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Hjalp oss bota cancer
— tillsammans kan vi radda fler

Varktablett mot tarmcancer
som kan radda liv

— Att gora genetiska analyser ar kostsamt.

Men om behandlingen fungerar har du
det billigaste ldkemedel du kan tanka dig for att
rédda liv. Det sdger Anna Martling, forsknings-
ledare fér en studie som underséker om acetyl-
salicylsyra kan bota tjock- och dandtarmscancer.

Cancerforskningen har
betytt livet

—F&r mig har cancerforskningen betytt

livet. Om jag hade fatt den har cancer-
formen for fyrtio ar sedan hade utgangen
sannolikt sett annorlunda ut. Det séger Bengt
Magnusson, programledare i TV4, som fér
drygt ett ar sedan drabbades av testikelcancer.

Nytt test for prostatacancer
revolutionerar varden

—Vart test innebar att vi med ett vanligt

blodprov kan minska antalet biopsier och
Ska sannolikheten att hitta en farlig cancer. Det
séger Henrik Gronberg vars forskning kring ett
nytt test fér prostatacancer pa bara fem ar gatt
fran planeringsstadium till klinik.
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Kartan over vad som ar
mojligt haller pa att ritas om

Forskning om cancer har aldrig varit hetare,
utvecklingen haller toppfart och hela tiden gors nya
framsteg som vacker hopp for framtiden och baddar
for nasta generations innovationer.

— Nu &r det lage for Sverige att hdanga pa den
globala utvecklingen och aterta sin position bland
véarldens ledande nationer inom klinisk forskning.

Bjorn Paulsson, ldkare och chef for den medicinska
avdelningen pa Novartis Onkologi, menar att
strategiska samarbeten mellan akademin, industrin
och hélsosjukvarden &r en avgorande framgangsfaktor
i kampen mot cancer.

— Vi har alla férutsattningar att halla jamna steg
med de mest framgangsrika nationerna inom
cancerforskningen. Vi har kliniska forskningsregister
i varldsklass och vid landets universitet finns ett
flertal forskargrupper som befinner sig i forskningens
framkant, sager han.

Bjorn Paulsson har tjugofem ars erfarenhet av
ledande uppdrag i lakemedelsindustrin bakom sig.
Han har agnat sina forsta tva ar pa Novartis Onkologi

at att bygga upp en medicinsk avdelning med bred
expertis for att sta rustad infor introduktionen av
rekordmanga innovativa behandlingar under de
kommande aren.

— Jag ar tacksam over att ha ett sa utmanande och
inspirerande uppdrag — Novartis Onkologi har en av
branschens kanske starkaste pipeline samtidigt som
utvecklingen pa canceromradet ar mitt inne i ett
otroligt spdnnande skede, framhaller han.

Novartis har ambitionen att tacka hela
onkologiféltet, fran olika former av blodcancer och
sallsynta tumorer till vanliga cancersjukdomar som
lung- och brostcancer. Bolaget vaxer ocksa pa flera
viktiga omraden i och med nya forvarv av flera
immunologiska lakemedelsprojekt i preklinisk och
tidig klinisk fas. Det 6ppnar for nya mojligheter inom
flera olika tumérsjukdomar, bland annat malignt
melanom och pa flera olika diagnosomraden inom
hematologi.

— Kartan over vad som ar mojligt i form av
cancerbehandlingar haller helt pa att ritas om, det vi
sett hittills ar bara borjan, sager Bjorn Paulsson.

Novartis Sverige AB Box 1150, 183 11 Taby. Telefon 08-732 32 00. www.novartis.se

SE1605481538

J

\

CHRISTINAKLINIKEN

Ldttillgdnglig onkologisk oppenvard med korta vintetider och god kontinuitet.

Onkologmottagning Tel 08-406 28 30
Uppfoljning och behandling av brost-
cancer. Second opinion inom onkologi.

Medicinsk Behandlingsavdelning
Tel 08-406 28 71

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

Vi har vardavtal med Karolinska Universi-
tetssjukhuset och bedriver egen forskning.

SOPHIAHEMMET SJUKHUS

Christinakliniken

Valhallavdgen 91, 114 86 Stockholm
www.sophiahemmet.se

Fax 08-10 05 77
info@christinakliniken.se
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Tillsammans kan vi radda fler

ancer 4r inte en sjukdom utan manga.

