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Cancer
— hjélp oss:

Nya upptiackter forlanger liv
och skapar framtidstro

n — En upptéckt fran 2002 har pa bara tio

ar lett fram till godkanda lékemedel som
forlanger liv och har kraftiga effekter pa allvarliga
former av hudcancer. Det &r en stark drivkraft i
min forskning, sdger Johan Hansson, dverlakare
och professor vid Karolinska Institutet.

Stor satsning pa PCM —
individualiserad behandling

Personalised Cancer Medicine (PCM)

innebar ratt behandling till ratt patient vid
ratt tidounkt — individualiserad behandling som
bygger pa tumércellernas biologiska egenska-
per. Under 2014 har vi avsatt femton miljoner
kronor for att utveckla forskningen kring PCM.

Forskning om cancers
uppkomst bryter ny mark

H — For att kunna forsta hur cancer uppkom-
mer behdver vi forst kartldgga hur en frisk
cell fungerar och vad som gatt fel i cancerceller.
Det ar mycket |ttare att férsoka ratta till nagot
nér vi forstar vad som &r trasigt, séger Marianne
Farnebo, docent vid Karolinska Institutet.
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99 Vi har rekordmanga nya
cancerbehandlingar i sikte

- Det dr hog tid att Sverige atertar sin position bland de
ledande nationerna inom den kliniska forskningen.

Bjorn Paulsson, lakare och chef for den medicinska
avdelningen pa Novartis Onkologi, menar att strategiska
samarbeten med den akademiska forskningen &r en
avgorande framgangsfaktor i kampen mot cancer.

- Vi har alla forutsattningar for att ta oss tillbaka till
cancerforskningens absoluta framkant: Vid vara universitet
finns ett flertal forskargrupper som haller yppersta vérldsklass
och sa har vi vara varldsunika register.

Bjorn Paulsson, med tva decennier av ledande uppdrag i
lakemedelsindustrin bakom sig, har agnat sitt forsta ar pa
Novartis Onkologi at att formera en medicinsk avdelning

med bade bredd och djup i expertisen for att sta rustad infor
introduktionen av rekordmanga innovativa behandlingar under
de kommande éaren.

— Mitt uppdrag é&r extra inspirerande eftersom vi har
branschens kanske starkaste pipeline samtidigt som
utvecklingen pa canceromradet ar inne i ett otroligt spannande
skede, framhaller han.

Ambitionen galler hela féltet, fran olika former av blodcancer
och sallsynta tumorer till vanliga cancersjukdomar som lung-
och brostcancer. Och dven inom ett sa stort omrade som
brostcancer finns patienter som tenderar att bli bortglémda.

— Det finns stora behov vad galler de hardast drabbade
kvinnorna, kvinnor som far aterfall i sin brostcancer eller
lever med spridd sjukdom, sager Bjorn Paulsson. Har satsar
vi stort for att utveckla annu béattre behandlingsmojligheter.
De har kvinnorna kan leva lange med cancer som kronisk
sjukdom och de behover bésta tankbara hjélp.

Novartis Onkologi vaxer ocksa pa flera viktiga omraden

i och med forvarvet av GSK:s onkologiprodukter. Nu
Oppnar sig nya mojligheter pa omraden som malignt
melanom, njurcellscancer och ytterligare satsningar pa det
hematologiska omradet.

Ett forskningsfalt som ar extra aktuellt ar KML, kronisk
myeloisk leukemi, dar nya behandlingar bidragit till att
férvandla denna sjukdom fran att vara en dodlig blodcancer till
ett kroniskt tillstand som patienterna kan leva med ar efter ar
— tack vare forskningen och de medicinska framgangarna med
avancerade bromslakemedel, sa kallade tyrosinkinashdmmare.

Nu genomférs ocksa ett omfattande provningsprogram for
att utvardera mojligheten att sluta med lakemedel nar det inte
langre gar att hitta nagra spar av leukemiceller i blodet.

— Flera svenska sjukhus deltar i detta angelagna
forskningsprojekt, berattar Bjorn Paulsson, som har sin bild
klar:

— Att kunna avsluta behandlingen av en tidigare obotlig
blodcancer — for oss ar det klinisk forskning i livets tjanst.

SE1505331753

Novartis Sverige AB Box 1150, 183 11 Taby
Telefon 08-732 32 00. www.novartis.se
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Rehabilitering till en battre vardag

“Som cancerpatient ska man alltid kunna fa den rehabilitering man behover.”
www.1177.se

Vi erbjuder pa uppdrag av Stockholms och Jénképings lans landsting cancerrehabilitering under

12 dagar. Valj garna Vidarkliniken for din rehabilitering. Lds mer pa Vardguiden 1177.

Aven patienter fran andra lan &r valkomna till oss for rehabilitering vid cancer, langvarig smarta och
stressrelaterad psykisk ohalsa.

B Kontakta oss for mer information

Vidarkliniken, remiss- och patientservice
Tel 08-551 509 07

E-post inskrivning@vidarkliniken.se ; :
www.vidarkliniken.se FIBARKLINILEN
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Nya upptackter skapar framtidstro

MELANOM

—En upptéckt fran 2002 har pa bara
tio ar lett fram till godkénda ldkeme-
del som forlianger liv och har kraftiga
effekter pa allvarliga former av hud-
cancer. Det dr mycket uppmuntrande
och en stark drivkraft i min forskning,
sdger Johan Hansson, 6verldkare och
professor vid Karolinska Institutet.

oOr ett par dr sedan introducerades det

forsta likemedlet som visat sig kunna

forlinga livet for patienter med spritt
malignt melanom. Sedan dess har det kommit
flera nya mediciner som ytterligare kan for-
battra prognosen for drabbade patienter. Att
det kommer s& manga nya behandlingsalterna-
tiv pd kort tid grundar sig pa en upptickt fran
2002. D4 publicerade forskare i Storbritannien
en studie som visade att hilften av alla mela-
nom har mutationer i genen BRAF, som har
stor betydelse for tumorutvecklingen. Utifran
den kunskapen har forskare over hela virlden
kunnat utveckla nya mélsokande behandlingar.
For behandlande lakare har det inneburit att
de idag kan erbjuda sina patienter flera be-
handlingsalternativ, dven vid spridd sjukdom.
Dessutom har det parallellt utvecklats nya
immunologiska likemedel, s.k. checkpoint-
inhibitorer, som visat sig ge god effekt pd ling
sikt hos en del patienter med spridd melanom-
sjukdom.

For Johan Hansson som delar sin tid mel-
lan arbetet som 6verlikare pd Radiumhemmets
onkologiska klinik och forskning p&d Cancer
Centrum Karolinska, utgor de senaste drens
forskningsframsteg en stark drivkraft.

Johan Hansson, dverla-
kare och professor vid i .
Karolinska Institutet.

i

- Tidigare hade vi vildigt smd chanser att
gora nagonting nar sjukdomen vil var spridd.
Idag kan vi erbjuda behandlingar som gor att
patienter med stora tumorer och svdra sym-
tom snabbt blir battre. Att det bara tagit tio ar
fran upptacke till lakemedel i klinik 4r mycket
uppmuntrade och det som gor mig mest opti-
mistisk for framtiden.

Olika spar
Hans egen forskargrupp dgnar sig at kliniskt
orienterade studier. Ett spar i forskningen
handlar om att studera gener och familjer som
har arftliga anlag for att utveckla melanom.
—Man har sedan tidigare kant till att det
finns vissa familjer som bir pd en ovanlig gene-
tisk forandring, en specifik mutation som bara

finns i Sverige. Dir har vi sett att individer
med den hir specifika mutationen inte bara
har kraftigt 6kad risk for melanom, utan dven
stor risk for att utveckla andra tumérer. Har
har man tidigare kint till att patienterna har
okad risk for bukspottkortelcancer men i en
farsk studie har vi pavisat okade risker dven
for andra cancerformer som brukar vara kopp-
lade till tobaksrokning, d.v.s. andningsvigar
och munhiéla.

Forskargruppens hypotes dr att patienter
med den hir mutationen inte bara blir kinsliga
for ultraviolett stralning som orsakar mela-
nom, utan dven for cancerframkallande zmnen
i tobak.

Ett viktigt fynd som kan leda till att om-
hindertagandet av dessa patienter kommer att
andras.

—Det ar viktigt att individer som bér pd an-
laget inte bara far information om att skydda
sig mot sol utan dven informeras om att de
inte ska anvinda sig av tobak och kan fa hjilp
med rokavvinjning. Uppfoljningsprogram
ddr man férutom att kontrollera férandring-
ar i bukspottkorteln dven kontrollerar 6vre
halsomrddet dr andra exempel pd preventiva
atgiarder som kan komma i fraga.

Ett annat forskningsspar handlar om att
hitta nya markorer som kan forutsiga vilka
patienter som kommer att ha nytta av de be-
handlingar som idag finns att tillga.

— Vi vet att behandlingarna ibland ger myck-
et bra och ldngvariga effekter men det dr langt
ifran alla patienter som har sa stor nytta. Dar-
for soker vi efter nya markorer i patienternas
tumorer och blod som kan forutsidga vilka som
kommer att ha storsta nyttan av nya behand-
lingsmetoder, sd att vi kan ge rdtt behandling
till ritt patient.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

VAR FORSKNING BASERAS PA STODET FRAN RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

Identifierar medfodda genetiska avvikelser
for att forebygga barnleukemi

—Min forskning handlar om att leta efter
medfodda genetiska fordndringar som

V ad &r din forskning inriktad pa?

kan innebira en okad risk for att drabbas av can-

cer i barndomen. Genom att studera familjer dar
mer én ett barn drabbats av cancer, och personer
med kinda och odiagnosticerade syndrom som
drabbats av barncancer, hoppas jag kunna f4 en
okad forstaelse till varfor cancer uppkommer.

Vad &r det 6vergripande malet med
din forskning?
—Det ir att identifiera medfédda genetiska av-

vikelser hos personer som drabbats av leukemi
och studera genom vilka mekanismer de kan
bidra till sjukdomsuppkomst. Pa sikt kan det
leda till nya méjligheter till forebyggande be-
handling och pa sa vis minska sjukligheten i
barnleukemi.

Vad &r det som driver dig i din forskning?
—Jag drivs av nyfikenhet och en 6énskan att
hjilpa personer som drabbats av sillsynta syn-
drom och cancer.

Text: Anette Bodinger

Ann Nordgren, 6verlékare "h‘
och klinisk genetiker vid .
Karolinska Institutet.

Foto: Hakan Flank
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Stor satsning pa - @M

INDIVIDUALISERAD BEHANDLING

Personalised Cancer Medicine (PCM)
innebar rétt behandling till ratt patient
vid ritt tidpunkt — individualiserad
behandling som bygger pa tumorcel-
lernas biologiska egenskaper.

Stockholm har Radiumhemmets forsknings-

fonder under 2014 avsatt fem miljoner

kronor/ar under tre ar for att utveckla forsk-
ningen kring PCM tillsammans med Karolinska
Institutet (KI) och Karolinska universitetssjukhu-
set. Projektledare ar KI-professor Rolf Lewensohn
och Ingemar Ernberg, professor i tumdorbiologi
vid KI och ordférande for KI:s Cancernitverk.

—Utvecklingen av PCM innebir en kraftfull
samverkan mellan cancerbiologisk forskning,
patientnira klinisk forskning samt utvirdering
av nya metoder for diagnostik och behand-
lingseffekter, siger Ingemar Ernberg.

PCM ir i huvudsak fortfarande ett forsk-
ningsomrade, men blir nu alltmer aktuellt
inom cancervidrden. Redan idag kan uppskatt-
ningsvis fem procent av all cancerbehandling
skraddarsys enligt sddan diagnostik.

—Detta dr mojligt framst pa grund av en de-
taljerad kartliggning av patientens tumor och

_.l-

I hostas bildades en
styrgrupp som hu-

Professor Rolf
Lewensohn.
 Foto: Hakan Flank

=

de gener vars funktion forandrats. Parallellt ut-
vecklas nya likemedel som kan angripa dessa
forandringar genom att antingen kompensera
eller blockera felaktiga funktioner, siger Rolf
Lewensohn.

Skapandet av en stark verksamhet for ut-
veckling av PCM kommer att vara av betydelse
for framtida kvalitetsokning av cancersjukvar-
den. Den kommer ocksa att vara av betydelse
for mojligheter att delta i internationellt forsk-
ningssamarbete som syftar till innovation inom
cancersjukvard, samarbeten som ar nodvandi-
ga for ett litet land som Sverige.

—1I hostas bildades en styrgrupp som
huvudsakligen bestdr av starka kliniska
cancerforskare. En utlysning av medel for
pilotprojekt som kan stodja PCM-programmet
har resulterat i 29 intresseanmilningar, ndgot

vudsakligen bestar
av starka kliniska
cancerforskare

Professor Inge-
mar Ernberg.
Foto: Ulf Sirborn

som visar pa forskarvirldens stora intresse for
PCM, siger Michele Masucci, koordinator for
PCM.

Kl:s och Forskningsfondernas PCM-pro-
gram har som &évergripande mal att:

® |ntroducera en ny organisationsform fér
effektiv klinisk prévning av nya lakemedels-
kandidater och biomarkérer

B Etablera en dvergripande infrastruktur for
tidiga kliniska prévningar for validering av
biomarkérer

B Na klinisk implementation inom minst ett
par tumorformer for innovativa behand-
lingskoncept

Forskning som bryter ny mark

DNA-REPARATION

—For att kunna forsta hur cancer upp-
kommer behover vi forst kartligga hur
en frisk cell fungerar. Det &r mycket
lattare att forsoka ratta till nagot nar
vi forstar vad som ér trasigt, siger Ma-
rianne Farnebo, docent vid Karolinska

Institutet.
S anne Farnebo med ndgot som manga
bara dréommer om: att hitta en helt ny

gen i DNA-traden. Genen som fick namnet
WRAPS3, eftersom den ligger nira den tidi-
gare kidnda cancergenen P53, har visat sig ha
stor betydelse for cancerutveckling.

—Den styr P53 som ar den mest muterade
genen i cancer och det har ocksa visat sig
att manniskor med medfédda mutationer i
WRAPS3 fér ett cancersyndrom i form av att
de utvecklar en rad olika tumérer, dldras for
tidigt och har en massa defekter. Det visar
hur viktig den hir genen ar for cancerutveck-
ling.

