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PRIMARPRAVENTION
In der Praventionsmedizin wollen wir nicht nur Krankheiten und Verletzungen vermeiden durch die
Eliminierung von Gesundheitsrisiken wie
« Schlafmangel,

e Stress,

* Rauchen,

« Ubergewicht,

 Bewegungsmangel,
 Fehlbelastungen und Uberbelastungen

« Sowie Alkoholabusus und Medikamentenabusus,
sondern wir wollen auch die Gesundheit, Resilienz und Leistungsfahigkeit auch optimieren.

SEKUNDARPRAVENTION
Leider werden wir Alle irgendwann krank oder wir verletzen uns. Neben eine rasche Diagnostik und einer
Rehabilitation, nimmt die Sekundarpravention hier langfristig eine essentielle Rolle ein.
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. KREBS ist die filhrende Todesursache Weltwelt!

* Krebs fuhrte zu 9.6 millionen Todesfalle in 2018 (Quelle: WHO 2020).
» Die fuhrende Krebsarten sind:

Lungenkrebs
Brustkrebs
Darmkrebs
Prostatakrebs
Hautkrebs
Magenkrebs.
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Die Mortalitat kann deutlich reduziert werden durch Screening, eine
frihe Diagnostik und Therapie.

« Das Motto « je friiher die Diagnose, desto besser» ist hier von grosser Bedeutung. In der Schweiz
stirbt jede 20. Person an Lungenkrebs. Machen sich Symptome wie Husten, Hamoptoe, Dyspnoe
oder Schmerzen bemerkbar, ist es haufig schon zu spat.
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UMWELT FAKTOREN IN DER PRAVENTION

« Zwischen 30-50% von allen Krebsarten kdnnen durch eine gute Ernahrung, geniigend Bewegung, einen
gesunden Umwelt und Elimination von Risikofaktoren vermieden werden.

« Die wichtigsten Risikofaktoren sind (Quelle: WHO 2020):

»Rauchen

»Ubergewicht und adipositas |

»Reduzierte Einnahme von Obst und Gemise

»Keine Bewegung und Sport

» Alkohol

»HPYV oder auch Hepatitis Viren durch Geschlechtsverkehr
»lonisierende Strahlen und UV Licht (Sonne)

» Luftverschmutzung
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MEKANISMEN DER LANGLEBIGKEIT UND GESUNDHEIT

e Stammzellen
 DNS Schutz und Reparatur
e Stabilitat der Telomere

 Funktion der Mitochondrien

« Epigenetik: Zellzeilung, Oxidation, Entziindung und Glycosylierung
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ZUCKER...

Zucker beeinflusst die Aktivitat bestimmter Enzyme, die
eine tumorférdernde Wirkung mit sich bringt.

Saccharose (Haushaltszucker) in Mengen, wie sie in
der normalen westlichen Ernahrung vorkommen, fuhrt
Zu einem verstarkten Tumorwachstum und
Metastasenbildung.

Zucker kann auch als Entziindungsinitiator massgeblich
an der Entstehung von Krebs beteiligen. Diabetiker bzw.
Menschen mit Pradiabetes (Diabetesvorstufe) leiden
haufiger an Krebs - besonders an Brust- und
Darmkrebs.

|
HIRSLANDEN
CHECK-UP ZENTRUM



https://www.zentrum-der-gesundheit.de/ernaehrung/lebensmittel/inhaltsstoffe/enzyme
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THE FRENCH PARADOX ?
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Diabetes Improved functional capacity LV dilation -
Hypertension Parasympathetic tone RV dysfunction HIRSLANDEN
Dyslipidemia Improved coronary perfusion Arrhythmias CHECK-UP ZENTRUM

Obesity Blood pressure control Prothrombosis
Sensitivity to insulin

Increased HDL-C

Bewegung reduziert das
Risiko fur eine frihzeitige
Sterblichkeit u.a. aufgrund
Herz- und
Gefasskrankheiten,
Diabetes, Demenz und
Krebs.

I
Sedentary Regular physical exercise Elite athlete

Amount of exercise

Rev Esp Cardiol. 2014;67:748-53
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Einladung zur Publikumsveranstaltung

WIE KANN ICH SCHNELLER SEIN ALS DER KREBS?
ICH BIN KEIN SKLAVE MEINER GENE.

Friuherkennung Lungenkrebs

A.Piecyk, Lungenzentrum Hirslanden



Alle Krebsarten

Krebs - Realitat Schweiz, Stand 12/20

Jahrliche Krebsneuerkrankungen

Jahrliche Krebsneuerkrankungen

42'500

Frauen 1 1 % 4’500 neue Falle von

42'500 neue Krebsfalle pro Jahr.
Manner
23000

»

Neuerkrankungen nach Altersgruppe

/# Frauen
® Manner
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Jahrliche Krebstodesfalle

0 3’200 Sterbefalle an
1 9 %o Lungenkrebs pro Jahr.