Det finns manga varianter och samma

cancerform kan se olika ut hos olika
manniskor beroende pé genetik, alder och en rad
andra bakgrundsfaktorer. Det dr en av anledning-
arna till att forskningen under senare ar allt mer
riktat in sig pd individualiserad cancerbehandling.

Ett led i det arbetet dr att Radiumhem-

mets forskningsfonder sedan 2014 avsitter
fem miljoner kronor arligen for att utveckla
forskningen kring PCM, Personalised Cancer
Medicine, tillsammans med Karolinska Institu-
tet (KI) och Karolinska Universitetssjukhuset.
Det 6vergripande mélet med detta initiativ
ar att skapa internationell konkurrenskraft i

forskning om individualiserad cancerbehand-
ling. For att klara det krivs samarbete bade
over klinik- och professionsgrinser.
Forskningen har kommit langt, en fantastisk
medicinsk utveckling har gjort att 6verlevna-
den i cancer har mer dn férdubblats under de
senaste 60 aren. En utveckling som till stor del
finansierats av privata medel. Det dr med ge-
mensamma krafter vi kan bekimpa cancer.
Tack for dina gavor!

Cecilia Schelin Seidegdrd, landshévding, ordfo-
rande Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

Ulf Lagerstrom, direktor, ordforande
Cancerforeningen i Stockholm
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Cancerforskningen har betytt livet

Vill bota annu fler med testikelcancer
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Varktablett som kan radda liv

TJOCK- OCH ANDTARMSCANCER

— Att gora genetiska analyser ar kost-
samt. Men om behandlingen visar sig
fungera har du det billigaste lakemedel
du kan ténka dig for att radda liv. Det
sdger Anna Martling, forskningsledare
for en studie som undersdker om ace-
tylsalicylsyra kan bota cancer.
A fessor i kirurgi vid Karolinska
Institutet, forskar kring tjock- och
andtarmscancer.

- Vi fokuserar pa prognostiska faktorer, nya
behandlingar och livskvalitet. Syftet ar dels
att forhindra att cancer uppkommer, dels att
behandla pa ett bittre sitt sd att fler verlever
och det till en béttre livskvalitet.

Forskningen kring tjock- och dndtarmscan-
cer har tagit stora steg under de senaste 20
aren. Idag finns effektiva behandlingar som gor
att fler drabbade 6verlever sin sjukdom.

—Vi har nétt vildigt langt ndr det géller att
forhindra lokala dterfall. Den stora utmaning-
en dr fjarrspridning av metastaser i kroppen.
For att angripa problemet dr det viktigt att
kunna hitta tumérer tidigt och forhindra fjarr-
spridning efter operation. Darfor ar en stor del
av forskningen inom det hir filtet inriktad pa

att hitta nya biomarkorer som kan forutsiga
prognos och behandlingssvar.

nna Martling, éverlikare och pro-

Unik studie

Anna Martling leder den spiannande studien
ALASCCA, som handlar om acetylsalicylsyra.
Det édr den forsta randomiserade studien inom
tjock- och dndtarmscancer dir biomarkorer

Syftet ar dels att forhindra
att cancer uppkommer,
dels att behandla pa ett

battre satt sa att fler over-
lever och det till en battre
livskvalitet

anvinds for att studera virdet av att ge en ldg-
dos acetylsalicylsyra (ASA) till patienter med
kolorektalcancer.

—Vi vet frédn andra typer av studier att ace-
tylsalicylsyra minskar antalet polyper i tarmen.
Vi vet ocksd att ASA minskar bade insjuk-
nande och &terinsjuknande i cancer och att
patienter med en viss mutation i tumoren ar
de som har mest nytta av behandlingen. I vér
nystartade studie inkluderar vi alla patienter
som opereras for tjock- och dndtarmscancer i

Anna Martling, éverlakare
och professor i kirurgi vid
Karolinska Institutet.

wandidd,

Sverige och screenar dem for den hir mutatio-
nen. Direfter lottas patienterna i studien till att
antingen fa en lagdos ASA eller placebo. Stu-
dien ir dubbelblind, vilket innebir att varken
vi eller patienterna vet vem som far vad.

Det dr en omfattande studie dar totalt 4 000
patienter ska screenas for mutationen, varav
800 ska ingd i likemedelsdelen.