Marianne Farnebo och hennes forskargrupp
arbetar med att forsoka forstd vad som gatt fel

om nybliven forskare lyckades Mari-

i cancerceller, och i nista steg, med hur felet
ska kunna repareras.

—DNA ir det viktigaste vi har, det gar inte
att leva utan och vi vet att det dagligen gar
sonder pd tusentals stillen och méste repareras.
Fragan édr hur den hir reparationen gér till?

Ny véag

For att hitta svaret pd den fragan har Mari-
anne Farnebo och hennes forskargrupp valt att
studera hur RNA-molekyler ir inblandade i
reparationsarbetet.

—Forr var den allmdnna uppfattningen att
det enbart var proteiner som reparerade, vi
forsoker nu visa att &ven RNA-molekyler ar
med och bidrar. Vi har studerat RNA under
DNA-reparation genom att manipulera niva-
erna av dessa faktorer i celler och sett att de
paverkar reparation av DNA. Vi har alltsd
redan bevisat att RNA-molekyler ar viktiga,
nasta steg blir att visa hur det gar till.

Det ultimata mélet med denna forskning,
siager Marianne Farnebo, ir forstds att bota
cancer. Men dven vigen dit kan {3 stor betydel-
se for drabbade patienter.

—RNA ir vildigt hiftiga molekyler att an-
vinda terapeutiskt. De ir litta att tillverka, kan

L™

Marianne Far-
nebo, docent
vid Karolinska
Institutet.

b

latt syntetiseras i fabrik och gér latt in i celler.
Genom att forst forsta vad de gor kan vi sedan
arbeta vidare med hur de ska kunna anvindas
i terapeutiskt syfte. Jag dr overtygad om att
RNA-baserade molekyler kommer att bli en
viktig del av framtidens cancerbehandling.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Forskningen har blivit ett satt att leva

RECEPTORER

—Fran borjan var nyfikenhet och behovet av att 16sa vetenskapliga problem
drivkrafterna i mitt arbete. Med aren har forskningen allt mer blivit ett sétt
att leva, nagot du stindigt har i huvudet, siger Olle Larsson, 6verldkare och

professor vid Karolinska Institutet.

lle Larssons forskning har till stor del

handlat om IGF-1R, en receptor som

fran borjan var mest intressant inom
den endokrinologiska forskningen. Det var
forst i borjan av 1990-talet som receptorns be-
tydelse for cancercellers dverlevnad upptacktes.
Fyndet ledde till att forskningen kring recep-
torn tog fart dven inom canceromradet. Efter
ndgra ar publicerades en studie som visade att
man genom att blockera IGF-1R i laboratorie-
modeller kunde doda tumoérer helt och hallet.

—Det blev en enorm uppmarksamhet kring

dessa resultat. Och nir forskare for tio ar se-
dan lyckades f& fram sd kallade monoklonala

Var overgripande malsétt-
ning 4r att bidra till nya
fynd som kan ligga till

grund for utveckling av
battre verktyg

antikroppar mot IGF-1R, som visat sig vara
overuttryckt i ndstan alla cancerformer, tinkte
manga att nu dr gatan lost. Detta mdste vara
botemedlet mot cancer. Men, som si ofta, blev
det en stor besvikelse nir det visade sig att
antikropparna inte hade nigon effekt pa de
stora cancersjukdomarna.

Olle Larssons analys dr att de kliniska stu-
dier som gjordes var lite vil optimistiska.

— Antikropparna provades pa lungcancer och
andra stora, vanliga cancertyper. Kanske hade
det varit bittre att vilja ut vissa sub-grupper
som kan vara mer lampliga for paverkan av anti-
kroppar av det hir slaget. Det finns tvd ovanliga
bentumérer, Ewings sarkom och osteosarkom,
dar man hittills sett goda effekter av behandling-
en. Men eftersom sarkom bara utgor en procent
av alla cancerformer, och de hir tvd ovanliga
tumorerna i sin tur motsvarar enbart 0,1 procent
av all cancersjukdom, blev inte IGF-1R-receptorn
det stora botemedel som alla en gang trodde.

Prognostisk betydelse

Olle Larssons forskargrupp arbetar nu vidare
med tanken att IGF-1R-receptorn dnd4 ar
vildigt viktig och att det kanske krivs nya me-
toder for att attackera den.

—Vi har visat att IGF-1R inte bara finns pa
cellytan utan ocksad i cellkirnan dir den akti-
verar gener. Efter vdr upptdckt har det kommit
flera studier som visat resultat som tyder pa
IGF-1R i cellkdrnan har en prognostisk bety-
delse. Om det finns mycket receptorer innebar
det en simre prognos.

Samtidigt har annan studie visat att stor
forekomst av receptorer i cellkdrnan i osteo-
sarkom och Ewings sarkom gor tumorerna
extra kinsliga for de framtagna antikropparna.
Ewings sarkom eller osteosarkom, som inte har
receptorer i cellkdrnan, svarar alltsd inte pa
behandlingen. Detta innebar att IGF-1R recep-
torn bade har en prognostisk funktion och en
funktion som biomarkaor.

Olle Larsson,
overlakare och
professor vid Ka-
rolinska Institutet.

o

— Vi forsoker hitta en strategi for att kunna
paverka receptorn i syfte att fa fram en forfi-
nad variant av mélsokande behandling. Ett led
i det arbetet ar att kartligga sjilva transport-
mekanismen. Hir har vi redan publicerat en
del resultat som vi nu arbetar vidare med.

Parallellt pagar forskningen om IGF-1R som
biomarkor.

—Vir overgripande mélsittning ar att bi-
dra till nya fynd som kan ligga till grund for
utveckling av bittre diagnostiska, prognos-
tiska och terapeutiska verktyg for att bekampa
cancer.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Identifierar sikrare prognostiska biomarkorer

ad &r din forskning inriktad pa?

—Bade mitt kliniska arbete som kirurg och

min forskning dr inriktad pa tjock- och
andtarmscancer. I forskningen handlar det om
att identifiera sikrare prognostiska biomarkorer.
Vi arbetar ocksd med att identifiera faktorer som
visar om patienter som fir medicinsk behandling
svarar pa den terapi de far. Vi har dven tittat pa ett
enzym, CYP2W1, som ir intressant eftersom det
finns i fosterceller, inte i vuxen normalvivnad, men
vil i tarmcancer. CYP2W1 kan dérfor vara intres-
sant som mal for medicinsk cancerbehandling.

Malet?
— Vi vill ge varje patient med tarmcancer den bis-

ta behandlingen och pa ett effektivt sitt kunna
avgora vilken terapi patienten svarar bést pa. I
framtiden tror jag att vi kommer att veta mycket
mer om tumdren innan vi opererar. Det viktigas-
te kommer fortfarande vara att fa bort tumoren
radikalt genom kirurgi. Men ju mer vi vet om
tumoren, desto bittre behandling kan vi ge efter
operationen i syfte att motverka spridning.

Vad &r det som driver dig i din forskning?
—Moétet med varje patient som har tarmcan-
cer. Det driver mig att tillsammans med mina
kolleger i det multidisciplindra teamet ge varje
patient den bista behandling som finns att till-
ga. Som forskare hoppas jag pa att manga sma

David Edler, 6verla-
kare och docent vid
Karolinska Institutet. o

steg framat till slut kan ge lite storre effekter sa
att overlevnad och livskvalitet for vara patien-
ter blir dnnu bittre.

Text: Anette Bodinger
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Hanna Dahlstrand, onkolog
och forskare vid Karolinska
universitetssjukhuset.

oker nya svar 1 cancer-
cellernas omgivning

AGGSTOCKSCANCER
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Aggstockscancer har en god prognos om sjukdomen uppticks i tid. Men bristen
pa tydliga symptom gor att diagnosen oftast stélls i ett sent stadium.

— Vi vill 6ka 6verlevnaden for kvinnor med spridd sjukdom, siger Hanna Dahl-
strand, onkolog och forskare vid Karolinska universitetssjukhuset.

anna Dahlstrands forskning ar inrik-

tad pa den vanligaste, som ocksa ar

den allvarligaste, formen av dgg-
stockscancer.

— Allvarlig sjukdom i det hir fallet innebar
att cancern gitt utanfor dggstocken, vilket den
gor i over 60 procent av fallen, de som vi har
svérast att bota.

Traditionell cancerforskning handlar om att
studera sjilva cancercellen. Hanna Dahlstrand
och hennes forskargrupp har valt att dven
studera cellens omgivning, den sa kallade tu-
mormikromiljon.

—De senaste aren har det kommit mycket
data om att en cancer inte bara bestdr av en
grupp cancerceller utan dr uppblandad med
celler som vanligtvis finns i normalvdvnaden.
Det intressanta ir att dessa omgivande celler
forandrar sitt gen- och proteinuttryck nir de
kommunicerar med cancerceller. Och cancern
ar 1 hog grad beroende av sin omgivning for
att kunna vixa, fa energi men ocksa for att
sprida sig. Den behover till exempel nya karl
eftersom den behover niring och syre fran
blodet. For att lyckas med det skickar den ut
signaler om att hir ska vi bygga nya kairl, vil-
ket en normal vivnad hos en vuxen inte skulle
gora om den inte fatt en skada. Men nir signa-
len kommer fran en cancercell verkar den gora
ett undantag och bygga dven om det inte finns
nagon skada att laka.

Okand faktor

For att ldra sig mer om cellernas kommuni-
kation tittar forskargruppen bland annat pa

karlmonster och kirlrelaterade data, men dven
pa fran borjan normala celler runt tuméren
som dr cancerassocierade.

- Vi studerar om det finns faktorer som om-
givningen runt en cancercell utsondrar som i
sin tur kan péverka kinsligheten for cellgifter.
Kan vi kanske paverka cancercellen via dessa
faktorer? Det andra forskningsspdret ar att
forsoka hitta prognosfaktorer, faktorer i om-
givningen som kan ge oss information om hur
det kommer att g for just den hir kvinnan.

Hir har gruppen redan ganska lingt gdngna
prelimindra data om en specifik receptor i
tumoéromgivningen som dr kopplad till férsam-
rad overlevnad.

- Vi har ocksa sett att en okind faktor i tu-
mormikromiljon verkar paverka terapiresistensen
vid behandling med det cellgift som oftast an-
vinds vid behandling av dggstockscancer. Vilken
faktor det ir har vi inte kunnat identifiera, men
vi ser att den produceras fran tumormikromiljon.
Nista steg blir att forsoka identifiera den har fak-
torn for att pa sikt kunna blockera den, och pé si
vis gora tumoren mer mottaglig for behandling.

Om tio ar hoppas Hanna Dahlstrand att
utvecklingen kommit sd langt att hon kan
erbjuda sina patienter mer skriddarsydda be-
handlingsalternativ.

—Forhoppningsvis omfattar framtidens
prognostik dven cancercellens omgivnings- och
mutationsfaktorer. Mélet dr att kunna 6ka
overlevnaden och forlinga den tumorfria tiden
for kvinnor med allvarlig dggstockscancer.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

...Sten Nilsson, dver-
lakare pa Radium-
hemmet, professor
vid Karolinska Institu-
tet och en av Sveri-
ges framsta experter
pa prostatacancer.

Idag &r det svart att
veta om en nyupp-
téckt prostatacancer éar farlig eller inte. Finns
det inget bra sitt att stélla en séker prognos?

—Det finns flera pusselbitar som man kan ut-
nyttja. De viktigaste ar tumérens utseende i
mikroskopet (Gleasonsumman, ett varde som
kan variera mellan 6 och 10), tumorstorle-

ken (T-stadiet) och PSA-vardet. Om man har
Gleasonsumman 6, T1c och ett PSA-varde
under 10 brukar vi ofta rekommendera att

bara kontrollera. Om man har en tumér med
Gleasonsumma 10, T3 och ett PSA-varde pa
Sver 20 ar prognosen sédmre och behandling bér
absolut sattas in. | de fall utredningen visar att
cancern redan hunnit sprida sig i kroppen finns
det idag ingen botande behandling att erbjuda.
Man far leva med sjukdomen och utnyttja de
behandlingskoncept som finns till hands.

Hur tillférlitligt &r ett PSA-test?

— Ett férhéjt PSA-vérde (som regel mer &n 3.0)
kan tyda pa prostatacancer. Men PSA kan ses

i mycket férhojda véarden aven vid sjukdomar
som urinvégsinfektion och prostatit. Férhdjda
varden kan &ven ses vid godartad férstorad pro-
stata och med stigande alder. Vid misstanke om
prostatacancer maste diagnosen stéllas genom
vavnadsprover (biopsier) fran prostatan.

Kan mén sjélva upptéicka att de har prostata-
cancer, finns det symtom att vara uppmark-
sam pa?

— | de flesta fallen med lokaliserad prostatacan-
cer har patienten inga symtom alls. Om man har
besvar med vattenkastningen bér man natur-
ligtvis sdka lakare. Besvéren kan bero pa vanlig
godartad férstoring men de kan ocksa orsakas
av en lokalt avancerad (stor) prostatacancer.

Hur ser framtiden ut vad géller prognos, di-
agnos och behandling av prostatacancer?

— Patienter med lagrisk-prostatacancer kommer i
allt hogre utstréckning att slippa behandling och
enbart kontrolleras. Patienter med hogriskcancer
kommer med all sannolikhet att genomga aggres-
sivare behandling &n idag, i syfte att behandla
aven eventuellt férekommande mikrometastatisk
sjukdom. Vid spridd prostatacancer kommer allt
fler av de nya lakemedlen* utnyttjas allt tidigare i
sjukdomsférloppet och i allt fler kombinationer.