Uberlebensrate 5 Jahre nach Diagnose

26% leben noch 5 Jahre nach
der Diagnose.

@o %o

%o *o

Frauen
1200

Manner
2'000

Frauen
30%

Manner
22%



American Cancer Statistics 2021

Figure 3. Leading Sites of New Cancer Cases and Deaths - 2021 Estimates

Male Female

Prostate 248,530 26% Breast 281,550 30%

Lung & bronchus 119,100 12% Lung & bronchus 116,660 13%
g Colon & rectum 79,520 8% Colon & rectum 69,980 8%
by Urinary bladder 64,280 % Uterine corpus 66,570 7%
3 Melanoma of the skin 62,260 6% Melanoma of the skin 43,850 5%
2 Kidney & renal pelvis 48,780 5% Non-Hodgkin lymphoma 35,930 4%
H Non-Hodgkin lymphoma 45,630 50¢ Thyroid 32,130 3%
£ Oral cavity & pharynx 38,800 4% Pancreas 28,480 3%
% Leukemia 35,530 4% Kidney & renal pelvis 27,300 3%
o Pancreas 31,950 3% Leukemia 25,560 3%

All sites 970,250 All sites 927,910

Lung & bronchus Lung & bronchus
Prostate 4,130 - :
Colon & rectum 28,520 9% Colon & rectum 24 460

8%
é Pancreas 25,270 8% Pancreas 22,950 8%
£ Liver&intrahepaticbileduct 20,300 6% Ovary 13,770 5%
T Leukemia 13,900 4% Uterine corpus 12,940 4%
‘é Esophagus 12,410 4% Liver & intrahepatic bile duct 9,930 3%
= Urinary bladder 12,260 4% Leukemia 9,760 3%
w Non-Hodgkin lymphoma 12,170 4% Non-Hodgkin lymphoma 8,550 3%
Brain & other nervous system 10,500 3% Brain & other nervous system 8,100 3%

All sites 319,420 All sites 289,150

Estimates are rounded to the nearest 10, and cases exclude basal cell and squamous cell skin cancers and in situ caranoma except urinary bladder. Estimates do not include
Puerto Rico or other US territories. Ranking & based on modeled projections and may differ from the most recent observed data.

©2021, American Cancer Society, Inc., Surveillance Research

www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2021/cancer-
facts-and-figures-2021.pdf (letzter Aufruf: 16.09.2021)



Lungenkrebs - Ueberleben nach Stadium

Uberleben (%6)

Stadium 1J 23 5
A 91 79 61
1B 72 54 38
1A 79 49 34
1B 59 41 24
1A 50 25 13
111B 34 13 5

1V 19 6 1
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Stadieneinteilung und Verteilung
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NICER

Lung cancer survival in Switzerland by histology,
TNM stage and age at diagnosis

Francesco Galli*, Sabine Rohrmann?3, Matthias Lorez, and the NICER Working Group$

L Foundation National Institute for Cancer Epidemiology and Registration (NICER), Zirich
2Cancer Registry Zlrich and Zug, Ziirich
3 Epidemiology, Biostatistics, and Prevention Institute, Zirich

Relative survival after lung cancer in Switzerland

Female

40

Relative survival (%)

20

0 1 2 3 4 5 () 10
Years since diagnosis

Fig. 1. Relative survival curves (age-standardized estimates) with 95%
confidence intervals by sex for the follow-up period 2011-2015.
Male and female lung cancer cases were pooled from seven Swiss cancer

registries.



Krebs Neuerkrankungen Schweiz 2011-2015

Inzidenz Manner  Frauen Total 5-Jahres-Uberleben
Alle 22'000 18'500 40'500

Prostatakrebs 6'100 0 6'100 82%
Brustkrebs 50 6'000 6'050 88%
Dickdarmkrebs 2'400 1'900 4'300 63%
Lungenkrebs 2'600 1'700 4'300 18%

Nationales Institut fiir Krebsepidemiologie und -Registrierung

NICER



Lungenkrebs




Fakten

* Lungenkrebs tritt in 95% der Falle im Alter zwischen 50
und 85 Jahren auf

* Das 5-Jahres-Uberleben betragt in der Schweiz Uber alle
Stadien und unabhangig vom Geschlecht 18%

 Jeder unbehandelte Patient mit solidem Lungenkrebs
stirbt unbehandelt innerhalb von 3 Jahren an seiner
Krankheit



100 -

Geschlechterunterschied ..

Rund 90 % der Manner m: ~_

und mindestens 60 % .

. 604 ° H""“'--.
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diesem Krebs erkrankt 1 Tl
sind, haben aktiv 40
geraucht. 30

20 4

9 bis 15 von 100 Lungenkrebsfallen werden auf 10 |
bestimmte kanzerogene Stoffe zurlckgefuhrt,

darunter Asbest, polyzyklische aromatische N L BN e e

Nickelstaube. Erkrankungsrate: — Manner = Frauen
Sterberate: === Midnner === Frauen




70 % der Erstdiagnosen in unheilbaren Stadien
Diagnose Lungenkarzinom

Mit Screening?

