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NYSINDIKATION

BRAFTOVI (encorafenib) i kombination

med MEKTOVI (binimetinib)

ar indicerat for behandling av vuxna patienter med

avanceraducke=smacelliglungcancer
meacl g BRAFEYE ryigtiont

1. Braftovi produktresumé, senaste dversyn 2024-08-29. 2. Mektovi produktresumé, senaste dversyn 2024-08-29.

Braftovi® (enkorafenib) harda kapslar 50 mg eller 75 mg, Rx, F. Farmakoterapeutisk grupp:

Antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare, ATC-kod: LOIECO3. Indikation: | kombination med binimetinib fér behandling av vuxna patienter med icke-resek-
tabelt eller metastaserat melanom med en BRAFV600-mutation. | kombination med cetuximab foér behandling av vuxna patienter med metastaserad kolorektal
(CRC) cancer med en BRAF V600E-mutation, som tidigare har fatt systemisk behandling. | kombination med binimetinib fér behandling av vuxna patienter
med avancerad icke-smacellig lungcancer (NSCLC) med en BRAF V600OE-mutation. Varningar och férsiktighet: Innan enkorafenib tas maste patientens BRAF
V600E mutation bekréftas. Risk fér blédningar, synrubbningar och/eller gonbiverkningar sasom uveit, irit och iridocyklit, nya priméara maligniteter, samt avvikande
levervéarden. laktta foérsiktighet vid behandling av patienter vars sjukdom progredierat pa en tidigare BRAF-hdmmare och hos patienter med: hjdrnmetastaser, van-
sterkammardysfunktion, riskfaktorer fér QT-forlangning, latt nedsatt leverfunktion, samt gravt nedsatt njurfunktion. Rekommenderas inte till patienter med mattligt
eller gravt nedsatt leverfunktion. Férekomsten av TLS, vilket kan vara doédligt, har associerats med anvandandet av enkorafenib i kombination med binimetinib. .
Samtidig administrering med potenta CYP3A-hdmmare eller grapefruktjuice ska undvikas. Mattliga CYP3A4-hdmmare, inducerare samt substrat ska administreras
med forsiktighet. Substanser som &r substrat till UGT1AT eller transportproteiner ska administreras med forsiktighet. Fertilitet, graviditet och amning: Enkorafenib
rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Anvandare av hormonella preventivmedel rekommenderas att
anvanda ytterligare en metod, t.ex. barridarmetod (som kondom). Det ar okdnt om enkorafenib eller dess metaboliter utséndras i bréostmjolk. Manliga patienter ska
informeras om potentiell risk for forsamrad spermatogenes. Kontakt: Pierre Fabre Pharma Norden AB, www.pierrefabrepharma.se. Datum foér 6versyn av produk-
tresumén: 2024-08-29. Fér mer information och pris, se www.fass.se.

Mektovi® (binimetinib) filmdragerade tabletter 15 mg och 45 mg, Rx, F. Farmakoterapeutisk grupp:

Antineoplastiska medel, proteinkinashammare, ATC-kod: LOTEEO3. Indikation: | kombination med enkorafenib fér behandling av vuxna patienter med icke-resek-
tabelt eller metastaserat melanom med en BRAFV600-mutation. | kombination med enkorafenib fér behandling av vuxna patienter med avancerad icke-smacellig
lungcancer (NSCLC) med en BRAF V600E-mutation. Varningar och férsiktighet: Innan binimetinib tas i kombination med enkorafenib maste patientens BRAF
V600E-mutation bekréaftas. Risk fér blédningar, synrubbningar och/eller dgonbiverkningar sasom RPED och RVO, férhojt kreatinfosfokinas och rabdomyolys, hy-
pertoni, vends tromboembolism, pneumoni/interstitiell lungsjukdom, nya priméra maligniteter, samt avvikande levervérden. laktta férsiktighet vid behandling av
patienter vars sjukdom progredierat pa en tidigare BRAF-hdmmare, med hjarnmetastaser, samt vansterkammardysfunktion. Rekommenderas inte till patienter med
RVO i anamnesen, mattligt eller gravt nedsatt leverfunktion, eller med laktosintolerans. Férekomsten av TLS, vilket kan vara dédligt, har associerats med anvan-
dandet av binimetinib i kombination med enkorafenib. Samtidig administrering med UGT1AT-inducerare ska anvandas med forsiktighet. OAT3- samt CYP1A2-sub-
strat ska anvandas med forsiktighet. CYP1A2-inducerare och inducerare av P-gp transportproteiner kan minska binimetinibexponeringen. Graviditet och amning:
Binimetinib rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvanda effektiv preventivmetod
under behandlingen med binimetinib och i minst 1 manad efter den sista dosen. Det &r oként om binimetinib eller dess metaboliter utséndras i bréstmjolk. Kontakt:
Pierre Fabre Pharma Norden AB, www.pierrefabrepharma.se. Datum fér dversyn av produktresumén: 2024-08-29. For mer information och pris, se www.fass.se.

Postadress: Karlavagen 108, 115 26, Stockholm, Sweden.

24
infonorden@pierre-fabre.com, www.pierrefabrepharma.se ‘BRAFTOVI + M E KTOVI”

Pierre Fabre © 2024 Pierre Fabre, all rights reserved. BRAFTOVI® and MEKTOVI® are . . e .
Pharma Norden AB trademarks of Array BioPharma Inc., a wholly owned subsidiary of Pfizer Inc. (encorafemb) (bmlmetl mb)

‘ Pierre Fabre Pharma Norden AB. Telefon: 08-625 33 50. Ty
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Stralbehandling avgorande
for manga cancerpatienter

Onkologisk stralbehandlingen har pa senare ar
karakteriserats av en dynamisk utveckling. Mer
precis teknologi, protonbehandling samt sa
kallad stereotaktisk stralbehandling, som moj-
liggdr hogre stralningsdoser till mindre tumorer,
arnagra av de viktiga framsteg som gjorts.

er avancerad bildstyrning
med magnetkamera och da-
tortomografi har forbattrat

mojligheterna till riktad strédlbehand-

ling som p4 ett effektivt sitt skonar Sverige har

kringliggande organ och vivnader. Det historiskt

gor att vi bdde kan skona vivnad och sett varit

oka stralningsdosen till tumoren. Ett varldsledan-
annat exempel pé teknisk utveckling ar de vad giller
att Al anvinds for automatisk inritning stralbehand-
av riskorgan som helst inte ska skadas lil’lg

av strdlbehandlingen, sidger Karolina
Vernmark, overlikare pa onkologiska
kliniken pa Linkopings universitetssjuk-
hus, forskare vid Linkdpings universitet,

Karolina Vernmark, dverlakare
pa onkologiska kliniken pa Lin-
kopings universitetssjukhus.
Foto: David Brohede

ledamot i nationella arbetsgruppen for
strdlbehandling och styrelseledamot i
Svensk strdlonkologisk férening.

En signifikant utveckling har dven
skett inom adaptiv stralbehandling, som
syftar till att under behandlingens gang
successivt anpassa varje patients behand-
lingsplan utifran individuella faktorer.

Undervirderad behandlingsform
- Utvecklingen av magnetkameror och
datortomografi ger oss bittre mojlig-
heter att i realtid justera stralningsbe-
handlingen utifran tumérens storlek och
position. Vid strdlning av exempelvis
prostatacancerpatienter kan man dven
fora in sma guldkorn i prostatan och
med hjilp av dessa med hog precision
rikta strdlningen mot exakt det omrade
som ska behandlas, dven om prostatan
ror sig under sjélva strdlbehandlingen,
sager Karolina Vernmark.

Hon betraktar strdlbehandling som
en mangsidig, kostnadseffektiv och i

vissa fall 4ven undervirderad behand-
lingsform som kan nyttjas pA minga
olika sitt, exempelvis for att krympa
tumoren innan kirurgi samt under och
efter kirurgi for att underldtta operation
och minska dterfallsrisken.

Moijligheter att ersitta kirurgi

- Stralbehandling ingdr i behandlings-
planen for hilften av alla cancerpatien-
ter och fyller ddrmed en viktig funktion
inom samtliga onkologiska omraden.
Nistan 30 000 cancerpatienter far varje
ar stralbehandling, vilken kan ordineras
som en kurativ behandling men ocksa
som en lindrande behandling i de fall
cancern inte kan botas. Ett utvecklings-
omrade ir stereotaxibehandling, vilket
innebir att man ger en hog dos stral-
ning till smd tuméromraden som annars
skulle ha opererats. Jag ser generellt
goda mojligheter att ersatta mer kirurgi
med stralbehandling framéver, siger
Karolina Vernmark.

Tva exempel nir stralbehandling
kan gora en avgorande skillnad for
onkologiska patienter ér vid inope-
rabel lungcancer, som kan behandlas
med stereotaktisk stralning, och vid
behandling av dndtarmscancer. Vid
andtarmscancer har samtliga patienter
tidigare genomgdtt kirurgi men nu gar
det att i manga fall undvika kirurgiska
ingrepp hos de patienter som svarat
bra pa stralbehandling och cytosta-
tika.

Ett tredje exempel ar protonstralbe-
handling, som bland annat anvinds for
att behandla barnonkologiska patien-
ter med hjarntumor, vilket i manga fall
innebir att biverkningarna minskar
avsevart.

Satsa pa stralbehandlingsforskning
—Sverige har historiskt sett varit virlds-
ledande vad giller stralbehandling.

P4 senare tid har vi borjat halka efter,
inte minst inom stralforskning. Vi be-
hover satsa mer pa strdlbehandlings-
forskning och bli fler yrkesverksamma
som brinner for och vill arbeta med
stralbehandling, som ir ett spinnande
omride, bide medicinskt och tekniskt.
D4 skulle vi dven ha tid att hinna delta
i fler studier och vara mer aktiva i
vardprogramsgrupper, siger Karolina
Vernmark.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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URINBLASECANCER

Jakten pa effektiva behandlingar
mot urinblasecancer

Anders Ullén, overlakare och
adjungerad professor, verksam
vid Karolinska, har en bred an-
sats i sin forskning om urinbla-
secancer. Ett projekt handlar
om identifiering och upptackt
av biomarkérer i syfte att valja
ut den basta behandlingen till
varje enskild patient.

rinbldsecancer dr fortfarande
en svar sjukdom nir den har
spridit sig. Medeloverlevnaden

for patienter som behandlas med de se-
naste likemedlen ir cirka tva ar, vilket
dock ar bittre dn tidigare nir overlev-
naden bara var ett halvar. Samtidigt ar
det endast en begrinsad andel patienter
som har nytta av de nya behandlingar-
na, siger Anders Ullén.

Forutom traditionell kemoterapi och
immunterapi finns idag dven ADC-ldke-
medel, antikropp-likemedelskonjugat,
mot urinbldsecancer.

- Detta dr en mélsokande behand-
ling ddr man anvinder antikroppar
som transportorer av cytotoxiska sub-
stanser till tuméren. ADC-likemedlen
har visat sig vara sarskilt effektiva vid
urinblasecancer, men aterigen, det dr
inte alla som har nytta av dem. Ett
forskningsspar idr dirfor att forsoka
hitta biomarkorer sd att vi redan innan
behandlingsstart vet vilken behandling
som dr den bésta for varje enskild pa-
tient, siger Anders Ullén.

Flera forskningsspar

Ett annat forskningsspar inom biomar-
koromradet ar inriktat pa tumormikro-
miljon.

— Vi vill studera tumérens komposi-
tion av celler och vdvnadsstrukturer.
Syftet ar att bittre forstd om det finns
sarskilda monster av mdlmolekylerna
for ADC-likemedel och immunterapier
som kan kopplas till behandlingsnytta.

Ett tredje spar handlar om blodburna
biomarkorer.

—Just nu har vi fokus pa cirkule-
rande tum6r-DNA. Allt detta sker i en
prospektiv provtagningsstudie, Bio-
Bladder, som vi arbetat med i ett par ar
och nu héller pa att expandera i vart
akademiska nédtverk med andra univer-
sitetssjukhus. Vi anar att cirkulerande

4 4.4

Anders Ullén, 6verlakare och
adjungerad professor vid
Karolinska och vetenskaplig
sekreterare vid Radiumhem-
mets Forskningsfonder.

Foto: Hakan Flank

Forhopp-
ningen ar att
var forskning
ska gora det
mojligt att
mer precist,
redan fran
start, valja
den basta
behandling-
en for varje
patient

tumo6r-DNA kan ge virdefull prognos-
tisk och prediktiv information vid den
hir sjukdomen. Intresset for att delta
ar stort, vilket dr jattekul, sdger Anders
Ullén.

NK-cellsbaserad kombinationsterapi
Forskargruppen dr dven i planerings-
fasen for att prova en ny typ av NK-
cellsbaserad kombinationsimmunterapi.
Forhoppningen ir att kombinationen
med NK-cellerna kraftigt ska forstarka
dagens immunterapi med checkpoint-
hdmmare.

- Vi arbetar ocksd med real-world
studier, dar vi bland annat analyserar
effekt- och biverkningsdata fér behand-
lingar som nyligen introducerats i can-
cervarden.

Anders Ullén konstaterar att de se-
naste drens framsteg, i form av ADC-
likemedel och ADC i kombination
med immunoterapier, har inneburit nya
kraftfulla verktyg i kampen mot urin-
blasecancer.

- Vi har dven de mer konventio-
nella kemoterapierna som fér manga
patienter utgor en bas i behandlingens
verktygsldda. Forhoppningen ir att var
forskning ska gora det mojligt att mer

precist, redan frdn start, vilja den basta
behandlingen for varje patient.

Fantastisk behandlingsutveckling
Efter att ha arbetat inom i filtet i mer
an 20 ar kan Anders Ullén se tillbaka pa
en fantastisk behandlingsutveckling for
patientgruppen.

— Aven om prognosen generellt ir
dyster for patienter med spridd sjukdom
har vi idag mycket mer att erbjuda i
form av ADC-likemedel och olika im-
munoterapier for flera sjukdomsfaser,
som for vissa patienter har en enasté-
ende effekt, men vi har fortfarande svart
att pa forhand veta vilka de ar.

P4 fragan om jobbet som forskande
kliniker blivit littare eller svirare med
aren kommer svaret snabbt.

—Det har framfor allt blivit roligare
och mer tillfredsstillande. Idag moter
jag patienter som har en utomordentlig
nytta av sin behandling dir jag vet att
den effekten inte hade varit mojlig for
bara tio ar sedan.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON

Intervjun dr gjord for Radiumbemmets
Forskningsfonder.
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Gunilla Enblad, 6verlakare i onko-
logi pa Akademiska sjukhuset och
professor vid Uppsala universitet.
Foto: Staffan Claesson

Ger botande effekt mot lymfom

CAR-T-behandling har pa senare ar revolutionerat delar av cancer-
varden. CAR-T-behandling ges som andra linjens behandling till
patienter med lymfom eller akut lymfatisk leukemi, men pa sikt
kan behandlingsformen sannolikt tillampas pa fler cancerformer.

AR-T-cellsterapi innebdr att pa-
1 tientens T-celler omprogramme-

ras for att mer effektivt kunna
identifiera och forgora cancerceller.
CAR-T-celler framstélls i ett laboratori-
um efter att vita blodkroppar har tagits
fram via leukaferes. De aterfors sedan
till patienten via en engdngsbehand-
ling, sdger Gunilla Enblad, 6verlakare i
onkologi pd Akademiska sjukhuset och
professor vid Uppsala universitet.

CAR-T-behandling anvinds i Sverige

som andra linjens behandling av diffust
storcelligt B-cellslymfom och mantel-
cellslymfom samt for patienter under 26
ar med akut lymfatisk leukemi.

Langtidsoverlevande effekt

- Internationella studier visar pa en bo-
tande och langtidsoverlevande effekt for
knappt hélften av de lymfompatienter
som genomgar CAR-T-behandling. Ti-

digare lag overlevnadsgraden for denna
patientgrupp pa tolv procent efter tva

ar. Svenska studier tyder pa en nigot POtent.l.alen

hogre langtidsoverlevnad, vilket kan att tilldmpa

bero p4 att svensk sjukvard har tillim- CAR-T-cells-

pat en noggrann selektering av patienter terapi pé

och dessutom forbehandlat dem ordent-  ytterligare

ligt, sdger Gunilla Enblad. cancerfor-
mer ar hog

Bittre pa att hantera biverkningar
En utmaning med CAR-T-behandling,
som i dagsliget kraver sjukhusinligg-
ning pé i genomsnitt tre veckor, ar
biverkningar i form av dveraktivering
av immunsystemet eller neurologisk
paverkan. Sjukvarden har pa senare
ar blivit battre pa att hantera dessa bi-
verkningar.

- Studier visar dven att patienter som
genomgatt CAR-T-behandling har en
ndgot forhojd risk att utveckla andra
maligniteter om de tidigare har behand-

lats med mycket cytostatika. En utma-
ning med CAR-T-cellsterapi ir de etiska
stillningstagandena infor en eventu-

ell behandling. Som lakare behover vi
gbra en avvagning om patienterna, som
ofta dr mycket sjuka och diarmed loper
storre risk for biverkningar, har ritt for-
utsdttningar att klara av och overleva
behandlingen. I slutdnden handlar det
om en avvigning om behandlingen kan
hjilpa eller riskerar att stjdlpa patien-
ten, sidger Gunilla Enblad.

Spannande utveckling

—De kommande arens forskning kom-
mer att oka kunskapen om CAR-T-
cellsterapins biverkningar och hur de
bor hanteras. Terapiformen kommer
sannolikt att anvindas dven for andra
typer av lymfom och leukemier samt
testikelcancer och glioblastom. Poten-
tialen att tillimpa CAR-T-cellsterapi
pa ytterligare cancerformer ar hog. Vi
befinner oss bara i inledningen pa en
spannande utveckling i arbetet med att
modifiera patienternas immunforsvar,
sager Gunilla Enblad.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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innehaller CAR-positiva viabla T-celler (CD8+- och CD4+-celler) i
en definierad sammansittning som riktar sigmot CD19. Ovriga
antineoplastiska medel, ATC-kod: LOTXL08

Indikation: Breyanzi ar avsett for behandling av vuxna,

med diffust storcelligt B-cellslymfom (DLBCL), hdggradigt
B-cellslymfom (HGBCL), primart mediastinalt storcelligt
B-cellslymfom (PMBCL) och follikulart lymfom grad 3B (FL3B),
som recidiverat inom 12 manader efter avslutad, eller &r refraktar
till, forsta linjens kemoimmunterapi.

Breyanzi ar avsett for behandling av vuxna med recidiverande
eller refraktar DLBCL, PMBCL och FL3B efter tva eller flera linjer
systemisk behandling.

Breyanzi ar endast avsett for autolog anvandning. Behandlingen
bestar av en engangsinfusion.

Forbehandling med lymfocytreducerande kemoterapi bestaende
av cyklofosfamid och fludarabin ska ges.

Kontraindikationer: Kontraindikationer mot den
lymfocytreducerande kemoterapin maste beaktas.
Overkanslighet mot nagot hjélpamne.

Varningar och forsiktighet: Patienter ska kontrolleras pa
kliniken 2-3 ganger under den forsta veckan efter infusionen
for tecken och symtom pa cytokinfrisattningssyndrom (CRS),
neurologiska symtom, inklusive immuneffektorcell-associerat

1% 0%

neurotoxicitetssyndrom (ICANS), och andra toxiciteter samt
darefter Gvervakas i minst 4 veckor efter infusionen enligt
lakarens bedomning.

Cytokinfriséttningssyndrom (CRS) inklusive dodliga eller
livshotande reaktioner, kan intréffa. En dos av tocilizumab
per patient maste finnas pa kliniken innan infusionen ges och
ytterligare en dos inom 8 timmar fran varje féregaende dos.

Neurologiska toxiciteter, inklusive immuneffektorcell-associerat
neurotoxicitetssyndrom (ICANS), som kan vara dodliga eller
livshotande, kan intraffa.

Infektioner: Breyanzi ska inte administreras till patienter med
kliniskt signifikant aktiv infektion eller inflammatorisk sjukdom.
Febril neuropeni har observerats. Profylaktiska antimikrobiella
lakemedel bor administreras enligt radande riktlinjer.

Viral reaktivering kan intraffa hos immunsupprimerade patienter.
HBV-reaktivering kan intraffa hos patienter som behandlas med
lakemedel riktade mot B-celler. Screening fér CMV, HBV och hiv
ska utféras innan celler samlas in for tillverkning.

Langvariga cytopenier kan férekomma och blodvarden ska
overvakas fore och efter infusion med Breyanzi.

Hypogammaglobulinemi: B-cellsaplasi, som leder

till hypogammaglobulinemi, kan forkomma.
Hypogammaglobulinemi har observerats mycket ofta.
Immunglobulinnivaer ska vervakas efter infusion och hanteras
enligt kliniska riktlinjer inklusive forsiktighetsatgarder for

infektion, antibiotikaprofylax och/ellerimmunglobulinersattning.

1. NT-radet rekommendation 14 juni 2024, 2. Abramson JS et al. HemaSphere. 2024;8(S1):377-378,
3. Abramson JS et al. Blood. 2023;141(14):1675-168, 4. Breyanzi produktresumé www.fass.se

Grad 4/5 Grad 3

4% 0%

Cytokinfrisattningssyndrol Neurologisk toxicitet

Grad 4/5

Sekundéra maligniteter kan forekomma, och T-cellsmaligniteter
har rapporterats, vissa med ddlig utgang. Patienter ska
Overvakas under resten av livet.

Tumdrlyssyndrom kan intraffa hos patienter som behandlas med
CAR T-terapier. For att minimera risken for TLS ska patienter
med forhojd urinsyra eller hog tumarbarda fa allopurinol eller en
annan profylax fore infusion. Tecken och symtom pa TLS ska
overvakas och hanteras i enlighet med kliniska riktlinjer.

Overkénslighetsreaktioner kan intraffa. Allvarliga
overkanslighetsreaktioner, inklusive anafylaxi som kan bero pa
dimetylsulfoxid.

Breyanzi rekommenderas inte till patienter som har genomgatt
allogen stamcellstransplantation och som har aktiv akut eller
kronisk GVHD.

Interaktioner: Efterfoljande behandling med anti-EGFR-
antikroppar kan paverka bestandigheten av Breyanzi

(CAR T-cellerna). Som forsiktighetsatgard rekommenderas ingen
vaccination med levande vacciner i minst 6 veckor fore start av
lymfocytreducerande kemoterapi, under Breyanzi-behandling
och fram tillimmunologisk aterhamtning efter behandling.

Forpackning: 5 mlinjektionsflaskor

Ovrig information: Rx, EF. For fullstandig information och pris, se
www.fass.se. Texten ar baserad pa produktresumé 23 augusti
2024.