*Ett av de nya ldkemedlen, Radium-223 (Xofigo, nu
godkéant i mer &n 40 lander) har till stor del genom-
gatt sin kliniska utveckling vid Radiumhemmet. En
ny substans (OsteoDex, som dven denna utvecklats
vid Radiumhemmet) genomgar fér nérvarande kli-
nisk prévning i Sverige och Danmark.
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(Genombrott 1

URINBLASECANCER

- Forskningen om urinbldsecancer star
pa randen till en del genombrott. Det
borjar lossna bade med nya behand-
lingar och med 6kad kunskap om
orsakerna till varfor urinblasecancer
har varit sa svarbehandlad, sdger An-
ders Ullén, overlakare och docent vid

Karolinska Institutet.
A med att utveckla nya metoder och li-
kemedel for patienter med avancerad
urinblasecancer. Till skillnad mot minga andra
cancerformer dir utvecklingen gétt snabbt
framat har behandlingen inom det hdr omra-
det inte forindrats sd mycket under de senaste
trettio dren. Nu borjar det dock hinda saker.

— Att det tagit s lang tid tror jag beror pa
att urinblasecancer kliniskt och genetiskt ar
en komplex sjukdom, ndgot som bidrar till att
det dr svart att hitta effektiva likemedel som
fungerar for alla patienter. Over tid utvecklar
tumorerna ocksd motstandskraft mot de be-
handlingar som finns.

En stor utmaning ligger i att utveckla battre
behandlingar dn de som statt till buds.

—Maoten med patienter parallellt med forsk-
ningsarbetet dr en stark drivkraft i var strivan att
hitta nya likemedelskombinationer och behand-
lingar. Speciellt nir egna resultat leder till nya ron
som direkt kan forbattra patienternas situation.

nders Ulléns forskargrupp arbetar

Internationella samarbeten
Behovet av att utveckla nya, effektiva be-
handlingsalternativ och fd mer kunskap

om varfor vissa patienter har mer nytta av
behandlingarna dn andra ir stort. I ett aktu-

ellt forskningsprojekt arbetar Anders Ulléns
forskargrupp med att utvdrdera nya behand-
lingskoncept for patienter med avancerad
urinbldsecancer i olika faser av sjukdomen.

—Det handlar dels om en helt ny behandlings-
kombination for patienter som aldrig tidigare
behandlats, dels en behandlingskombination
for patienter vars primiarbehandling inte lingre
fungerar. Projektet genomfors i samarbete med
ett svenskt nitverk och internationella partners.

I ett annat projekt genomfors kliniska
provningar tillsammans med andra ledande
cancersjukhus i Norden.

— Ett viktigt mal i denna studie dr att stu-
dera om de nya behandlingarna kan leda till
béade forlingd 6verlevnad och bittre livskvalité
for drabbade patienter. Genom vivnadsprover
fran patienterna forsoker vi forsta vilka effek-
ter behandlingarna har pd molekylir niva och
bakgrunden till skillnader i kinslighet.

Framtid
Att forskningsframstegen inom canceromra-
det dven har nitt urinbldsecancer innebir att

I framtiden kommer
lakemedlen att vara
mer effektiva

utvecklingen kommer att gd betydligt snabbare
framover.

—I framtiden kommer likemedlen att vara
mer effektiva, patienterna kommer att leva
lingre och vi kommer att veta mer om vilket
lakemedel som passar bast for vilken patient.
Vissa former av avancerad cancer tror jag vi
lart oss att behandla s att patienterna under
lang tid kan vara symptomfria och leva livet
som vanligt, trots sin sjukdom. Jag tror ocksa
att vi kommer att ha en bredare arsenal av
likemedel att tillgd med delvis helt nya an-
greppssitt. Ndgot som bottnar i att vi fatt en
okad forstaelse f6r de mekanismer som gor
att tumorerna lyckas undgé en del av dagens
behandlingar. Inom 15 ar hoppas jag att vart
arbete har bidragit till att forskningen tagit
flera smd, och ibland lite storre steg framat.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

VAR FORSKNING BASERAS PA STODET FRAN RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

Uppkomst av och prognos for brostcancer

ad ar din forskning inriktad pa?
V —Min forskning handlar om att skapa

en helhetsbild av brostcancer dir olika
faktorer samverkar och tillsammans kan forkla-
ra uppkomst och prognos. Medan ménga andra
forskare arbetar med en och samma gen i dr ef-
ter &r forsoker jag att ha med s manga faktorer
som mojligt i min forskning. Min forskargrupp
studerar fraimst nedidrvda gener och vilken
effekt de har pd prognosen. Mammografisk den-
sitet dr en annan viktig faktor i vart arbete.

Malet?
—Det 6vergripande malet ar att f6rsoka hitta
de cancerpatienter som loper risk att d6 av sin

sjukdom och vad som kan goras for att for-
battra deras overlevnad och livskvalitet.

Vad &r det som driver dig i din forskning?
—Jag dr genuint intresserad av att finna svaret
pa dessa fragor och skulle vilja kunna iden-
tifiera kvinnor som har hog risk att utveckla
dodlig brostcancer redan i den friska popu-
lationen. Att fa reda pd att man bar pa dessa
anlag vid diagnos ar ofta for sent. Men om vi
kan forflytta vetskapen till ett tidigare stadium
skulle vi kunna sitta in preventiva atgirder
och ridda fler fran att d6 av sin sjukdom.

Text: Anette Bodinger

Kamila Czene,
professor vid Ka-
rolinska Institutet.

Foto: Hakan Flank
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Immunterapi med hj;

IMMUNTERAPI

—Nir vi far behandlingen att fungera
kan den appliceras pa en rad olika
cancerformer, siger Andreas Lundqvist
som riktat in sin forskning pa att hitta
en immunterapi mot aggressiv skold-
kortelcancer.

ndreas Lundqyvist, forskargruppchef

och docent vid Karolinska Institutet

har sedan bérjan av 2000-talet arbe-
tat med att utveckla terapi som syftar till att
forstarka immunforsvaret mot cancer. I det har
fallet baseras immunterapin pa behandling med
en viss typ av vita blodkroppar, s kallade NK-
celler, pa svenska kallas de for mordarceller.

— Vi arbetar med tumorimmunologi och
forsoker aktivera kroppens immunférsvar att
attackera cancern. Eftersom det gér att appli-
cera den forskning vi hiller pd med pa en rad
olika tumortyper, har vi ett flertal pagaende
projekt. Det vi kommit lingst med handlar om
ATC, anaplastisk skoldkortelcancer.

ATC dr en av de mest aggressiva cancerformer-
na med en overlevnad pé bara 3-6 manader efter
diagnos och en dodlighet pa 6ver 90 procent.

—Det finns ett stort och angeldget behov av
nya behandlingsmetoder, konstaterar Andreas
Lundqvist.

Laboratorieforsok visade att tumorcellerna
var extremt kdnsliga for NK-cellernas dodliga
paverkan.

—Den framgangen fick oss att ga vidare och
forsoka hitta bakomliggande mekanismer. Nar
vi lamnade provrorsmiljon stotte vi pa patrull,
men efter ndgra bakslag lyckades vi komma
tillbaka pd banan och har nu lyckats kartligga
varfor det inte fungerade. S& nu gér vi tillbaka
och ser hur metoden fungerar pa verkliga tu-
morer och hur vi kan géra mordarcellerna mer

Andreas Lundqyvist, .
forskargruppchef och
docent vid Karolinska
Institutet.

potenta, sa att de verkligen fungerar nir vi
injicerar dem.

Inom tre dr hoppas han studien ir i full
gang.

—Om vi kan bidra till att forlinga patien-
ternas liv sa har vi gjort nagot stort. Det som
driver mig ir nyfikenheten, vetgirigheten och
patienten. Att arbeta med translationell forsk-
ning innebdr att man ser hela kedjan, fran
petriskal till patient. Det vi hittar i provroret
dag ett det kan pa sikt faktiskt anvindas for
att gora livet ldttare for manniskor med cancer.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Utredning och behandling av

Medicinsk Behandlingsavdelning

Cytostatika och annan intravends
behandling ges 1 en lugn milj6 som
mojliggor en personlig omvardnad.

Vi har virdavtal med Stockholms léns
landsting och bedriver egen forskning.
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Tva stora fonder [61¢

ancerforeningen i Stockholm och

Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubi-

leumsfond har gemensamt kansli pa
Radiumhemmet. Kansliet ansvarar for fon-
dernas redovisning, ekonomisk rapportering
till styrelser, huvudmin och medlemmar samt
administrering av forsknings- och reseanslag,
minnesgéavor, donationer och testamenten.
Dessutom skoter kansliet administrationen for
personal som ir anstillda inom projekten.

Vi som arbetar pa kansliet ar:

Gun-Britt Einar, kanslichef

Verena Vesic, ekonomichef

Marija Pusic, administrator
Mariann Eklund, ekonomiassistent

Kansliet — en effektiv liten
enhet. Marija Pusic, Verena
Vesic, Gun-Britt Einar och
Mariann Eklund.

RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

Sveriges tva aldsta fonder fér cancerforsk-
ning, Cancerféreningen i Stockholm (1910)
och Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubi-
leumsfond (1928), ingar i Radiumhemmets
Forskningsfonder.

Det samlade innehavet av vardepapper
uppgar till ca 1,5 miljarder kronor som i
snitt ger arligen cirka 47 miljoner kronor i
avkastning. 2014 delade fonderna ut 73,9
miljoner kronor. Fonderna stédjer 158

INFORMATION

Radiumhemmets Forskningsfonder
Box 25, 171 11 Solna

Radiumhemmet, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna

Tel 08-545 425 50, 020-255 355

www.rahfo.se

RADIUMHEMMETS
FORSKNINGSFONDER

forskare med ett eller flera pagaende forsk-
ningsprojekt. Inom dessa projekt arbetar i
snitt 68 personer heltid. Drygt 160 stycken
forskare eller doktorander fick ocksd moj-
lighet att under 2014 delta i kurser eller
kongresser inom klinisk cancerforskning
runt om i varlden.

Fonderna stodjer dven storre enskilda
projekt som etableringen av CancerCen-
trum Karolinska, 1998, dar Radiumhemmets

Cancerféreningen i Stockholm
Organisationsnummer 815200-2583

Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond
Organisationsnummer 802005-0947

SVENSK
INSAMLINGS
koNTO | KONTROLL

Laga administrationskostnader

Utdelning av avkastning och gavor fran
Radiumhemmets Forskningsfonder
genomsnitt per ar 2010-2014

6% >%
(-]
[ Utdelat till cancer-
forskningen
Bl Administrations-
89% kostnader

[ Kapitalisering

Administrations- och insamlings-
kostnader vid Radiumhemmets
Forskningsfonder 2014

5%

[J Avkastning och gavor

B Administrations-
kostnader

Forskningsfonder var huvudfinansiar med en
donation om drygt 35 miljoner kronor.

Under 2014 initierades ett forskningspro-
jekt, PCM, till vilket fonderna kunde lédmna
ett forsta forslag for utredning och uppstart
av verksamheten pa 15 miljoner kronor un-
der tre ar. PCM star fér Personalised Cancer
Medicine och &r en sérskild satsning pa
individualiserad cancerdiagnostik och be-
handling.

Styrelser och
forskningsnamnder

Cancerféreningen i Stockholm
Ulf Lagerstrém, direktér, ordférande

Stiftelsen Konung Gustaf V:s
Jubileumsfond

Cecilia Schelin Seidegard,
landshovding, ordférande

Forskningsndmndernas ordférande:
V. Peter Collins, professor vid universitetet
i Cambridge

Vetenskaplig sekreterare:
Docent Anders Ullén, Institutionen for
onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Forskningsfondernas vetenskapliga
namnder utvéarderar och prioriterar
forskningsansékningar samt forbereder
styrelsens behandling av anslagsérenden.
Namnderna bestar av totalt tolv profes-
sorer fran Sveriges framsta medicinska
|&rosaten och fungerar som kvalitetsgaranti
for forskningsprojekt som stéds av Radium-
hemmets Forskningsfonder.
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CANCERRADGIVNINGEN

Inte alla men manga fragor far du svar
pa hos Cancerradgivningen. Vi finns
som ett komplement till den 6vriga
varden for att stirka omhéndertagan-
det av cancerdrabbade i lanet.

illvaron fordndras for alla efter ett

cancerbesked, bdde praktiskt och

kdnslomadssigt. Sjalvklart dr det sva-
rast for den som ir sjuk, men att vara den
som star bredvid ir inte heller litt. Ungefar
hilften av de som kontaktar Cancerrad-
givningen ir nirstiende. Aven om de flesta
som far cancer blir friska sd innebir beske-
det mycket oro och ofta en anstringande tid
av behandlingar. Det skiljer sig at i vad man
behover for slags stod och information vid
olika perioder under sjukdomstiden. Allt fran
vantan pa diagnosbeskedet, fragor kring sin
diagnos och funderingar under behandlingsti-
den. Ménga uppskattar att ibland fa tala med
en neutral utomstdende som har kunskap och
tid att lyssna och att fa stilla sina fragor igen
och samtala i sin egen takt. Allmdnheten har
ocksd fragor om cancer och ringer ofta om

Vi finns som
ett komplement

till den Ovriga
varden

vilka symtom man ska soka vard for och vad
man kan gora for att minska risken for att fa
cancer. Vi som arbetar pd Cancerradgivningen
ar onkologisjukskoterskor med utbildning i
samtalsstod.

of %

Cancerradgivningen

Sedan forsta september 2014 finns
Cancerradgivningen inom Regionalt can-
cercentrum (RCC) som bland annat har till
uppgift att férbattra omhandertagandet
av patienter och narstaende. Radiumhem-
mets forskningsfonder finns med som
finansidr genom att betala en av sjuk-
skotersketjansterna. Du som ringer eller
skriver kan vara anonym.

m Vi har 8ppet vardagar klockan
8.30 — 16.00, sténgt for lunch.

m Tel: 08-123 138 00
B E-post: cancerradgivningen@sll.se

SA HAR KAN DU GE EN GAVA

Bli manadsgivare

Bli manadsgivare pa rahfo.se eller ring 020-255 355

Testamentera
Genom att skriva ett testamente visar du hur
du vill att din kvarlatenskap ska férdelas. Ett

Ge en gava/gratulationsgava

Pa rahfo.se kan du enkelt ge en gava
eller gratulationsgava med ditt be-
talkort eller satta in valfritt belopp
pa plusgiro 90 06 90-9 (CAF) eller

skénker en minnesgava far de anhériga ett
vackert minnesblad. Du véljer sjélv motiv och
din personliga halsning som du vill ska sta i
minnesbladet

Bli foretagsvan

90 08 80-6 (GV)

Ge en minnesgava

Hedra minnet av en avliden med en
gava till cancerforskningen - lika vél-
kommet som en blomma! N&r du

testamente ar en trygghet for dina anhériga — Vid en gava &ver 5000 kronor far ditt féretag:
det gor att de kan kénna till och respektera din
sista vilja. Da fonderna &r skattebefriade kan vi
avyttra vardepapper eller fastigheter utan att

betala kapitalvinstskatt.