Heilung moglich

926G




Evidenz
NLST- National Lung Screening Trial (USA 2011) N[ST

A Lung Cancer B Death from Lung Cancer
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NLST Research Team . : :
NEJM 2011 20% Reduktion der Lungenkrebs Sterblichkeit

6.7% Reduktion der Gesamtsterblichkeit



Beispiel, w, 63 Jahre

uzinoses Adenoca.




Stadieneinteilung und Verteilung
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Stadieneinteilung/Verteilung Screening
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Komorbiditaten und Zufallsbefunde

Auch Tabak-assoziierte Erkrankungen beim LCS befunden
* COPD, Emphysem, Fibrose
* Kardiovaskulare Erkrankungen

* (Osteoporose

!

Klare Algorithmen werden fiir Befundung bendétigt
* Klinisch bedeutsam

* Etablierte Behandlung verfiigbar

* Klare Empfehlungen erforderlich




= 50 Jahre, = 20 Packungsjahre, < 15 Jahre NR?

> 50 Jahre, Passivrauch, Asbest, Radon,
Dieselrusspartikel, Dieseldampfe?

> 50 Jahre, = zwei Verwandte 1. Grades
mit Lungenkrebs?

> 50 Jahre, Krebs im Nasen- oder
Rachenraum?

Gehellter Lungenkrebs?
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Saulen des Programms

Erkennen und hellen
EntwOhnung

Eigenverantwortung



Wem sagen Sie es?

Asymptomatischen Patienten ...
...ab 50...
...mit 20 Packjahren und mehr, ...

...seit weniger als 15 Jahren Nichtraucher.



5-JAHRES-UBERLEBENSRATE
(DURCHSCHNITT ALLER TUMORSTADIEN)

100%

80%
9%

25%
15%

0%
0 Jahre 5 Jahre

.~ Mit einem vorbeugenden Screening und einer
anschliessenden Therapie kénnte die 5-Jahres-
Uberlebensrate von langjahrigen starken Rauchern und
Ex-Rauchern auf etwa 80%' ansteigen.

B Ohne Screening hingegen liegt der aktuelle Wert trotz
maximaler Therapie-Anstrengungen bei
lediglich 15%.



Potenzielle Nachteile

* Strahlenexposition

* Falsch-positive Ergebnisse

* “Unndtige” invasive Diagnostik
« Uberdiagnose

* Psychologische Belastung




Der Risikotest

fur Raucher, Ex-Raucher und Nichtraucher

Gehoren Sie zur

Lungenkrebs-Risikogruppe? IIININININING

Wenn Sie eine oder mehrere der folgenden Fragen
1 bis 5 bejahen, empfehlen wir Ihnen die Unter-
suchung zur FrOherkennung von Lungenkrebs, sie
dauert nur eine Viertelstunde.

Sind Sie 50-jahrig oder dlter, und haben Sie 20

oder mehr Packungsjahre (z.B. 20 Jahre jeden
Tag ein Paket oder 10 Jahre jeden Tag zwei Pakete
geraucht usw.), und sind Sie weniger als funfzehn
Jahre Ex-Raucher, rauchen beispielsweise seit zwei
oder neun oder 13 Jahren nicht mehr?

Hatten Sie eine Lungenkrebserkrankung, die
als geheilt gilt? Ihr Alter spielt in diesem Fall
keine Rolle.

Sind Sie 50-jahrig oder alter, und haben oder
hatten Sie eine Krebserkrankung im Nasen-
oder Rachenraum?

Sind Sie 50-jghrig oder alter, und haben oder

hatten Sie zwei oder mehr Verwandte ersten
Grades (Eltern oder Kinder oder Geschwister), die
an Lungenkrebs erkrankt sind?

Sind Sie 50-jahrig cder alter, und sind Sie Krebs

erregenden Substanzen ausgesetzt oder aus-
gesetzt gewesen, wie zum Beispiel regelmassig
taglich mehrere Stunden Passivrauch, Asbest, Ra-
don, Dieselrusspartikeln oder Dieseldémpfen? (Zu-
lassung zur Lungenkrebsfriherkennung in diesem
Fall nach besonderer, individueller, vorgangiger
Abklarung.)

Lungenkrebs kann heilbar sein. Wenn man ihn rechtzeitig entdeckt.

Nur 15 % der Patienten Oberleben Lungenkrebs,
denn meist wird er zu spat erkannt. Aber: Wird
Lungenkrebs im Frihstadium erkannt und behan-
delt, sind 90 % der Patienten auch nach zehn Jah-
ren noch lungenkrebsfrei.