Bristol Myers Squibb, tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se

dh Bristol Myers Squibb’
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Fran gensekvensering
till praktisk sjukvard

Genomic Medicine Sweden ar en nationell satsning som syftar till att ge alla
patienter tillgang till bred gensekvensering, vilket kan bidra till battre diagnostik
samt mer individanpassad vard och behandling. Inledningsvis ligger fokus pa
cancer, séllsynta diagnoser och infektionssjukdomar.

enom att fora samman sjuk-
vard, universitet, naringsliv och
patientorganisationer ir mélet

att bidra till forbattrad sjukvard i hela
Sverige, siager Richard Rosenquist Bran-
dell, professor i klinisk genetik vid Ka-
rolinska Institutet och forestindare for
Genomic Medicine Sweden.

GMS har tre huvudsakliga spar inom
onkologi: hematologiska maligniteter,
barncancer och solida tumorer. En vik-
tig nyhet ar att helgenomsekvensering
numera ar klinisk rutin for alla barn
med cancer.

— Genetisk analys kan forbattra diag-
nostiken och ibland till och med leda till
en omdiagnos. Denna metod kan dven
bidra till att vi kan ge mer malinriktade
behandlingar, samtidigt som den mojlig-
gor en mer individanpassad uppf6ljning
och att hitta arftlig cancer, siger Richard.

Genpanel for blodcancer
En nationell genpanel f6r blodcancer
har varit i drift sedan 2020.

—Panelen bestdr idag av cirka 200
gener som vi vet har betydelse for att
ge battre diagnostisk och prognostisk
information. Denna information ligger
sedan till grund for behandlingsval, si-
ger Richard.

Det nya verktyget har snabbt blivit
etablerat inom hematologin. Under for-
ra aret genomfordes 6ver 4 500 analyser
inom svensk sjukvard.

—Jag dr imponerad 6ver hur snabbt
hematologerna har tagit till sig infor-
mationen och borjat anvianda gen-
panelen kliniskt. Vid diagnos testas
patienten for att skapa en genetisk pro-
fil, som inte bara ger underlag for en
mer triffsiker diagnos och behandling
utan dven kan avsloja en arftlig risk for
sjukdomen, siger Richard.

Forskar om kronisk lymfatisk leukemi
Richards egen forskning ar inriktad pa
KLL, kronisk lymfatisk leukemi. Har
anvinds redan precisionsdiagnostik for
att identifiera patienter med mer aggres-
siv sjukdom, som behover behandlas
med malinriktade terapier, men dven

Vi borjar nu
narma oss en
punkt dar vi
inte langre
behdver ge
cellgifter,
utan endast
malinriktade
terapier

Richard Rosenquist Brandell,
professor i klinisk genetik
vid Karolinska Institutet och
forestandare fér Genomic
Medicine Sweden.

for att pavisa resistensutveckling hos
patienter.

—Vi borjar nu nirma oss en punkt
dar vi inte lingre behover ge cellgifter,
utan endast mélinriktade terapier. De
nya behandlingarna har farre biverk-
ningar och dr skonsammare mot nor-
mala celler. An s linge vet vi inte om vi
kan bota patienterna, men vi vet att de
kan leva ménga ar utan sjukdom.

En stor utmaning med malinriktade
behandlingar ir risken for resistensut-
veckling.

—Det dr nagot vi testar for om sjuk-
domen kommer tillbaka. Vi har dven for-
delen av att ha flera olika maélinriktade
terapier mot KLL i behandlingsarsenalen.

Optimera behandling och uppfoljning
Framover ser Richard en utveckling
mot fler generationer av malinriktade
terapier med firre biverkningar.

- Vi méste lira oss mer om i vilken
ordning vi ska ge de mélinriktade be-
handlingarna och om de ska ges under
en viss period eller kontinuerligt. Ett
annat viktigt omrade ir att forbattra
uppfoljningen av patienter och under-
soka ”minimal residual disease” (MRD)
for att identifiera risken for aterfall. Hir
ar genetiska analyser och blodprover
mycket virdefulla.

Just nu finns en panel med drygt 500
gener tillgianglig kliniskt for patienter
med solida tumorer vid samtliga sju
universitetssjukhus i Sverige.

—Malet ar att kunna anpassa be-
handlingar efter varje patients unika
genetiska profil. Nu handlar det om att
utoka och gora tekniken tillganglig for
mdnga fler, sidger Richard Rosenquist
Brandell.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON




BRUKINSA®
Zanubrutinib

BTK-HAMMARE FOR
= BEHANDLING AV KLL

atistiskt signifikant forbattrac jamfoért med ibrutinib
i R/R KLL"

e Lag frekvens av utsattning till féljd av kardiologiska
biverkningar™

*Brukinsa® ingar i hogkostnadsskyddet med begransad subvention. Det subventioneras som
monoterapi fér vuxna patienter med KLL som tidigare genomgatt en behandling (R/R) eller for
obehandlade patienter (TN) med 17p-deletion och TP53-mutation eller omuterad IGHV.?3

t Vid median uppféliningen 29.6 manader, visade Brukinsa® statistiskt signifikant forbattrad PFS i ITT populationen jamfort med
ibrutinib (87 vs. 118); HR: 0.65, P = 0.002'

t Utsattning till foljd av kardiologiska biverkningar i Alpine studien, Brukinsa® 1 av 324 (0.3%) vs. ibrutinib 14 av 324 (4.3%)'

BTK = Bruton’s Tyrosine Kinase; PFS = Progression Free Survival; ITT = Intention to Treat; KLL = Kronisk Lymfatisk Leukemi; ORR = Overall Response Rate;
R/R = Relapsed/Refractory;

Referenser:

1. Brown JR, Eichhorst B, Hillmen P et al. Zanubrutinib or Ibrutinib in Relapsed or Refractory Chronic Lymphocytic Leukemia. N Engl J Med. 2023;26,388(4):319-332

2. www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/begransad-subvention/arkiv/2023-11-17-brukinsa-ingar-i-hogkostnadsskyddet-for-ytterligare-en-patientgrupp.htmi?query=brukinsa
(30.08.2024)

3. www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/begransad-subvention/arkiv/2023-05-22-brukinsa-ingar-i-hogkostnadsskyddet-med-begransning.html (30.08.2024)

' Detta ldkemedel ar féremal for utdkad dvervakning

BRUKINSA (zanubrutinib) 80 mg, harda kapslar. Rx. (F) Subventioneras endast fér vuxna patienter fér 1) behandling i monoterapi av tidigare obehandlad kronisk lymfatisk
leukemi (KLL) med 17p-deletion/TP53-mutation, 2) behandling i monoterapi av tidigare obehandlad KLL med omuterad IGHV, samt 3) behandling i monoterapi av patienter
med KLL som fatt minst en tidigare behandling. ATC-kod: LOIELO3. Antineoplastiska medel, Brutons tyrosinkinashammare. Indikation: BRUKINSA som monoterapi ar avsett
for 1) behandling av vuxna patienter med Waldenstréms makroglobulinemi (WM) som fatt minst en tidigare behandling, eller for forsta linjens behandling av patienter som
ar olampliga for kemo-immunterapi, 2) behandling av vuxna patienter med marginalzonslymfom (MZL) som fatt minst en tidigare anti-CD20-baserad behandling, 3) behan-
dling av vuxna patienter med kronisk lymfatisk leukemi (KLL). 4) Brukinsa i kombination med obinutuzumab &r avsett for behandling av vuxna patienter med refraktart eller
recidiverande follikulart lymfom (FL) som har fatt minst tva tidigare systemiska behandlingar. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
hjalpamne. Varningar och foérsiktighet: Behandling med detta lakemedel ska initieras och évervakas av en ldkare med erfarenhet av anvandning av cancerlakemedel. Asym-
tomatiskt lymfocytos ska inte betraktas som en biverkning, och dessa patienter ska fortsatta ta BRUKINSA. Allvarliga och fatala blédningshandelser har forekommit. BRUKINSA
kan oka blodningsrisken hos patienter som far trombocytaggregations- eller koagulationshammande behandling och patienterna ska évervakas med avseende pa tecken pa
blédning. Dosandring kan vara nédvandig for biverkningar av grad 3 eller hogre enligt rekommendation. Warfarin eller andra vitamin K-antagonister ska inte ges tillsammans
med BRUKINSA. Patienter bor évervakas med avseende pa tecken och symtom pd blédning och for kontroll av blodvarden. Overvag nyttan och risken med koagulationsham-
mande eller trombocytaggregationshammande behandling vid samtidig administrering av BRUKINSA. Overvag nyttan och risken med utsattning av zanubrutinib i 3 till 7 dagar
fére och efter kirurgi beroende pa typen av ingrepp och risken foér blodning. Fatala och icke-fatala infektioner (daribland bakteriella, virala och fungala infektioner, eller sepsis)
samt opportunistiska infektioner har férekommit. Konsultation med en lakare specialiserad pa leversjukdom rekommenderas innan behandlingen pabérjas fér patienter som
testar positivt for HBV eller har positiv hepatit B-serologi. Patienter ska dvervakas och hanteras enligt de medicinska standarderna for att forhindra hepatit B-reaktivering
Overvag profylax i enlighet med vardstandarden hos patienter som I6per dkad risk for infektioner. Patienter ska dvervakas for tecken och symtom pd infektion och behandlas
pa lampligt satt. Cytopenier av grad 3 eller 4, déaribland neutropeni, trombocytopeni och anemi som grundar sig pa laboratorieanalyser rapporterades, och under behandlingen
med BRUKINSA ska fullstandigt blodcellsantal évervakas manatligen. Sekundéara primara maligniteter, daribland icke-hudkarcinom har férekommit hos patienter med hema-
tologiska maligniteter, och patienterna ska rekommenderas att anvéanda solskydd. Férmaksflimmer och formaksfladder har forekommit hos patienter med hematologiska ma-
ligniteter, sarskilt hos patienter med hjartriskfaktorer, hypertoni, akuta infektioner och &ldre (=65 ar). Overvaka fér tecken och symtom pé& férmaksflimmer och férmaksfladder
och behandla pa lampligt satt. Tumorlyssyndrom har i séllsynta fall rapporterats i samband med zanubrutini som monoterapi, sarskilt hos patienter som behandlades for KLL.
Beddm relevanta risker (t.ex. hdg tumorborda eller urinsyranivéer i blodet) och vidta lampliga forsiktighetsatgarder. Overvaka patienter noggrant och behandla efter behov.
Fertila kvinnor maste anvanda en mycket effektiv preventivmetod nér de anvander Brukinsa. Interaktioner: Samtidig anvéndning av BRUKINSA och ldkemedel som kraftigt
eller mattligt hammar CYP3A kan 6ka exponeringen for zanubrutinib. Samtidig anvandning av zanubrutinib och starka eller mattliga CYP3A-inducerare kan minska plasmakon-
centrationerna av zanubrutinib. Zanubrutinib &r en mild inducerare av CYP3A och CYP2C19. Samtidig anvandning av orala P-gp-substrat med ett smalt terapeutiskt index bor
tas med forsiktighet eftersom zanubrutinib kan ¢ka deras koncentrationer. Graviditet och amning: Graviditetstest fore pabérjande av behandling rekommenderas fér kvinnor i
fertil dlder. Ej rekommenderat under graviditet. Amning ska avbrytas under behandling med Brukinsa. For ytterligare information och pris se www.fass.se. Senaste datum fér
dversyn av produktresumén: 15/11/2023. Innehavare av godkannande fér férséljning: BeiGene Ireland Limited. 10 Earlsfort Terrace, Dublin 2 DO2 T380, Irland.

BeiGene Sweden AB

e-post: nordics@beigene.com B - ®
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ADC - ANTIKROPPSKONJUGAT

ADC revolutionerar onkologisk behandling

Antikroppskonjugat erbjuder nya
mojligheter i behandlingen av so-
lidatumorer. Det dren avancerad
form av malinriktad behandling
som kombinerar precisionen hos
antikroppar med de cytotoxiska
effekterna av kemoterapi.

DC ldnkar samman en cytosta-
Atikamolekyl med en mélinriktad

antikropp som riktas mot ett
specifikt protein pa ytan av cancerceller-

na. Nir antikroppen binder till cancercel-

len, tas den upp av cellen och levererar
likemedlet direkt till tuméren. Det moj-
liggor en exakt behandling som péverkar
normala celler i mindre omfattning.

Precisionsmedicinska mojligheter
ADC erbjuder helt nya precisionsmedi-
cinska mojligheter for skriddarsydda
cancerbehandlingar. Flera nya ADC-
behandlingar har godkints mot HER2-
positiv brostcancer. ADC har dven med
goda resultat tillimpats pd patienter

Aleris

med aggressiv blascancer, lungcancer,
ventrikelcancer, lymfom och cervix-
cancer. Forskning pagar dven for att
utveckla ADC-likemedel mot bukspott-
kortelcancer och hjairntumorer.

Det pagar ett hundratal kliniska
ADC-studier runtom i virlden samt stu-
dier som ér inriktade pd att koppla pa
olika typer av funktionella proteiner som
stimulerar immunforsvaret nar de frigors
i tumoren och som ocksd har potential
att omvandla tumérens biologi till att bli
mer mottaglig for cytostatikabehandling.

I borjan av en spannande utveckling
Vi befinner oss dn sa lange bara i bor-
jan av en spiannande utveckling inom
antikroppsbaserade behandlingar. En-
dast fantasin begrinsar vilka funktio-
nella molekyler som kan kopplas till
antikroppar riktade mot ytproteiner pa
tumorceller.

Ett sannolikt framtidsscenario dr att
det kommer finns manga olika ADC-
behandlingar att vilja mellan. Darfor ar
det viktigt att identifiera metoder for att
matcha ritt patient med ratt behand-

Aleris Christinakliniken

Specialist direkt

Hos oss far patienten snabb hjalp.

Vara specialister i onkologi ar inriktade
pa brostcancer. Vi hjalper till med
cytostatikabehandlingar, utfoér injektioner

och infusioner.

Las mer pa aleris.se/christinakliniken

Vi befinner
0ss dn sa
lange bara i
boérjan av en
spannande
utveckling
inom anti-
kropps-
baserade
behandlingar

ling parallellt med utvecklingen av nya
ADC-behandlingar. Det behovs ocksa
fler kliniska studier om eventuella bi-
verkningar.

Trots framstegen finns det utmaningar
att overvinna for att ADC ska na sin ful-
la potential. En av dessa dr att utveckla
annu battre mekanismer, som haller anti-
kropp och likemedel stabilt sammanfo-
gade tills de ndr cancercellen, och hitta
fler mélmolekyler som ar unikt uttryckta
pa tumorceller for att kunna bredda an-
vindningsomradet for ADC.

TEXT: REDAKTIONEN




< TRODELVY”

sacituzumabgovitekan

200 mg pulver till koncentrat till infusionsvatska, l6sning

, \’\ !.._v_ N

Forsta godkdanda TROP-2-riktade ADC®

Forlangd sverlevna
fran 2L mTNBC’

(inkluderar HER2 IHC O och HER2-low)?

UPPDATERING

Forlanger 6verlevnaden Forbattrar PFS* | NATIONELLA
11,8 vs 6,9 4,8 vs1,7 VARDPROGRAMMET:
manader manader

Trodelvy &r forstahandsval
vid 2L mTNBC.2¢

jamfort med annan ldkarvald behandling.'® jamfort med annan lakarvald behandling.'<

*Progressionsfri dverlevnad

a. TRODELVY &rindicerat som monoterapi vid behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad, trippelnegativ
bréstcancer (mnTNBC) som tidigare har fatt tva eller flera systemiska behandlingar, varav minst en av dem mot avancerad sjukdom.’

b. 11,8 manader med TRODELVY (95 % KI, 10,5-13,8) vs 6,9 manader (95 % K, 5,9-7,7) med annan lékarvald behandling (eribulin, vinorelbin, gemcitabin, eller capecitabin) ;
Riskratio: 0,51(95 % K, 0,41-0,62) P<0,0001, for hela studiepopulation (primar endpoint plus hjarnmetastas-positiva patienter).!

c. 4,8 manader med TRODELVY (95 %Kl, 4,1-5,8) vs 1,7 manader (95 %KI, 1,5-2,5) med annan lakarvald behandling (eribulin, vinorelbin, gemcitabin, eller capecitabin) ;
Riskratio: 0,43 (95 % KI, 0,35-0,54) P<,0001, for hela studiepopulation (priméar endpoint plus hjarnmetastas-positiva patienter).!

d. Hos patienter som har fatt cytostatikabehandling (+/- checkpointhdmmare) som forsta linje.

Referens: 1. Trodelvy produktresumé 07/2023. 2. Regionala Cancercentrum, Nationellt vardprogram brostcancer, version 5.0, 240625, kunskapsbanken.cancercentrum.se.

v Detta ladkemedel &r foremal for utokad évervakning.

Trodelvy® (sacituzumabgovitekan) 200 mg pulver till koncentrat till infusionsvétska,
|6sning. Antineoplastiska medel. Antikropp-lédkemedelskonjugat. K., EF. Indikationer:
Monoterapivid behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad,
trippelnegativ brostcancer (MTNBC) som tidigare har fatt tva eller flera systemiska behand-
lingar,varav minstenavdem motavancerad sjukdom.Monoterapivid behandling avvuxna
patienter med icke-resektabel eller metastaserad hormonreceptor (HR)-positiv, HER2-
negativ bréstcancer som har fatt endokrinbaserad behandling och minst tva ytterligare
systemiska behandlingar féravancerad sjukdom. Kontraindikationer: Overkanslighet
mot sacituzumabgovitekan eller hjélpdmne. Varningar och forsiktighet: Kan orsaka svar
ellerlivshotande neutropeni. Det rekommenderas att patienternas blodvarden évervakas
underbehandlingen. Skainte administreras om det absoluta antalet neutrofiler understi-
ger 1 500/mm? pé dag 1 under ndgon cykel eller om antalet neutrofiler understiger
1000/mm?pd dag 8 under ndgon cykel eller vid neutropen feber. Kan orsaka svar diarré.

(¥J GILEAD

Skainte administreras vid diarré av grad 3-4.Kan orsaka svar eller livshotande éverkans-
lighet. Premedicinering rekommenderas och noggrann observation med avseende pa
infusionsrelaterade reaktioner. For att férebygga cytostatikainducerat illamdende och
krakningar rekommenderas forebyggande behandling med antiemetika. Patienten
maste dvervakas under varje infusion och i minst 30 minuter efter varje infusion.
Patienter med kand reducerad UGT1AT-aktivitet ska 6vervakas noga med avseende
pa biverkningar. Gravida kvinnor och fertila kvinnor ska informeras om den potentiella
risken for foster. Innehaller natrium, ska beaktas i relation till patientens totala natrium-
intag. Innehavare av marknadsforingstillstandet: Gilead Sciences Ireland UC.
For information: Kontakta Gilead Sciences Sweden AB, + 46 (0)8-505 718 49. For
fullstandig information om dosering, varningar och forsiktighet, interaktioner,
biverkningar samt aktuell information om férpackningar se fass.se. Baserad pa
produktresumé: 07/2023.

Gilead Sciences | Hemvarnsgatan 9 SE-17154 Solna | Phone: +46(0)8-505 71849
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N mCRPCLL mHSPC

NUBEQAZ® reducerar

3 relativ risk att dé

Subventionerat for tva
indikationer:
1. nmCRPC som loper
hog risk for att utveckla
metastaser. .
2 mHSPC i kombination
med docetaxel oc
ADT nér behanaling
med abirateron inte ar

lamplig.

*mHSPC: | ARASENS var total 6verlevnad primart effekimétt. HR: 0,68; 95 % Cl: 0,57-0,80;
P<0,001. Den priméra analysen utférdes efter att 533 dédsfall hade skett (229 [35,2%)] i
Nubega + docetaxel och ADT gruppen och 304 [46,5 %] i docetaxel och ADT gruppen).
nmCRPC: | ARAMIS var metastasfri dverlevnad primért effektmatt (Nubeqa 40,4 ménader vs
placebo 18,4 manader. HR:0,41; 95% Cl: 0,34-0,50; P=0,003) och total verlevnad var eft
sekundért effekimétt. HR: 0,69; 95 % Cl: 0,53-0,88; P<0,001. Den slutliga analysen utférdes
efter att 254 dédsfall hade skett (148 [15 %] i Nubega + ADT gruppen och 106 [19 %] i
gruppen med endast ADT).

Referens: 1. NUBEQA SPC 05/2024.
NUBEQA® (darolutamid) 300 mg filmdragerade tabletter. ATC-kod: LO2BB06

Rx,(F).

Indikation: NUBEQA dr en ondrogenreceprorhémmore indicerad for
behandling av 1) vuxna mén med icke-metastaserad kastrationsresistent
prostatacancer (hmCRPC) som léper hdg risk for att utveckla metastaserad
sjukdom, och 2) behandling av vuxna mén med metastasera

hormonkénslig prostatacancer EmHSPC) i kombination med docetaxel och
androgendeprivationsterapi (ADT).

Subventioneras endast fér indikation 1 samt med begrénsning fér indikation 2
till ngr behandling med. abirateron inte ar lamplig.

Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller nagot
hjglpéamne (laktos). Kvinnor som ar eller kan bli gravida.

med >30 %!

Las mer om

NUBEQA®

Varningar: Androgi(en deprivationsterapi kan férldnqg QT infervallet. Man
ska anvanda en mycket effektiv preventivmetod under behandlingen samt en
vecka efter avslutad behandling. Vid avvikande leverfunktionstest som tyder
pé idiosynkratisk Iakemedelsinducerad leverskada, avbryts behandlingen med
darolutamid permanent.

Biverkningar: Fér nmCRPC indikationen observerades; gz 1/10) trotthet,
minskat antal neutrofiler samt 8kad méngd bilirubin och ASAT. Andra vikﬁEa
biverkningar (= 1/100, < 1/10) innefattar ischemisk hjartsjukdom, hjgrtsvikt,
utslag, smarta och frakturer.

Fér mHSPC indikationen i kombination med docetaxel observerades; (> 1/10)
hyﬁertoni, utslag, minskat antal neutrofiler samt 6kad mangd bilirubin, ASAT

ch ALAT. Andra viktiga biverkningar (> 1/100, < 1/10) innefattar frakturer och

%ynekomq§ti. .
atum for senaste dversyn av SPC: 05/2024. For Knerligqre

information, pris samt fore forskrivning vanligen |as produktresumé pd fass.se.

Kontaktuppgifter: Bayer AB, Box 606, 169 26 Solna, tel: 08- 580 223 00

Detta lakemedel ar féremal for utékad évervakning. Hélso- och
sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje missfankt biverkning till
Lakemedelsverket.
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PROSTATACANCER

Diagnostik och behandling
forlanger livslangden

Arligen diagnostiseras cirka

10 000 man i Sverige med
prostatacancer, varav 2 500
drabbas av spridd kastrations-
resistent prostatacancer. For-
battrad diagnostisering och
behandling har gjort att den
genomsnittliga livslangden for
patienter med spridd prostata-
cancer har okat fran mellan ett
och tva ar till mellan fem och
sex ar efter diagnos.