¢ Diplom
e Exponering av foretagsnamnet pa rahfo.se
e Banner att anvénda pa er hemsida

Prostatacancer —
Rad, ron, mojligheter

Att testamentera ar
att tanka framat

De tio vanligaste can-
cersjukdomarna 2013

e Minst var tredje person kommer Prostatacancer 9678 Prostatacancer ar den vanligaste cancerfor-
. "ZZZ‘Z’;J a liv att fa en cancerdiagnos under Brosteancer 9174 men hos man med ca 9000 nya fall varje ar.
sin livstid. Drygt 65% av dem . Idag lever ca 85000 svenska man som har
: som far en cancerdiagnos lever Hudcancer exkl. malignt melanom 6384 fatt en prostatacancerdiagnos.
N W }5{_ tio ar eller langre. En géva via Tjocktarmsctancer ) 4181 Den populdra broschyren om prostata-
28 ett testamente gor att vi kan Lungcancer inkl. cancer i bronker 3847 cancer skriven av Sten Nilsson, professor i
bota annu fler. Malignt melanom i huden 3358 onkologi och Lennart Levi, professor eme-
Genom att testamentera till Radiumhem- UrnBlacecancerlochrcancerdi ritus i psykosocial miljomedicin, ha.ndlar
mets For“sknlngsfonder st.odJer du den Svriga urinvigar 3072 om prostatacancerns upplfomst, f:hagnos
patientnara cancerforskningen. : och férlopp. Broschyren vander sig till pa-
- . Maligna lymfom 2596 tienter, anhériga och vardpersonal.
Bestall gérna var testamentsbroschyr kost- Andtarmscancer 2059 o N o )
nadsfritt p& var hemsida www.rahfo.se Bestallning kan géras pa var hemsida
eller ring 08-545 425 50. Livmoderkroppscancer 1349 www.rahfo.se eller per telefon 08-545 425 50.
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E3-ligaser — biologiska missiler mot cancer

MALPROTEINER

Genom att studera mekanismerna for hur viktiga cancerproteiner bryts ner har fors-
kare funnit nya majligheter att utveckla mer individanpassade behandlingsstrategier.

lle Sangfelt, docent vid Karolinska
Institutet, har dgnat en stor del av
sin forskarkarridr at att studera en
viss typ av enzymer som kallas fér E3-ligaser.

—Jag gjorde min post doc i San Diego med
uppdrag att hjilpa till att hitta en gen som styr
nedbrytningen av flera viktiga cancerproteiner.
Tillsammans med mina kollegor lyckades vi
identifiera genen som kallas for FBW7. Nu vet
vi att FBW7-genen ar en sd kallad tumorsup-
pressorgen som kan forhindra cancerutveckling
genom att bromsa cellernas tillvixt och delning.

Idag gir hans forskning till stor del ut pa
att forsoka forstd hur celler bryter ner viktiga
cancerproteiner.

—For att en cell ska vixa och dela sig s&
maste den hela tiden bilda nya proteiner men
minst lika viktigt 4r nedbrytningen av protei-
ner. For att sld ut proteiner har cellen utvecklat
ett smart system dir E3-ligaserna har en nyck-
elfunktion.

—E3-ligaser fungerar ungefir som biologiska
missiler som soker upp och eliminerar olika
malproteiner. Niar malproteinet mirkts upp
av E3-ligaset transporteras det till cellens av-

E3-ligaser fungerar un-
gefiar som biologiska
missiler som soker upp

och eliminerar olika
malproteiner

fallskvarn, proteasomen, dir proteinet tuggas
sonder till aminosyror.

- Vi vet idag att FBW7 ir ett s kallat E3-
ligas. Om FBW7-genen skadas kan det leda till
att vissa cancerproteiner ackumuleras och cel-
lerna borjar vixa okontrollerat och en tumor
utvecklas.

Mer kansliga
Barnleukemi dr en av flera cancerformer som
visat sig ha skador i den hér genen.

—Vi blev dirfor 6verraskade nir vi upptick-
te att patienter som har skador i FBW7-genen
har en forbattrad prognos vad giller dver-
levnad jamfort med patienter med en normal
FBW?7-gen. Nir vi foljde upp de hir fynden
visade det sig att cancerceller som skadat
FBW?7 ar mer kinsliga for vissa typer av can-
cerlakemedel. S4 aven om FBW?7 ir ett enzym
som motverkar cancerutveckling genom att
forhindra ansamling av cancerproteiner i cel-
lerna, kan skador i FBW7-genen medfora att
cancercellerna blir extra kinsliga for vissa dro-
ger, men inte alla.

Forskargruppen gar nu vidare med att
forsoka forsta varfor cancercellerna blir mer
kinsliga nir de har en skada i FBW7-genen.

— Vi forsoker ta reda pa vilka droger som
fungerar for cancerpatienter med skador i
just den hidr genen. Malet ar att utveckla
mer skrdddarsydda behandlingar base-
rade pa var kunskap om hur E3-enzymer
fungerar, och dirmed forutsidga vilken kom-
bination av likemedel som behovs for att
bota patienten. Ndgot vi kommer att lyckas
med forr eller senare, det kinns som vi dr pa
ratt vag.

Viktigt att komma ihdg, menar Olle Sang-
felt, r dock att man faktiskt lyckats bekimpa

maénga cancersjukdomar och 100 000-tals can-
cerpatienter har 6verlevt

—Den oerhért snabba teknikutvecklingen
som skett under senare ar har dessutom lett
till att ett stort antal nya “"smarta” droger ut-
vecklats. De hir drogerna slar specifikt mot
proteiner, ofta enzymer, som cancercellerna
behover for att vixa och 6verleva. Nir vi har
lart oss forstd hur alla de hdr nya molekyldra
drogerna paverkar cancercellernas signalva-
gar kommer vi att kunna erbjuda alltmer
individanpassade behandlingar som ger firre
biverkningar och raddar fler liv.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

Olle Sangfelt,
docent vid Karo-

linska Institutet.
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FICK SPRIDD LIVMODERCANCER

—Det ar forskningen som ger mig

en tro pa framtiden. Utan den skulle
jag inte finnas, min son inte ha en
mamma och min mor inte ha en dot-
ter. Forskningen betyder allt, sdger
Natalie Stoltz.

et har gatt snart tva ar sedan Natalie
Stoltz fick diagnosen spridd livmoder-
cancer. Sedan dess har det hint en hel
del. Det har varit en tid fylld av operationer,
stralning, cellgifter och svdra smartor. Stralska-
dor och andra sena biverkningar har lett till att
smirtorna ar kvar, men Nathalie dr idag can-
cerfri och ser fram emot att {4 sitt liv tillbaka.
Hosten 2013 dkte Natalie till sjukhuset
med svédra smértor i buken. Det visade sig
att en godartad cysta pd ena dggstocken var
boven i dramat. Men under de efterfoljan-
de undersokningarna hittade likarna nagot
mycket allvarligare, Nathalie hade livmoder-
cancer som redan hade hunnit sprida sig till
lymfkortlarna.
—Jag minns inte hur jag kom hem fran sjuk-
huset efter beskedet. Allt blev bara svart.

Aven minnena frin de efterfoljande ma-
naderna ir suddiga. Olika typer av strlning
varvades med starka cellgifter.

—Det var som att befinna sig i en djup svart
héla. Det jag minns mest r att det var jobbigt
att ta sig upp och ner for alla trappor och taxi-
resorna till sjukhuset.

Starkt stéd

Till saken hor ocksd att Natalie dr ensamsta-
ende mamma. Hennes son var vid tillfillet nio
ar och fick klara sig mycket sjilv.

—Utan stod av vanner och familj hade det
inte gatt. Omgivningen har varit fantastiskt
stottande pa alla tinkbara satt.

Efter tre manader med tuffa behandlingar
kom det efterlingtade beskedet att cancern var
borta. Gliadjande nyheter, men tiden efterdt har
varit svdr. Just nu sitter Natalie i rullstol till
foljd av bland annat stralskador som orsakar
sd svdra smirtor att benen inte bar.

Det har inte hindrat henne fran att till-
sammans med en vdn samla in 6ver 100 000
kronor till Radiumhemmets Forskningsfonder.

—Forskningen betyder allt, den ger dven
den mest sjuke patienten hopp. For en dag
kan forskarna gora en upptiackt som besegrar
cancern. For att nd dit krdvs forskningsmedel,
och om jag kan bidra med att samla in pengar

Forskningen betyder allt,
den ger dven den mest

sjuke patienten hopp.

for att skynda pa den utvecklingen si gor jag
girna det.

Text. Anette Bodinger

© NextMedia
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Cancerbekdmpning kréver
langsiktiga samarbeten

EU-projektet EurocanPlatform gér nu in pd sitt sista ér och
Ulrik Ringborg, professor vid Kl och koordinator fér projektet,
ar glad 6ver att arbetet resulterat i en langsiktig samverkan
mellan starka cancersforskningsmiliéer i Europa.

—EurocanPlatform som omfattar
23 inflytelserika cancerforsknings-
centra i Europa har resulterat i
en fortsatt samarbetsstruktur for
cancerforskningen inom EU. Sex
mycket kraftfulla forskningsmil-
joer, varav Karolinska Institutet ar

en, har inom ramen fér Eurocan-
Platform bildat ett konsortium
under namnet Cancer Core Euro-
pe och ska nu gemensamt arbeta
for utveckling av individualiserad
cancerbehandling, beridttar Ulrik
Ringborg.

CancerCentrum Karolinska, CCK, ér ett
centrum fér experimentell cancerforsk-

ning vid Karolinska Universitetssjukhuset.

P& CCK kan starka forskargrupper
bilda nétverk med kliniska forskare for
utveckling av translationell forskning,
som innebdr att nya forskningsrén med
béttre diagnostik och behandlingsme-
toder snabbare kan na patienter. Den
fysiska nérheten till Radiumhemmet un-
derléttar detta.

KAROLINSKA

CancerCentrum Karolinska
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm
Tel: 08-517 700 00

Tanken dr att dessa centra pa
elektronisk vig ska dela pa biolo-
gisk och klinisk information i syfte
att kunna skynda pa utvecklingen.
I praktiken handlar det om att ska-
pa forutsittningar for en fullstin-
dig biomarkorforskning.

—Man maéste identifiera biomar-
korer som visar vilka behandlingar
som dr mest meningsfulla, vi ska
kunna ge ritt terapi till rdtt patient
vid rdtt tidpunkt.

Viktig pusselbit
Aven industrin 4r en viktig faktor.

—Foretradare for industrin har
lange efterfragat langsiktiga sam-
arbeten med Europas mest infly-
telserika  cancerforskningscentra.
Cancer Core Europe ir ett led i det
arbetet och diskussioner pagir om
hur man ska kunna skapa nya for-
mer av samverkan.

Ulrik Ringborg ar glad 6ver att
EurocanPlatform har kommit en
bra bit pa vdg mot sitt mal; att ta

Ulrik Ringborg, professor vid Kl och koor-
dinator fér EU-projektet EurocanPlatform.

fram bdttre sitt att forebygga, ti-
digt uppticka och behandla olika
cancerformer. Att Karolinska Insti-
tutet, som en del av Cancer Core
Europe, dr en av de forskningsmil-
joer som medverkar kan fi bety-
delse for svensk cancerforskning i
en tid ndr internationellt samarbe-
te mellan cancercentra kommer att
vara avgorande.

—Utan CCK hade inte Eurocan-
Platform fatt svensk ledning och
utan Radiumhemmets forsknings-
fonder, som nu ocksd stoder ut-
vecklingen av  individualiserad
cancerbehandling, hade inte CCK
funnits. KI:s del i Cancer Core Eu-
rope dr en milstolpe i vart lands ar-
bete med att bekdmpa cancer.
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Janssen utvecklar nésta
generations cancerldkemedel

Janssen stravar efter att omvandla cancer fill en sjukdom som kan forebyggas
eller botas. Foretaget arbetar med att ta fram olika diagnostiska och
terapeutiska lésningar som bade férlanger och farbattrar patienternas liv.
Genom aft utveckla [akemedel som riktar in sig p& nya verkningssatt for att
bekémpa cancer gor Janssen skillnad fér cancerpatienter runtom i varlden.

—Vir forskning inriktar sig pa ef-
fektiva behandlingar som hojer
patientens livskvalitet och medfor
lagre risk for biverkningar med
hjialp av nya verkningsmekanis-
mer och angreppssitt for att be-
kdampa cancer, och vi har forméanen
att arbeta med manga spannande
molekyler inom flera olika cancer-
former, siger Kristina Sandstrom,
medicinsk chef for Janssen i Nor-
den.

En tit samverkan mellan akade-
mi, sjukvard och likemedelsfore-
tag dr avgorande for att framtidens
innovativa cancerlikemedel ska
kunna introduceras. Forskning
som péaborjats i akademin tas ofta
over av lakemedelsbolag i senare
faser.

— Vi satsar pa hjalp och stod till
smd forskningsgrupper som kan
behova vigledning av ett stort ld-
kemedelsbolag for att vidareut-
veckla sin forskning. Satsningen ir
global, vart natverk av sma fors-
kargrupper i olika delar av virlden
ar en viktig tillgdng for den klinis-
ka forskning som sd smaningom
resulterar i nya likemedel. Bade vi
och forskarna virdesitter var 6pp-
na samarbetsform, som resulterar i
savil nya behandlingsformer som
ny diagnostik och nya typer av
biomarkorer, siger Kristina Sand-
strom.

Trots att Janssen har ett flertal
samarbeten etablerade i Sverige
befinner sig foretagets samverkan
med smd nordiska forsknings-
grupper dnnu i sin linda. Under de
kommande dren dr malsattningen
att etablera samarbeten med forsk-
ningsgrupper i samtliga nordiska
lander.