Es gibt heute nur eine Methode, Lungenkrebs so
frhzeitig zu erkennen, dass er erfolgreich behan-
delt werden kann: die niedrig dosierte Computer-
tomografie (LDCT). Bei der Suche nach kleinsten
Lungenkrebsherden genlgen Rontgenbilder nicht.
Die Untersuchung ist medizinisch anerkannt, dau-
ert ein paar Minuten und ist weder unangenehm
noch schmerzhaft.

Unkomplizierte, direkte Anmeldung:

044 384 84 84

Montag bis Freitag, 10-12 und 14-16 Uhr
Mehr Informationen: www.lungendiagnostik.ch

Das Programm wird von der gemeinnatzigen
Stiftung fir Lungendiagnostik betrieben.
Postscheckkonto 61-549 504-7

Stiftung fir Lungendiagnostik - 8032 Zarich

/3 Nationales Programm zur
 \f_Fruherkennung von Lungenkrebs®

112000




85 Prozent der Falle wi

Besonders schadlich si
eingeatmet werden

Wer raucht, hat ein etv

Weitere Vorteile des Rauchstopps:

Gesundheitliche Vorteile,

die Sie erleben kénnen, wenn Sie mit dem Rauchen aufhéren:

Nach 20 Minuten kehren lhr
Blutdruck und Puls zum
Normalzustand zuriick.

Nach 8 Stunden halbiert sich
die Menge von Nikotin und
Kohlenmonoxid im Blut und
der Sauerstoffgehalt des Bluts
normalisiert sich.

Nach 24 Stunden wird
Kohlenmonoxid vom Korper
ausgeschieden und lhre Lunge
beginnt sich zu reinigen.

Nach 2 Tagen verbessert sich
lhr Sinn fiir Geruch und
Geschmack.

Nach 3 Tagen fillt es lhnen
leichter zu atmen, die
Bronchien erholen sich und
Ihr Energielevel steigt.

Nach 2-12 Wochen sollte sich lhr
Kreislauf verbessern.

Nach 3 bis 9 Monaten erhaht sich
lhre Lungenfunktion um bis zu 10%.
Husten, Keuch- und Atemprobleme
verringern sich.

Nach 1 Jahr halbiert sich lhr
Herzinfarktrisiko im Vergleich
zu jemandem der raucht.

Nach 10 Jahren halbiert sich lhr
Lungenkrebsrisiko im Vergleich
zu jemandem der raucht.

Nach 15 Jahren ist das Risiko fiir
Lungenkrebs oder einen Herz-
infarkt nicht mehr hoher als bei
einem Nichtraucher.

Mit dem Rauchen aufzuhdren hat viele Vorteile. Hier einige der
positiven Folgen, die mit dem Aufhéren einhergehen kénnen:

Mo X @ O =

Besserer Sex

Leichteres Atmen WeiBere Zdhne

Mehr Energie Erhohte
Lebenserwartung
Verbesserte

Fruchtbarkeit

Bessere
Gesundheit

Gesiinderes Mehr Geld

Aussehen der Haut

B o ©

Frische Kleidung Verbesserte Sinne Weniger Stress

sgelost

tief in die Lunge

<rebs zu erkranken




Rauchen stellt einen Risikofaktor fur
verschiedenste Krankheiten dar

Herz-Kreislauf!
Ischamische Herzkrankheit

(Nr.2)* Atemwege!

Krebs! Schlaganfall _ COPD (Nr.3)*
Lunge (Nr.1)* Periphere GefaBkrankheit

Abdominelles Aortenaneurysma Ambulant erworbene

Mundhdhle/Rachen Pneumonie

Kehlkopf Schlechte Asthmakontrolle
Speiserdhre

Magen

Pankreas Fortpflanzun91

Niere

Blase

Zervix, Mamma

Akute myeloide Leukamie Komplikationen nach Operationen/ G EEr

schlechte Wundheilung : :
Haftfrakturen gIelglgges Geburtsgewicht

Niedrige Knochendichte

Katarakt *Die haufigsten durch Rauchen bedingten

M n hwiirt Todesursachen in USA; "Bei Helicobacter pylori
agengeschwll positiven Patienten; COPD = Chronisch

obstruktive Lungenkrankheit; SIDS =

Plotzlicher Tod im Kindesalter
1. The Health Consequences of Smoking: a report of the Surgeon General 2004. 2. Weitzman M et al. Circulation 2005; 112:862-869.

1 Erektile Dysfunktion
Andere Verminderte Fertilitét
Schwangerschafts-

Metabolisches Syndrom?



Ein Rauchstopp ka
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% Uberleben nach Alter von 60

® Je junger da
1. Doll R et al. BM] 2004;328:1519-1533.