7 e flesta midn som diagnostice-

D ras med prostatacancer har en

cancer som ar begrinsad till

prostatan. De opereras eller stralbe-
handlas. Nar det giller patienter med
icke-spridd prostatacancer ir det viktigt
att forebygga 6verdiagnostik och noga
selektera vilka patienter som ar i behov
av behandling. Forskning visar dven
att patienters och anhorigas tillgdng
till en kontaktsjukskoterska kan bidra
till forbattrade behandlingsresultat och
livskvalitet.

Behovet av strukturerad screening
Aven den diagnostiska kedjan for pro-
statacancer har forbattrats pa senare
ar, bland annat med hjilp av nya me-
toder och forbittrade blodprov. Det
bidrar i sin tur till att fler prostata-
cancerfall diagnostiseras tidigt. Behovet
av mer strukturerad screening dr dock
stort.

—Jag betraktar det som realistiskt
att inom fem 4rs tid etablera en struk-
turerad nationell populationsbaserad
prostatacancerscreening. Behovet ar
stort d4 dagens screening i manga fall
ar ostrukturerad och onddigt resurskri-
vande. Nya typer av blodprov har ut-
vecklats och kompetensen finns dir, nu
aterstar utmaningen att organisera scre-
eningprogrammet, sager Henrik Gron-
berg, professor i cancerepidemiologi vid
Karolinska Institutet och ¢verlikare pa
Capio S:t Gorans sjukhus Prostatacan-
cercentrum.

Lever lingre med god livskvalitet
De avgorande faktorerna for en fram-
gangsrik behandling hos patienter med

spridd prostatacancer ar att de sa tidigt
som mojligt ordineras ritt likemedels-
behandling. De mdnga nya behandlings-
alternativen har bidragit till att manga

i denna patientgrupp lever lingre med
god livskvalitet.

—Vad giller nya behandlingar ut-
vecklas for tillfillet flertalet behand-
lingsalternativ for spridd prostatacancer,
diribland riktade PARP-himmare,
isotopbehandling samt en ny generation
bispecifika och trispecifika antikroppar
som skriaddarsys utifrdn patientens be-
hov, siger Henrik Gronberg.

Biomarkor avgor behandlingsmetod
Han ansvarar for den internationella
och mycket uppmirksammade ProBio-
studien, dir man extraherar DNA-bitar
fran blodet fran cancertumérer for en
genanalys. Ambitionen ir att identifiera
biomarkérer som kan avgora vilken
behandlingsform en patient med spridd
prostatacancer med hogst sannolikhet
svarar pd.

Var férhopp-
ning ar att
studien

ska kunna
bana vag for
framtidens
individu-
aliserade
behandling
av spridd
prostata-
cancer

Henrik Gronberg, professori
cancerepidemiologi vid Karo-
linska Institutet och Gverldkare
pé Capio S:t Gorans sjukhus

Prostatacancercentrum.

Foto: Margareta Bloom Sandeback

— Milet med ProBio-studien dr att
prospektivt utvirdera om ett enkelt blod-
prov dir vi analyserar cirkulerande tu-
mor-DNA, kan forutse behandlingssvar.
Var férhoppning ir att studien ska kunna
bana vig for framtidens individualiserade
behandling av spridd prostatacancer som
minimerar biverkningarna, 6kar 6verlev-
naden och sparar resurser i sjukvarden.
Ambitionen dr ocksé att ProBio ska fung-
era som en modell for framtida tester av
nya onkologiska likemedelsbehandlingar,
sager Henrik Gronberg.

Al-baserat beslutsstod

—Jag dr 6vertygad om att framtidens
prostatacancervard i 6kad utstrack-
ning kommer att anvinda Al-baserade
beslutsstodsverktyg. Dessa verktyg sam-
manstiller information frdn manga oli-
ka kallor och erbjuder ett mer komplett
beslutsstod for savil likare som patient,
sager Henrik Gronberg.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



HUVUD, HALS OCH LUNGA

Framtidens Onkologi | www.framtidensonkologi.se | september 2024

Malsokande terapier har
revolutionerat lungcancervarden

Arligen diagnostiseras cirka
4500 svenskar med lungcan-
cer,somi 80 procent av fal-
len ar lokalt avancerad eller
spridd. Ungefar1000 svensk-
ar diagnostieras arligen med
huvud- och halscancer, som
arvanligast forekommande i
munhala och svalg samt strup-
huvud.

T e HPV-relaterade fallen av hu-

D vud- och halscancer har ckat

pa senare ar. Aven lungcancer

har 6kat. Merparten av lungcancerpa-
tienterna diagnostiseras dessvirre i ett
relativt sent skede, vilket innebir att
cancern ofta har spridit sig till andra
delar av kroppen, siger Signe Fries-
land, verksamhetschef, 6verlikare och
specialitetsansvarig for onkologi pa
Tema Cancer pa Karolinska universi-
tetssjukhuset, docent pa KI samt leda-
mot i Svenska planeringsgruppen for
lungcancer.

Mer individuell behandling
—Kirurgi eller stralbehandling ensamt
eller i kombination utgor forsta linjens
behandling for huvud- och halscancer.
P4 senare ar har mojligheterna for indi-
viduellt utformad stralbehandling okat.
Det forbittrar mojligheten att skydda
kringliggande normalvdvnad och mins-
ka biverkningar. P4 senare ar har dven
fler patienter behandlats med tilligg av
cytostatika och immunterapi, vilket har
okat overlevnadsgraden, sdger Signe
Friesland.

Huvud- och halscancer kommer san-
nolikt att minska successivt under de
kommande éren till foljd av att allt fler
genomgar HPV-vaccinering. Ambitio-
nen dr att HPV-relaterad huvud- och
halscancer pa sikt helt ska elimineras.

Operation eller malsokande terapier
Lungcancer som upptacks tidigt kan
opereras.Lungcancer som identifie-
ras i senare stadier behandlas i forsta
hand med malsokande terapier, enbart
immunterapi eller i kombination med
cellgifter.

—Malsokande terapier, som ges till
cirka en fjardedel av lungcancerpatien-
terna, har pa senare ar revolutionerat

Signe Friesland, verksamhets-
chef, 6verlakare och speciali-
tetsansvarig for onkologi pa
Tema Cancer pa Karolinska
universitetssjukhuset och
docent vid KI

Foto: Johan Marklund

behandlingen av lungcancer. Merparten
av tumorerna sekvenseras numera med
hjalp av NGS, Next Generation Sequen-
cing, som definierar avvikelserna pa
specifika gener och underlittar valet av
behandling, siger Signe Friesland.

Fordubblad 5- och 10-arsoverlevnad
Behandlingsframsteg har gjort att den
relativa 5- och 10-drsoverlevnaden
har fordubblats de senaste 20 dren.
Knappt en tredjedel av alla lungcan-
cerpatienter lever efter fem ar. Detta
skiljer sig dock mellan olika stadier
och tumérformer. Behandlingen har
blivit mer komplex och antalet tera-
pier fler.

En avsevirt forlingd livslingd inne-
bir att fler lungcancerpatienter ar i
behov av ldngsiktig behandling och
uppfoljning. Utvecklingen kommer san-

Malsckande
terapier har
pa senare ar
revolutionerat
behandlingen
av lungcancer

nolikt 6ka patientens delaktighet i sin
egen behandlingsprocess, bland annat
med hjilp av digitala verktyg som kan
overvaka symtom.

Folja upp behandling med blodprov
-1 dagslaget foljs behandlingsresultat
upp med magnetrontgen eller skikt-
rontgen, vilket ar resurskravande. Min
forhoppning dr att behandlingarna i
framtiden ska kunna féljas upp med
hjalp av ett blodprov. Jag skulle ocksa
girna vilja se ett screeningprogram for
riskgrupper som loper hog risk att drab-
bas av lungcancer. Ett sddant pilotpro-
jekt pagar nu i Stockholm. Det kan
mojliggora betydligt tidigare diagnos
for fler, vilket gor att fler kan botas,
avslutar Signe Friesland.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG



102 varianter av
EGFR exon 20-
insertionsmutationer.!
Inga riktade
behandlingar.

Forran nu.

Férandringar i den epidermala tillvaxtfaktor-

receptorn (EGFR) ar en av de vanligaste ]
behandlingsbara mutationerna vid icke- y
smacellig lungcancer (NSCLC).! Patienter med

NSCLC som drivs av insertionsmutationer i i
EGFR exon 20 har samre prognos och kortare

overlevnadstider jamfért med andra EGFR-
drivande mutationer.? Dessa har inte kunnat
nas med malinriktad behandling — férran nu.

Rybrevant® (amivantamab) ar en bispecifik
antikropp och den férsta riktade behandlingen
godkand for att behandla NSCLC med EGFR
exon 20-insertionsmutationer.>*? Rybrevant
binder till de extracellulara domanerna pa

6 RYBREVANT® EGFR och MET, stor dess signalfunktioner och

. Okar dess nedbrytning — och férhindrar pa sa
(amlvantamab) satt tumortillvaxt och progression.®

a. Rybrevant ar avsett: i kombination med karboplatin och pemetrexed for férsta linjens behandling av vuxna patienter med avancerad icke-smacellig lungcancer
(NSCLC) med aktiverande insertionsmutationer i EGFR exon 20; som monoterapi for behandling av vuxna patienter med avancerad NSCLC med aktiverande
insertionsmutationer i EGFR exon 20, efter svikt pa platinumbaserad kemoterapi.®

Referenser: 1. Bauml JM, et al. Underdiagnosis of EGFR Exon 20 Insertion Mutation Variants: Estimates from NGS-based Real World Datasets. Abstract: World

Conference on Lung Cancer Annual Meeting; 29 januari, 2021. 2. Vyse S et al. Signal Transduct Target Ther 2019; 4:5 3. 3. Rybrevant® (amivantamab) produktresumé

08/2024, fass.se. 4. Baraibar | et al. Crit Rev Oncol Hematol 2020; 148: 102906.

v Detta lakemedel ar foremal for utdkad évervakning.

RYBREVANT® (amivantamab) 350 mg koncentrat till infusionsvatska, l6sning. ATC-kod LO1FX18, monoklonala antikroppar och antikroppskonjugat. Indikationer:
Rybrevant i kombination med karboplatin och pemetrexed for behandling av vuxna patienter med avancerad icke-smacellig lungcancer (NSCLC) med EGFR
exon 19-deletion eller substitutionsmutation L858R i exon 21 efter svikt pa tidigare behandling inkluderande EGFR-tyrosinkinashammare (TKI). Rybrevantikombination
med karboplatin och pemetrexed for forsta linjens behandling av vuxna patienter med avancerad NSCLC med aktiverande insertionsmutationer i EGFR exon 20.
Rybrevantimonoterapiaravsett forbehandling avvuxna patienter med avancerad NSCLC med aktiverande insertionsmutationeriden epidermala tillvaxtfaktorreceptorns
(EGFR) exon 20, efter svikt pa platinumbaserad kemoterapi. Dosering: Varje vialinnehaller 350 mg amivantamab. Rekommenderad dos av Rybrevant vid behandling
varannan vecka ar 1050 mg om personen vager mindre an 80 kg och 1400 mg om personen vager 80 kg eller mer. Vid behandling var tredje vecka ar doseringen,
1400 mg vecka 1-4 och 1750 mg fran vecka sju, om personen vager mindre an 80 kg och 1750 mg vecka 1-4 och 2100 mg fran vecka sju om personen vager éver
80 kg. Varningar och forsiktighet: Infusionsrelaterade reaktioner var vanligt forekommande hos patienter som behandlades med amivantamab. Fore initial infusion
(vecka 1, dag 1 och 2) ska antihistaminer, febernedséttande medel och glukokortikoider administreras for att minska risken for infusionsrelaterade reaktioner. Infor
efterfoljande doser ska antihistaminer och febernedsattande medel administreras. Utforligt doseringsschema for premedicinering finns pa Fass.se. Den initiala
infusionen ska administreras i delade doser i vecka 1, dag 1 och 2. Interstitiell lungsjukdom, utslag (inklusive akneliknande dermatit), dgonsjukdom, klada och torr
hud ar andra biverkningar som har forekommit hos behandlade med amivantamab. Graviditet: Fertila kvinnor ska anvanda en effektiv preventivmetod under
behandlingen och i 3 manader efter avslutad behandling med amivantamab. Det &r okant om amivantamab utséndras i brostmjolk. Datum fér senaste dversyn av
produktresumeé 08/2024. For fullstandig produktinformation och aktuellt pris, se www.fass.se.

Janssen-Cilag AB Box 4042, SE-169 04 Solna. Tel 08-626 50 00, www.janssen.com/sweden. CP-473928 | 09/2024
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ONKOLOGISK FORSKNING

Positionera Sverige som
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ledande forskningsnation

De senaste aren har praglats av betydande
onkologiska framsteg med nya malinriktade
terapier och immunterapier. Snabbare godkan-
nandeprocesser, battre infrastruktur for kliniska
provningar samt ett transparent lakemedels-
system kan, enligt Emelie Antoni, ordforande for
Lif, ytterligare starka varden for cancerpatienter.

4 senare r har 6verlevnaden och
livskvaliteten sarskilt forbattrats

inom omraden som lungcancer,

melanom och bréstcancer tack vare nya For att
behandlingar. Aven immunterapier och forbattra
precisionsmedicin har haft en markant jmplemente_
positiv inverkan pa patienternas prog- ringen av nya
nos och livskvalitet. lakemedel

Det finns dock ofta utmaningar med behéver vi
att implementera denna positiva utveck- stirka sam-
ling i den svenska hilso- och sjukvarden,

arbetet

sd att nya behandlingar kan nd dnda
fram till de patienter som behover dem.

Emelie Antoni, Norden-
chef for AstraZeneca och
ny ordférande for Lif.
Foto: Lif

En anledning ar att vi har ett gammalt
lakemedelssystem som inte dr anpassat
till den snabba likemedelsutvecklingen.

Sammanbhallet likemedelssystem
For att uppna ett transparent och eko-
nomiskt hallbart lakemedelssystem dar
patienter ges tillgang till nédvindiga
behandlingar, krivs nya arbetssitt, nya
verktyg och utokad samverkan. Lif dr
branschorganisationen for de forskan-
de likemedelsforetagen i Sverige. De
vill skapa ett sasmmanhéllet system dar
samtliga nya likemedel, oavsett om de
ar kliniklikemedel eller forskrivs pa
recept utvirderas hilsoekonomiskt med
mojlighet till konfidentiella nettopri-
ser. Lif arbetar dven for att en nationell
funktion med forhandlingsmandat, som
mer kraftfullt kan dstadkomma jam-
lik tillgdng till effektiva likemedel for
svenska patienter, ska inrittas.

—Vi behover sikerstilla bittre upp-
foljning av patienternas behandling s&

man battre kan mita virdet av imple-
menteringen av nya terapier och lara
oss mer. Det ar viktigt med ett nira
samarbete med primirvarden och spe-
cialister for att uppmuntra tidig diagnos
och behandling samt att varje patient
har en rehabiliteringsplan pa plats re-
dan vid diagnos, siger Emelie Antoni,
Nordenchef for AstraZeneca och sedan
maj 2024 ordférande for Lif. Hon har
dver 25 ars erfarenhet fran likemedels-
branschen.

Investeringar i avancerad diagnostik
— Vi foreslar snabbare godkdnnan-
deprocesser, bittre infrastruktur for
kliniska provningar och utbildning for
vardpersonal med fokus pd nya be-
handlingsalternativ. For att forbdttra
implementeringen av nya likemedel
behover vi starka samarbetet mellan
hilso- och sjukvarden, forskarvirlden
och likemedelsindustrin, siger Emelie
Antoni.

—For att maximera potentialen i den
pdgdende precisionsmedicinska om-
stillningen krivs okade investeringar
i avancerad diagnostik och biobanker.
Likemedelsbolagen behover ocksa ta
hjalp av nya innovativa metoder som
Al, och sikerstilla tillgdng till genetisk
information och dataanalysverktyg. Om
man ocksd kan uppticka cancer tidigare
finns det storre mojlighet att behand-
lingen gor storre nytta. Dessutom maste
regelverk och ersittningssystem anpas-
sas for att stodja denna utveckling, si-
ger Emelie Antoni.

Sjukvarden, akademin och industrin
—For att forbattra klinisk forskning
behover vi framja fler partnerskap mel-
lan hilso- och sjukvard, akademi och
industri samt ¢ka finansieringen for
kliniska provningar. Bittre samverkan
kan uppnds via nitverk och plattfor-
mar dar forskare, hilso- och sjuk-
vardspersonal och likemedelsforetag
kan dela data och insikter. Detta dr en
viktig framtidsfraga och det finns ett
stort intresse i life science-sektorn att
positionera Sverige som en ledande
forskningsnation. For att na dit ar det
viktigt att hilso- och sjukvarden ska-
par utrymme och resurser for forsk-
ning och kliniska prévningar, siger
Emelie Antoni.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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NATIONELL CANCERSTRATEGI

Patientperspektiv och jamlikhet
1 fokus f0r nya cancerstrategin

For narvarande pagar arbetet
med att formulera ett forslag
pa en uppdaterad nationell
cancerstrategi. Strategin pre-
senteras i slutet av november
2024. Uppdateringen galler
alla aldrar och gors bland an-
nat for att Sverige ska ha de
forutsattningar som kravs for
att fortsattningsvis vara ett
foregangsland inom cancer-
vard. Ambitionen ar att ha en
uppdaterad nationell cancer-
strategi pa plats varen 2026.

emton dr har gatt sedan den
F nuvarande nationella cancer-

strategin presenterades. Den nya
uppdaterade cancerstrategin fingar upp
den utveckling som skett i cancervar-
den sedan dess. Forslaget kommer att
omfatta hela sjukdomskedjan frin di-
agnos till behandling, rehabilitering och
palliativ vard. Overgangen fran barn
till vuxen beskrivs som ett omrdde som
kriver sarskilt fokus.

—Vir befintliga cancerstrategi har tji-
nat oss vil och drivit cancerutveckling-
en framat, bland annat genom starkt
nationell samverkan. Samtidigt dr 15 ar
lang tid, de flesta EU-linders cancer-
strategier hédller mellan fem och tio ar.

Vira forslag kommer sjalvklart att for-
halla sig till EU:s cancerplan fran 2021,
liksom det faktum att cancer numera i
madnga fall behandlas multidisciplinart.
Tillganglighet, jamlikhet, forskning
och implementering av ny kunskap dr
viktiga ledord i utredningsarbetet, si-
ger Mef Nilbert, utredare, professor i
klinisk onkologi vid Lunds universitet,
overlikare pa Skdnes universitetssjuk-
hus samt sakkunnig i cancerfragor pa
Socialstyrelsen.

Jamlik onkologisk palliativ vard
Under utredningsperioden har hon varit
i kontakt med flera hundra medicinska
experter och patientforetradare. Mef
Nilbert har dven mott representanter
fran samtliga regioner som delat med sig
av sina tankar kring hur den uppdatera-
de cancerstrategin bor utformas. Engage-
manget och intresset har varit hogt.

— Utredningsarbetet har fortydligat
hur skiftande forutsittningarna ir for
cancervérden i olika regioner, vilket pa-
verkar det forslag vi kommer att ligga
fram. Den kommunala varden limnar
ocksa viktiga bidrag, inte minst inom
palliativ vard. Vi ser exempelvis ett
tydligt behov av att inkludera rehabi-
literingsperspektivet tidigt i behand-
lingen samtidigt som regionerna arbetar
vildigt olika med detta. Aven den pal-
liativa varden priglas av ojamlikhet och
i manga fall av bristande tillginglighet.
Véra bedomningar och forslag kommer
darfor att berora hur palliativ vard kan

MEF NILBERTS UTREDNINGSUPPDRAG:

Mef Nilbert, utredare, professor i klinisk onkologi vid
Lunds universitet, verlikare pa Skanes universitetssjuk-
hus samt sakkunnig i cancerfragor pa Socialstyrelsen.
Foto: Tove Smeds

Var befintliga
cancerstrate-
gi har tjanat
oss vél och
drivit cancer-
utvecklingen
framéat

I Mef Nilberts utredningsuppdrag
ingd att foresla en uppdaterad
nationell cancerstrategi utifran ett
helhetsperspektivsom omfattar
prevention, tidig upptackt, diagnostik,
behandling, rehabilitering, palliativ vérd
och uppféljning. Hon ska bland annat:

B Analysera den utveckling som har
skett inom cancervardens organisation
sedan betdnkandet En nationell
cancerstrategi for framtiden (SOU
2009:M) lamnades och foresla hur
denna utveckling kan omhandertas vid
uppdateringen av strategin.

B Analysera och foresla strukturer
och atgarder for jamlikt inférande av
precisionshalsa.

B Analysera och foresla hur
halsofréamjande- och forebyggande
insatser inom canceromradet kan
samordnas med halsoframjande-
och férebyggande insatser inom
andra omraden

B Analysera och, vid behov, foresla
atgarder for en mer andamalsenlig
struktur for vard, kunskapsbildning
och kunskapsspridning inklusive
atgarder for optimerade
vardprocesser och dkad
tillganglighet

B Analysera och, vid behov, foresla
hur standardiserade vardforlopp
kan utvecklas som verktyg for
kunskapsstyrning,

B Analysera och foresla
atgarder for att mota framtida
kompetensbehovinom
cancervarden.

B Analysera och foresld atgarder
som framjar dkad integration
mellan cancerforskning och klinisk
verksamhet.

B Analysera och foresla
uppdaterade mal for strategin och
ansvarsfordelning for genomférande
och uppféljning.

Uppdraget ska redovisas senast den
30 november 2024.

bli mer jamlik och tillganglig, siger Mef
Nilbert.

Utredas och behandlas i tid
Forslaget till en uppdaterad cancer-
strategi kommer att innehalla konkreta
idéer kring hur forskning och klinisk
verksamhet i samtliga delar av vardked-
jan kan integreras och vara en sjilvklar
del av varandras vardag. Potentialen att
forebygga cancer ir omfattande men
nyttjas i dagsldget inte fullt ut. Utred-
ningen kommer darfor att foresld hur
malgruppsinriktade insatser och sam-
ordning kan genomféras. Mef Nilbert
analyserar dven hur fler patienter kan
inkluderas i kliniska prévningar fram-
over

—1I Sverige utreds och behandlas i
dagsldget 40 procent av cancerpatienter-
na i tid, att jaimfora med 70 respektive
80 procent i Danmark och Norge. Har
finns sjdlvklart en forbattringspotential.
Det finns ett behov av att forenkla de
standardiserade vardforloppen och att
ta vintetiderna for cancerpatienter pa
allvar. Det tycker jag vi dr skyldiga vdra
patienter, sidger hon.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Fler malstyrda behandlingar

mot brostcancer

Manga brostcancerpatienter genomgar en bred

forsta linjens behandling. Okad kunskap om
genomiken bakom brostcancer kan i framtiden

bana vag for mer skonsamma, individanpassade

och traffsakra behandlingar.

rostcancer dr den vanligaste
B cancerformen hos kvinnor. Ma-

joriteten diagnostiseras med hor-
monreceptorpositiv brostcancer. Drygt
elva procent diagnostiseras med HER2-
positiv brostcancer medan knappt tio
procent far trippelnegativ brostcancer,
som ir den allvarligaste formen, siger
Per Karlsson, professor vid Sahlgren-
ska akademin, 6verlikare i onkologi
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
samt ordférande i Svensk onkologisk
forening.