Utvecklar befintliga ldkemedel
Utover kliniska provningar dgnar
sig Janssen dven at analys av epide-
milogiska data.

—Den hir typen av analysarbe-
te hjdlper myndigheter att siker-
stilla befintliga likemedels effekt

Kristina Sandstrém,
medlicinsk chef for
Janssen i Norden.

Foto: Johan Marklund

och tillfor oss som likemedelsbo-
lag virdefulla data som kan bidra
till att vidareutveckla vara befint-
liga likemedel. Genom att stude-
ra ett nylanserat likemedel med
hjilp av epidemilogiska data kan
vi analysera likemedlets effekt pd
patientens livssituation, anhériga
och samhillet i stort, siger Kristi-
na Sandstrom.

Janssen ar, liksom ménga an-
dra likemedelsbolag, beroende
av en ndra samverkan med var-
den kring kliniska prévningar och
forskningsprogram. P4 senare &r
har sjukvarden priglats av ett ef-
fektiviseringsarbete som paverkar
tidsramarna for interaktion mellan
patient och likare.

—For oss och andra likemedels-
bolag har konsekvensen dessvirre
blivit att allt fler likare av bland
annat tidsskal undviker att inklu-
dera sina patienter i kliniska prov-

ningar. Det dr definitivt inte i linje
med regeringens ambition vad gil-
ler den svenska life science-sektorns
forsknings- och utvecklingsméjlig-
heter, siger Kristina Sandstrom.

Incitament fér kliniska prévningar
Kristina Sandstrom efterlyser tyd-
liga riktlinjer och incitament for
de kliniker som inkluderar sina pa-
tienter i kliniska provningar. Det
kan exempelvis réra sig om ekono-
misk ersdttning som kompenserar
for den tid vardpersonalen lagt pa
den kliniska prévningen.

—Glappet mellan sjukvérdens
stressiga vardag och landsting-
ens vision kring klinisk forskning
ar fortfarande patagligt. Det har
dessvirre paverkat de globala li-
kemedelsbolagens mojligheter och
incitament till att forldgga sina
kliniska studier till Sverige, siger
Kristina Sandstrém.

Janssen, som utgér |akemedels-
divisionen inom av Johnson &
Johnson-koncernen, dr ett av varl-
dens tio stérsta ldkemedelsforetagen
med cirka 40 000 anstéllda p& fem
kontinenter. Féretaget &r verksamt
inom fem terapeutiska omraden:
neurologiska sjukdomar, infektions-
sjukdomar, onkologiska sjukdomar,
immunologiska sjukdomar samt kardio-
vaskuléra och metabola sjukdomar.
Janssen finns i alla fem nordiska lén-
der med cirka 250 anstéllda.

Janssen-Cilag AB

Box 7073

192 07 Sollentuna
Besoksadress: Staffansvdg 2
Tel: 08-626 50 00

www.janssen.se
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MSD é&r eft globalt forskningsintensivt féretag som érligen in-
vesterar 6,5 miljarder dollar i forskning och utveckling. MSDs
innovativa onkologiforskning karakteriseras av néra samver-
kan mellan olika forskningsakicrer och lakemedelsbolag.

—Viren 2015 inledde vi samverkan
med NECT, Nordic Early Clinical

MSD &r ett globalt forskningsintensivt
féretag som arligen investerar 6,5
miljarder dollar i forskning och utveck-
ling. Vi &r redan stora inom klinisk
forskning i Sverige och vi har stora
fdrhoppningar om att tillsammans med
Karolinska Institutet och Stockholms
l&ns landsting utveckla metoder fér att
utvérdera och optimera nya terapier
nér de introduceras i vérden.

www.msd.se

€9 MsD
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Trials, ett natverk dir de nord-
iska lindernas ledande radium-
och universitetssjukhus samverkar
kring bland annat kompetensover-
foring och patientrekrytering. Vi
har hoga férvintningar pa samver-
kan och hoppas att den kan gene-
rera manga synergieffekter, siger
Katrin Moeschlin, forskningsdi-
rektor pd MSD Sverige.

Onkologi i allmdnhet och im-
munterapi i synnerhet ir ett vax-
ande fokusomrdde for MSD. For
ndarvarande pdgdr ett stort antal
studier som utvecklar framtidens
immunterapi inom ménga olika in-
dikationer.

—En betydande fraktion av de
patienter som deltar i svenska kli-
niska provningar deltar i en MSD-

|

Katrin Moeschlin, forsk-
ningsdirektér och Thomas
Walz, nordisk medicinsk
direktér p& MSD.

studie, enligt den arliga rapporten
fran LIF, den forskande industrins
branschforening. Vi forldgger mer-
parten av vara kliniska studier till
de regionala forskningsnoder som
etablerats kring Sveriges universi-
tetssjukhus, siger Thomas Walz,
nordisk medicinsk direktor pa
MSD.

Delaktiga i nationell nod

Lapril 2015 var MSD forst bland de
globala likemedelsforetagen med
att flytta hela sin svenska verksam-
het till Hagastaden i Stockholm.

Dir blir MSD en del av ett dyna-
miskt triple helix-kluster.

MSD har via IVA varit delaktigt
i arbetet som ledde fram till etable-
ringen av Vetenskapsrddets natio-
nella nod for klinisk forskning, som
samordnar Sveriges sex regionala
noder. De regionala noderna iden-
tifierar  forskningsmissiga  syner-
gieffekter, bland annat genom att
maximera de befintliga forskningsre-
surserna och skall hantera konkreta
fragestillningar sdsom kontrakts-
skrivning och effektiv rekrytering av
patienter till vetenskapliga studier.

Annons

Immunonkologi som revolutionerar cancervérden

— Drivkraften i arbetet &r

den skillnad vi kan géra fér
manniskor. Energin kommer
frén alla moten med lakare
och deras starka patientskild-
ringar dar jog konkret kan
se vilken nytta véra lgkeme-
del gor, sager Peter Klint,
medicinsk rédgivare p&

Bristol-Myers Squibb.

Immunonkologi dr ett snabbt vix-
ande omrade inom cancerforsk-
ning och behandling. Till skillnad
frdn mer traditionella cancertera-
pier handlar immunonkologi om
att trigga kroppens eget immunfor-
svar for att bekimpa cancern. Just
nu driver Bristol-Myers Squibb
ett stort antal kliniska provningar
inom ett 20-tal olika canceromra-
den.

—Nir vi startade var forskning
inom immunonkologi ldg fokus
pd melanom. Sedan dess har tidi-
ga studier visat att likemedlen har
bra effekt dven pd andra cancertu-

Peter Klint och Ulrika Brunell
Abrahamsson, medicinska rad-
L8 givare pd BristolMyers Squibb.

morer. Dirav det breda anslaget i
forskningen, siger Ulrika Brunell
Abrahamsson, medicinsk radgiva-
re pd Bristol-Myers Squibb.
Melanom, lungcancer och njur-
cellscancer dr exempel pd omraden
dir likemedelsutvecklingen inom
omrddet har kommit ganska langt.
Gemensamt for bade godkinda
och kommande likemedel r att de
ser till att kroppens immunforsvar
attackerar tumorerna. Ett helt nytt
satt att attackera sjukdomen dir
dven biverkningarna skiljer sig fran
traditionell cancerterapi.

—Hair handlar det om s.k. auto-
immuna reaktioner, bland annat frin
mage och tarm. Det krivs en annan
uppfoljning dn vid traditionell terapi
och mycket information. Tusentals
patienter som ingatt i kliniska stu-
dier och likare runt om i virlden
har bidragit i arbetet med att ta fram
riktlinjer. Hér har vi ett ansvar och
agnar mycket tid 4t utbildning for att
lira sjukvarden om handhavandet,
sdger Ulrika Brunell Abrahamsson.

Peter Klint papekar att det danda
ror sig om en forhallandevis vilto-
lererad cancerterapi.

| 6ver 50 &r har BMS fokuserat pé
att upptécka och utveckla lkemedel
for att bekémpa cancer och férbéttra
livet f8r patienterna. BMS har ett av
varldens stérsta immunonkologiska
program och tidningen Science ut-
sag 2013 immunterapi till det stérsta
vetenskapliga genombrottet inom all
forskning.

Bristol-Myers Squibb AB
Hemvdarnsgatan 9
171 54 Solna

Tel: 08-704 71 00
E-post: infosverige@bms.com
www.bms.se

&% Bristol-Myers Squibb

—Det dr en annan uppsittning
biverkningar som man ska vara
uppmirksam péd jimfort med cy-
tostatikabehandling. Dar har vi ef-
ter 40 ars anvdndning lart oss vad
som kan ske. Detta ir ju en helt ny
typ av terapi. Uppfoljningsdata vi-
sar att den fungerar vil och bidrar
till forlingd overlevnad for cancer-
patienter over hela virlden.



Innovativa [&sningar fér svarbehandlade sjukdomar

Innovation, entreprendrsanda
och stark fokus p& forskning
och utveckling (FoU) ar
drivkrafterna for Merck
Serono. Mélet ar aft bidra fill
bdttre hélsa och vardag fér
manniskor.

Anda sedan starten fér nirmare 350
ar sedan har Merck tagit fram 1os-
ningar i den absoluta framkanten
inom likemedel och hilsa. Under
senare ar har foretaget utvecklats
fran ett renodlat likemedelsforetag
till ett biopharmaforetag med fokus
pd sjukdomar dir det idag rader
brist pa effektiva och sikra behand-
lingar.

—Virt fokus dr cancer och im-
munologi, i synnerhet immuno-
onkologi. Det ar ett omrade ddr det
finns stora synergier, berittar Ing-
ela Hallberg, medicinsk direktor.

Innovativt

Att bedriva excellent FoU inom
omréaden dir behandlingsalternati-
ven idag dr starkt begrinsade, el-

Annons

Nytt testsystem kan opt

Efter &ratal av forskning stér
lakaren Chunde Li och hans
forskarteam vid CancerCentrum-
Karolinska pd tréskeln fill att
lansera eft prognostiskt verk-
tyg for prostatacancer. Mélet
&r optimal behandling av
nydiagnostiserad sjukdom.

Fram till dags dato har det inte
funnits ndgra bra verktyg for att
stilla prognos for patienter som
drabbats av prostatacancer. Idag
stills diagnos med ett PSA-prov
och efterféljande biopsi. Proble-
met ar att ett forhojt PSA-virde
bara indikerar att ndgot dr pa
gidng med mannens prostatakor-
tel. Inte heller den efterféljande
biopsianalysen kan med sikerhet
skilja mellan goda och elakarta-
de former av sjukdomen eftersom
PSA-provet dr prostataspecifikt —
inte cancerspecifikt. Detta har fort
med sig att nidstan alla patienter
opereras, ofta med biverkningar
som foljd.

Ingela Hallberg, medicinsk
direkiér och Christer Odqyvist,
VD pg Merck Norden.

Foto: Johan Marklund

ler dar det helt saknas behandling,
kriver ett innovativt forhdllnings-
satt med djupgdende kunskap och
forstdelse for de biologiska meka-
nismerna bakom dessa sjukdomar
och hur patientpopulationen ser ut.

—Redan infér de forsta kliniska
forsoken pa manniskor maste vi ha
en tydlig strategi for var substan-
sen kommer att ha sitt virde, hur
den moter patientens behov samt
dess kostnadseffektivitet. Nar 14-

Chunde Li, specialist i urolo-
gisk onkologi, var frustrerad over
att inte kunna stilla mer traffsikra
prognoser. Nagot som 1 slutet av
1990-talet ledde till att han borja-
de forska i amnet.

Sinnesro

I hans forskargrupp har doktoran-
den Zhuo-Chun Peng lyckats iden-
tifiera tre stamcellsgener som har
stark koppling till patientens Gver-
levnad, oberoende av dlder, PSA-
virden och hur likare bedomer
tumoren. Hon har dven i samarbete
med Karl Andersson, expert pa ut-
veckling av mjukvara for medicinsk
miljo, utvecklat en metod som gor
det mojligt att analysera de fyra ge-
nerna samtidigt i ett prov. En algo-
ritm som sedan har anvints for att
bygga en unik databas dir ett stort
antal referenspersoners biopsier
har gentestats med hjilp av analys-
metoden.

I det nya prognostiska verktyget
tas ett prov, som kommer fran en
biopsi fran den aktuella patienten.
Provet jamfors sedan med samt-

kemedlet vil dr ute pd marknaden
ar det viktigt att fortsitta att bidra
med forskning och utveckling for
att sikerstilla basta mojliga be-
handling, podngterar Christer Od-
qvist, VD pa Merck Norden.

En viktig del i detta ar indivi-
dualiserad terapi. Vid exempelvis
behandling av tjocktarmscancer
ar det viktigt att skapa medveten-
het hos de behandlande ldkarna att
mata biomarkorer (RAS) tidigt pa
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Chunde Li och hans forskarteam.
Foto: Johan Marklund

liga prover i databasen som sal-
lar ut de tre patienter som dr mest
lika patienten i friga och visar de-
ras behandlingsprogram och totala
overlevnad. Information som gor
att lakare med storre sikerhet kan
identifiera vilka patienter som mds-
te opereras och/eller stralbehand-
las, och vilka som klarar sig med
en mindre tuff behandling.

—Utan det nationella cancer-
registret och stodet fran Radium-
hemmets Forskningsfonder hade
var forskning inte varit mojlig. I
grunden handlar det om 6kad kun-
skap som kan bidra till sinnesro
och trygghet hos bade drabbade,
anhoriga och oss likare, sdger
Chunde Li.

Merck Serono &r ett globalt le-
dande biopharmaféretag, med séte

i Darmstadt, Tyskland. Merck ar
mycket forskningsintensivt och har

ett langsiktigt dtagande inom omré-
dena onkologi, neurodegenerativa
sjukdomar, fertilitet, endokrinologi
och reumatologi. Mélet &r att ta fram
innovativa terapier fér sjukdomar dér
det idag saknas effektiv behandling.

www.merckserono.com

MERCK

patienterna for att sidkerstdlla att
de far ritt behandling.