Jopie Heesters macht Schluss

.o 1
— arhdhen

—®— Zigarettenraucher

—— Nichtraucher

- -A- - Aufgabe im Alter 35-44
n=34.439 britische mannliche Arzte

Der 103-jahrige Johannes Heesters

I @ FOCUS-Online-Autor Martin Kunz

Mittwoch, 13.11.2013 | 05:06 &0 50 - 5 S0 100
. s . Jahre
Schauspieler und Sanger Johannes Heesters hat mit dem

Zigarettenrauchen abgeschlossen: ,Rauchen aufhoren ist gar nicht so
schwer”, sagt der 103-)Jahrige.

r der Nutzen



Friherkennung und Rauchstopp

fast 50 % der Raucher, die an low dose CT-Studien teilnahmen,
haben im Anschluss an die CT-Untersuchung ihr Rauchverhalten geandert :

23 % haben das Rauchen aufgegeben
27 % deutlich reduziert!



SO nicht...

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!
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Vorsorge des modernen Mannes
aus Sicht des Urologen

Daniel Seiler
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HODENKREBS



HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Bei Mannern unter 40 Jahren ist Hodenkrebs die haufigste
Krebsart. Insgesamt ist er jedoch selten.

Die meisten Betroffenen entdecken Hodenkrebs selbst. Empfohlen
wird die Hoden |n regelmaSS|gen Abstanden abzutasten.

Seitenansicht und

Querschnitt durch

den Hoden

| Harnblase

2 Samenblischen oder
Blischendriise

3 Samen leiter

4 Prostata

5 Harnréhre

6 [Todenbebermushel
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Hauptproblem
Prostatakrebs



Prozentanteil des Prostatakrebs am Gesamtkollektiv

der mannlichen Krebsneuerkrankungen und HIRSLANDEN =
Krebstodesfille in der Schweiz KLINIK HIRSLANDEN

(Schatzung)

Mimcl, Rachen, Kehlkopf Mund, Rachen, Kehlkopd

L Ling e Lungen
Speiserohre Speiserchre
Magen Magan
F‘anlﬂ?ﬂg : E::I::PHS
Harnblase bl Krebstodesfalle
O Prostata Prostata 0
21.6% 16.0%
Melanom 3.5 k 1.5 Melanom

Maligne Lymphome 4.7 Mabgne Lymphome

Leukamien 2.6 Leukamien

.
W
r3 [7%]

(orige Malignomes 17,7 18.1 Ubnge Mahgnome

< Ohne die nicht-melanotischen Hauthmoren
Quellen: Vereimgung Schweizenscher Krebsregister, Bundesam!t fir Statistk
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Einflussfaktoren
Gesichert: -Alter Fraglich: -Vitamin A, D, E
-Rasse -Phyto6strogene
-Familiares Auftreten -Selenium
-Soja, Fischdl
Fraglich: -Fettreiche Nahrung

-Tierische Eiweisse
-Oxidantien
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Vorsorge fiir wen?

 Wunsch des aufgeklarten Mannes (shared decision) ab dem 45. Lebensjahr und
bei einer Lebenserwartung von mindestens 10-15 Jahren

— Nach umfangreicher Aufklarung Gber Vorteile, Nachteile und Risiken einer
PSA- Bestimmung oder Unterlassung derselben soll der Wunsch des
Patienten respektiert werden.

— Keine chronologische Altersgrenze, da Lebenserwartung je nach
Komorbiditaten stark variieren kann
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Vorsorge fir wen?

Familiare Belastung mit Prostatakarzinom, Alter >40 Jahren

Patienten mit erstgradig Verwandten (Vater, Bruder) mit Prostatakarzinom haben
ein erhohtes Erkrankungsrisiko.

Verdachtiger rektale Palpationsbefund
- Jeder verdachtige Palpationsbefund der Prostata ist weiter abklarungsbedurftig

Miktionsbeschwerden



Krebsvorsorge Test HIRSLANDEN -




PSA-Facts HIRSLANDEN -

KLINIK HIRSLANDEN

(Prostata-Spezifisches-Antigen)

Eiweil3, das nur in der Prostata produziert wird.

Kein alleiniger Tumormarker
Grenzwert < 3ng/ml

ein erhohter PSA-Wert deutet auf irgend eine Veranderung der Prostata hin:
- Vergrosserung/Entzindung/Karzinom

10



PSA-Facts HIRSLANDEN =

KLINIK HIRSLANDEN

* im Krebsgewebe zehnmal hdéher konzentriert als in der gesunden Prostata

 Ein einmalig erhéhtes PSA nachkontrollieren

11
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PSA-FO"OW_UP KLINIK HIRSLANDEN

Vorgehen (angelehnt an S3-Leitlinien der deutschen Gesellschaft fur Urologie):

« Altersgruppe ab 45* Jahren und einer Lebenserwartung > 10-15 Jahre

PSA < 1 ng/ml: Intervall alle 4 Jahre
PSA 1-2 ng/ml: Intervall alle 2 Jahre

PSA > 2 ng/ml: Intervall jedes Jahr

12
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Diagnhostik

13
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Ungezielte TRUS- HIRSLANDEN
Prostatabiopsie

Beisplel der Punktlonstokallsationen einer 12-tach Biopsie

transversal

« 8 bis 12 — fach Prostatabiopsie
(je nach Prostatagrosse)

« Transrektal sonographisch gesteuert
aber ungezielt sitid

« Cave: die anterioren Anteile der
Drise werden ungentigend erfasst!