Det ar glad-
jande att det
pa senare ar
har kommit

HER2-antikroppar visat goda effekter.
For patientkategorin med trippelnega-

Per Karlsson, professor
och 6verldkare i onkolo-
givid Sahlgrenska samt

ordférande i Svensk
Onkologisk Férening.
Foto: Johanna St Michaels

brostcancer utvecklas selektiva éstro-
genreceptiva likemedel som kan effekti-

For den stora gruppen patienter med flera nya tiv brostcancer har ocksd immunterapi visera behandlingen for dessa patienter.
hormonreceptorpositiv brostcancer har bﬂehar.ldhngar forbittrat behandlingsmojligheterna. Bland annat studeras om kvinnor i fertil
CDK4/6-himmare, en ny typ av malin- for trip- . Specifikt forBRCA-birarna finns nu alder framover kan slippa ta injektioner
riktade och selektiva likemedel, visat pelnegativ ocksa goda behandlingsmojligheter med  som tillfilligt stinger av dggstockarna i
sig vara effektiva som tillagg till anti- brostcancer PARP-inhibitorer, sdger Per. samband med behandlingen, sdger Per.

hormonell behandling.

For att avgora vilka av patienterna
med hormonreceptorpositiv brostcancer
som har nytta av cytostatika anvinds
idag genexpressionsanalyser. Det gor
att manga hormonreceptorpositiva pa-
tienter idag pd ett sdkert sitt kan slippa
cytostatika.

HER2-positiv och trippelnegativ
—For patienter med HER2-positiv
brostcancer har antikroppskonju-
gat (ADC) dir cytostatika binds till

Hans forskargrupp anvinder genex-
pressionsanalys for att kartliagga vilka
brostcancerpatienter som har nytta av
stralbehandling. Ambitionen ar att en
tredjedel av bréstcancerpatienterna som
genomgdtt kirurgi ska kunna avsta fran
strdlbehandling.

Malstyra framtida behandlingar
—Det pagar dven annan intressant
forskning som okar forstdelsen for
biologin bakom brostcancer. For pa-
tientgruppen med hormonreceptiv

—Det ir glddjande att det pa senare
ar har kommit flera nya behandlingar
for trippelnegativ brostcancer, en grupp
som tidigare varit svarbehandlad. Jag
har stor tilltro till att vi under de kom-
mande fem dren fir se manga olika
antikroppskonjugat som kan bidra till
att malstyra framtida behandlingar,
vilket minimerar biverkningarna och
effektiviserar behandlingen, sidger Per
Karlsson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Biverkan Hand- och fotsyndrom vid
cytostatika och malinriktad behandling
Undvik dosreduktion och forlangt behandlingsintervall.
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Remittera dina patienter till oss. s ?‘ %
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www.medicinskfotvard-sthim.se




Sponsrat innehall fran Exact Sciences

Forutom sjalva sjukdomen kan
dven tanken pa cytostatika vara
oroande ndr man far en brdst-
cancerdiagnos. Samtidigt som
kemoterapi ar ett viktigt be-
handlingsalternativ for en del
och har forbattrat bréstcance-
roverlevnhaden med cirka 30 %,
sa ger det liten eller ingen kli-
nisk nytta for andra’. Med testet
Oncotype DX Breast Recur-
rence Score® dr det maéjligt att
identifiera vilka patienter som
sannolikt har storst nytta av cy-
tostatika, och ddrmed kan man
bespara andra patienter onédi-
ga behandlingar?*,

Cytostatikabehandlingar har en negativ
effekt pa livskvaliteten” och paverkar inte
bara bréstcancerpatienten utan aven fa-
miljemedlemmarna®. De flesta kanner till
de kortsiktiga riskerna med cytostatika,
som illamaende, haravfall och trotthet.
Dessa biverkningar forsvinner vanligt-

vis efter behandlingen medan langvariga
biverkningar som kognitiv dysfunktion,
bestdende neuropati och paverkan pa
hjartat kan visa sig senare och ge en lang-
varig paverkan, inte minst pa patientens
arbetsliv pa lang sikt®. Ungefar 90 procent
av brostcancerpatienterna far dock ingen
eller en hogst forsumbar nytta av cytosta-
tika' och darfor ar det viktigt att identifie-
ra de patienter for vilka det ar rimligt att
undvika cytostatika. Lika viktigt ar det att
identifiera den minoritet av patienter som
har en 1&g klinisk risk men en genomisk
hoég risk enligt testet som da kan vara un-
derbehandlade utan kemoterapi.

Personligt anpassad cytostatikabehandling
- Oncotype DX®-testet gor cytostatika till
ett personligt anpassat behandlingsalterna-
tiv for de hormonreceptorpositiva, HER2-

Referenser

negativa bréstcancerpatienter, som idag
utgor cirka 70 procent av alla bréstcancer-
fall'’©. Testets férmaga att férutsdga nyttan
av en cytostatikabehandling ar ett bra ex-
empel pa hur precisionsmedicin fungerar,
sager Matt Bull, Group Country Manager
(Norra Europa) pa Exact Sciences.

| juni 2021 publicerade Tandvards- och |&-
kemedelsférmansverket (TLV) sin utvar-
dering av Oncotype DX Breast Recurrence
Score® och drog slutsatsen att testet
férvantas ge bade kliniska férdelar for pa-
tienterna och besparingar fér det svenska
sjukvardssystemet”. Detta &r det férsta
steget mot att svenska brdstcancerpa-
tienter ska fa tillgang till mer informerade
beslut om cytostatika som en del av sin
cancerbehandling.

Hogsta evidensgrad
- Testet har utvecklats for att tillgodose
behovet av att identifiera de patien-

ter som kan ha nytta av en cytostati-
kabehandling fér att minska risken for
aterfall, och de som kan skonas fran
cytostatikabehandling utan ¢kad risk for
aterfall. Det har 20 ars klinisk anvand-
ning, och vetenskapliga data med hog-
sta evidensgrad fran fler &n 100 000
patienter, som bekraftar testets formaga
att forutsdga nyttan med en cytostati-
kabehandling, sdger Matt Bull, Group
Country Manager (Norra Europa) pa
Exact Sciences.

Oncotype DX®-testet har utvecklats av
Exact Sciences for patienter som diag-
nostiserats med invasiv bréstcancer i
tidigt skede och vars tumorer ar hor-
monreceptorpositiva och HER2-nega-
tiva. Det kan anvandas for kvinnor fére
och efter klimakteriet, oavsett om can-
cern har spridit sig till lymfkértlarna un-
der armen (1-3 positiva lymfkoértlar) eller
inte 2-6, 12-]3‘
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Screening mojliggor tidig
lungcancerdiagnos for fler

Forskning med fokus pa riskfaktorer, tidig diag-
nostik och screening, prediktion och behand-
lingsresistens bidrar till goda forutsattningar for
forbattrad prognos och behandling av lungcan-
cer. Men behovet av nya behandlingsalternativ
som kan ta vid nar patienten utvecklat resistens
mot befintliga behandlingar ar stort.

C : irka 4 500 svenskar per ar diag-
nostiseras med lungcancer. Tidi-
gare kategoriserades diagnosen

endast i smécellig eller icke-smacellig

lungcancer. Numera indelas lungcancer

i betydligt fler undergrupper. Adenokar-

cinom dr den typ av lungcancer som ar

vanligast och 6kar mest. Det dr ocksa
den typ som dr mest heterogen vad gil-
ler dynamiken i det kliniska forloppet,
sdger Maria Planck, overlikare pa lung-
kliniken vid Skdnes universitetssjukhus
och docent i onkologi vid Lunds univer-
sitet. Hon leder en forskargrupp med
fokus pa molekylar analys av blod- och
tumorprover kopplat till behandlings-
svar och diagnos.

Den nist vanligaste lungcancerfor-
men ar skivepitelcancer, som ocksa till-
hor gruppen icke-smacellig lungcancer.
Smacellig neuroendokrin lungcancer
kan pd sitt och vis betraktas som den
farligaste lungcancerformen eftersom
den har ett snabbt naturalforlopp, med
hog metastaseringstakt.

— Majoriteten av samtliga lungcan-
cerpatienter diagnostiseras i sena sta-
dier. I synnerhet smacellig lungcancer
har ofta hunnit sprida sig i eller utanfor
thorax vid diagnos. Dessa patienter
svarar ofta snabbt pa behandling, men
aterfallsrisken adr dessvirre hog. For
patienter med neuroendokrin icke-sma-
cellig lungcancer har vi traditionellt sett
varit simre pa att forutse behandlings-
resultat. Men forskning pagar dven pa
detta omrdde, sdger Maria Planck.

Tidig diagnos avgorande
28 procent av samtliga lungcancerpa-
tienter lever fem ar efter diagnos. En
viktig orsak till den generellt sett daliga
prognosen ar det faktum att symtomen,
exempelvis ihdllande hosta eller dter-
kommande infektioner, ofta ir relativt
ospecifika.

— Fler lungcancerpatienter behover
diagnostiseras tidigare. Professionen ar-

Majoriteten
av samtliga
lungcancer-
patienter
diagnosti-
serasisena
stadier. I
synnerhet
smacellig
lungcancer
har ofta hun-
nit sprida sig
ieller utan-
for thorax
vid diagnos

Maria Planck, dverldkare pa lungklini-
ken vid Skanes universitetssjukhus och
docent i onkologi vid Lunds universitet.

betar darfor for att inledningsvis intro-
ducera screening for personer som fyllt
50 ar och som rokt minst 15 paketar,
sdger Maria Planck.

Patientens sjukdomsstadium vid di-
agnos ir den mest avgorande faktorn
for prognos samt val av behandlings-
strategi. Mindre tumorer som inte har
spritt sig behandlas vanligtvis med ki-
rurgi eller stereotaktisk strdlbehandling,
eventuellt med cytostatika, immunterapi
eller malriktad terapi som komplement.
Lokalt mer avancerad men dnnu inte
fjarrspridd lungcancer behandlas ofta
med kurativt syftande radioterapi, ofta
i kombination med cytostatika samt i
vissa fall 4ven immunterapi.

Malriktat och immunterapi

—Hos cirka hilften av samtliga lung-
cancerpatienter ar sjukdomsstadiet for
avancerat for att cancern ska kunna slas

ut helt. De rekommenderas systemisk
behandling i tumoérbromsande syfte med
forhoppning om minskade symtom och
livsforlangning, siger Maria Planck.

For patienter med icke spridd sjuk-
dom har bland annat modern stralbe-
handling och en forbittrad strategi for
stadieindelning infor kirurgi och stral-
behandling haft en positiv paverkan pa
langtidsoverlevnaden.

—For spridd lungcancer har framst tva
faktorer paverkat livskvaliteten och livs-
lingden. Inforandet av molekylar karak-
terisering av samtliga nya lungcancerfall
ger forutsittningar for individbaserad
behandling med malriktade likemedel.
Den andra faktorn ar etableringen av im-
munterapi, som numera ges till i princip
samtliga patienter som ir i skick att ta
emot behandlingen, sdger Maria Planck.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Fredrik lever ett aktivt liv
med ALK-positiv lungcancer

Bland personer som drabbas
av icke-smacellig lungcan-
cer faren liten andel diagno-
sen ALK-positiv lungcancer,
vilken orsakas av en mutation
i ALK-genen. 52-ariga Fred-
rik Svedberg fick for fyra ar
sedan diagnosen ALK-positiv
lungcancer. Effektiv malstyrd
behandling gor att han trots
sin cancersjukdom kan leva ett
aktivt liv.

en ihdllande hosta som inte ville

ge med sig. Primirvardslikaren
trodde att jag fatt astma, men astmali-
kemedlet lindrade inte hostan. Dérefter
genomgick jag spirometri pa sjukhuset,
men den ledde inte till nigon diagnos.
Jag hade vid det laget borjat hosta blod
och var sjalvklart orolig. Efter manga
olika ldkarbesok och undersokningar
diagnostiserades jag i november 2020
med ALK-positiv lungcancer i stadie
fyra. Coronapandemin bidrog till en
viss fordrojning, siger Fredrik Sved-
berg.

For Fredrik, som lever sunt och ald-
rig har rokt, var sjukdomsbeskedet,
spridd lungcancer, en chock. Nar han
vil diagnostiserats fick han snabbt till-
gang till behandling.

—Jag hade med mig en anhérig som
stod ndr ldkaren gav mig sjukdoms-
beskedet, men jag 6nskar att det vore

]: slutet av 2019 drabbades jag av

obligatoriskt att psykolog eller kurator
ocksd var narvarande, for att kunna er-
bjuda psykologisk stottning. Efter biop-
sin, som sd smaningom ledde fram till
diagnos, fick jag dock mojlighet att tala
med en sjukhusprist som gav ett bra
stod, sdger han.

Egen rehabiliteringsplan

Vid diagnos ordinerades han en mal-
styrd behandling som visat sig ha god
effekt. For tillfillet haller behandlingen
lungcancern under kontroll utan nigra
direkta biverkningar. Fredrik jobbar nu-
mera heltid och betraktar sig i princip
som frisk sedan tumérerna och metasta-
serna forsvunnit.

—Jag hade tur som slapp genomga
cellgifts- och stralbehandling. Men efter
en period drabbades jag av en metas-
tas i lillhjairnan som behovde opere-
ras bort. Perioden efter diagnosen var
tuff. Jag sjukskrev mig for att ha tid
att verkligen ta hand om mig sjilv. Jag
arbetar som alkohol- och drogterapeut
och anvinde de verktyg jag tillimpar
pa mina klienter for att formulera en
egen rehabiliteringsplan, siger Fredrik
Svedberg.

Se ljust pa tillvaron

Han har ocksé valt att engagera sig i
Lungcancerforeningen och har funnit
mycket stod i en Facebookgrupp for
personer med ALK-positiv lungcan-
cer.

— Mitt rad till andra som diagnosti-
seras med ALK-positiv lungcancer ar
att forsoka se ljust pa tillvaron, dven
om det ibland kinns svart. Nya like-

Jag onskar
att det vore
obligatoriskt
att psykolog
eller kurator
var narva-
rande

Fredrik Svedberg fick for
fyra &r sedan diagnosen
ALK-positiv lungcancer.

medel har utvecklats och forskningen
gor standigt nya framsteg. Engagera
dig ocksa gédrna i patientforeningar
dar du kan f4 mycket stod fran an-
dra i samma situation, sager Fredrik
Svedberg.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

FAKTA

ALK-positiv lungcancer

ALK-positiv lungcancer ar en form av lungcancer

som drivs aven mutation i ALK-genen
(anaplastiskt lymfomkinas).

Mutationen leder till en fusionsgen som framjar
okontrollerad celltillvaxt och tumérutveckling.

De flesta som har ALK-positiv cancer har

icke-smacellig lungcancer, men den kan aven

forekomma vid andra cancerformer som
anaplastiskt lymfom och neuroblastom.

ALK-mutation upptacks oftast hos yngre
patienter och icke-rokare. Behandlingen
av ALK-positiv lungcancer har forbattrats
avsevart genom tyrosinkinashammare,
som riktar sig specifikt mot ALK-
mutationen.

Genetisk testning for ALK-mutationer ar

avgorande for att identifiera patienter som
kan dra nytta av malinriktade behandlingar.
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kemi har férekommit hos patienter som far lorlatinib. Graviditet: Kategori D. Fertila kvinnor ska informeras om att graviditet ska undvikas under tiden de behandlas med Lorviqua.
For ingdende beskrivning av varningar och férsiktighet se www.fass.se.
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2. Shaw AT, TM, de Marinis F, et al; CROWN Trial Investigators. First-line lorlatinib or crizotinib in advanced
ALK-positive lung cancer. N Engl J Med. 2020;383(21):2018-2029.
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ENDOMETRIECANCER

Utokade behandlingar
mot endometriecancer

Pa senare ar har utvecklings-
takten inom gynekologisk
cancer gladjande nog okat.
Fler behandlingsmojligheter,
exempelvis PARP-hdmmare,
immunterapi och framover
forhoppningsvis aven anti-
kroppskonjugat, kan forbattra
prognosen for manga patien-
ter som diagnostiseras med
endometriecancer eller ovari-
alcancer.

ndometriecancer dr den vanli-
E gaste gynekologiska cancerfor-

men med cirka 1400 fall per
ar. Merparten av patienterna diagnos-
tiseras pa ett tidigt stadium och kan
ofta botas med kirurgi. Hos 15 till 20
procent av patienterna dr endometrie-
cancern spridd, vilket krdver systemisk
behandling med cellgifter, ibland i kom-
bination med immunterapi. Den nist
vanligaste gynekologiska cancerformen
ar ovarialcancer med cirka 700 fall per
ar. Merparten av patienterna har spridd
sjukdom vid diagnosen, vilket behand-
las med kirurgi samt cellgifter. I de fall
kirurgi inte 4r mojligt ordineras ofta
cellgifter for att krympa tumoren.

F

Magnus Frédin Bolling, dverldkare i onko-
logi pa Karolinska universitetssjukhuset.

- TV I

—Vi har bland annat sett stora
framsteg vad giller mélinriktad ater-
fallsforebyggande behandling med
PARP-himmare, siger Magnus Fro-
din Bolling, 6verlikare i onkologi pa
Karolinska universitetssjukhuset samt
regional processledare for gynekologisk
cancer pd Regionalt Cancercentrum
Stockholm-Gotland.

Immunterapi viktigt genombrott
Prognosen for merparten av endome-
triecancerpatienterna ir god eftersom
sjukdomen ofta uppticks tidigt. For
ovarialcancer dr prognosen generellt
sett simre eftersom cancern ofta dr
spridd i samband med diagnos. Cirka
80 procent av ovarialcancerpatienterna
drabbas dessutom av dterfall efter av-
slutad cellgiftsbehandling.

—Prognosen vid spridd endometrie-
cancer har traditionellt sett varit dalig.
Men pé senare ar har immunterapi
introducerats i kombination med cell-
gifter i forsta linjens behandling for de
endometriecancerpatienter med spridd
sjukdom som har ett specifikt immu-
nologiskt tumoruttryck. Immunterapi
utgor ett viktigt genombrott i behand-
lingen av denna patientgrupp, sdger
Magnus Frodin Bolling.

Immunte-
rapi utgor
ett viktigt
genombrott i
behandling-
en av denna
patientgrupp

Aven PARP-himmare, som hittills
endast har getts vid ovarialcancer, kan
i framtiden eventuellt dven ges vid en-
dometriecancer eftersom kombinatio-
nen PARP-himmare och immunterapi
har visat pa goda resultat, liksom hos
ovarialcancerpatienter med en specifik
genetisk profil.

Stort hopp till antikroppskonjugat
Magnus Frodin Bolling sitter stort hopp
till att patienter med spridd endometrie-
cancer som fétt aterfall efter immuntera-
peutisk behandling framover ska kunna
behandlas med antikroppskonjugat. Ld-
kemedel i denna kategori befinner sig for
ndrvarande i fas 3-studier som prelimi-
ndrt visat pd goda resultat.

—Nackdelen ar att dessa likemedel
har visat sig generera relativt omfat-
tande biverkningar. Min férhoppning
ar att kunskapen om och formégan att
hantera biverkningarna sa smaningom
okar. Det vore 6nskvirt att mer resur-
ser laggs pé forskning och likemedels-
utveckling med fokus pa ovarialcancer,
eftersom det dr en cancerform med
hog mortalitet, siger Magnus Frodin
Bolling.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Individanpassat mot kolorektalcancer

Varje &r drabbas omkring 7 000
personer i Sverige av kolorektal-
cancer. Det ar en allvarlig form

av cancer som trots senare ars
forskningsframsteg fortfarande
tar ménga liv. Sarskilt oroande ar
okningen av tarm- och andtarms-
cancer bland yngre personer.

chandlingen av kolorektalcancer

har tagit stora steg under de se-

naste 30 dren. Idag dr det mojligt
att skraddarsy behandlingar baserade pa
patientens individuella forutsittningar
och tumorens egenskaper. Kirurgi utgor
fortfarande sjilva grunden i behandlingen
men idag finns en utveckling dar allt fler
patienter far behandling med cellgifter
och strilning fore kirurgi. Detta kan i vis-
sa fall leda till att tumorer forsvinner helt
utan att operation behover genomforas.

— Aven om diagnostik och behandling
med forbattrad kirurgi och olika former
av immunterapi har gjort stora framsteg
ar kolorektalcancer fortfarande en av de

Anna Martling, professor
i kirurgi vid Karolinska
Institutet och kolorektal-
kirurg pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset.

Foto: Andrea Bjorsell

cancerformer som tar flest liv i Sverige.
Behovet av nya och effektiva behand-
lingar dr stort, sager Anna Martling,
professor i kirurgi vid Karolinska Insti-
tutet och kolorektalkirurg pa Karolin-
ska universitetssjukhuset.

ALASCCA-studien

Ett pagaende intressant forskningspro-
jekt i&r ALASCCA-studien som leds

av Anna Martling. Hir undersoks om
lagdos-aspirin kan minska risken for

Kolorektal-
cancer ar
fortfarande
en av de can-
cerformer
som tar flest
liv i Sverige

aterinsjuknande i kolorektalcancer hos

patienter med genmutationen PIK3CA.

627 patienter har under tre ar behand-

lats med antingen aspirin eller placebo i
tilligg till annan cancerbehandling.

—Resultaten fran denna studie, som
vi ska presentera efter drsskiftet, kan
potentiellt férindra behandlingen for
patienter med tarmcancer. Om aspirin
visar sig vara effektivt, skulle patienter-
na kunna anvinda ett vanligt och myck-
et billigt likemedel for att férebygga
aterfall, siger Anna Martling.

Hon papekar att detta ar ett bra ex-
empel pd precisionsmedicin.

—Nir vi talar om precisionsmedicin
tinker manga pa genterapi eller avan-
cerad immunterapi, men det kan ocksd
handla om att forbattra diagnostik och
anvdnda gamla likemedel pé nya sitt.