Idag péagér flera kliniska stu-
dier for att ta fram nya och inno-
vativa likemedel bland annat mot
mjukcellssarkom, pankreascancer,
smdcellig lungcancer samt ovarial-
cancer, som forhoppningsvis skall
generera ett nytt likemedel pa
marknaden 2017.
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Chundsell Medicals AB utvecklar
Prostatype Test System. Bolaget &r ett
spin-offforetag frén CCK och stdds
av affarsinkubatorn STING. Mjuk-
varan CPMA innehdller en algoritm
som gér det majligt att jamfdra en
ny patients vérden med historiska av-
identifierade varden i databasen.

Chundsell Medicals AB
Isafjordsgatan 398
164 40 Kista Sweden

Tel: 08-20 81 88

www.chundsell.com

Chundsell
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Forskning och samarbete
grunden for Celgene

Med fre nya godkannanden i &r och tv& Iakemedel som stér pd tur
positionerar sig Celgene som en av de snabbast vaxande akiérerna
inom onkologi-hematologi samf immunologi-inflammation.

Hittills i ar har EU-kommissi-
onen godkidnt en ny indikation
for Celgenes likemedel mot my-
elom samt ett helt nytt preparat
mot psoriasis och psoriasisartrit.
Nu hoppas Nordenchef Nicolas
Verbeke att ytterligare tva ldke-
medel, mot mantelcellslymfom,
MCL, samt akut myeloisk leuke-
mi, AML, ska f3 klartecken under
aret.

—Det ir nira nog unikt med sd
ménga lanseringar pd si kort tid.
Det ir vildigt glidjande att vi kan
erbjuda nya, effektiva behandling-
ar till patienter med svdra och kro-
niska sjukdomar, siger han.

Forskningsintensivt

Celgene har sitt ursprung i att
utveckla lakemedel
inom onkologi och hematologi.
P& knappt 30 ar har Celgene ut-
vecklats till ett av de ledande fo-
retagen inom likemedel mot
cancer och olika former av
immun-inflammatoriska sjukdo-
mar, dir behandlingsalternativen
ar begransade. Den vetenskapliga,
excellenta forskningen ar grun-
den for foretagets verksambhet.
Celgene dr mycket forskningsin-
tensivt och cirka 32 procent av
vinsten anvinds till FoU, vilket ar
dubbelt s& mycket som normen i
branschen.

Nu vixer dven immunologi och
inflammation som ett nytt affars-
omrade.

- Vi ser ett kat intresse for im-
munologi och inflammation dven
inom cancerterapi. Omrddena lig-
ger ndra varandra pid manga sitt,
berittar Jan-Olof Fernberg, docent
i onkologi och Associate Medical
Director pa Celgene.

Norden dr en viktig marknad
for Celgene och idag vixer verk-
samheten i de nordiska linderna
mycket snabbt. Under det senaste
aret har antalet medarbetare for-
dubblats frin 40 till 80, varav de
flesta arbetar pa det nordiska hu-
vudkontoret i Stockholm. Manga
av de nya medarbetarna ir hogt
kvalificerade seniora personer.

innovativa

Nicolas Verbeke, Nordenchef, Jan-Olof Fernberg, docent i onkologi och Associate
Medical Director och Bengt Gustavsson, Nordic Medical Director p& Celgene.

—Det har varit oerhort latt att
attrahera kompetens, vilket vi for-
stds dr mycket glada 6ver. Det ar
en forutsittning for att fortsitta
att kraftfullt utveckla verksamhe-
ten i Norden, sdger Nicolas Ver-

beke.

Kliniska studier

Den starka expansionen i Nor-
den giller dven investeringar i kli-
niska studier och samarbeten av
olika slag. Tack vare de omfat-
tande och hogkvalitativa register
som finns att tillgd i de nordiska
linderna finns exceptionellt goda
forutsdttningar for kliniska prov-
ningar. Proportionellt sett investe-
rar Celgene betydligt mer resurser
pd kliniska studier i Norden in i
andra linder och man ser stor po-
tential att kombinera en ny gene-
ration av klinisk forskning med
olika former av register och mole-
kylarpatologiska data. Idag pagar
ett 40-tal kliniska studier i Norden
varav hilften dr Celgenes egna och

hélften dr akademiska kliniska stu-
dier som gors i samarbete med an-
dra aktorer.

—Celgene har en mycket stark
drivkraft att utveckla var forsk-
ning i ndra samarbeten med an-
dra. Vi spianner Over ett brett
spektrum frdn exempelvis epige-
netisk forskning kring att dndra
cancerceller till mer normala feno-
typer i samverkan med smd inno-
vativa biomedicinska foretag till
forskning rorande immunmodule-
rande terapier for solida tumorer
i samarbete med ett av de stors-
ta, globala likemedelsforetagen,
siager Bengt Gustavsson, Nordic
Medical Director.

Det ar ocksd genom samverkan
som Celgene vixer, berittar Nico-
las Verbeke.

—Vi arbetar enligt en modell,
dér vi i ndra samverkan med an-
dra innovativa aktorer tar fram
terapier i den absoluta framkan-
ten. Det ir sd vi fortsitter att ex-
pandera och utveckla banbrytande

behandlingar for att forbattra livet
for ett stort antal svart sjuka pa-
tienter.

Celgene &r ett globalt biomedi-
cinskt féretag med huvudkontor i
New Jersey, USA. Genom excellent
forskning och samarbeten utvecklar
Celgene behandling mot livshotande
och kroniska fillstand dér det finns
begrénsade behandlingsalternativ,
exempelvis myelom, MDS, pankreas-
cancer, psoriasisartrit och psoriasis.
Verksamheten i Norden véxer idag
mycket snabbt, med nyrekryteringar,
samarbeten och kliniska studier.

www.celgene.com
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Olika forskningsspér mot

gemensamma mal

Det strategiska
forskningsprogrammet
inom cancer kombinerar
cancerbiologi med
klinisk onkologi genom
aft samla forskare

fr&n olika discipliner.
Det dvergripande
mdlet ar att generera
nya vetenskapliga
upptackter som snabbt
kan omsattas i klinisk
praxis fill nytta for
patienter och samhdlle.

Nicola Crosetto och Joanna Za-
wacka-Pankau dr tva forskare som
arbetar under StratCans paraply.
Deras forskning har olika infalls-
vinklar men madlet dr gemensamt,
att bidra till en utveckling som kan
ge manniskor som drabbas av can-
cer ett langre liv.

Cancer ar en mangfacetterad
sjukdom som dr svar att bota pa
grund av genfordandringar som ar
genetiskt betingade eller beror pa
yttre faktorer. For att utveckla en
slagkraftig behandling dr det av
avgorande betydelse att identifiera
proteiner som kan tjina som effek-
tiva terapeutiska mal, oavsett tu-
morutvecklingens stadium.

—Nir man tittar pa olika can-
certyper ser proteiner som tillhor
P53-familjen ut att vara lovande te-
rapeutiska mal. Min forskargrupp
arbetar med smad molekyler som
kan aktivera suppressorfunktionen
i proteiner, hir handlar det frimst
om familjemedlemmar till P53-ge-
nen*.Vi vill forstd de bakomliggan-
de mekanismerna och jimfoéra hur
suppressorfunktionen aktiveras nir
vi tillfor smd molekyler, forklarar
Joanna Zawacka-Pankau.

Malsskande

Genom att anvinda sma moleky-
ler i sokandet efter proteiner som
i samverkan med medlemmar i
P53-familjen sldr ut cancer, hoppas
Joanna Zawacka-Pankau att kun-
na utveckla en ny behandling som
baseras pa helt nya likemedels-
kombinationer. Detta kan bidra till

1 ‘L
Joanna Zawacka-Pankau och

Nicola Crosetto, tvé forskare som
arbetar under StratCans paraply.
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att losa problemet med metastaser
och aterfall i sjukdomen.

—Vart stora mal ar att utveck-
la mer skriddarsydda och mindre
giftiga likemedel. Vi har redan
kommit en bra bit pd vdg och har
prelimindr data pad att vdra sub-
stanser har ldg toxicitet. Inom tio
ar hoppas jag att vi lyckats hitta
en molekyl som kan anvindas for
malsokande terapi och att vi ut-
vecklat en kombinationsbehand-
ling som kan bota cancerformer
som har mutationer i P53.

Skréddarsydd behandling

Nicola Crosetto har en teknik-
orienterad
forskning som ar inriktad péd att
utveckla battre molekyldra meto-
der for att gora meningsfulla mat-
ningar i klinisk vivnad.

— Steget fran labbtester till prov-
ningar med mansklig vdvnad kan
vara svart. Om du ser pd en tumor
finns det en del moénster som upp-

infallsvinkel i sin

repar sig fran en tumor till en an-
nan, men ibland ir tumoérerna mer
differentierade. Detta har man ve-
tat linge men vi har inte haft bra
verktyg for att kunna karakterisera
komplexiteten. Idag finns sekven-
seringstekniker som har hjilpt oss
att avsloja en stor variation i tumo-
rer, inte bara mellan patienter utan
dven inom den egna patienten.

Han jimfor tumorens uppbygg-
nad med ett slags ekosystem.

—En primartumér bestar av flera
olika kloner som lever tillsammans
och troligen har en interaktion dir
olika arter méaste konkurrera om
begrinsade resurser i en tuff om-
givning.

Utmanande
En stor utmaning i dagens cancer-
behandling dr spridd sjukdom.

- Vi vet inte idag hur lika eller
olika metastaserna ar jamfort med
primirtumoéren. Den stora fragan
ar hur mycket av tumorernas be-

skaffenhet vi kan se i blodet, hur
mycket reflekterar det vi kan se dir
vad som finns i primar- och sekun-

dartumor?
Mot den bakgrunden arbetar
Nicola Crosettos forskargrupp

med att mita heterogeniteten i pri-
mara tumorer for att sedan koppla
detta till vad som kan utldsas i en
blodanalys.

-Om vi kan overvaka blo-
det och ddrigenom félja vad som
hinder med tuméren under be-
handlingen kan vi ocksé bittre for-
utsiga hur behandlingen kommer
att verka och justera den i de fall
det behovs. For om blodet speg-
lar vad som hinder i primartumor
och metastaser, kan var metod bi-
dra till att hitta den allra basta be-
handlingen for varje patient vid
ratt tidpunkt.

* Tumérsuppressorgener som P53 och
dess familiemedlemmar &r normala gener
som ndr de &r oskadade férhindrar at en
cell omvandas fill en cancercell.

Karolinska Institutet har fétt statliga medel
fér att bygga upp StratCan, det strate-
giska forskningsprogrammet inom cancer.
Satsningen ingdr som en del i regering-
ens utlysning av medel till spetsforskning
som d&r konkurrenskraftig p& den interna-
tionella arenan. Tack vare programmet
ska fler medicinskt utbildade f& majlighet
att forska i en milj som kombinerar
experimentell verksamhet och klinisk erfa-

renhet. Dessutom ska flera yngre forskare
rekryteras. Satsningen ska ge resultat
som bidrar till nya och férbéttrade be-
handlingsmetoder fér de ménga patienter
som érligen drabbas av cancer.
Ovanstdende forskningsprojekt har bada
anslag frén “K-MDACC Collaborative
Grants” som stdder forskningssamarbeten
mellan KI och MD Anderson Cancer Cen-
ter vid University of Texas, Houston.

SRS .

e Bl Karolinska

S Institutet
o 18°

Karolinska Institutet
171 77 Stockholm, Tel: 08-524 810 53

www.ki.se
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Med fokus p& svérbehandlade sjukdomar

Med sin starka fradition av
FoU efablerar sig Gilead
Sciences nu alltmer inom on-
kologi och hematologi. Nya
innovationer inom kronisk
lymfatisk leukemi, KLL, och fol-
likulart lymfom, FL, kan utgéra
alternativ fér patienter som an-
nars soknar bra behandling.

Gilead Sciences fokus var redan
fran start att utveckla likemedel
for livshotande sjukdomar dar till-
fredsstillande  behandlingsalter-
nativ saknas och dir det finns ett
globalt behov av nya likemedel.
Initialt var foretagets FoU framst
inriktat pd bromsmediciner for
HIV/aids och senare pa hepatit B
och C. Inom dessa omraden ir Gi-
lead Sciences idag virldsledande.
—Vi har sett makaldsa framsteg
inom behandlingen av dessa sjuk-
domar och Gilead Sciences har va-
rit med och drivit utvecklingen av
savil nya likemedel som av meto-
der att gora dessa tillgdngliga i de

© NextMedia

Géran Skoglund, Iékare och medicinsk chef Norden och
UIf Rosenholm, afféirsomrédeschef fér onkologi Norden.

resurssvaga lander som ar hardast
drabbade av epidemierna. Nu sat-
sar vi pd att ta fram effektiv och
viltolererad behandling dven inom
onkologi och hematologi, med la-
kemedel som idr enkla att anvianda
och gor skillnad for patienten, si-
ger Goran Skoglund, likare och
medicinsk chef Norden.

Obotliga sjukdomar

KLL och FL ir vanliga sjukdomar
och drabbar oftast dldre. Behand-
lingen innefattar cytostatika som

inte tolereras vil av alla patienter
och forlorar dessutom sin effekti-
vitet over tid, di aterfall ar vanli-
ga. Hir finns ett stort behov av nya
maélinriktade terapier till patienter
som saknar effektiva alternativ.
—Var mission dr att utveckla
nya, innovativa likemedel och att
ta fram likemedel dven inom an-
dra former av onkologiska och
hematologiska sjukdomar. Vi har
en unikt hog forskningsintensitet,
hela 43 procent av de anstillda ar
sysselsatta inom FoU, berattar Ulf

Gilead Sciences &r ett forskningsin-
tensivt biomedicinskt féretag, med
inriktning p& innovativa behandlingar
dér adekvat vérd saknas. Gilead Sci-
ences har utvecklat Idkemedel inom
HIV/aids, hepatit B, hepatit C, inva-
siva svampsjukdomar, cystisk fibros
samt hematologi/onkologi. Gilead
Sciences grundades i San Francisco
1987 och &r idag ett av vérldens
ledande lékemedelsféretag med en
snabbt véixande produktportfslj.

www.gilead.com

) GILEAD

Rosenholm, affirsomrideschef for
onkologi Norden.