Fig. 15 Beispiel der Punktionslokalisationen einer 12-fach Biopsie
(Quetie: 5. Mierenymi)
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Konventionelle Biopsie: Limitiert




KLINIK HIRSLANDEN

Multiparametrische MRI der HirsLanben™

Prostata

Perfusion



MRI/Ultraschall Fusionsbiopsie
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

-
i

* PACS
* CD/DVD

Suspicious lesions
marked on mpMRI

MR/TRUS Fusion—guided Bx
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Paradigmenwechsel: MRI als
erster Abklarungsschritt

weniger invasive Untersuchung

Vorteil:
— verhindert Biopsie bei normalem Befund (51 % weniger Biopsien!)

— Kenntnisse Uber die Architektur der Prostata

— Bessere Information des Patienten bezuglich seiner Prostata
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Take home message HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

PSA-Kontrollen wichtig, Patient muss informiert sein
Nicht jedes erhohtes PSA=Biopsie=Prostatakrebs
MRI ist ein wichtiger diagnostischer Parameter
Vermeidung von Uber-Diagnostik/-Therapie

Das signifikante Prostata-Ca muss friih entdeckt werden

19
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SChneIIer aIS der Krebs: KLINIK HIRSLANDEN
Genetische Marker Brustkrebs

San Antonio Breast Cancer Symposium - December 6-10, 2016

Genetics of breast cancer predisposition

/
/

BREAST CANCER
SYMPOSIUM®

( ? SAN ANTONIO

dailyl& : N F;gus Couch, Ph.D.

\1\0
. Individually rare mutations —
2 | [ om e PROMPF
.2 \. / AN Common vertants (wsually SNPS)
@© & Usually non-coding (regulatory)
E 15 r / Low disease risk San Antonio Breast Cancer Symposium — Dece; =10, 2016
/
/ a- o
LT HR activity ¢f VUS
= | 11913 |L2P72 1] mapaxy (Lot ), 12026
2 LsP 7 s
\ RADSTLT [LESRT 10q
0.1% 1% \\\ 10% 30%

Minor allele frequency

N @ 5> 0OOoN®
il 1 Al B R T

Fold increase in GFP (+) cells
1

Das Risiko Krebs besser einschatzen

Gu:duglu L etal. Cancer Res 2013
Couch, SABCS 2017
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JCO@ PreCiSion OnCO‘Ogy KLINIK HIRSLANDEN

An American Society of Clinical Oncology Journal

ORIGINAL REPORTS | Precision Medicine

ORIGINAL REPORTS | Cancer Genetics

Evaluatién of TP53 Varic
Blood o Saliva Testlng:

Therapeutic Actionability of Circulating CeII Free DNA

ts Detected on Peripheral Alterations in Carcinoma of Un

Discerning Germline From

BRCAT1 oncogenic alteration: 5.9% (n = 31)

MSI high: 3.8% (n = 20)

MET exon 14 skipping: 2.3% (n = 12)

ALK fusion: 1.5% (n = 8)

FGFR3 fusion: 1.1% (n = 6)

CDK12 oncogenic alteration: 1.1% (n = 6)

Therapie-Erfolg

[BRCA2 oncogenic ALK oncogenic alteration: 1.0% (n = 5)
prshpidia KIT oncogenic alteration: 0.8% (n = 4)
S n=9) FGFR3 activating alteration: 0.8% (n = 4)
Best response BRAF V600K: 0.6% (n = 3)
He RET fusion: 0.6% (n = 3)
I FGFR2 fusion: 0.4% (n = 2)
Es ROS1 fusion: 0.4% (n = 2)
En TSC1 oncogenic alteration: 0.4% (n = 2)

PDGFRA oncogenic alteration: 0.2% (n = 1)

Percent

>50% (n=12) <50% (n = 24)

Matching Score
JCO 2021

Journal Clinical Oncology 2021



Therapien / Symptome standardisiert erfassen S

TRACK your symptoms
and share with doctor

v cé
‘'our DIARY can improve RECORD your symptoms 1o Helpful TIPS to improve NOTIFICATIONS let you

quality of treatment day your wellbeing

know when symptoms

require action

Infocenter

& svptoms

© HOw ARE YOU?