I detta fall har ett billigt och gammalt
preparat genom genanalys kanske visat
sig kunna vara till stor nytta. Det r en
aspekt av precisionsmedicin som ofta for-
bises, siger Anna Martling.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON

Fruzagla (frukintinib) ar godkand som monoterapi for
patienter med mCRC som fatt 23 foregaende behandlingar!
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FRUZAQLA (frukintinib)

- en oral behandlingsmdjlighetinom
metastaserad kolorektalcancer (nNCRC

()
Fruzaqla°
(frukintinib) kapslar
5mgelmg

Referens: 1. Fruzagla produktresumé 06/2024, fass.se

v Detta lakemedel ar foremal for utdkad dvervakning, vilket kommer att gora det majligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning till: L&kemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala, www.lakemedelsverket.se.

FRUZAQLA® (frukintinib)1 mg och 5 mg harda kapslar. Farmakoterapeutisk grupp: Antineoplastiska medel, vaskular endotelial tillvaxtfaktorreceptor (VEGFR) tyrosinkinashdmmare.
ATC-kod: LOTEKO4. Rx, EF. Indikation: Monoterapi vid behandling av vuxna patienter med metastaserad kolorektalcancer som tidigare har behandlats med tillgéngliga standardtera-
pier, inklusive fluoropyrimidin-, oxaliplatin- och irinotekanbaserade kemoterapier, antiVEGF-medel och antiEGFR-medel, och som tidigare har behandlats med eller som inte anses vara
kandidater fér antingen trifluoridin-tipiracil eller regorafenib. Kontraindikationer: Overkanslighet mot frukintinib eller mot nagot hjalpamne. Varningar och férsiktighet: Frukintinib
ska sattas ut permanent for hypertoni som inte kan kontrolleras med antihypertensiv terapi och for patienter med hypertensiv kris. | hdndelse av allvarlig blédning som kréaver omedelbar
medicinsk intervention ska fruktintinib sattas ut permanent. Frukintinib ska sattas ut permanent hos patienter som utvecklar perforation av magtarmkanalen. Frukintinib ska sattas ut
permanent for patienter som utvecklar nefrotiskt syndrom eller vid allvarlig leverpaverkan. Vid hudreaktioner av grad > 2 kan det vara nédvéandigt med dosavbrott, dosjustering eller ut-
sattning av behandlingen. Hos patienter som utvecklar posteriort reversibelt encefalopatisyndrom (PRES) rekommenderas utsattning av frukintinib tillsammans med kontroll av hyper-
toni och understddjande medicinsk behandling av andra symtom. Patienter rekommenderas att géra ett uppehall med frukintinib i minst 2 veckor innan en operation och behandlingen
ska inte aterupptas forrén minst 2 veckor efter en operation. Det rekommenderas att behandling med frukintinib inte pabérjas hos patienter med tromboembolism inom de senaste 6
manaderna eller stroke och/eller transitorisk ischemisk attack inom de senaste 12 manaderna. Om artartrombos misstanks ska frukintinib sattas ut omedelbart. Fertila kvinnor ska an-
vénda en hogeffektiv preventivmetod under behandlingen och i minst 2 veckor efter sista dosen. FRUZAQLA skall endast anvéndas under graviditet da kvinnans kliniska tillstand kréver

det da frukintinib har potential att orsaka fosterskador. Amning ska avbrytas under behandlingen och i 2 veckor efter den sista dosen.
Cakedi

For fullstandig information och priser, se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumé: 06/2024.
Kontakt: Takeda Pharma AB, infosweden@takeda.com, www.takeda.se
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behandlingssviki med kemoterapiregimer innehéllande fluoropyrimidin, oxaliplatin och irinotekan.

KONTRAINDIKATION: Kombinationen av Vectibix® och kemoterapi som innehéller oxaliplatin &r kontraindicerat for patienter med mCRC
med mutant RAS eller for vilka RAS-status inte &r kant. Patienter med interstitiell pneumonit eller lungfibros.
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Fran cytostatika till malinriktad
skraddarsydd behandling

Kronisk lymfatisk leukemi, KLL, har gatt fran att
vara en sjukdom med fa behandlingsméjligheter

till att erbjuda en rad olika behandlingsalterna-
tiv. Mattias Mattsson kan med sina 25 ar inom
faltet se tillbaka pa en narmast revolutioneran-

de utveckling inom omradet.

attias Mattsson, specialist
i hematologi och forskare
vid Akademiska sjukhuset i

Uppsala, var tidigt ute med att studera
de nya malinriktade behandlingarna
mot KLL.

—Jag har varit med fran start i Svens-
ka KLL-gruppen som bildades 2004 for
att samordna och forbéttra behandling-
en av KLL-patienter i Sverige. Redan
2006 publicerades det forsta vardpro-
grammet for sjukdomen och sedan
dess har gruppen fortsatt att utveckla
behandlingsstrategier. Viktiga steg var
ocksa etableringen av en biobank samt
ett KLL-register, dar 6ver 10 000 patien-
ter har registrerats sedan 2007.

En betydande vindpunkt i behand-
lingen av KLL intraffade 2015 nir den
forsta malinriktade behandlingen, en
BTK-himmare, introducerades.

—Fram till dess behandlade vi KLL
fraimst med cytostatika och antikroppar.
For dldre och skora patienter samt for de
med hogrisksjukdom med TP53-muta-
tioner eller deletion (17p) innebar detta
ofta en dalig prognos. Men med BTK-
hiammare, samt frin 2017 BCL2-him-
mare, forbittrades resultaten dramatiskt.

Nya generationer av behandlingar
Forskningen fokuserar idag pa att ut-
forska nya generationer av behand-
lingar och likemedelskombinationer.
Bland annat undersoks nya typer av
BTK-himmare samt BTK-degraders,
diar maélet ar att ytterligare forbattra
behandlingsméjligheterna. Planer finns
dven pa studier med sa kallade bispe-
cifika antikroppar. Mattias Mattsson
samarbetar dven med genetiker for att
forstd hur olika mutationer paverkar
behandlingsresultaten.

— Vi har linge vetat att TP53-
mutationer innebir en simre behand-
lingseffekt. Nu studerar vi dven hur
mutationer i TP53 i en mycket liten
andel av KLL-cellerna har inverkan pa
behandlingen.

Vi har fler
behand-
lingsval an
tidigare, och
ju fler vi har,
desto lattare
blir det att
skraddarsy
en behand-
ling f6r varje
enskild pa-
tient

Mattias Mattsson, specialist i
hematologi och forskare vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala.

Fler behandlingsval
Ett av de viktigaste stegen i behandling-
en av KLL ar noggrann diagnostik.

— Vi vill veta om patienten har en
TP53-mutation/deletion(17p) och
muterat/omuterat IGHV-genstatus
och viljer sedan behandlingen utifrén
det. Men det ar lika viktigt att se till
vad jag har for patient framfor mig,
och vilka risker respektive fordelar
som finns med olika behandlingar for
den enskilda personen. Direfter kan
vi hamna i en situation dar flera be-
handlingsalternativ ar likvirdiga, och
da blir det viktigt att diskutera med
patienterna vad de foredrar. Vi har fler
behandlingsval dn tidigare, och ju fler
vi har, desto lattare blir det att skrad-
darsy en behandling for varje enskild
patient. Behandlingarna idr ocksd mer
tolerabla vilket gor dem ldttare att ge-
nomfora for patienterna, siger Mattias
Mattsson.

Trots stora framsteg finns det fort-
farande stora utmaningar inom KLL-
behandlingen. Resistensutveckling ar
ett problem som forskare och likare

kontinuerligt arbetar med. En annan ut-
maning ar att KLL-patienter ar mycket
kinsliga for infektioner.

— Aven om behandlingen inte ir
botande, lever patienterna lingre med
sin sjukdom. Det innebir att de ar mer
sarbara for infektioner som vi maste bli
bittre pa att forebygga och hantera, si-
ger Mattias Mattsson.

Leva ett normallangt liv
Framtiden for KLL-behandlingen ser
ljus ut. Mattias Mattsson tror pd en
framtid dir patienterna kan leva ett
normalldngt liv utan att behova ater-
kommande behandlingar.

—Om vi kan trycka ner sjukdomen
sa mycket att patienterna aldrig mer
behover en behandling, utan bara gar
pa kontroller, dr valdigt mycket vun-
net. Vi kanske inte alltid kan kalla det
for bot, men om behandlingen leder till
att de kan leva ett normallangt liv, utan
restriktioner, har vi kommit ldngt, siger
Mattias Mattsson.

TEXT: ANETTE BODINGER LARSSON
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Tillhandahalls ej 1 tablett 2 ganger dagligen
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‘Calquence (akalabrutinib) Rx, (F) = ingar i férmanen med begrénsning: Fér behandling av vuxna patienter med kronisk lymfatisk leukemi (KLL) som monoterapi for tidigare obehandlade
KLL-patienter med 17p-deletion/TP53-mutation, som monoterapi for tidigare obehandlade KLL-patienter med omuterad IGHV eller en kromosomavvikelse; 11qg-deletion eller som
monoterapi for patienter som fatt minst en tidigare behandling. Ovriga antineoplastiska medel, proteinkinashzmmare ATC-kod: LO1EL02, 100 mg filmdragerade tabletter. Indikationer:
Calquence som monoterapi eller i kombination med obinutuzumab &r avsett for behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlad kronisk lymfatisk leukemi (KLL). Calquence som
monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med kronisk lymfatisk leukemi (KLL) som har fatt minst en tidigare behandling. Behandling med Calquence ska initieras och évervakas
av en lakare som har erfarenhet av anvandning av cancerldkemedel. Varningar och férsiktighet: Kraftiga blodningar inklusive blédningar i centrala nervsystemet och gastrointestinala
blédningar, vissa med dédlig utgang, har intréffat hos patienter med hematologiska maligniteter behandlade med Calquence monoterapi och i kombination med obinutuzumab.

Patienter som far antitrombotiska lskemedel kan ha 6kad risk fér blédning. Overvaka patienter avseende tecken och symtom pa infektion och stt in lamplig medicinsk behandling. Fall

av viral reaktivering av hepatit B-reaktivering har rapporterats hos patienter som fatt Calquence. Hepatit B virus-status (HBV) bor faststallas innan behandling med Calquence pabérjas.
Overvaka patienten for symtom pa férmaksflimmer och fladder och ta ett EKG om medicinskt befogat.

Senaste dversyn av produktresumén: 2024-02-16. Fér ytterligare information och priser se: www.fass.se. AstraZeneca AB, 151 85 Sédertélje, Tel 08-553 260 00. www.astrazeneca.se

Referens: 1. Sharman JP et al Blood 2023; 142 (Suppl 1): 633. doi.org/10.1182/blood-2023-174750. 2. Data on File, REF-187688. AstraZeneca Pharmaceuticals LP. 3. Calquence,
bipacksedel, fass.se 4. Calquence®(acalabrutinib) produktresumé www.fass.se.
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CAR-T-CELLTERAPI

Engangsbehandling
som kan radda liv

CAR-T-cellsterapi ar en avan-
cerad behandlingsform som
innebar att T-celler fran pa-
tienten skickas till ett labora-
torium. Dar omprogrammeras
de till aggressiva och malin-
riktade celler som aterfors till
kroppen och attackerar ett
specifikt protein pa cancer-
cellerna.

dagslaget for att behandla barn och

unga med akut lymfatisk leukemi
samt vuxna patienter med vissa typer
av lymfom, sidger Stephan Mielke, pro-
fessor i hematologi och cellterapi vid
Karolinska Institutet och forskare med
fokus pa immunterapi mot cancer. Han
ar dven overlikare vid Karolinska uni-
versitetssjukhuset och verksamhetschef
for cellterapi och allogena stamcells-
transplantationer.

CAR-T-cellsterapi har pa relativt
kort tid revolutionerat delar av cancer-
varden och ges i huvudsak till patienter
som utan framgang provat andra for-
mer av botande behandling.

—For narvarande pagar ett stort antal
kliniska studier med fokus pd CAR-T-
cellsterapi som bland annat behandlar

:[ Sverige anvinds CAR-T-cellsterapi i

patienter med akut myeloisk leukemi,
sarkom och dggstockscancer. Behand-
lingen har dven tillimpats pa patienter
med solida tumorer, men det ir associe-
rat med flertalet utmaningar som kraver

fortsatt forskning, siger Stephan Mielke.

Komplex hantering

En utmaning med CAR-T-cellsterapi
ar, enligt Stephan Mielke, att behand-
lingen kriver ldng erfarenhet av cellte-
rapi eftersom hanteringen av cellerna
ar komplex. Tillverkningsprocessen tar
i dagsldget mellan tre och fyra veckor
och genomfors ofta av foretag i andra
lander, vilket krdver en omfattande
logistisk hantering. Ytterligare en ut-
maning ir de svdra biverkningar som

t Stephan Mielke, pro- b

fessori hematologi
och cellterapi vid
Karolinska Institutet.

Foto: Lisa Thorsén

Framover blir
det férhopp-
ningsvis
lattare att
férutsaga vil-
ka patienter
som svarar pa
behandlingen

behandlingen kan generera, exempelvis
Sveraktivering av immunsystemet eller
neurologisk paverkan som kan kriva
intensivvard.

—En genomsnittlig CAR-T-cellsbe-
handling kostar i dagsliget 3,5 miljoner
kronor. Men kostnadsbilden kom-
mer sannolikt att sjunka i takt med att
cellerna blir billigare att producera. I
manga fall ror det sig om en engdngs-
behandling som kan riadda liv, sager
Stephan Mielke.

Intensiv forskning pagar
CAR-T-cellsbehandling har fatt ett rejilt
genombrott. Utvecklingen har accelere-
rat kraftigt och intensiv forskning pagar
runtom i varlden.

—Framover blir det forhoppningsvis
ldttare att forutsdga vilka patienter som
svarar pa behandlingen. Fler kommer
att behandlas via mottagningen snarare
an som inneliggande patienter. Framti-
dens CAR-T-celler kommer sannolikt
ocksd att vara effektivare, sakrare, mer
skonsamma och ha kapacitet att attack-
era flera markorer parallellt. En storre
del av CAR-T-cellsproduktionen kom-
mer formodligen att dga rum pd sjukhus
snarare dn pa externa foretag framover,
vilket underlattar logistiken, siger Ste-
phan Mielke.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Radioaktiva malsokare
for specifik stralterapi

Precisionsmedicin ar ett om-
rade under stark utveckling. En
innovativ form av precisions-
medicin ar malsokande stral-
terapi, en behandlingsform dar
radioaktiva cancermalsokande
molekyler injiceras i patien-
ten. Nar de radioaktiva malso-
karna binder till cancercellerna
mojliggors en specifik stralte-
rapi som skonar kringliggande
organ.

adioaktiva likemedel har poten-
Rtial att forbéttra saval stralte-

rapin som den individbaserade
behandlingen genom att minska biverk-
ningarna och bota fler patienter.

—For 20 ér sedan trodde ménga att
radioaktiva molekyler frimst kunde
anvindas for imaging snarare dn for
terapeutiska syften. Sedan dess har
mycket hint. Intresset for och férvint-
ningarna pa de radioaktiva likemedlens
potential 4r omfattande och vi befin-
ner oss just nu mitt i en spainnande vig
av utveckling. Mdnga nya radioaktiva
onkologiska likemedel befinner sig un-
der utveckling runtom i virlden och pa
ndgra drs sikt kan vi forvinta oss fler
godkinda likemedel samt mer kliniska
data, siger Marika Nestor, professor i
biomedicinsk stralningsvetenskap vid
institutionen fér immunologi, genetik
och patologi vid Uppsala universitet.

Hennes forskargrupp utvecklar ra-
dioaktivt markta cancermalsokande
molekyler. De undersoker vilka ytprote-
iner pd cancercellens yta som ar lampli-
ga att malsoka mot, skapar malsokande
molekyler mot dessa, och undersoker
vilka radionuklider som passar till res-
pektive malsokare. Darefter analyserar
forskarna hur de radioaktiva molekyler-
na binder till cancercellerna och vilken
terapeutisk effekt de kan ge.

Skraddarsys for varje patient

Idag finns det tvd radioaktiva likemedel
som ir godkianda for anvindning i Sve-
rige. Marika Nestor dr 6vertygad om
att malsokande radioaktiva likemedel
kommer att spela en viktig roll i framti-
dens onkologiska precisionsmedicinska
utveckling.

Marika Nestor, professor
i biomedicinsk stral-
ningsvetenskap vid insti-
tutionen férimmunologi,
genetik och patologi vid
Uppsala universitet.

Foto: Mikael Wallerstedt

Malsokande
radioaktiva
ldkemedel
ar ett ef-
fektivt satt
att behandla
spridd can-
cersjukdom

—Malsokande radioaktiva likemedel
ar ett effektivt sitt att behandla spridd
cancersjukdom och behandlingen kan
skraddarsys for varje patient. I kom-
bination med nya stralsensitiverings-
strategier kan malsokande radioaktiva
likemedel ligga till grund for en fram-
tida mer effektiv cancerbehandling med
okad overlevnad och firre biverkningar,
sager hon.

Mindre straldoser och biverkningar
Hennes forskargrupp utvecklar nya
radioaktiva malsokare mot flera olika
cancerformer, och undersoker bland
annat vilka bindningsegenskaper, ra-
dionuklider och doseringsstrategier
som ger bast terapieffekt. I nista steg
undersoker forskarna hur de ytterligare
kan forstirka effekten av strélterapin,
exempelvis med hjidlp av molekyler
som samarbetar med stralningen for
att doda cancercellerna eller genom att
gora cancercellerna littare for immun-
forsvaret att upptiacka. Med sidana
typer av kombinationsbehandlingar
kan man uppna en bittre behandlings-

effekt med ligre straldoser och firre
biverkningar.

Storst potential vid spridd cancer
—Den storsta potentialen for radioak-
tiva likemedel finns hos patienter med
spridd cancer dar kirurgi och extern
stralterapi misslyckats. Radioaktiva la-
kemedel har potential att pa sikt kunna
behandla manga olika cancerformer,
men dé krédvs en hel verktygslada med
behandlingsmojligheter med varierande
maltavlor, siger Marika Nestor.

En fordel med radioaktiva like-
medel ir att de kan anvindas bade
terapeutiskt och for att identifiera och
karakterisera tumoren och eventuella
metastaser, beroende pd vilken radio-
nuklid som kopplas pa den malsokande
molekylen. Det underlittar mojlighe-
ten att pd ett tidigt stadium vilja vilka
patienter som med storst sannolikhet
svarar pa den radioaktiva behandlingen
och pa sé sitt fa en individanpassad
cancerterapi, siger Marika Nestor.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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PROSTATACANCER

Framsteg 1 behandlingen
av spridd prostatacancer

Varje ar diagnostiseras cirka
1200 svenska man med spridd
prostatacancer. Diagnosen
innebar tidigare en prognos-
tiserad livslangd pa hogst ett
par ar. Men effektivare be-
handlingar och fler behand-
lingsmojligheter har gjort att
allt fler med spridd prostata-
cancer kan leva manga nastin-
till symtomfria ar.

ehandlingen av patienter med
B spridd prostatacancer har gjort

otroliga framsteg pa senare ar.
Hormonbehandlingar, cytostatika,
yttre och inre strdlbehandling samt
malstyrda behandlingar sitts numera
ofta in tidigt i sjukdomsforloppet. Nar
flera behandlingsalternativ kombine-
ras kan livslingden i mdnga fall mer
an fordubblas, sdger Ingela Franck
Lissbrant, overldkare pa onkologi- och
palliativmedicinkliniken vid Hallands
sjukhus, sektionsansvarig for prostata-
canceronkologi i Region Halland samt
forskare med fokus pa spridd prosta-
tacancer.

Ett omrade som har utvecklats
snabbt dr malstyrda behandlingar dar
genetiska analyser anvinds for att vilja
vilka patienter som bor ta del av en spe-
cifik terapi. Aven om stora framsteg har
gjorts betonar Ingela Franck Lissbrant
att behovet av forbittrad behandling
ar fortsatt stort, i synnerhet bland min
med metastaserad sjukdom.

Effektivare diagnostiska metoder
—Sparimnesundersokningar och mal-
styrd stralbehandling dr tva intres-
santa utvecklingsspér nir det géller
behandling av spridd prostatacancer.
Vi behover dven bli bittre pa att kart-
ligga tumorernas biologi inklusive
dess omgivning och dérefter anvinda
resultaten for att individanpassa och
styra behandlingen. Jag hoppas ocksa
pd effektivare diagnostiska metoder som
anvinds systematiskt sa att vi kan upp-
ticka sjukdomen innan den har spridit
sig, sager Ingela.

Hon ser ocksa ett behov av att for-
battra behandlingen f6r méan vars pro-
statacancer dnnu inte spridit sig.

- Verktygen for att diagnostisera,
prognostisera och styra behandlingen ar
i dagsliget alltfor trubbiga, men min vi-
sion ir sjilvklart att de ska bli mer triff-
sikra och att vi ddrigenom kan minska
andelen patienter som dor i sin prostata-
cancer, sdger Ingela.

Individualisera behandlingen
Hon har bland annat stora forhopp-
ningar om att immunterapi, som har
revolutionerat behandlingen av flera
andra cancerformer, dven ska kunna
anvindas for att behandla man med
spridd prostatacancer.

- Vi behover ldra oss hur vi kan an-
vinda de befintliga behandlingsstrategi-
erna pa ett smartare sitt och dessutom ta
stora kliv framat nar det giller att indivi-
dualisera behandlingen utifran prosta-
tacancertumorernas biologi. Ytterligare
forbattringsomrdden ar att inkludera fler
patienter i kliniska studier och att sjuk-

Ingela Franck Lissbrant, verldkare
pa onkologi- och palliativmedicin-
kliniken vid Hallands sjukhus.

Vi behéver
lara oss

hur vi kan
anvanda de
befintliga
behandlings-
strategierna
pé ett smart-
are satt

varden blir bittre pa att ta hand om de
biverkningar vi dstadkommer med vara
behandlingar, sidger Ingela.

Bor ordineras fysisk traning

Fler patienter bor ordineras fysisk tra-
ning i samband med behandlingen av
spridd prostatacancer. Evidens visar att
fysisk traning bidrar till att patienterna
tdl behandlingen battre.

Med kvalitetsregister som underlag
forskar hon pa hur de stora landvin-
ningar som gjorts vad giller behandling
och omhindertagande av patienter med
spridd prostatacancer tillimpas kliniskt.

- Tillsammans med forskarkollegor i
Stockholm forskar jag dven kring bety-
delsen av fysisk aktivitet vid prostata-
cancer och hur vi kan inkludera trining
i behandlingen av dessa patienter, siger
Ingela Franck Lissbrant.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Nya behandlingsframsteg vid brostcancer

Forskningen gar snabbt framat.
Nu finns nya behandlingar mot
olika typer av brostcancer som
Okar den totala 6verlevnaden
betydligt. Det géller bade Ostro-
genkansliga tumorer och HER2-
positiva samt trippelnegativa
tumorer.