—Patienterna ska std pa den hir behand-
lingen i tre drs tid, daglig dos. Det vi dr
intresserade av vid studiens slut ar hur manga
som under de gadngna dren visat sig ha haft en
sjukdomsfri 6verlevnad.

Stor férbéattring

Om hypotesen stimmer kommer studien att
visa en kraftigt forbittrad overlevnad hos dem
som efter operation far en ldg dos acetylsalicyl-
syra om dagen.

—Det ar bara cirka 30 procent av alla pa-
tienter med denna cancer som har mutationen,
vilket innebir att behandlingen inte kommer
att gélla for alla, men dock for en tredjedel.
Sedan finns det alltid risker med behandlingen,
i det hir fallet kan ASA 6ka risken for blod-

-
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ningar bland annat i mag- och tarmkanalen.
Men styrkan ar att vi har kanske har en mar-
kor som visar vilka patienter som kommer att
svara positivt pa behandling. Da gér det att
pé en mindre grupp himta ut vinsterna pa ett
annat sitt an om ASA skulle ges till en massa
patienter som inte fir nigon vinst utan enbart
biverkningar.

Billigt

En annan fordel med ASA ir att det ar ett ex-
tremt billigt lakemedel jamfort med andra typer
av tilliggsbehandlingar inom cancervéarden.

— Acetylsalicylsyra ar vilbeprovat och har
funnits i 6ver 100 &r. I dagens forskning hand-
lar det inte bara om att utveckla nya mediciner,
utan dven om att anvinda befintliga pa ritt
satt. Att gora de genetiska analyserna som
ingdr i var studie dr dyra, men & andra sidan,
om behandlingen visar sig stimma, har vi den
billigaste livriddande behandling du kan tinka
dig. Ett ars tablettforbrukning kostar 268 kro-
nor, konstaterar Anna Martling.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Cancerforskningen har betytt livet

DRABBAD AV CANCER

— For mig har cancerforskningen
betytt livet. Om jag hade fatt den hér
cancerformen for fyrtio ar sedan hade
utgangen sannolikt sett annorlunda ut.
Det siger Bengt Magnusson, program-
ledare i TV4, som for drygt ett ar
sedan drabbades av testikelcancer.

ar Bengt Magnusson i borjan av
forra dret besokte vardcentralen

for att kolla upp ett envist sdr i ena
ljumsken hade han pa sin hojd raknat med att
fa ett recept pa penicillin.

—Jag akte till likaren for att visa upp mig
och blev vidareskickad till urologen pa Dan-
deryds sjukhus. Dar behovde specialisten inte
mer dn 35 sekunder for att konstatera att in-
fektionen inte var nagot att hanga upp sig pa.
Nista besked var mer nedsldende: Det ser ut
som att du har testikelcancer.

Ett ultraljud bekriftade misstanken och i
stillet for att dka hem rullades Bengt Magnus-
son upp pd avdelningen i vintan pd operation.

— Allt gick oerhért snabbt, fem dagar senare
akte jag hem, nyopererad med en remiss till
Radiumhemmet i fickan.

Nu vintade fyra omgangar med cellgifter.

—Forsta gangen var jag inlagd de fem dygn som
en behandling tar. P4 det stora hela hade jag inget
ont av behandlingen. Det syntes diremot, allt har
forsvann. Jag foregick det hela genom att klippa
mig riktigt kort. Inte heller det kdndes svart, en
helt ok frisyr tinkte jag nir jag sdg mig i spegeln.

N

Bengt Magnusson,
programledare i TV4.

Veckorna gick och behandlingen rullade
vidare.

—Jag fick fortsatt lugnande besked av min l4-
kare, hon berittade bland annat att jag med 96
procents sannolikhet skulle bli helt botad. Alla
jag motte inom védrden gav mig redan fran borjan
en kinsla av trygghet, dirfor blev jag inte chock-
ad eller tagen av situationen. Min omgivning blev
mer paverkad, en del borjade grita nir jag berit-
tade. Vi de tillfillena kom griten dven hos mig.

Behovs mer forskning

Idag, drygt ett ar senare dr behandlingarna
avslutade. Cancern ar borta och Bengt Mag-
nusson syns ater i rutan.

Mer forskning behovs
for att fler cancerpatien-
ter ska kunna botas

—Det som finns kvar ar ett mycket lockigare
och tdtare harsvall. Jag har ocksa lite stickning-
ar och dr mer koldkinslig i fotter och hinder.
Det hir dr saker som kan forsvinna helt med
tiden, jag hyser gott hopp om det ocksa.