Wedt-saing.
8.4

COGNITIVE TEST

Cogrvin tost

e D sweroms

= = - -l |Precision
Oncology

Mermcry 105

hritabstty / agrosvons

CONTACT Log your JTTALS b ey Add EVENTS AND NOTES Keep track of your
our Ssure . ep track of y
i this information in one Measure mental functions d y

treatment team efficiently Clas with COGNITIVE TEST related to your treatment MEDICATION

Infocenter Add Vitals Toall Making Test Add medication

MEDICATION INFO

YOUR CLNIC - DAYTIME

4143 344 000K

BLOOD PRESSURE

YOUR CLINIC - NIGHTTIME

4143 348 0000

BLOOD SUGAR INTAKE TIME

EMERGENCY SWITZERLAND

Tagebuch — 106 Symptome — CTCAE Beschreibung — Kognitiver Test — Vitalzeichen — Selbsthilfe Tips — Kontakte — Medikamente Trojan, JMIR 2021




Schwere Symptome friihzeitig erkennen P

Carboplatin )
Pemetrexed Wohlbefinden

Pembolizumab

-f¥- Kognitiver Test

vz o
: ,—~""" ™ Alle Ereignisse
| o @l Hinzugefugt vom Arzt
8 ~] @ Hinzugefugt vom Patienten

Vitalwerte
7 M Gewicht
® Puls

Alle Symptome

Jun -~ \erstopfung

3,7 Trockener Reizhusten

-®- Trockener Reizhusten

-©- Mduadigkeit / Fatigue

~4+ Odeme an Gliedmassen (Wasserei
~4= Husten mit Auswurf

~ ¥ Hautrétung / -ausschlag

-#%- Allgemeines Unwohlsein

-®- Offene Stelle Mund / Hals / Lippe

SN

Trojan, JMIR 2021



Citizen Science — Arzt und Patient Im Cockpit P

»,Bei jeder Interaktion zwischen
Arzt und Patient wird Wissen
generiert. In 99 Prozent der
Falle verpufft es wieder,

- ohne, dass es genutzt wird.
Das ist eine Verschwendung.“

FlllAwWwTnrimn

BERND MONTAG, CEO Siemens Healthineers

P W Al NAY

, Shared Knowledge -> better Health

I
Swiss Cannabis Oncology Registry (Swiss CanOn)

Observational Research-Plan

Alpine Tumor Immunology Registry —
SAKK 80/19 Alpine TIR

A =
HIRSLANDEN

KOOPERATION BRUSTZENTRUM ZURICHSEE



Cervix Karzinom - Pravention/ Screening

Tumor
PD-L1/
MHC-| PD-L2 Galectin-9 HVEM

Tumor-
Associated
Fibroblast

PD-L1/PD-L2

- “ ¢ .
&3
..
5 : -
\. .,‘
‘ . X
SRS 4

PAP Test

HIRSLANDEN =

KLINIK HIRSLANDEN




Cervix Karzinom — Impfstudien

Secondary
outcome
measures

PFS® (5y), 0S* [5
¥l

ORR! [2 m], PFS?
[2y], DFS® [2y),
SAE” [100 d, AE?
[100 d], etc.

PFS® (32 m], ORR!
[32 m], DOR® 32
m], Quality of fife
(QOL) [100 W]

cmax'" (1],
AUC'2 [1 y), PFS?
1y}, DOR® (1 y),
ost[1y]

None

PFS® (48 m], ORR!
{48 m), DOR® (48
m}, AE? [48 m), etc.
AUC™2, Cmax'! [15
m), PFS® [15 m],
0s* [15 m), etc.
ORR' 120 m]

ORR' [12m],
Disease status [12
m], IFNy-ELISPOT
conversion rate [12
w

PFS® [2y), OS* [2
YIAE? [30 d],
PD-L1, etc.

ORR!' [2y], DOR®
[2y], etc.

os' [2y], PFS® 2
yl, etc.

Effect on 1-year
DFS® of other
putative biomarkers
(CD73, CD39, PD1
and Tim3)
PD1+CD4+T [3w, 2
m), PD1+CD8+T
[3w, 2 m], TCR[3w,
2m]