T et berdttar Ana Bosch Campos
D som dr klinisk forskare med fo-
o kus pé brostcancergenetik vid
Skénes universitetssjukhus. Hon delar
sin tid mellan att arbeta kliniskt som
likare och att forska.

—Jag fokuserar pé varfor vissa tumo-
rer inte dr mottagliga for behandlingar
och/eller slutar vara mottagliga mitt i en

behandling.

Ostrogenkinsliga tumérer

Hennes forskning handlar frimst om
ostrogenkinsliga tumorer dir en ny
behandling har funnits i ett antal &r for
patienter med spridd brostcancer.

—Det ir likemedelsgruppen CDK4/6-
hdmmare som tas tillsammans med
antihormonbehandling och som har
revolutionerat behandlingen med klart
forbattrad overlevnad.

Inom CDK4/6-gruppen har framfor
allt tvd av preparaten visat stor effekt
pa overlevnaden vid spridd brostcan-
cer.

- Eftersom effekten vid spridd brost-
cancer har varit sd stor pagar nu klinis-
ka tester dir dven de som dnnu inte fitt
metastaser, men dir risken for det anses
hog, far CDK4/6-himmare. Resultaten
hittills visar pa en stor positiv effekt pa
overlevnad utan ny sjukdom, det vill
sdga utan metastaser, siger Ana.

Revolutionerande framsteg
For HER2-positiva tumorer har be-
handling med ett antikropps-likeme-
delskonjugat (ADC) i kombination med
cellgifter visat stor positiv effekt pa total
overlevnad.

—Det ir en riktad behandling som
innebdr att cellgifterna skickas direkt
till tumorerna, sdger Ana.

Ana Bosch Campos,
klinisk forskare vid
Skénes universitets-
sjukhus.

Resultaten
hittills visar
pé en stor
positiv effekt
pé overlev-
nad utan ny
sjukdom

Aven for trippelnegativ brostcancer
ar en ny behandling pa gang.

—Det dr en immunterapi som ges
tillsammans med cellgifter fére ope-
ration. Ett av foredragen pd ESMO-
konferensen handlade om det och
visade att behandlingen minskar ris-
ken for att do av den sortens tumérer
med 34 procent, vilket dr revolutione-
rande, siger Ana.

Spannande svensk studie

En annan studie som presenterades pa
ESMO-konferensen var en svensk stu-
die, OptiTrain, som Ana Bosch Campos
tycker dr vildigt intressant.

—Dir fick bréstcancerpatienter trina,
hogintensiv intervalltraning och styrke-
traning, under hela cellgiftbehandlingen.
Resultaten visar bade pa ett betydligt
okat vilméaende under behandlingen
och dven pd en okad positiv effekt av
cellgifterna. Det innebdr att en dndrad
livsforing kan ha en positiv effekt pa till-
frisknandet, siger Ana Bosch Campos.

TEXT: YLVA SJONELL
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Smarta i fotterna
vid neuropati efte
cellgiftsbehandli

anpassade silikonortoser och
fotbaddar &r effektiv vid neuropati
efter cancerbehandling med cellgifter.

Camp ProTego ar en unik individuellt
anpassad silikonortos som
tillsammans med fotbaddar bidrar till
att skydda huden, minska smarta
och forbattrad balansen hos
patienter med neuropati i fétterna.

Las mer p& camppro.se

PA UPPDRAG AV
REGION STOCKHOLM
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Som onkolog inom Region Stockholm kan du
skicka remiss direkt till Camp Pro.
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¢ Risken for aterfall i metastaserad brostcancer minskade med 33.5% efter 5 ar. Absolut skillnad vid 5 ar: 7.1%*%*

* Inga nya signaler om biverkningar rapporterades, resultaten var samstdmmiga med Verzenios sedan tidigare kand
biverkningsprofil. 49% av patienterna hade biverkningar av grad 1- 2, 46% grad 3 och 4% grad =4. De flesta biverkningarna
kunde hanteras med dosjustering och/eller dosuppehall.’>¢

Effekten och sakerheten av Verzenios i kombination med adjuvant endokrin behandling utvérderades i monarchE,
en randomiserad, 6ppen, tva kohort, fas 3-studie, pa kvinnor och man med HR-positiv, HER2-negativ, nodpositiv tidig
bréstcancer med hog risk for aterfall. Totalt randomiserades 5 637 patienter (varav 5 120 var Kohort 1) i forhallandet 1:1
att fa 2 ars behandling med Verzenios 150 mg tva ganger dagligen plus ldkarens val av standard endokrin behandling
eller enbart standard endokrin behandling. Primart effektmatt: Invasiv aterfallsfri dverlevnad (IDFS). Sekundart effektmatt:
Metastasfri dverlevnad (DRFS)."®

*Hog risk for aterfall i kohort 1 definierades: Antingen = 4 pALN (positiv axillara lymfkértlar), eller 1-3 pALN och minst ett av féljande kriterier: tumérstorlek = 5 cm eller
histologisk grad 3.

SEMA-godkénnande 21.04.2022. www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/verzenios

*Risken for &terfall i invasiv sjukdom (IDFS) minskade med 33% efter 5 ar. HR (95% Kil): 0.670 (0.588, 0.764). Absolut skillnad vid 5 &r: 7.9%. Nominal p<0.001.
Risken for aterfall i metastatisk sjukdom (DRFS) minskade med 33.5% efter 5 ar. HR (95% KI): 0.665 (0.577, 0.765). Absolut skillnad 7.1%. Nominal p<0.001
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Hjalper cancerpatienter att

komma tillbaka till livet

Cancerrehabilitering fyller en viktig funktion for
saval individen som for samhallet for att ge pa-
tienter mojlighet att vara aktiva och deltagande
i det dagliga livet efter avslutad cancerbehand-
ling. Rehabiliteringen ar ofta komplex, innefat-

tar flera dimensioner och varierar fran individ till

individ.

marttillstdnd, fatigue, forindrade
S uppfattningar om kroppen och

identiteten samt nedsatt kropps-
funktion dr nagra av de vanligaste
symtomen hos cancerpatienter efter
avslutad behandling. Mellan 60 000 och
70000 patienter ar arligen i behov av
cancerrehabilitering i olika omfattning
och behoven varierar avsevirt fran indi-
vid till individ, siger Patrik Goransson,
psykolog och enhetschef for innovation
och utveckling pd Angelholms sjukhus.
Han har varit verksam inom cancer-
rehabilitering sedan 2008, som behand-
lande psykolog, utvecklare och chef i
Region Halland och Region Skédne och
var fram till maj 2024 styrelseleda-
mot och ordférande i Swedpos, Svensk
forening for psykosocial onkologi och
rehabilitering.

Olika dimensioner och nivaer

— Cancerrehabilitering innefattar sa-
vil fysiska som psykiska, sociala och
existentiella dimensioner som i sin tur
paverkar varandra. Alla dessa fyra
dimensioner bor inkluderas for att re-
habiliteringen ska generera langvariga
resultat. Cancerrehabilitering kan vara
komplext, men inte for alla patienter,
sager Patrik Goransson.

De digitala
behandlings-
programmen
underlattar
for patienten
att inkludera
rehabilite-
ringen i sin
vardag

Patrik Géransson, psyk-
olog och enhetschef for
innovation och utveckling
pa Angelholms sjukhus.

Det nationella virdprogrammet
for cancerrehabilitering dr strukture-
rat i nivder. Den grundliggande nivan
fokuserar pa radgivning och stod som
kartligger behoven och beskriver hur
patienten kan forhalla sig till olika
besvir. Nista niva bestdr av specifika
insatser, exempelvis stod fran fysiotera-
peut for att aterfd funktioner och hoja
individens fysiska kapacitet och psyko-
logisk behandling for att hantera hilso-
relaterad oro.

Avancerad niva

- P4 den avancerade nivan kravs inter-
disciplinidr teambaserad rehabilitering
med bland annat psykolog, kurator,
arbetsterapeut, dietist och fysiotera-
peut. Cirka tio procent av patienterna
har en komplexitet i sina besvir som
innebdr att de dr i behov av rehabili-
tering pa avancerad niva. For ett fatal
patienter behovs dagrehabilitering eller
slutenvérdsrehabilitering. For patienter
med avancerade rehabiliteringsbehov
utformas skriddarsydda rehabilite-
ringsprogram med individuella insatser
och gruppbehandlingar, siger Patrik
Goransson.

Komma vidare och tillbaka till livet
Cancerpatienter vittnar ofta om att
rehabiliteringen har hjalpt dem att

komma vidare med och tillbaka till
livet.

—Manga upplever sig inte som fullt
friska nédr den primara behandlingen
avslutas. I manga fall har cancerpatien-
terna varit relativt friska innan de fick
sin diagnos, vilket gor sjukdomsbeske-
det till en omskakande upplevelse. Be-
handlingarna bryter dessutom ofta ner
kroppen pa grinsen for vad den klarar
av. Tidigare fokuserade cancerrehabi-
litering till stor del pa de psykologiska
aspekterna av patientens hilsa. Numera
tillimpar man i storre utstrickning ett
helhetsperspektiv pa patientens hilsa
och fortsatta liv, siger Patrik Gorans-
son.

Varierar mellan regionerna
Cancerrehabilitering har bade en se-
kundarpreventiv och rehabiliterande
effekt. I dagslaget varierar tillgangen
till cancerrehabilitering avsevirt mellan
regionerna.

- Digital behandling &r ett sitt att
tillgangliggora rehabiliteringen for fler.
De digitala behandlingsprogrammen
underldttar for patienten att inkludera
rehabiliteringen i sin vardag, vilket le-
der till en hogre deltagargrad, avslutar
Patrik Goransson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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AGGSTOCKSCANCER

Al kan forebygga forsenad diagnostik

| ett forskningsprojekt pa Kl utvecklas ett Al-baserat
beslutsstod som ska integreras i gynekologers ultra-
ljudsmaskiner. Al kan forbattra diagnostiken vid agg-
stockstumorer, minimera onddiga operationer samt
mojliggora fler tidiga diagnoser och skraddarsydd

behandling.

arje ar utfors cirka 10 000 dgg-
.\ /. stockskirurgiska ingrepp i Sve-
rige. Cirka 25 procent av dessa
ingrepp bedoms vara onddiga och hade
kunnat undvikas om de hade bedomts
av en ultraljudsspecialist. T dagsldget
rader det brist pa likare med tillracklig
kompetens att bedoma dggstockstumo-
rer, vilket leder till onodiga operationer
och i vissa fall forsenad cancerdiagnos.
—Med Al som kompletterande be-
slutsstod kan vi forebygga forsenad
diagnostik och minska antalet onodiga
operationer. Det kan ocksd hjilpa oss
att identifiera patienter som ir i storst
behov av vard och styra resurserna ritt,
sager Elisabeth Epstein, professor i ob-
stetrik och gynekologi med inriktning
mot bilddiagnostik vid Karolinska Insti-

Med Al som
komplet-
terande
besluts-
stod kan vi
férebygga
forsenad
diagnostik

50 /151Ab>3 23101 ;0304

Elisabeth Epstein, professor
vid Kl och éverlakare p& Kvinno-
kliniken pa Sédersjukhuset.

i

tutet och overldkare pa Kvinnokliniken
pa Sodersjukhuset.

Forbattrar diagnostiken

Hon har initierat ett pilotprojekt i
klinisk miljo dar Al bland annat ska
kunna ge likaren svar pa en ultraljuds-
bild redan under pdgdende behandling
av en patient.

- Vir tidigare studie visade att datori-
serad bildanalys av ultraljudsbilder kan
skilja godartade aggstockstumorer fran
cancer med en triffsikerhet i nivd med
en ultraljudsexpert. Genom att kombine-
ra Al pa ultraljudsbilder med analys av
fritt tumor-DNA i patientens blod kan
diagnostiken av dggstockstumorer for-
battras. Vi har genomfort en omfattande
internationell multicenterstudie som si-
kerstaller att Al-modellerna ar generellt
tillimpbara, siger Elisabeth Epstein.

Al tillgangliggor expertkompetens
Hennes ambition ar att det Al-baserade
beslutsstodet ska bli allmént tillgdngligt
for gynekologer genom att integreras i
ultraljudsmaskiner.

— Al tillgangliggor expertnivikom-
petensen kring bilddiagnostik for att
bedoma dggstockstumorer for fler gyne-
kologer. Framover kan Al dven anvin-
das som ett verktyg for att skraddarsy
behandling for patienter med dggstocks-
cancer, sager Elisabeth Epstein.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

MULTIPELT MYELOM

Ljusare framtid for aldre myelompatienter

Cirka 700 svenskar diagnostiseras
arligen med den kroniska cancer-
sjukdomen myelom. Myelom har
lange varit en svarbehandlad sjuk-
dom med kort 6verlevnad. Men
de senaste dren har 6verlevnaden
okat markant, aven bland aldre
patienter.

yelom uppstar nir plasmacel-
ler i benmirgen omvandlas
till cancerceller som sedan

forokar sig i benmirgen. Vanliga sym-
tom ar skelettsmirtor i ryggen eller
brostkorgen, en okad bendgenhet for
frakturer, trotthet pd grund av blodbrist
och 6kad infektionsrisk.

—Fler och forbattrade behandlingar
har okat 6verlevnaden bland myelompa-
tienter de senaste tio dren. Ett tjugotal nya
behandlingskombinationer har tillkommit
de senaste tjugo dren. Numera anvinds
mindre traditionell cellgiftsbehandling till
formén for mélsokande behandling, vilket
gett minskade biverkningar, siger Cecilie
Hveding Blimark, 6verlikare pa sektionen

for hematologi och koagulation pa Sahl-
grenska universitetssjukhuset och docent i
hematologi vid Sahlgrenska akademin.

Mindre toxisk behandling
—Medianaldern for att fa myelom ar
cirka 70 &r och en fjiardedel av patienter-
na ir dldre dn 80 ar. Overlevnaden har
okat dven bland patienter 6ver 80 dr. En
viktig utveckling dr att manga far kon-
tinuerlig behandling till progress och att
dven dldre patienter tdl modern behand-

Cecilie Hveding Bli-
mark, dverlikare p&
Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset.

ling nir sjukdomen aterkommer. Potent
och mindre toxisk behandling i form av
immunomodulerare och proteasinhibi-

torer och mélsékande antikroppar kan i
manga fall ersitta traditionell cellgiftsbe-
handling, siger Cecilie Hveding Blimark.

CAR-T kan revolutionera

—Det storsta genombrottet just nu ar im-
munterapi i form av CAR-T-celler och
bispecifika antikroppar med potential att
revolutionera varden av myelompatien-
ter. For ndrvarande ges behandlingarna

Fler och
forbattrade
behandlingar
har dkat
overlevnaden
bland myelom-
patienter de
senaste tio
aren

framst till de mest sjuka patienterna,

men studier som utvarderar immunterapi

som forsta linjens behandling pagar, sd-
ger Cecilie Hveding Blimark.

En faktor som har bidragit till my-
elompatienters forbittrade prognos ar
det faktum att dldre i dagsldget betrak-
tas som en allt friskare grupp. Det inne-
bir att dven 80-dringar med myelom dr
foremal for ambitios behandling.

Det innefattar en mer omfattande
behandling av patienternas komplikatio-
ner, sdsom infektioner, vilket i sig kan ha
bidragit till den forlingda livslingden.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Forskar om nya immunterapier
mot malignt melanom

Omkring 5 000 svenskar diagnostiser

as varje ar med

malignt melanom. | dagsléget svarar endast halften

av dessa patienter pa forsta linjens im

munterapibe-

handling. Cancervaccin och T-cellsterapi kan pa sikt

ge fler tillgang till effektiv behandling,

ajoriteten av patienterna som
diagnostiseras med malignt
melanom har en primirtumor

som kan avldgsnas kirurgiskt. Mellan
10 till 15 procent diagnostiseras med en
spridd cancer. Andelen patienter med
malignt melanom har 6kat pd senare 4r,
solvanor ir den framsta riskfaktorn, si-
ger Goran Jonsson, professor i moleky-
lir onkologi vid Lunds universitet och
utsedd till Arets cancerforskare 2023 ef-
ter fynd som identifierar de melanompa-
tienter som har nytta av immunterapi.

I borjan av 2000-talet behandlades
melanompatienter med spridd sjukdom
med cytostatika, men endast cirka fem
procent av patienterna kunde tillgodo-
gora sig behandlingen. P4 senare ar har
utvecklingen av immunterapi och mal-
inriktade terapier accelererat och i dags-
ldget ingdr immunterapi i forsta linjens
behandling for dessa patienter.

Individualiserade cancervaccin

- Cirka 50 procent av patienterna med
spridd sjukdom har nytta av behand-
lingen med immuncheckpointhimmare.

Individuali-
serade vaccin
som varierar
beroende pa
strukturen
pa patien-
tens tumor
blir allt van-
ligare

Flera nya immunterapier utvecklas nu
for att nd de dvriga 50 procent som inte
kan tillgodogora sig behandlingen. Indi-
vidualiserade vaccin som varierar bero-
ende pa strukturen pa patientens tumor
blir allt vanligare, liksom T-cellsterapi.
Intressanta framsteg kommer sanno-
likt att goras inom vaccinutveckling de
kommande aren, siger Goran Jonsson.

1 dagsliget saknas effektiva verktyg
for att forutse vilka patienter som har
nytta av konventionell immunterapi och
vilka som i stillet bor ordineras andra
behandlingsalternativ. Géran Jonssons
forhoppning ér att det pa sikt utvecklas
triffsikra metoder som direkt mojlig-
gor ritt behandling till ritt patient med
malignt melanom.

Immunforsvarets mekanismer

Hans forskning visar att patienter med
malignt melanom som blivit friskare
av immunterapi hade ansamlingar av
B-celler i sina tumorer. Tidigare hade
forskningen i huvudsak fokuserat pa
T-celler, som dr en annan typ av im-
munceller. Forskningen kan ligga till
grund for utvecklingen av nya immun-
terapier.

—Framéver behoévs mer forskning
som kartldgger hur melanomtumdorer
interagerar med immunférsvaret och
immunforsvarets mekanismer hos denna
patientgrupp. Det ir en viktig nyckel
for att kunna utveckla framtidens effek-

Goran Jonsson, professor i
molekylér onkologi vid Lunds
universitet och utsedd till

Arets cancerforskare 2023.

\

tiva immunterapier. En 6kad kdnnedom
om immunférsvarets olika egenskaper
gor det dven littare att forutspd vilka
patienter som har nytta av olika im-
munterapeutiska behandlingar, sager
Goran Jonsson.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

BARNONKOLOGI

Omtattande potential for nya terapier

Varje ar diagnostiseras cirka 350 svenska barn med cancer. Barnleukemi
arvanligast, men andra vanliga diagnoser ar lymfom, hjarntumaorer och
andra barntumorer. Samtliga barnonkologiska diagnoser ar sallsynta
diagnoser, vilket innebar att barnonkologisk forskning ofta forutsatter

internationell samverkan.

4 senare dr har de internationella
P behandlingsprotokollen for barn-
leukemi blivit mer omfattande.
Samtidigt har relativt storskaliga studier
genomforts for att kartligga de biologis-
ka mekanismerna bakom sjukdomarna.
—Drygt 300 patienter har bland an-
nat deltagit i ett pilotprojekt med helge-

nomsekvensering via Genomic Medicine
Sweden. Det har genererat nya bio-

85 procent av
patienterna
botas med
nuvarande
behandlings-

markorer som underlattar riskklassi-
ficeringen och subklassificeringen av
patienterna och dessutom genererar nya
mal for mélinriktad behandling, siger
Torben Ek, overlikare och barnonko-
log pa Barncancercentrum pa Drottning

regim

Torben Ek, 6verlakare och
barnonkolog pé Barncancer-
centrum pa Drottning Silvias
barnsjukhus.
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OVARIALCANCER

Nya behandlingar mot aggstockscancer

Samtliga kvinnor med aggstocks-
cancer har lange behandlats med
samma typ av cytostatika. Men
pa senare ar har flera nya behand-
lingar tillkommit, daribland VEGF-
hammare och PARP-hdmmare.
Behandlingsarsenalen har bred-
dats och mojligheten att skrad-
darsy behandling till varje patient
har forbattrats avsevart.

Q rligen diagnostiseras cirka 700

Asvenska kvinnor med dggstocks-
cancer, som i sjilva verket ar

ett flertal olika subtyper med olika
histologiska, genetiska och kliniska
kinnetecken. Idag har den relativa fem-
arsoverlevnaden for kvinnor med dgg-
stockscancer forbittrats ndgot till drygt
50 procent, bland annat till £6ljd av en
nationell centralisering av avancerad ki-
rurgi samt en utdkad behandlingsarsenal.

Onkologisk specialistkompetens
—Patienter med dggstockscancer hand-
laggs fortfarande i stor utstrickning av
gynekologer, men behovet av onkolo-
gisk specialistkompetens okar i takt
med att behandlingsalternativen blir
fler och behandlingen alltmer kom-
plex, siger Camilla Skold, specialist i
onkologi och gynekologisk onkologi
samt Overlikare pd Akademiska sjuk-
huset i Uppsala. Camilla Skold dr dven
sammankallande i onkologgruppen for

Camilla Skold, 6ver-
ldkare pa Akade-
miska sjukhuset.

Patienter med &dggstocks-

cancer handlaggs fort- il
farande i stor utstrack-
ning av gynekologer

nationella vardprogrammet livmoder-
kroppscancer, representant i nationella
vardprogrammet icke-epitelial agg-
stockscancer och medlem i styrgruppen

for svenska kvalitetsregistret for gyne-
kologisk cancer.

Fler i kliniska studier
— Aggstockscancerpatienter har traditio-
nellt sett varit underrepresenterade i kli-
niska studier som ar helt avgorande for
den fortsatta utvecklingen inom omra-
det. Min forhoppning ar dirfor att fler
patienter erbjuds deltagande i studier
framover, siger Camilla Skold.
—Kirurgisk behandling pa ett hogspe-
cialiserat centrum samt tillgdng till likare
som dr insatta i de nya behandlingsalter-
nativen och deras biverkningspanorama
ir ndgra exempel pa avgorande faktorer
for en framgdngsrik dggstockscancerbe-
handling, siger Camilla Skold.

Hopp till antikroppskonjugat
Behovet av ytterligare behandlingsalter-
nativ for patienter med spridd dggstocks-
cancer dir platinumbaserad cytostatika
inte haft tillricklig effekt ir stort.

—Jag sitter stort hopp till att anti-
kroppskonjugat framéver kan 6ka
overlevnaden hos denna patientgrupp.
Jag hoppas idven att framtida forskning
kan bidra till tidigare upptickt samt ef-
fektivare primarbehandling sd att fler
patienter kan botas. Hir kan exempel-
vis HIPEC, varm cytostatika i buken,
komma att spela en roll, siger Camilla
Skold, som forskar pd framtidens be-
handling for patienter med ovanliga
typer av dggstockscancer.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Cancer, ITCC.

