner unterschiedliche Risikoniveaus be-

deuten. Stockholm3 misst PSA und drei weitere Proteinmarker, um das Risiko flr

aggressiven Prostatakrebs zu beurteilen.

Der Stockholm3-Test umfasst auch die Messung einer Reihe von genetischen

Markern, den sogenannten Einzelnukleotid-Polymorphismen. Dabei handelt es

sich um kleine Variationen im Code desselben Gens, die ein Risiko anzeigen. Das

Vorhandensein von spezifischen Genen wird nicht gemessen.

Bei der Analyse des Stockholm3-Risikoscores werden auch klinische Informatio-

nen berlcksichtigt. Hierzu gehoren
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Hohes Risiko

Niedriges oder
normales Risiko

Einfach zu interpretierendes

Ergebnis

Stockholm3 liefert ein Prostatakrebs-Risiko-Score und eine klare Empfehlung
zum weiteren Vorgehen.

Stockholm3 fiihrt zu einem besseren Verstandnis fir die individuelle Prostatakrebs-
wahrscheinlichkeit und vermindert dadurch die Unsicherheit beim Patienten.

Risiko-Score

Der Stockholm3-Test zeigt in einem Risiko-Score die Wahrscheinlichkeit an, einen
aggressiven Prostatakrebs zu haben. Das Resultat beinhaltet eine Prozentangabe
fir das Vorliegen eines klinisch signifikanten Prostatakarzinoms (Gleasons Score
>3+4=7 / ISUP >2).

Empfehlung zum weiteren Vorgehen
Stockholm3 liefert klare Empfehlungen zum weiteren Vorgehen.

Hohes Risiko: Uberweisung zum Urologen zur weiteren Abklarung
Niedriges oder normales Risiko: Wiederholung des Tests in 2 bis 6 Jahren

«An important step
towards smarter screening
for prostate cancer»

The Lancet Oncology”



Indikation des Stockholm3-Tests

Stockholm3 ist zugelassen fiir Manner im Alter von 45-74 Jahren, die noch keine
Prostatakrebsdiagnose hatten.

Die allgemeinen Empfehlungen fiir ein Prostatakrebsscreening gelten

weiterhin:

« Manner ab einem Alter von 50 Jahren. Bei positiver Familienanamnese ab
45 Jahren.

« Altersobergrenze liegt im Allgemeinen bei 75 Jahren. Die Durchfiihrung kann
auch bei dlteren Patienten sinnvoll sein, sofern sie biologisch jiinger sind.

« Lebenserwartung von mindestens 10 Jahren.

» Keine Vordiagnose eines Prostatakarzinoms.

Zusatzlich gilt:

PSA<1.5ng/ml:  Stockholm3 wird nicht durchgefiihrt
PSA1.5-20ng/ml: Durchfihrung des Stockholm3-Tests

PSA>20ng/ml: Direkte Weiterweisung an den Urologen zur Abklarung

Das Risiko eines Prostatakrebses unterhalb eines PSA-Wertes von 1.5 ng/ml st
sehr niedrig. Ein PSA-Wert von mehr als 20 ng/ml erfordert in der Regel weitere
Abklarungen.
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Abdeckung der gesamten Prostatakrebs-
diagnostik und -versorgung in der Region
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Sfockho}!ga's

Bestellprozess

@ Stockholm3 spiirt doppelt so viele

Falle von aggressivem Krebs auf wie
das derzeitige Screening mit PSA-
Tests.

Stockholm3 senkt die Zahl der
unnotigen Biopsien im Vergleich zum
derzeitigen klinischen PSA-Screening
um 50%°.

Stockholm3 spiirt aggressiven Krebs
auch bei Mannern mit niedrigem
PSA-Wert auf ©.

Stockholm3 basiert auf wissenschaft-
lichen klinischen Studien mit mehr als
75000 mannlichen Teilnehmern®.

Stockholm3 ist seit 2017 in der
klinischen Anwendung in Schweden
und Norwegen.

Bestellungen kdnnen an folgende Adresse gerichtet werden:

Institut fiir histologische und zytologische Diagnostik AG

Dr. med. Milo Horcic
Talstrasse 2
8702 Zollikon

www. patho-diagnostik.ch/stockholm3

Institut@patho-diagnostik.ch

www.stockholm3.ch