Andra viktiga forskningsomra-
den ir behandling mot t.ex. lung-
och pankreastumdorer, myelofibros
samt botande behandling av hepa-
tit B och HIV. Drivkraften inom
samtliga omraden ar att genom ex-
cellent forskning kontinuerligt ut-
veckla och forbittra produkterna,
samt gora dem globalt tillgdngliga.

Annons

Snabbare och sckrare stralbehandling

w

Gold Anchor ér en guldmar-
kér som séffs in i tumdrer fér
aft precisionen av strélning
skall kunna ékas och mindre
volym frisk vévnad behéva
strélas. Gold Anchor anvands
frémst vid behandling av
tumérer i prostata, bukorgan,
lungor och hals.

Gold Anchor fors in med
hjilp av en mycket tunn
”beddvningsnal” och kan
darfor foras in i alla or-
gan i kroppen utan risk.
Bed6vning behovs inte ef-
tersom ndlen ar sd tunn.
Den minimerar ocksa ris-
ken for infektioner och blodningar.
Nar nalspetsen dr pd plats trycks
markoren ut och vecklar ihop sig till
ett nystan som “syr fast sig” i vdvna-
den. Markéren expanderar och blir
lite storre dn ndlens kanal och kan
inte flytta sig i vdavnaden. Dir blir
markoren kvar vilket kan vara for-
delaktigt vid senare kontroller. Den
individuella formen som skapats for-

Docent Ingemar Néslund.

blir densamma vecka for
vecka och utgor ett bevis
pa att markoren inte flyt-
tat sig i vivnaden.

Gold Anchor anvinds
pé kliniker i Sverige, Eu-
ropa, USA, Indien och
snart dven i Japan. Patienter som
behandlas med Gold Anchor fir be-
tydligt mindre besvir dn vad kon-
kurrerande produkter ger, vilka
insdtts med grovre ndlar som har 6-7
ganger storre tvarsnittsyta.

Kortare ledtid
En ytterligare fordel dr att patien-
ten inte behover skickas hem i

vintan pa att markoren skall sta-
biliseras. Vintetiden for start av
behandling kan kortas med 1-2
veckor jimfort med traditionella
markorer. Gold Anchor dr dven
synlig pA MR-bilder. Det behovs
inga extra utrustningar for att an-
vanda Gold Anchor 4dn de som van-
ligtvis redan finns pa klinikerna.
-Enkla och intuitiva arbetsme-
toder medverkar till okad effek-
tivitet och kvalitet siger docent
Ingemar Nislund, cancerlikare
med 35 drs erfarenhet fran Karo-
linska Universitetssjukhuset. Hans
forskning har fokuserats pa indivi-
duell strilkinslighet och siker po-

Naslund Medical AB é&r eft privatagt
aktiebolag fokuserat pé att férbéttra
strélbehandlingsprocessen med
egna patenterade produkter. Som
pionjar och ledare i utvecklingen av
markdrer fér korrekt positionering
marknadsfér Naslund Medical AB
den patentskyddade produkten Gold
Anchor. Gold Anchor effektiviserar
strélbehandlingsprocessen med &kad
patientsékerhet. Naslund Medical
AB &r baserat i Sverige och har ett
dotterbolag i USA samt kontrakte-
rade distributérer globalt.

Naslund Medical AB
Vassvagen 21
141 39 Huddinge

Tel: 070-370 2436
www.FineNeedleMarker.com

é} Gold Anchor™

sitionering av kropp och tumor vid
stralbehandling. Han dr ocksa upp-
finnare av andra produkter och en-
treprendr och framhaller vikten av
att minska kostnader for behand-
lingsprocesser inom sjukvéarden vid
utveckling av nya produkter.
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MR-tekniken banar vag fér
framtidens stra|behano|||ng

MR-teknik fillfor eft defalierat beslutsunderlag som erbjuder nya
majligheter il individanpassad strélbehandling. MR skapar
ferutsatiningar fér en skonsam och effektiv strélbehandling
som kan héja kvaliteten i hela behandlingskedijan.

— MR-tekniken har ménga fordelar
i forhallande till CT-teknik. MR er-

Siemens &r en av vérldens stérsta
leverantérer till hélso- och sjukvarden
och trendséttare inom bild- och labo-
ratoriediagnostik samt [T{sningar.
Vi erbjuder produkter och l5sningar
genom hela vardkedian: fran f&-
rebyggande och tidig upptdckt till
diagnos, vard och behandling.
Genom att optimera arbetsfldden
skapar vi en béttre och mer kost-
nadseffektiv vard.

Siemens Healthcare
194 87 Upplands Vésby
Tel: 08-728 10 00

www.siemens.se/healthcare

SIEMENS

bjuder bilder med bittre kontrast,
vilket gor det mojligt att bittre
kartligga tumorens storlek och
exakta utbredning. MR-tekniken
kan dven identifiera de delar av tu-
moren som ar mest aktiva och ag-
gressiva. Dessa egenskaper medfor
sammantaget nya mojligheter att
individanpassa, analysera och suc-
cessivt justera strdlbehandlingen
utifrdn patientens behov, siger Ar-
vid Morell, forskningsansvarig pa
Siemens Healthcare.

- Tillsammans samtliga
svenska universitetssjukhus ar vi
engagerade i Vinnovaprojektet
”Skonsam  stralbehandling”, som
utvecklar framtidens MR-teknik
for detta omrade. Projektet bestar
av fem arbetspaket med olika fo-
kus som bland annat utvecklar

med
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Lars Filipsson, Arvid Morell
och Andreas Carlberg,
afféirsomradeschef fér MR

pd Siemens Healthcare. B ;

metoder for hur man s skonsamt
som mojligt kan undersoka pa-
tienten i fixationslige och meto-
dik som mojliggor anvandandet
av MR-bilder i dosplaneringssyste-
met. Den hir typen av samverkans-
projekt med akademi och sjukvard
ar mycket vardefulla for vart ut-
vecklingsarbete, siger Lars Fi-
lipsson, produktchef féor MR och
projektledare inom onkologi pa
Siemens Healthcare.

Forbattrad detaljskérpa

Idag maste klinikerna anvinda sig
av bide MR och CT for att kun-
na dosplanera korrekt, men pa sikt

kan CT ersiattas av MR. Utveck-
lingsarbete som gor det ldttare att
sammanfoga bilder fran olika mo-
daliteter sdsom PET, CT och MR-
kameror och analysera dem som
en samlad bild av tumoren pagar,
vilket effektiviserar klinikernas ar-
betsflode.

—Strélterapin har skirpt kravet
pad geometrisk korrekthet. MR-
tekniken utvecklas stindigt, vilket
leder till kortare undersokningsti-
der och forbattrad bildkvalitet som
ger likare ett mer omfattande och
bittre beslutsunderlag, siger An-
dreas Carlberg, affirsomradeschef
for MR pd Siemens Healthcare.
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Nu skall véntetiderna i

— Alla patienter ska erbju-
das en vélorganiserad och
helhetsorienterad vérd utan
onédig vantetid, oavsett var
i landet de soker vard, posi-
fion i samhdllet eller vilken
tumdrsjukdom det galler,
sdger professor och dverls-
kare Roger Henriksson, chef
fér Regionalt cancercentrum

Stockholm-Gotland.

Standardiserade vardforlopp ska
korta viantetiderna och minska
skillnader cancervarden.
Det dr inneborden i den overens-
kommelse som regeringen tillsam-
mans med Sveriges kommuner och
landsting triffade i januari. Totalt
satsas tvd miljarder under fyra ar.
—Det hir dr en fantastisk sats-
ning som vdra beslutsfattare gor
for att forsoka komma &t ett pro-
blem inom cancervarden, nimligen
de langa vintetiderna. Regionalt
cancercentrum, RCC, har en vik-
tig uppgift i att hitta bulorna som

inom

finns lings patientens vig genom
varden. De ser olika ut for olika
tumorsjukdomar. Dirfor dr en op-
timal samverkan med vardens alla
delar oerhért central i detta arbete,
sager Roger Henriksson.
Miljardsatsningen bygger pé att
varden infor en modell med stan-
dardiserade vardforlopp som ska
forkorta tiden mellan vilgrundad
misstanke om cancer och start av
behandling. Inom varje férlopp be-
skrivs vilka utredningar och forsta
behandlingar som skall goras samt
vilka maximala tidsgranser som gal-
ler. Fokus ligger nu pd vilka atgédrder
som maste vidtas for att vardforlop-
pen skall kunna startas for de fem
forsta diagnoserna. Nista ar pla-
neras for ytterligare 13 diagnoser.
Inspiration har hdmtats fran en lik-
nande satsning i Danmark. En viktig
grundpelare dr att arbetet med att
korta védrdtiderna dven ska invol-
vera patienter och nirstdende, siger
den regionala samordnaren och pro-
jektledaren Charlotta Sdavblom.
—-For att lyckas krdvs det att
man tinker lite utanfor gingse ra-

Charlotia Sévblom, Roger Henriksson
och lisa JelFEneqvist, Regionalt cancer-
centrum Stockholm-Gotland.

mar och inte later sig begrinsas av
dagens arbetssitt och resurser, si-
ger Lisa Jelf-Eneqvist, bitridande
projektledare.

Arbetet gors i flera steg, just nu
ligger fokus pa vilka dtgirder som
maste vidtas for att vardforloppen
skall kunna startas.

Genom en helhetssyn pd sam-
verkan skapas goda forutsittning-
ar for att projektet ska lyckas med
det som kanske ar det allra vikti-
gaste, att skapa en bra, jamlik och
rittvis vard.

—Forhoppningen dr ocksd att
patienterna ska fa okad trygghet
nir de battre vet vad som vintar,
vad som ska hinda och nir. De
kan fa en beskrivning av en lingre

framtid redan i samband med sitt
cancerbesked, ndgot som dven ska-
par bittre sinnesro for varden.

Regionalt cancercentrum Stockholm-
Gotland ska leda och samordna
regionens arbete med att effektivi-
sera cancersjukvardens processer.
Med patientens perspektiv i en jamlik
cancervard.

Regionoh cancercentrum
Stockholm-Gotland
Tel: 08-123 132 00

www.cancercentrum.se/
stockholmgotland

ANCERCENTRUM
N STOCKHOLM GOTLAND
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Onkologer studerar genetiska

Utvecklingen inom cancerforskning gér snabbt
frama&t och den stora utmaningen i nuldget ér att
identifiera de fakforer som ligger bakom vem som
insjuknar och varfér samt hur sjukdomens olika
former gér att motverka och férebygga.

Professor i onkologi Jonas Bergh
och hans forskargrupp forsoker
oka var kunskap om hur man batt-
re kan diagnosticera och behandla
bréstcancer och vad som paverkar
sjukdomsforloppet hos olika pa-
tienter.

— Vi undersoker i detalj vilka ge-
ner och cellulira forandringar som
avgor varfor vissa brostcancertu-
morer tenderar att sprida sig och
satta dottersvulster medan andra
inte har dylika egenskaper. Ytter-
ligare en central fragestillning ar
huruvida det ar skillnad pa brost-
cancerceller vid aterfall respektive
dd tumoren forst uppstar, siger
han.

Utvecklar diagnos och behandling
Berghs grupp bestir av ett knappt
20-tal personer, vars arbete syftar
till att vidareutveckla de diagnos-
instrument och behandlingsmetoder
som finns tillgingliga idag for att
kunna bota si ménga patienter som
mojligt i den primira situationen
och forbattra dterfallsbehandlingen.

—Idag hade manga kunnat till-
friskna med hjilp av operationer,
men véra diagnostiska tekniker ar
idag for trubbiga och resultatet
blir att vi tvingas 6verbehandla.
Dirfor dr det angeldget att genom
klinisk-translationell ~ forskning
undersoka biologiska mekanis-
mer for tumortillvixt, metasta-
sering samt genomfora kliniska
studier, dstadkomma forbattrad
prognostik och behandlingspre-
diktion.

En stor del av forskningen fo-
kuserar pad skillnaden mellan de
patienter som tillfrisknar med ex-
empelvis olika tilliggsbehandling-
ar medan andra inte alls svarar pa
samma sitt. Gruppen analyserar
dven brostcancerfaktorer i arvs-
massa for att ta reda pd hur man
pd bista sitt kan nyttja, dosera
och kombinera mediciner och an-
nan behandlingsmetodik.

—Detta ir ett projekt som san-
nolikt kommer att fortsdtta i
ytterligare médnga dr och Radium-
hemmets stod har varit av avsevird

1

Professor i onkologi Jonas Bergh och hans forskargrupp férscker &ka vér kunskap
om hur man bditire kan diagnosticera och behandla bréstcancer.

betydelse for viara mojligheter att
bedriva den hir forskningen.

Snabbast skande tumérsjukdomen
P4 vaningen under sitter professor
och gruppledare Johan Hansson vars
forskargrupp i stdllet har malignt
melanom som fokusomrade. Grup-
pen bedriver kliniskt inriktad forsk-
ning och studerar patientmaterial i
kombination med mer basala studier.

—Malignt melanom ir en av
de snabbast 6kande tumérsjukdo-
marna och dven dodligheten okar
kraftigt. I samverkan med andra
forskare i Sverige har vi byggt upp
nitverk och kunskap kring arft-
ligt melanom och inriktar oss pa
hogriskindivider som kan behova
forebyggande omhindertagande.
Stodet vi har fétt fran Radiumhem-
mets forskningsfonder har wvarit
livsnodvandigt for var forskning
och vi hade inte klarat oss utan det.

Thop med en forskargrupp i
Lund har Hansson upptickt en
speciell genetisk foriandring, CD-
KN2A, som ir helt unik for Sveri-
ge och som har kopplats ihop med
en kraftigt 6kad risk for malignt
melanom men dven andra cancer-
former som sammanhinger med
rokning som till exempel cancer i
bukspottkorteln och lungcancer.

—D4 vi nu har identifierat grup-
per av familjer dar det forekommer
manga melanomfall har vi majlig-
het att testa arvsanlag och infora
forebyggande atgirder sisom sol-
skydd, rokavvinjning och liknande.
Detta har alltsd stor klinisk nytta
for de som har 6kad cancerrisk.

Nya behandlingar pa banan
2002 uppticktes att hilften av alla
patienter med malignt melanom
hade exakt samma genforiandring
i en gen som kallas BRAE vilket
banade vig for sd kallade BRAF-
himmare, som stinger av de felak-
tiga signaler foriandringen sinder
ut. Nu designas nya behandlingar
som kan bota de som inte har just
den genforandringen.