Manga botas

ger Torben Ek.

Silvias barnsjukhus, klinisk barncan-
cerforskare vid Goteborgs universitet
och svensk representant i konsortiet
Innovative Therapies for Children with

—En viktig ambition ar att arbeta for

att minska den behandlingsrelaterade
toxiciteten som genereras via cytosta-
tika och stralbehandling, ofta i hoga
doser. 85 procent av patienterna botas
med nuvarande behandlingsregim, vilket
innebdr att ny mdlinriktad behandling
introduceras successivt i liten skala, si-

Han ser ett tydligt behov av att fa
tillgdng till fler likemedel som kan
komplettera den befintliga behandlings-
arsenalen samt nya innovativa metoder
som gor det littare att vilja ritt be-
handling till en specifik patient.

Livskvalitetsstudier och patient-
inflytande dr oerhort viktigt for att
utvecklingen av nya behandlingar
styrs i den riktning som de drabba-
de patienterna och familjerna sjilva
vill. P4 senare tid har det varit ett allt
starkare inslag av initierade och vil-
formulerade patientrepresentanter pa
internationella konferenser och arbets-
gruppsmoten.

Omfattande potential framat

—De globala genomikstudierna fort-
satter och jag ar overtygad om att vi
inom en tiodrsperiod kommer att ha
tillgang till en helt annan arsenal av
barnonkologiska behandlingar. Poten-
tialen dr omfattande inom exempelvis
cellterapier och antikroppsbaserade
behandlingar. Inom ITCC arbetar vi
kontinuerligt for att 6ka interaktio-
nen med likemedelsindustrin och fa
likemedelsbolagen att utveckla fler
innovativa barnonkologiska likemedel,
sager Torben Ek.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG
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Tidigare cancerupptackt med Al

Missad eller fordrojd cancerdiag-
nos ar det vanligaste anmalnings-
arendet i primarvarden. Behovet
av riskbeddmningsverktyg som
analyserar patienters individu-
ella cancerrisk ar stort. Forska-

re utvarderar darfor hur Al kan
underlatta primarvardslakares
cancerdiagnostik.

rimdrvardspatienter soker ofta
P med diffusa symtom, som trott-

het eller hosta. Dessa symtom
kan i vissa fall tyda pa cancer. I dags-
laget saknar primirvarden diagnostiska
verktyg for att salla ut de patienter som
har en forhojd risk att ha cancer och ar
i behov av vidare utredning. Primarvér-
den behover stodverktyg som bygger
pa kombinationer av symtom och fynd
eftersom risken for cancer om man
endast tittar pa enstaka symtom ar li-
ten, siger Elinor Nemlander, nationell
samordnare for tidig cancerupptickt,
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distriktslikare pa Liljeholmens vard-
central och doktorand pa Karolinska
institutet.

I forskningen, som genomfors i sam-
verkan med Regionalt Cancercentrum
Stockholm-Gotland och Vistra Gota-
landsregionen, anvander hon sig av ma-
skininldrning for att bedoma komplexa
symtombilder och andra faktorer som
kan underlitta primarvardslikares di-
agnostisering av patienter med f6rhojd
risk att drabbas av cancer. Al-verktygen
kan gora en samlad bedémning av ett
stort antal parametrar.

Bidra till tidigare upptackt

Elinor Nemlander betonar vikten av
att den hir typen av Al-verktyg ansluts
till befintliga system for att minska
ytterligare administrativ borda for
primirvardslikare med en redan hog
arbetsbelastning.

—Min ambition ar att utveckla risk-
virderingsverktyg for cancer som kan
komplettera, snarare dn ersitta, allmin-
likarens kliniska omdome. Verkty-

Primarvar-
den behdver
stodverktyg
som bygger pa
kombinationer
av symtom
och fynd

Elinor Nemlander, na-
tionell samordnare for
tidig cancerupptéckt.
Foto: RCC i samverkan

gen fungerar som stdd i bedomningen
av patientens individuella cancerrisk i
primdrvérden, en motsvarighet till de
riskvarderingsverktyg for hjare-kérl-
sjukdomar som redan anvinds. Al som
komplement till kliniska bedomningar,
kan bidra till att fler patienter med can-
cer uppticks tidigt, siger hon.

TEXT: ANNIKA WIHLBORG

Detta dr en annons fran Bayer

| angsiktigt prostatacancerfokus for Bayer

BAYER

Bayer har en lang tradition

av att utveckla onkologiska
lakemedel med prostatacan-
cer som ett viktigt fokusom-
rade. Malsattningen ar att ge
personer med prostatacancer

forutsattningar for ett vanligt f

Lena Thyrell och Joakim Stromberg pa Bayer. ] |

Bayer ar ett globalt forskande
life science foretag med verk-
samhet i 77 lander. Varumarket
Bayer star for fortroende, pa-
litlighet och kvalitet dver hela
varlden. Bayer har en omfattan-
de portfdlj inom onkologi, med
prostatacancer som ett viktigt
fokusomrade.
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liv, med s& f& biverkningar
som mojligt.

- Vi utvecklar likemedelskandi-
dater via egen grundforskning,
vidareutveckling av forvirvade
innovativa likemedelskandidater
och genom att optimera anvind-
ningsomradena for vara befintliga
likemedel. Var ambition ar att ha
parallella likemedelskandidater i
samtliga faser av lakemedelspro-
grammet for prostatacancer, siger
Lena Thyrell, medicinskt ansvarig
for prostatacancer pa Bayer.

2022 implementerade Bayer en
omorganisation i syfte att etablera
en mer flexibel och agil organi-

sation. Modellen har utmynnat

i arbetssattet Dynamic Shared
Ownership, DSO, vilket innebir
att bolaget nu arbetar dnnu mer
kundcentrerat for att sa effektivt
som mojligt mota sjukvdrdens och
patienternas behov.

Receptiva tvarfunktionella team

—Prostatacancervarden blir
alltmer personcentrerad. Vara
tvarfunktionella teams dr sjdlvsty-
rande och arbetar nira kunden. Vi
utgdr fran vardens och patienter-
nas behov och minimerar silotink
samt onddig administration. Vi
har nu nationellt fokus och dr dn
mer mottagliga for vad som sker

ivar omvirld. Vi kan samarbe-
ta med forskare och likare med
forkortade ledtider, sdger Joakim
Stromberg, affirsomrddesansvarig
for prostatacancer pa Bayer.

Bayers onkologiska likemedels-
utveckling sker i nira samverkan
med forskningsinstitutioner och
den hogspecialiserade varden. Pro-
statacancervarden gir mot en per-
soncentrerad vard baserad pa varje
individs unika sjukdomsbild. Bayer
deltar i forskning som bidrar till
att identifiera ritt behandlingsal-
ternativ till varje specifik patient.

— Vi har lyckats bra med att
forldgga manga av véra globala
kliniska prostatacancerstudier

B
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till Sverige, vilket bidrar till 6kad
kunskapsnivéd inom véarden. I
samarbete med en prostatacan-
cerklinik har vi dven tagit fram en
utbildning som riktar sig mot ST-
ldkare utifrdn ambitionen att oka
andelen likare med specialistkun-
skap inom prostatacancer, siger
Lena Thyrell.
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Detta ar en annons fran Gilead Science och Kite Pharma
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Genom iNnovation och samarbete
vill vi Torandra hur cancer behandlas

GILEAD SCIENCES
OCH KITE PHARMA

Tillsammans ar Gilead Sci-
ences och Kite Pharma, en
del av Gilead Sciences, i
framkant gallande forskning
och utveckling for ndgra av
de mest svarbehandlade
formerna av cancer.

- Genom innovation vill

vi forandra hur cancer be-
handlas och bidra till att
forlanga livet for personer
som lever med spridd can-
cer, sager Clemens Schaodl,
VD for Gilead i Norden.

Under 35 ar har Gileads mal varit
att ta fram innovativa behandlingar
mot en rad svira och livshotande
sjukdomar. Med starka rétter inom
virologi har de utvecklat fram-
gangsrika behandlingar mot flera
allvarliga virussjukdomar. HIV har
gatt fran att vara dodligt till att

Om Gilead Norden

Gilead ar ett globalt biofarma-
ceutiskt foretag som stravat
efter och uppnatt medicinska
genombrott i mer an 30 ar,
med malet att skapa en friskare
varld for alla manniskor. Fore-
taget fokuserar pa att utveckla
innovativa lakemedel for att
forebygga och behandla livsho-
tande sjukdomar och tillgodose
medicinska behov inom onkolo-
gi och virologi, inklusive HIV och
virushepatit. Med huvudkonto-
ret i Foster City, USA, ar Gilead
verksamt i fler an 35 lander
varlden déver. 2008 etablerades
foretaget i Norden med huvud-
kontor i Stockholm.

www.gilead.se

) GILEAD
i Kite

bli en kronisk sjukdom och idag
kan patienter med hepatit C bli
botade. Under de senaste tva aren
har Gilead arbetat banbrytande och
lyckades tidigt gora skillnad i kam-
pen mot covid-19.

Langre liv till personer som
lever med spridd brostcancer
En ambition hos Gilead ir att
skapa en framtid som bidrar till
att forlinga livet for personer som
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Clemens Schaodl, VD for Gilead Sciences
i Norden.

lever med cancer och i forldng-
ningen hitta botemedel till svira
cancersjukdomar.

—Nu applicerar vi vara hoga
krav och innovativa kraft for att

gora skillnad dven for patienter
med spridd brostcancer, inklusive
svérare former likt trippelnegativ
brostcancer vilket oftare drabbar
yngre kvinnor, berittar Clemens
Schodl. Varje ar dér omkring
1400 till 1500 kvinnor av brost-
cancer i Sverige och sd gott som
alla har haft spridd cancer. Det vill
vi bidra till att forandra.

Innovation och forskning for
framtiden

Med malet att hitta behandlingar
som hdmmar utvecklingen av can-
cer fokuserar Gilead sin forskning
pd tre huvudsakliga verknings-
mekanismer; genom att inducera
programmerad celldod, aktivera
immunmedierad celldéd, samt ge-
nom att fordndra den tumorfram-
jande mikromiljon.

—Forskning har till exempel lett
till CAR T-behandling (chimeric
antigen receptor T-celler). Nar
CAR T-cellerna kommer i kon-
takt med cancercellerna i krop-
pen pd patienten aktiveras de. De
borjar da dela sig kraftigt for att
bemaistra och sla ut cancerceller,
forklarar Pascal van Peborgh, Sr
Director Medical Affairs Nor-
den. Vi breddar kontinuerligt var
portfolj genom forvirv och egen
forskning och har idag 6ver 40

-

program i klinisk utveckling med
potential att i framtiden hjélpa pa-
tienter som lever med svarbehand-
lad cancer.
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Pascal van Peborgh, Sr Director Medical
Affairs for Gilead Sciences i Norden.

- Ett nédra och brett samarbete
med forskningsgrupper, sjukvard,
politiken och myndigheter siker-
stiller att kliniska studier kan
genomforas och nya behandlingar
utvecklas och kommer patienten
till godo, sdger Clemens Schodl.
Vir vision ir att fordndra hur can-
cer behandlas. For att framgdngs-
rik forskning ska komma patienter
till nytta dr samarbete och part-
nerskap over sektorsgrinserna en
grundforutsittning.



© NextMedia Detta dr en annons fran Tema Cancer vid Karolinska universitetssjukhuset

Forskningstragorna fods i kliniken

KAROLINSKA TEMA CANCER

Tema Cancer erbjuder en
utvecklande arbetsmiljo
dar lakare kan kombinera
kliniskt arbete med avan-
cerad forskning.

- Genom forskningen kan
vi hitta pusselbitar som
leder till mer effektiva
cancerbehandlingar och
forbattrad vard, sager on-
kologen Mark Zupancic.

Inom Tema Cancer vid Karolinska
universitetssjukhuset ges lakare
mojlighet att kombinera forskning
med kliniskt arbete. Detta gynnar
inte bara patienterna utan skapar
ocksa en intellektuellt stimuleran-
de arbetsmiljo.

Lungcancer

Karin Lindberg, 6verlikare pa
Lungonkologiskt centrum, har
inriktat sin forskning pa stereotak-
tisk strdlbehandling, bide som
singelterapi och i kombination med
andra antitumorala likemedel.

- Vi studerar om strdlbehand-
ling i kombination med likemedel
kan fordroja utvecklingen av re-
sistens. Det kan, i teorin, forlinga
den tid vi kan behandla patienten
med likemedel och diarmed for-
battra overlevnaden. Vi forsoker
dven identifiera vilka patienter
som har mest nytta av en mer ag-
gressiv tilliggsbehandling.

Karin Lindberg har flera spar i
sin forskning, men malet dr alltid
detsamma. Hon vill vidareutveck-
la stereotaktisk stralbehandling
och undersoka om den kan anvin-
das pé nya satt.

—Det ir en stralbehandlingsme-
tod vi anvinder frekvent, framfor
allt vid primar icke-smacellig lung-
cancer men dven vid metastaser.
Att systematiskt integrera denna
metod med medicinsk behandling

Inom Tema Cancer utreds, be-
handlas och vardas patienter med
nagon form av malign tumaor-
sjukdom under olika skeden i sin
cancersjukdom. Tema Cancer be-
driver daven manga kliniska studier
i olika faser samt behandlar aven

Karin Lindberg, éverlakare pa Lungonkologiskt
centrum, Mark Zupancic, onkolog vid Tema Cancer
Huvud, Hals, Lunga och Hud och Alexandra Stern,

och se hur de kan kombineras for
att forldnga tiden innan sjukdo-
men progredierar, ar ett nytt satt
att angripa ett kliniskt problem.

Huvud- och halscancer

Mark Zupancic, onkolog vid
Tema Cancer Huvud, Hals, Lunga
och Hud, har riktat in sin forsk-
ning pa icke-rokrelaterad huvud-
och halscancer, frimst genom att
studera virusinfektioner som HPV.

— Vi ser en 6kning av HPV-
relaterad huvud- och halscancer
och arbetar for att forbattra bade
diagnostik och behandling.

Ett aktuellt forskningsspar
fokuserar pa uppféljning av HPV-
positiv huvud-halscancer.

—Detta ar en provtagningsstu-
die ddr vi undersoker om overvak-
ning av HPV DNA-nivéer i blodet,
under och efter behandling, kan
hjilpa oss att flagga for dterfall ti-
digare. Det skulle i sd fall gora det
mojligt att justera behandlingen
snabbare.

Gynekologisk cancer

Alexandra Stern, ST-likare pa
enheten f6r gynekologisk cancer,
kombinerar sitt kliniska arbete
med forskning om hur det vagi-
nala mikrobiomet paverkar risken
for cervixcancer. Hon studerar
sarskilt hur ett icke-optimalt mik-
robiom 6kar risken fér HPV-infek-
tion och cancer.

ST-lakare pa enheten for gynekologisk cancer.
Foto: Johan Marklund

—Jag forskar pa kvinnor fran
Afrika, sdder om Sahara, dir ris-
ken for cervixcancer ar bland de
hogsta i virlden. Mitt mal ar att
stirka vaginalslemhinnan for att
skydda mot virus- och bakterie-
angrepp, med visionen att sex i
framtiden inte lingre ska kunna
leda till cancer.

Flera fordelar

Alla tre likarna ser stora fordelar
med att kombinera forskning och
kliniskt arbete. Forskningsfragor
som uppstdr direkt frén patient-
méten kan snabbt tas vidare till
laboratoriet. Samtidigt ger det
kliniska arbetet en pdminnelse om
hur viktigt det dr att forskning-
ens resultat ndr de som behover
det mest.

vill séga godartade tillstand inom

Tema Cancer bedriver sin verk-

—Forskningen ger mitt arbete
en extra mening, siger Mark Zu-
pancic och far medhall av bade
Alexandra Stern och Karin Lind-
berg. Det ir i skdarningspunkten
mellan forskning och kliniskt
arbete som de mest spannande
forskningsfragorna fods.

patienter som inte har cancer, det

KAROLINSKA

bland annat urologi, endokrino- UNIVERSITETSSJUKHUSET

logi, hematologi och koagulation.

samhet huvudsakligen i Solna och

i Huddinge. karolinska.se/vard/tema/tema-cancer
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Skraddarsytt inom
framtidens onkolog;

JOHNSON & JOHNSON

Nya banbrytande behand-
lingar vantas for flera can-
cersjukdomar som lung-,
prostata- och urinblasecancer.
Genom skraddarsydda be-
handlingar och malinriktade
lakemedel utvecklar lakeme-
delsbolaget Johnson & John-
son framtidens terapier.

Andelen som far en cancerdia-
gnos okar. Samtidigt 6kar dven
mojligheterna att 6verleva, minska
biverkningar och forbittra livs-
kvaliteten vid cancer.

—Vart mal ar att hitta nya sitt
att angripa cancer som kan for-
linga och forbittra patienters liv,
sdger Arian Sadeghi, medicinsk
chef for terapiomradet onkologi
vid Johnson & Johnson Innova-
tive Medicine i Sverige.

Johnson & Johnson har en
bred portfolj och i Sverige har
bolaget stort fokus pa terapi-
omradena immunologi, onkologi,
hematologi och neurovetenskap.

—Inom canceromrédet satsar vi
pd solida tumorer och stravar ef-
ter att lyfta cancerformer i behov
av innovativa angreppssatt, som
lungcancer, prostatacancer och
urinblasecancer, sdger Arian.

Genombrott vantas

Stora framsteg har gjorts inom
tumorbiologin. Carl Bjorkholm ir
apotekare och medicinsk radgi-
vare vid J&J Innovative Medicine
i Sverige med ansvar for framfor
allt urinbldsecancer.

—Det har de senaste decennier-
na inte hint sirskilt mycket. Man
har linge anvint samma typ av
standardbehandling.

Genom malinriktad behandling
av urinbldsecancer, med likemedel
som ges lokalt i urinbldsan, ar ma-
let att farre patienter ska behova
genomga radikal cystektomi da
hela urinblasan opereras bort till-
sammans med prostata och sides-
bldsa hos min, och ofta livmoder
och dggstockar hos kvinnor.

— Vi har lovande resultat. Aven
om det dnnu inte ir en standard-
behandling dr mélet att vira
innovativa likemedel, bade i tidig
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Carl Bjorkholm, apotekare och medicinsk
radgivare, Anna Bonin, organkemist och \ .
medicinsk rddgivare och Arian Sadeghi, ‘I".:"'
medicinsk chef for terapiomradet onko-

logi vid J&J Innovative Medicine i Sverige.

och avancerad sjukdom, ska bli
ett viktigt verktyg i behandlings-
arsenalen i framtiden, siger Carl
Bjorkholm.

Modern cancerforskning gar
alltmer in pd att identifiera de
mekanismer som driver sjilva tu-
mortillvixten och sedan stinga av
den. Inom lungcanceromradet har
det under de senaste tio dren skett
stora framsteg med nya likemedel.

—Det dr en fantastisk utveck-
ling, men om man jimfér med ex-
empelvis brést- och prostatacancer
har behandlingarna f6r lungcancer
inte pdverkat den totala livsling-
den sirskilt mycket. Behovet att
hitta nya skraddarsydda behand-
lingar dr darfor stort, siger Anna
Bonin, organkemist och medicinsk
radgivare med ansvar for lungcan-
cer vid J&J i Sverige.

Med hjilp av sekvensering av
arvsmassan (NGS) testas allt fler
patienter med lungcancer. Syftet dr
att tidigare kunna identifiera olika
typer av mutationer och tumérer
och dirmed 6ka precisionen av
behandling.

—Sekvenseringstekniken blir allt
bittre och vi kan ga allt djupare i
vara analyser for att hitta kliniskt
relevanta biomarkorer hos patien-
ter med lungcancer. Vart fokus

ir pA EGFR-muterad lungcancer,
sdger Anna Bonin.

Det ir en icke-smdcellig lung-
cancer som utgor cirka 85 procent
av all lungcancer.

- Vi har en unik bispecifik mo-
noklonal antikropp med ny verk-
ningsmekanism som anvinds i ett
senare stadium av EGFR-muterad
lungcancer.

Genmutationer i fokus

Johnson & Johnson har dven haft
en stark stallning nar det giller
behandling av prostatacancer. Det
har gatt snart 15 ar sedan bolaget
lanserade Zytiga som haft stor
betydelse i behandlingen av fram-
skriden prostatacancer.

— Vi fortsitter pd samma spar,
men vi vill komma in tidigare i
sjukdomsforloppet. Vi har flera
innovativa likemedel pa ging,
bland annat riktade specifikt mot
mutationer i BRCA-generna, vil-
ka ger en okad risk for prostata-
cancer. Aven om det finns manga
bra behandlingar idag, finns det
fortfarande patienter som inte
svarar bra pa kirurgi eller like-
medelsbehandling. Hir behovs
fler typer av battre och mer ef-
fektiva behandlingar, sdger Arian
Sadeghi.

Framtidens onkologi, menar
han, handlar i hog grad om att
kartligga och identifiera olika
typer av genmutationer for ut-
veckling av skraddarsydda och
malinriktade behandlingar.

— Vi satsar stort pa att utveckla
banbrytande behandlingar. Vér
ambition ar att Sverige ska vara
ledande som forskningsnation och
leverera kliniska provningar av
hog kvalitet som gor skillnad for
patienterna, sdger Arian Sadeghi.

Janssen Pharmaceutical Com-
panies of Johnson & Johnson
blevimaj 2024 J&J Innovative
Medicine. Anda sedan 1961 har
Janssen har varit en del av John-
son & Johnson-familjen och
bolagets innovativa satsningar
fortsatter pa samma spar som
tidigare. Portfoljen ar bred och
spanner over flera terapeutiska
omraden: onkologi, immunologi,
neurovetenskap, kardiovasku-
lar, pulmonell hypertoni och
nathinna.

For mer information:
www.janssen.com/johnson-
johnson-innovative-medicine

Johnson&Johnson
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Biotechbolag med patos
tor global tillganglighet

BEIGENE

BeiGene ar ett globalt
forskande biotechforetag
med ambitionen att leverera
innovativa lakemedel
snabbare, mer tillgangligt
och réttvist. Méalet ar

att tacka 80 procent

av alla cancerformer

och leverera tio nya
lakemedelssubstanser i
kliniska provningar varje dr.

Aven om det har skett en
fantastisk kunskapsutveckling nar
det giller behandling av manga
cancersjukdomar, ékar andelen
som insjuknar. Om bara drygt 10
ar kommer cirka 100 000 personer
i Sverige att varje ar drabbas av
cancer.

—Det ricker inte med att utveckla
innovativa cancerlikemedel, vi
behéver ocksé sikerstilla att
likemedel snabbt nar patienter,
oavsett var de bor i virlden,
sager Carl-Gustav Fabiansson,
Nordenchef pd BeiGene.