Clinical trial Study Study Phase arm(s) Primary outcome
code (n) measures
NCT02257528  Nivolumab in Treating Patients with Persistent,  Recurrent or ] Nivolumab ORR' [5y}; AE?
Recurrent, or Metastatic Cervical Cancer metastatic cervical [100d]
(NRG-GYO-02) cancer (25)
NCT03298893 in iation with F Locally ady d n i DLT® [11w]
and Cisplatin in Locally Advanced Cervical cervical cancer (21)
Cancers Followed by Adjuvant Nivolumab for
up to 6 Months (NiCOL)
NCT03257267  Study of REGN2810 in Adults with Cervical Recurrent or ] Cemiplimab 0s* (82 m]
Cancer (GOG 3016/ENGOT-cx9) metastatic (REGN2810)
(EMPOWER-Cervical) platinum-refractory
cervical cancer
(436)
NCT03104699  Phase 1/2 Study of AGEN2034 in Advanced Advanced cervical I AGEN2034 DLTs® (3 w), MTD?
Tumors and Cervical Cancer cancer (75) 1y, BOR [1y]
NCT03518606  Metronomic Oral Vinorelbine Plus Advanced solid =il Durvalumab Phase I: MTD® and
Anti-PD-L1/Anti-CTLA4 ImmunothErapy in tumors (150) +Tremelimumab RP2D' [0 m]
Patients with Advanced Solid Tumors (MOVIE) including cervical +metronomic Phase Il: CBR' [24
cancer Vinorelbine m]
NCTC Platinum Ct Plus Paclitaxel with Carcinoma of the n Atezolizumab 0s* (48 m]
Bevacizumab and Atezolizumab in Metastatic cervix, stage IVB
Carcinoma of the Cervix (404)
NCT01975831 A Phase 1 Study to Evaluate MEDI4736 in Solid tumors (106) | MEDI4736 AE2[1y]
Combination with Tremelimumab including cervical (Durvalumab)+Trem
cancer elimumab
NCT02914470  Pilot Study of Durvalumab and Vigil in Solid tumors (12) | Durvalumaband  Toxicity [30 d
Advanced Women's Cancers (PROLOG) including cervical Vigil
cancer
NCT02725489  Pilot Study of Durvalumab and Vigil in Solid tumors (15) I Vigil+durvalumab AEs? [90 d]
Advanced Women's Cancers including cervical
cancer
NCT02921269  Atezolizumab and Bevacizumab in Treating Recurrent, I Atezolizumab ORR' [2y]
Patients with Recurrent, Persistent, or persistent, or +Bevac izumab
Metastatic Cervical Cancer metastatic cervical
cancer (22)
NCT03635567  Efficacy and Safety Study of First-line Treatment ~ Cervical cancer - Pembrolizumab PFS? [2y] OS* [2y]
with Pembrolizumab (MK-3475) Plus (600) c
Chemotherapy Versus Placebo Plus
Chemotherapy in Women with Persistent,
Recurrent, or Metastati Cervical Cancer
(MK-3475-826/KEYNOTE-826)
NCT03144466 A Study of Pembrolizumab And Platinum with Cervical cancer (26) | Pembrolizum MTD? [2y] ab
Radiotherapy in Cervix Cancer (PAPAYA) Efficacy 2 y]
NCT03255252  Assessment Study to Evaluate Specific Inmune  Cervical cancer ] Cisplatin Expression of
Response in Locally Advanced Cervix Cancer (100) CDB8+CD39+PD1+
After Radio-chemotherapy (IMMUVIX)
NCTC A Pr ive Study of itoring Immune Cervical cancer(50)  Not Cisplatin PD-L1[3w,2m]
Response in Locally Advanced Cervix appli
Cancer(GHR002) cable
'ORR, objective response rate; 2AE, adverse event; 3PFS, progression-free survival; *OS, overall survival rate; SDLT, dose Ilmmng toxicity; SDFS, disease-free survival;
7SAE, serious adverse event; 8DOR, duration of response; IMTD, maximum tolerated dose; "?BOR, best overall ""Cmax, maxir plasma
12AUC, area under curve; "SRP2D, phase Il recommended dose; '#CBR, clinical benefit response.

> 2500 Patientinnen

HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

ESMO 2021



. . HlRSLANDENE
Immuntherap|e Starker aIS der Krebs KLINIK HIRSLANDEN

4 CRs and 17 PRs were observed across all HPV-associated malignancies

HPV-associated, checkpoint-naive malignancies (n=75)

NEWOS & UFDAIED

i 80 ™ Anal cancer = SCCHN
5 7 ® Cervical cancer 2 W Vaginal cancer
3 60 ] Nwrlocndocnm cervical cancer = Vulvar cancer
® Penile cancer i
Rectal cancer # Non-responders (SD/NE/PD)

CERVICAL CANCER
/

Checkpoint Inhibitor Immunotherapy for Treatment of Advanced
Cervical Cancer

heckpoint inhibitor imnmunotherapy prolongs survival and delays recurrence in advanced cervical cancer.

CR, complete response; MPV, human pepliomavrus, NE, not evalusble, D, progressive disease; PR, partal response, SCCHN. squamous ool carcinoma of the hoad and reck; 5D, stable dsease
“Deiayed PR. Due 1o confirmed PO before 0nset of response, these patents d1d not meet response citéra by RECIST 11

Overall Survival?

Events, HR
T n (%) (95% C)
ot Pembro + chemo 278 204 (73.4) 071

Placebo + chemo 281 230 (81.9) (0.59-0.86)

g 3

: % 3 Median (95% CI)
..................... rrre e Mg e Mgt n s e n st an e s ana se de s snaesissssnnsassenseessees § 1.2 (14.4-19.7) mo
: : 36.0% 129.7% 11.6 (10.1-13.7) mo
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~
8
g
Overall Survival, %
g
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