—Det har tillkommit immunbe-
handlingar som stimulerar kroppens
kraftfullt, check-
pointhimmare. De ir effektiva men
kan dven ge svdra biverkningar.
Mot den bakgrunden samverkar vi
bland annat med immunologer for

immunforsvar

torandringar p& Radiumhemmet

Professor Johan Hansson vars forskargrupp
har malignt melanom som fokusomréde.

att pa ett mer triffsdkert sitt kunna
skraddarsy behandlingar efter indi-
videns behov.

Johan Hanssons forskargrupp bedri-
ver forskning om tumérsjukdomen
malignt melanom vid Institutionen fér
onkologi-patologi. Syftet &r att ge-
nomféra translationell forskning som
bidrar till férbéttrade majligheter fill
prevention och behandling av mela-
nomsjukdomen.

Kontakt: Professor Johan Hansson,
Institutionen fér Onkologi-Patologi,
Radiumhemmet, Karolinska Universi-
tetssjukhuset Solna

E-post: johan.hansson@ki.se
Tel: 08-571 136 40

Jonas Berghs forskargrupp har ett
starkt fokus pé& klinisk+translationell
forskning - syftande till att genom
undersdkning av biologiska mekanis-
mer for tumértillvéixt, metastasering
samt genomférande av kliniska
studier astadkomma férbéttrad prog-
nostik och behandlingsprediktion.

Kontakt: Professor Jonas Bergh,
Radiumhemmet och CCK, Karolinska
Institutet och universitetssjukhuset
E-post: jonas.bergh@ki.se

Tel: 08-517 762 79
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Framtidens strélterapi ér individuell

— Vi ser en stor utveck-
ling inom medicinsk
bildvetenskap, bade
vad gdller teknik och
vad vi kan géra fér
aft férbatira for patien-
terna, sdger Mattias
Hedman, onkolog och
medicinskt ansvarig fér
strélbehandlingen vid
Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna.

Medicinsk  bildvetenskap, ima-
ging, ar ett samlingsnamn pa tek-
niker och processer som anvinds
for att skapa bilder pd minniskan i
medicinskt syfte. Mattias Hedman
konstaterar att de senaste drens ut-
veckling av bildgivande utrustning
ger helt nya mojligheter till diagnos
och behandling.

—For patienternas del har forsk-
ningsframstegen ~ bland  annat
inneburit att vi kan identifiera tu-
moromradet pa ett bittre sdtt dn
for bara ndgra ar sedan. Nar vi vet
exakt var tumoren dr beldgen finns
forutsittningar att ge en storre stral-
ningsdos i tumoéromradet och mini-
mera dosen i intilliggande vdvnad.
Nagot som i det linga loppet kom-
mer att betyda bade bittre 6verlev-
nad och mindre biverkningar.

Tack var utvecklingen inom
imaging ar det idag ocksd mojligt
att forbdttra anpassningen av stral-
omrédet till en rorlig tumor.

—Vi kan ta bilder vid varje be-
handling for att oka sikerheten att
hela tumoéren dr med i stralomra-
det, det kunde vi inte for bara tio
ar sedan.

Inom en snar framtid riknar
Mattias Hedman dven med att ha
tillgdng till bildtagningsmetoder
som ger biologisk information om
tuméren och framéver dven kunna
anvinda den informationen for att
styra strdlbehandlingen.

—1I stéllet for att en viss tumor-
typ far en viss behandling kommer
vi att ge individer med samma ana-
tomiska tumor olika behandling,
beroende pd hur just deras sjuk-
dom ser ut tumérbiologiskt. Idag
har vi mojlighet att fa viss informa-
tion om tumérens biologi, men har
begransade mojligheter att applice-
ra den i kliniken. I framtiden finns
det forutsittningar for att moleky-

Mattias Hedman, onkolog och medicinskt ansvarig fér strélbehandlingen vid Karolinska Universitetssjukhuset
Solna och Ingmar lax, sjukhusfysiker och docent i medicinsk strélningsfysik vid Karolinska Institutet.

lirbiologi och strdlbehandling gar
hand i hand och mojliggor indivi-
dualiserad cancerbehandling dven
inom strdlterapin.

Dosplanering

Ingmar Lax dr sjukhusfysiker och
docent i medicinsk stralningsfysik
med over 40 ar i yrket. Till vardags
arbetar han med planering av be-
handlingar och undersokningar av
patienter.

—Nir en cancerpatient ska stral-
behandlas dr det sjukhusfysiker
som ansvarar for berdkning av
straldoser utifran likarnas ordina-
tion. D& maste hinsyn tas till hur
strdlningen ”ddmpas” av olika viv-
nader i kroppen sa att rdtt miangd
strdlning frdn strdlbehandlingsap-
paraten ges vid behandlingen.

Metodutveckling och forskning
ar en viktig del av arbetet. Just nu
leder Ingmar Lax ett projekt som
handlar om fraktionerad strélbe-
handling och mycket héga straldo-
ser till lungtumorer.

-Vid fraktionerad behandling
delas strdlningen upp i flera sma
fraktioner, ddr vissa geometriska
osikerheter finns vid varje frak-
tion. Det vanliga sittet att hantera
det dr att ligga pa en marginal, det
vill sdga att 6ka volymen av stral-
omradet, med risk att skada frisk
vivnad utanfoér tuméren. I den be-
handlingsform vi studerar ir den

ordinerade dosen mycket hog, och
marginalen utanfér tuméren ar
mindre dn vanligt. Tumoreffekten
vid den hir behandlingsformen ir
mycket bra, men den sniva mar-
ginalen tillsammans med de geo-
metriska osdkerheterna gor att
den dos vi tror att vi levererar till
tumor och frisk vdvnad utanfor
tumoren inte blir exakt det vi kom-
mer att ge. Fragan dr d4, exakt vil-
ken dos ir det vi levererar?

Simuleringar

For att ta reda pa detta gors simu-
leringar ddr hédnsyn tas till olika
osikerheter, som exempelvis and-
ningsrorelser, med hjilp av olika
sannolikhetsfordelningar.

- P4 sd vis kan vi komma fram
till det sannolika scenariot for vad
vi faktiskt levererar. Syftet ar att
battre kunna korrelera tumoref-
fekt och biverkningar mot den giv-
na behandlingen, da krivs vetskap
om vilken dos som faktiskt har gi-
vits till tumoren. Med kdnnedom
om det kan framtida behandlingar
optimeras.

Under Ingmar Lax yrkeskarridr
har mycket hint. Teknisk utveck-
ling har bidragit till stora framsteg
inom stralbehandling och imaging,
dir datorisering till stora delar har
varit forutsittningen till framstegen.

—-Vi har tex. linge vetat att
en tumér inte bara idr en homo-

gen klump av celler, men inte haft
mojlighet att med hjilp av bildtag-
ning fa reda pa olika stralkinslig-
het i olika delar av tumoren. Vi har
heller inte haft mojlighet att forma
straldosen for att kunna rikta den
till de delar av tumoren som beho-
ver en hogre dos. Bada dessa forut-
sittningar dr pa vig att uppfyllas,
och dr idag ett viktigt forsknings-
spar for att kunna forbéttra resul-
tat av behandlingarna.

Karolinska Universitetssjukhu-

set dr ett av Europas storsta
universitetssjukhus. Tillsammans med
Karolinska Institutet utgér sjukhuset
ett medicinskt centrum med hagt
internationellt anseende. Genom ny-
tankande, innovation och samverkan
med andra aktérer arbetar vi fér

att vara ledande och internationellt
framstéende inom sjukvard, forsk-
ning och utbildning.

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 Stockholm
Tel: 08 517 700 00

www.karolinska.se
KAROLINSKA
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Cancerdiagnos fére symptom

Istcllet for att behandla
allvarliga sjukdomar férst
nar sympfomen visat sig
soker Vegatus efter tidiga
sjukdomstecken l&ngt innan
patienten kant av négra
symptom. Ambitionen ar
aft bland annat upptacka
cancer sd fidigt att den &r

botbar.

Nist efter hjart- och kirlsjuk-
domar dr cancer den vanligaste
dodsorsaken i Sverige. Men hittas
cancern tillrdckligt tidigt dr den of-
tast botbar.

—Det ir helt avgorande att man
uppticker cancersjukdomen pa ett
tidigt stadium. Gor man det dr den
nistan alltid botbar, siger Vega-
tus ansvarige likare docent Jorgen
Boéthius med ett forflutet som neu-
rokirurg med specialinriktning pa
elakartade tumérer i huvudet.

Vegatus bedriver hilsokontroll
och screening med inriktning mot
cancer, diabetes typ 2 och hjirt-

© NextMedia
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Docent Jérgen
Boéthius, neurokirurg
och initiativtagare fill
Vegatus.

karlsjukdomar. Screening innebir
att man undersoker friska patien-
ter utan symptom for att hitta ti-
diga tecken pd sjukdom.

Effektiv metod

Vid Vegatus hilsoundersokningar
anvinds flera metoder for att upp-
ticka de tidiga sjukdomssymptomen.
I hostas infordes magnetkamera-
undersokningar for att kunna upp-
ticka fler cancertumorer pd ett tidigt
stadium nar de dnnu dr botbara. Vid
undersokning med magnetkamera

anvinds inte joniserande strdlning
som vid vanlig rontgen. Istillet an-
vinds ett starkt magnetfilt i kom-
bination med radiovdgor for att
avbilda kroppens olika organ.

—Var malsittning var frin bor-
jan att kunna gora screening med
magnetkamera eftersom det dr en
bade ofarlig och oerhort effektiv
metod, siger Jorgen Boéthius.

Framtidens medicin
Att forekomma sjukdomar med ti-
digt upptdckt genom screening ar

Vegatus erbjuder féretagshélso-
vard och hélsoundersékningar for
privatpersoner. De férsta kunderna
togs emot i augusti 2010. Program
och halsokontroller drivs av ansvarig
|&kare docent Jérgen Boéthius och
ansvarig skéterska Anna Nygren.
Lakarmottagningen &r privat och ej
ansluten till Férsékringskassan.

Vegatus AB
Barnhusgatan 20, 111 23 Stockholm
Tel: 08-122 000 20, www.vegatus.se
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VEGATUS

DIAGNOS FORE SYMPTOM

ndgot av framtidens medicin, fram-
héller Jorgen.

— Mycket utav hjartinfarkter och
andra aderforkalkningsrelaterade
sjukdomar kommer av diabetes typ
2. Att testa sitt langtidsblodsocker
borde dirfor vara lika sjilvklart
som att f4 sitt blodtryck kontrolle-
rat varje gdng man besoker en li-
kare, sdger Jorgen.

Annons

Minskar nervskador vid

Svéra nervskador ér en av de vanligaste anledningama fill aft
cellgifisbehandlingar avbryts. Idag finns ingen férebyggande
behandling, dérfér ér resultaten fréin PledPharmas nyligen
avslutade fas llb-studie PLANT en vélkommen nyhet.

PLIANT-studien har utforts i dtta
linder och omfattar 173 patien-
ter som behandlats med cyto-
statika mot avancerad tjock- och
dndtarmscancer. Tvd patientgrup-
per forbehandlades med tva olika
doser av PledPharmas likemedels-
kandidat och jimfordes med en

PledPharma utvecklar nya lékemedel
fér livshotande sjukdomar. Bolagets
|kemedelskandidater bygger pa
vidareutvecklingen av en substans
som redan har anvénts fér andra én-
damal av fler & 200 000 patienter.
Detta kan begrénsa utvecklingsrisken
och férenkla registreringsprocessen.

PledPharma
Grev Turegatan 11 C
114 46 Stockholm

Tel: 08-679 72 10

www.pledpharma.se  PledPharma

kontrollgrupp som enbart fatt pla-
cebo.

—Studien visar att patienterna
som fitt forbehandling med var
substans hade i genomsnitt 43 pro-
cent firre nervskador jamfort med
kontrollgruppen, vilket dr en kli-
niskt signifikant reduktion. Positivt
ar ocksd att substansen inte har na-
gon negativ paverkan pa cellgifter-
nas anti-cancereffekt, sidger Jacques
Nisstrom, VD for PledPharma.

Problemet med nervskador
ar inte begransat till cellgiftsbe-
handlingar mot tjock- och dnd-
tarmscancer — det finns flera stora
patientgrupper som skulle gynnas
av ett likemedel som kan forhin-
dra dessa biverkningar.

—De allra flesta patienter som
behandlas med cellgifter far na-
gon form av nervpaverkan. I bis-
ta fall dr det bara ett pirr i hiander
och fotter, men hos manga kan be-

Jacques Nasstrém,
VD fér PledPharma.
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handlingen leda till en smirta som
kraftigt reducerar livskvaliteten,
i virsta fall kan den bli kronisk.
Trots att patienterna har botats

fran cancer méaste de leva med sva-
ra biverkningar, kanske livet ut.

Vad innebdr det for patienterna
om ert likemedel kan tas i kli-
niskt bruk?

—Det betyder forhoppningsvis att
madnga fler kan fullfolja sin cancerbe-
handling, f4 bittre behandlingsresul-
tat, slippa svdra smartor under tiden
och inte riskerar allvarliga biverk-
ningar. Férhoppningen ir att var sub-

Sbehandlin

stans ska bli ett likemedel som kan
oka livskvaliteten for cancerpatienter
bade under och efter behandling.

Nista steg for PledPharma ir att
triffa FDA, det amerikanska like-
medelsverket, for att diskutera den
fortsatta likemedelsutvecklingen.

—Resultatet av det motet kom-
mer att ligga till grund for diskus-
sioner med potentiella partners
som kan hjélpa oss att ta projektet
vidare mot marknaden. Det ir ett
angeldget arbete och jag hoppas att
ett likemedel ska kunna komma i
klinisk anvindning inom en inte
alltfor avldgsen framtid.



AstraZeneca

Oncology

Vi tillmo6tesgar patienters behov
genom forskning.

For att tillhandahalla
livsavgorande lakemedel.

AstraZeneca AB AstraZeneca Nordic-Baltic
151 85 Sodertalje T: 08 553 260 00 astrazenecaoncolo