BeiGene startade i Beijing
2010 och ar resultatet av ett
mote mellan en dynamisk
amerikansk entreprendr och en
kinesisk forskare. Biagge hade ett
gemensamt intresse av att ta upp
kampen mot cancer och utveckla
innovativa och béttre likemedel pa
ett snabbare och mer effektivt stt.

—Det dr inte ovanligt att
linder utanfér Europa och USA
blir dsidosatta nir det galler
att fa tillgdng till nya effektiva
cancerlikemedel. BeiGene startades
for att gora skillnad, kapa ledtider
och se till att alla patienter far
samma mojlighet till behandling,
sager Carl-Gustav Fabiansson.

I 6ver 20 ar har han arbetat
inom likemedelsindustrin med
mangdrig erfarenhet av att bygga
upp och utveckla nya foretag
och affirsomrdden, bland annat i
USA. Nir han fick frigan om att
bli Nordenchef for BeiGene var
beslutet enkelt.

— Att fa vara med fran borjan
ir spannande. Det finns en stor

Carl-Gustav Fabiansson, Nordenchef
och Astrid Ottosson Wadlund,
medicinsk chef pa BeiGene.

Foto: Fredrik Hjerling

respekt for den expertis som

finns hdr och vi har fatt ett

stort mandat och fortroende att
utveckla var enhet i Norden. Det
skapar massor av engagemang och
arbetsglddje.

80 procent av all cancer

BeiGene bestdr av ett globalt
team och dr etablerat pd fem
kontinenter. Stockholmskontoret
med 18 anstéllda 6ppnade for
drygt tvd ar sedan och ticker den
nordiska marknaden.

Astrid Ottosson Wadlund ar
medicinsk chef pad foretaget och
har ménga érs erfarenhet fran
likemedelsindustrin och som
forskare pa Karolinska institutet.

— D4 arbetade jag primirt
inom hematologi och
likemedelsutveckling. Den
erfarenheten tog jag med till
BeiGene och var med nir vi
lanserade foretagets forsta
likemedel mot blodcancer med
fokus pé B-cellsmaligniteter.

Det andra stora omradet

ar inom solida tumorer

och immunonkologi dér vi
satsar pa utvecklingen av
kombinationsbehandlingar. Vi

satsar brett och har spannande
projekt i pipeline, sdger Astrid.

BeiGene har idag tre
godkidnda immunonkologiska
likemedel, varav tv3 ir
godkinda i Europa.

Bolaget ar ett intensivt
kunskapsforetag med stort fokus
pa forskning och utveckling.
Ambitionen ir att ha en bred
portfolj med terapier som ticker
80 procent av alla cancerformer.

— Vi bedriver mdnga kliniska
studier i bade tidiga och sena
skeden av likemedelsutveckling,
och vi riknar med att komma ut
med tio nya substanser i kliniska
provningar varje ar. Vi har ett
nira samarbete med sjukhus
och kliniker, men ocksi med
patientforetriadare, bdde i Sverige
och Norden, siger Astrid.

Narmare patienterna

En av hornstenarna for foretaget
ar att forsoka korta ledtider

sd att likemedel snabbare och
mer effektivt kan nd patienter.
BeiGene har som ambition

att inte vara beroende av sd
kallade CRO-bolag, fristaende
kontraktforskningsorganisationer

som genomfor hela eller delar av
kliniska studier pa uppdrag.

—Det stirker relationer, vi
behéller erfarenheter kvar i bolaget
och vi reducerar kostnader och tid.
Vara fas 1-studier, det vill sdga nir
lakemedlet forst provas pad patienter,
utfors pa vér sajt i Australien. Dar
finns de kortaste ledtiderna i virlden
just nu, sdger Astrid.

BeiGene satsar ocksd pd att
forandra och flytta cancervirden
nirmare patienterna. Sedan
drygt ett ar stodjer bolaget
ett vardutvecklingsprojekt pa
en behandlingsmottagning i
Grinbystadens képcentrum
i Uppsala. Mottagningen ar
bemannad av personal frin
Akademiska sjukhuset och ger
cancerpatienter mojlighet att f&
behandling dven med avancerade
immunterapier.

— Vi letar stindigt efter
mojligheter ddr vi kan bidra med
viktiga insatser for att forbdttra
och utveckla cancervirden.

Vi stodjer till exempel
Grinbyprojektet tillsammans med
andra likemedelsbolag, sjukhus-
och regionledning och politiken.
Den hir typen av samarbeten tror
vi dr jatteviktiga for framtidens
vardutveckling, sager Carl-Gustav.

BeiGene ar ett globalt
forskande biotechforetag med
6ver 10 000 anstallda som
startades 2010. Det ar etablerat
pa fem kontinenter med ett

av kontoren i Stockholm.

Som ett komplement till den
befintliga kapaciteten har en

ny flaggskeppsanlaggning
etablerats i New Jersey i USA.
Over 140 kliniska prévningar
har paborjats over hela varlden
och 45 lander och regioner ar
anslutna. BeiGene ar sarskilt
engagerad i immunonkologi
samt synergistiska
kombinationer av cancerterapier.

Kontakt:
nordics@beigene.com

www.beigene.se

){ BeiGene
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Sjalvhjalp for unga vuxna efter cancer

FEX-CAN - FERTILITET OCH SEXUALITET EFTER CANCER

Efter arsskiftet testar Fex-Can en uppdaterad version av sitt
sjalvhjalpsprogram. Malet ar att minska sexuella problem och
fertilitetsoro hos unga vuxna som har behandlats for cancer.

Forskningsprogrammet Fex-Can
undersoker sexuell och reproduktiv
halsa hos unga vuxna som har be-
handlats f6r cancer. Programmet har

Forskningsprogrammet Fex-
Can, Fertilitet och sexualitet
efter cancer, undersoker sexu-
ell och reproduktiv halsa hos
unga vuxna som behandlats for
cancer, och utvecklar ett web-
baserat sjalvhjalpsprogram for
att minska sexuella problem och
fertilitetsoro.

Scanna QR-koden for mer
information om studien.

Detta dr en annons fran Brac

bade utvecklats och breddats sedan
det sjosattes for elva ar sedan.

— Vi fortsitter att arbeta pd bred
front och utvecklingen ser vildigt
bra ut. Vi har bland annat utvir-
derat den forsta generationen av
véra sjilvhjilpsprogram, Fex-Can
Childhood, riktat till de som har
haft barncancer, och Young Adult
riktat till de som far cancer som
unga vuxna. Utifrdn de erfarenhe-
terna arbetar vi nu intensivt med att
ta fram ett uppdaterat och integre-
rat behandlingsprogram, siger Lena
Wettergren, professor i vardveten-
skap vid Uppsala universitet och en
av Fex-Cans tvé forskningsledare.

Tidigare fanns det tva separata
behandlingar for sexuella pro-
blem och fertilitetsoro. Nu ska en
samlad intervention testas dir del-
tagarna erbjuds individuell radgiv-

ning i borjan av det webbaserade
behandlingsprogrammet.

—Behandlingen blir mer indi-
vidualiserad och som deltagare
far du rad av en behandlare om
vilka delar av programmet som ir
mest relevanta for just dig, siger
Claudia Lampic, forskningsledare
och professor i klinisk psykologi
vid Umed universitet.

For och med cancerpatienter

Ytterligare en forandring ar att del-
tagandet inte dr begransat till vissa
typer av cancer. Det spelar inte
heller ndgon roll om deltagarna ar
fardigbehandlade eller inte — alla
som upplever sexuella problem
eller fertilitetsoro ar vilkomna.

Forskarna bakom Fex-Can
samarbetar, liksom tidigare, med
en grupp unga vuxna med cancer-
erfarenhet i utformningen av
behandlingsprogrammet. I viras
rekryterades en helt ny grupp av
medforskare som tycker till om
allt fran planerade forandringar
till bildsprak och val av filmer.

Claudia Lampic och Lena Wetter-
gren moter ett stort engagemang
hos Sveriges onkologer.

Foto: Gonzalo Irigoyen

- Vi upplever att det finns ett
stort engagemang for de hir fra-
gorna bland personer med cancer
och lakare ute i landet, sdger Lena
och berittar att behandlingspro-
grammet efter drsskiftet ska testas
i en intern pilotstudie.

© NextMedia

\Var cancerrenabilitering gor skillnad!

BRACKE DIAKONI

Pa Bracke Rehabcenter Mosseberg har man gedigen erfarenhet
av cancerrehabilitering med interprofessionellt teamarbete.

Teamet bestdr av arbetsterapeut,
dietist, sjukskoterska, fysiote-
rapeut, lymfterapeut, likare,

Bracke Diakonis cancerre-
habilitering vid Rehabcenter
Mosseberg bedrivs i en anrik
kurortsmiljo med manga ars er-
farenhet av cancerrehabilitering
och har avtal med flera regioner;
fem eller tio dagar.

brackediakoni.se

£} Bracke
2 Diakoni

psykolog, samtalsterapeut, un-
derskoterska och rehabassistent.
Teamet anvinder den generiska
modellen for rehabilitering och
delar av forsikringsmedicinskt ar-
bete, ICF, och nationella vardpro-
grammet for cancerrehabilitering.

Utifran detta har teamet arbetat
fram ett gruppbaserat rehabilite-
ringsprogram med foreldsningar,
trining, avslappning, Torsleff och
gruppsamtal. Utover det erbjuds
patienten enskilda tider till pro-
fessioner utifran bedémning vid
inskrivning. Vid en teamkonferens
sammanstills patientens forutsatt-
ningar utifrdn ICFE. En individuell
rehabplan upprittas och godkinns
av patienten.

Kunskap och forstaelse

En fordel med slutenvardsrehab-
ilitering dr att patienten kommer

bort fran sin vardag, far perspek-
tiv pa sin livssituation och har
mojlighet att reflektera. Att fa
dela erfarenheter med andra som
varit i liknande situation lyfts av
vara patienter som mycket viktigt.
Manga har en hjarntrotthet som
de inte alltid 4r medvetna om. De
har kort pé eftersom forvintan ar
att allt ska vara som tidigare.

Vi triffar patienterna over langre
tid, vilket dr ovanligt inom cancer-
rehabilitering och kan uppmairk-
samma ndr patienten har gjort for
mycket. Att fa stod i att prova nya
strategier, som till exempel att vila
innan trottheten blir for stor, gor
att patienterna blir medvetna om
sina nya forutsdttningar men ocksa
vad de kan gora annorlunda. De re-
gelbundna rutinerna for somn, mal-
tider, traning och avslappning ger
ofta en aha-upplevelse. De goda ef-
fekterna pa energiniva, mage-tarm
och sémn motiverar patienterna att
omsitta rutinerna i sin vardag.

Under rehabiliteringen gors en
plan tillsammans med patienten

WOAS [SNUBW 10304

Anna Helstad, specialistsjukskoterska
onkologisk vérd, samt samordnare for
rehabilitering och Camilla Rubenson,
arbetsterapeut vid Bracke Diakoni.

for hur de ska fa in trianing, kost,
vila och roliga aktiviteter. De som
ar i arbetsfor dlder far stod i att
gora en plan for en héllbar arbets-
atergang.

Vir erfarenhet, som ocksa delas
av vara patienter, ar att cancer-
rehabilitering hos oss ger goda
forutsdttningar att komma vidare i
sin rehabilitering.
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Detta &r en annons fran Skanes universitetssjukhus / Lunds universitet

Patienter vinnare | framtidens
Al-drivna stralbehandling

SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS
/ LUNDS UNIVERSITET

Farre biverkningar, forbatt-
rad sakerhet och skrad-
darsydda behandlingar.
Med innovativa metoder
och Al-drivna tekniker vill
forskare i Skane forbattra
noggrannheten, precisio-
nen och den overgripande
kvaliteten pa framtidens
stralbehandling for patien-
ter med cancer.

Kunskaps- och teknikutveck-
lingen inom stralbehandling eller
radioterapi har under de senaste
tva decennierna varit omvilvande,
menar Per Munck af Rosenschold,
sjukhusfysiker och omrddeschef
for stralbehandling och stral-
ningsfysik vid Skanes universi-
tetssjukhus. Han leder dven en
forskargrupp bestiende av medi-
cinska ingenjorer, sjukhusfysiker
och kliniska onkologer vid Lunds
universitet.

—Med nya avancerade bildsystem
i kombination med Al-driven tek-
nik vill vi skriddarsy och forbattra
behandlingsresultaten, bota fler och
framfor allt minska svéra biverk-
ningar for patienter med cancer.

Per Munck af Rosenscholds
forskargrupp arbetar med stral-
behandling, canceravbildning
och resultatmodellering. Fokus
ar att utforska hur bildstyrd
stralbehandling kan anvandas
for att forbattra tumaorkontroll
och minska biverkningar for
cancerpatienter. Med hjalp av
avancerad bildbehandling, bade
fore och under stralbehandling,
vill forskargruppen anpassa

och skraddarsy terapier for att
minska sakerhetsmarginaler och
darmed biverkningar efter stral-
behandling.

« Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

) LUNDS UNIVERSITET

Fran vénster: Jacob Snéll, Jenny Gorgisyan, Hunor Benedek,
Per Munck af Rosenschold, Per Engstrom, Viktor Rogowski,
Caisa Kjellstrom, André Haraldsson och Hedda Enocson.

Foto: Jens C Hilner

Aven om stralbehandling bidrar
till 30 procent av all bot mot can-
cer, finns det risk for biverkningar
pd grund av att strdlningen i viss
mén dven paverkar frisk vivnad.

—Vi arbetar i frontlinjen inom
stralradioterapi genom att inte-
grera bilddiagnostik och kliniska
data. Vi anvinder ocksa avance-
rade Al-tekniker for att kunna
rikta stralningen mer precist mot
tumoromradet, siger Per Munck
af Rosenschold.

Precisionsstralning

Genom sd kallad adaptiv stralbe-
handling anvinds Al-driven teknik
for att rita in riskorganen med en
allt hogre precision. Tekniken an-
vinds ocksa for att forbattra bild-
kvaliteten vid stralningstillfillet.

—Vi kan pa ett bittre sdtt dn
med traditionella metoder for-
sta hur vi ska anpassa, styra och
skriaddarsy behandlingen efter den
specifika patienten, siger Hedda
Enocson, sjukhusfysiker och dok-
torand.

I en studie, som nu ir i avslut-
ningsfasen, har forskargruppen
foljt flera hundra patienter med
huvud-halscancer. Med hjilp av en
djupinldrningsmodell som lir sig
och generaliserar monster i data,
analyserar forskarna komplikatio-
ner och aterfallsmonster.

- P4 sikt hoppas vi kunna
identifiera hogriskomraden och
forutsiga risken for biverkningar
for den enskilda patienten, siger
Viktor Rogowski, sjukhusfysiker
och doktorand.

Kroppens normala rorelser, nir
patienten exempelvis andas, svil-
jer eller plotsligt hostar, gor att
tumoren kan flytta sig och paver-
kar stralbehandlingens precision.
Denna rorelse, om den inte kor-
rigeras, kan innebdra att frisk vdv-
nad hamnar i behandlingsstralens
vig. Skanes universitetssjukhus
var forst ut i landet med sa kallad
tumour tracking eller malsokande
strdlbehandling.

- Stralbehandlingen foljer med
i eventuella rorelser under tiden
som patienten behandlas. Vi har
ett system som kombinerar stral-
ning via en linjiraccelerator med
bilddiagnostik. Samtidigt som
patienten strélas tas bilder av
mjukviavnaden. Syftet dr att rejilt
kunna minska stralfiltet och for-
hindra ondédig stralning av frisk
vdvnad som omger tumoren, sdger
André Haraldsson, sjukhusfysiker
och disputerad forskare.

Sjalvlarande stralterapi

Ett fokusomrade dr mdn med
prostatacancer. Tidigare fick
cirka 60 procent av mdnnen som

genomgadtt strdlbehandling bi-
verkningar av bestrdlning av dnd-
tarmen. Tack vare en mer precis
stralning har skadorna kunnat
minska till mellan fem och tio
procent, enligt Per Munck af
Rosenschold.

— Ett annat viktigt fokusom-
rdde dr patienter med hjirntu-
morer dir vi forsoker forbattra
noggrannheten, precisionen och
effektiviteten med hjilp av ste-
reotaktisk stralbehandling, eller
bildvigledd radiokirurgi. Vi vet
att stralbehandling mot hjarnan,
dven laga doser, kan ge svara bi-
verkningar och paverka den kog-
nitiva utvecklingen. Darfor ar det
viktigt att vi kan 6ka precisionen
till millimeternivd och behandla
med hoga doser exakt pa den
sjuka vdvnaden.

Ett verkligt genombrott inom
stralbehandling, menar han, skulle
vara att under pagdende terapi
kunna dndra och skraddarsy upp-
lagget for att maximalt optimera
resultatet for patienten.

—For att integrera detta pa ett
sakert sitt i kliniken krdvs stora
mingder data som rymmer tidi-
gare behandlingar med bilddata,
samt kliniska variabler inklusive
genetiska markorer. En sddan idé
behover forst testas i ett kliniskt
forsok.
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Med fokus pa att utmana granser

ABBVIE

Pa AbbVie ar personer
med stort medicinskt
behov i centrum med
malet att forbattra liv. Och
cancer blir ett allt viktigare
fokusomrade. Malriktad
och tidsbestamd be-
handling vid bland annat
kronisk lymfatisk leukemi,
KLL, har flyttat fram
gransen och forandrat
behandlingsrutinerna. Fler
behandlingar, mot saval
hematologisk cancer som
solida tumorer, ar dess-
utom under utveckling,

AbbVie ir ett forskningsintensivt
globalt biofarmaféretag, som ut-
vecklar specialiserade, innovativa
behandlingar mot svéra sjukdo-
mar. Malet ir att forbattra livet
for personer med sjukdomar dir
det finns ett stort behov av nya
och effektiva behandlingar. Fo-
retaget har gétt fran ett fokus pd
enbart immunologi till att nu dven
vara verksamma inom neurologi,
ogonsjukdomar och inte minst
onkologi.

—Onkologi dr ett relativt nytt
men vixande omride for AbbVie,
dar forskningen syftar till att
uppticka och utveckla malrik-
tade behandlingar. I dagsliget har
vi behandlingar tillgingliga inom
kronisk lymfatisk leukemi och akut

Thea Larsen, kommersiell
direktér inom onkologi

Foto: Emil Rye

Therese Backe, medicinsk
radgivare och Maria
Holmaqvist Tangefjord,
medicinsk direktor.

Foto: Gonzalo Irigoyen

myeloisk leukemi. Vart fokus ar
framfor allt hematologisk cancer,
men nu satsar vi dven pa behand-
ling av solida tumérer, exempelvis
aggstockscancer. AbbVie har under
senare ar gjort en resa och arbetar
for att utveckla likemedel mot fle-
ra svara cancersjukdomar, berattar
Thea Larsen, kommersiell direktor
inom onkologi.

Med langvarig remission i sikte

Nya behandlingsstrategier innebar
ofta manga fordelar. Malriktade
behandlingar kan innebira bra
behandlingssvar, ligre toxicitet,
farre biverkningar och forbattrad
livskvalitet. Vetskapen att behand-
lingen ir tidsbestimd dr for manga
patienter ocksa en stor fordel.

—Patienter som svarar bra pa
sin behandling kan vara i remis-
sion i mdnga 4r och kanske aldrig
behover en ny behandlingsomgang.
De kan leva sina liv och behover
inte standigt tdnka pa sin cancer-
diagnos. Det ir en fordel dven for
sjukvarden som kan planera sina
resurser bittre, eftersom besoken
kan glesas ut, forklarar Therese
Backe, medicinsk radgivare.

Global och lokal forskning viktig

AbbVie bedriver omfattande forsk-
ning runtom i virlden for att ta
fram innovativa likemedel inom
sina fokusomraden. Over 35 sub-
stanser i 300 olika provningar

péagar for behandling av olika
blodcancersjukdomar och solida
tumorer. Arligen satsas Over sju
miljarder dollar pé forskning och
utveckling. Over 30 miljoner pa-
tienter védrlden 6ver har tillgang
till och behandlas med AbbVies
lakemedel.

Foretaget har en egen avdel-
ning for kliniska provningar och i
Skandinavien bedrivs omkring tio
kliniska studier inom hematologi
och onkologi och fler dr plane-
rade. Utover kliniska provningar
driver AbbVie en rad olika projekt
i samverkan med sjukvarden och
patientorganisationer. En viktig
del av verksamheten dr ocksa att
nd ut med relevant information till
patienter och allminheten.

- De kliniska prévningarna ar
en central del av verksamheten.
Ett likemedel ar inte innovativt
forran det nar och gor nytta for
patienten. Vart mal dr alltid att
forbattra livet for dem som drab-
bats av svar sjukdom, siger Maria
Holmqvist Tangefjord, medicinsk
direktor.

Precisionsmedicin kommer att vaxa

Alla tre framhaller att vi under de
ndrmaste tio, tjugo dren kommer
att se en utveckling i behandling-
en av cancersjukdomar. Immun-
terapi, som aktiverar patientens
eget immunforsvar for att angripa
tumorceller, kommer att viaxa. Det

kan vara till fordel for AbbVie
med sina rotter inom immunologi.
Behandlingen blir mer individuali-
serad i takt med att individuella
tumorcellers specifika egenskaper
identifieras och behandlas.

—Det gors dven stora framsteg
inom diagnostik och screening och
tidig upptackt liksom primarpre-
vention dr ocksa viktiga priorite-
ringar, avslutar Maria Holmqvist
Tangefjord.

AbbVie bildades 2013 da
Abbott omstrukturerade sin
verksamhet och knoppade av
biofarmadelen. AbbVie arbe-
tar for att utveckla innovativa
behandlingar och hallbara vard-
|6sningar mot svara sjukdomar,
med malet att forbattra livet
for patienter. Ledstjarnan ar att
arbeta langsiktigt, med starkt
samhaéllsengagemang och bidra
till att uppfylla FN:s globala mél
om god hélsa.

www.abbvie.se

obbvie
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Posttidning

Ejretur

Wh a_t AstraZenecaC?

sclence
can do

AstraZenecas mal ar att forbattra prognosen
for bréstcancerpatienter med att en
dag eliminera cancer som dddsorsak.
Innovativ forskning har bidragit ill
praxisforandrande lakemedel for
patienter med brdstcancer, och
aven om forskningen har kommit
langt finns det fortfarande
mycket kvar att gora.

Idag kan vi klassificera och
hjélpa till att behandla de
som lever med bréstcancer
efter deras tumdregenskaper.
| takt med att vi far mer
kunskap om sjukdomen,
Okar mdjligheten att
utveckla nya lakemedel.

LAs mer om oss:
www.astrazeneca.se

AstraZeneca AB
www.astrazeneca.se
WWW.cancer.nu
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