Att drabbas av testikelcancer idag, jamfort
med for 40 r sedan, ir stor skillnad. En sjuk-
dom som dé var en dédsdom kan man nu bota.

—Det finns manga cancerformer dér ut-
vecklingen inte har kommit lika langt. Mer
forskning, och dirmed mer pengar, behovs for
att fler cancerpatienter ska kunna botas och fa
chansen att leva hela sina liv, precis som jag.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

Vi vill kunna bota annu fler

TESTIKELCANCER

Gabriella Cohn Cedermark, overlakare
och docent vid Karolinska Institutet
borjade arbeta med testikelcancer i slu-
tet av 1980-talet. Sedan dess har det
hént en hel del. Utvecklingen har gatt
fran att nastan alla dog till att ndstan
alla botas.

ir jag borjade min karridr kunde vi
redan bota testikelcancer, men pa-
tienterna madde betydligt samre pa

N

den tiden. Idag kan vi ta hand om biverkning-
ar av behandlingen pa ett mycket battre sitt.
I takt med att kunskapen 6kat har vi kunnat
forbattra terapin och minska behandlingen av
patienter dar sjukdomen inte gatt sa langt, be-
rittar Gabriella Cohn Cedermark.

Idag har testikelcancer generellt sett en god
prognos, men Gabriella Cohn Cedermark pa-
pekar att de allra svdrast sjuka dr en grupp
patienter dar alla dnnu inte kan botas.

— Ett viktigt forskningsomréade ar darfor hur
vi ska kunna intensifiera behandlingen ytter-
ligare i syfte att kunna bota dven de som har
allvarlig sjukdom och tillhor de simsta prog-
nosgrupperna.

For framtiden hoppas hon péa att forskning-
en leder fram till battre tumérmarkoérer som
kan visa vilka patienter som riskerar dterfall,
och vilka patienter som dven vid sma forsto-
ringar av lymfkortlarna faktiskt har, eller inte
har, spridning av sin testikelcancer.

— Det dr en svar diagnostik. Nir vi genom
datortomografi hittar relativt sma lymfkort-
lar som ger viss misstanke om sjukdom, har
vi inga bra metoder for att avgora om vi kan
avvakta behandling eller inte. Bittre tumor-
markorer skulle ge oss sikrare beslutsunderlag

Gabiriella Cohn Cedermark,
Sverlakare och docent vid
Karolinska Institutet.

S

och kortare tider av ovisshet for patienterna.
Inom tio ar hoppas jag ocksa pd att vi kan
anvinda nya mediciner som minskar terfallen
och okar 6verlevnaden for de mest allvarligt
sjuka patienterna.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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MALIGNT MELANOM

Halla dar...
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...Johan Hansson &verldkare pa Radiumhem-

met och professor vid Karolinska Institutet i
Solna som forskar om malignt melanom.

Hur vanligt &r malignt melanom?

—2014 hade vi drygt 3 700 nya fall av invasivt
melanom i Sverige. Sjukdomen &r lika vanlig hos
man och kvinnor och &r en av de cancerformer
som Okar allra snabbast. Okningstakten &r sex
procent per ar vilket gor att malignt melanom
blir en allt vanligare sjukdom.

Vilka &r de stérsta riskfaktorerna?

—Den i sérklass storsta riskfaktorn &r ultraviolett
stralning fran solen. Sedan bidrar dven solarier
och andra artificiella UV-kallor till insjuknande.
Det finns dven andra individbaserade risker som
t.ex. solkénslig hud, rédharighet, bla 6gon och
rikligt med fodelsemarken. Aven arftliga kompo-
nenter kan paverka risken att utveckla hudcancer

Vilka &r symptomen?

— Symtom pa hudcancer &r en flack i huden som
antingen tillkommer eller &ndrar utseende, véxer
och blir oregelbunden i farg och form. Ibland
kan det komma andra symtom i form av att
flacken kliar och &r irriterad.

Vilka behandlingar finns?

—Den viktigaste behandlingen ar kirurgi, storsta
delen av alla melanompatienter blir botade
genom att tumdren tas bort i tid, innan det har
blivit ndgon spridning. Vid mer avancerad sjuk-
dom som spridit sig till lymfkdrtlarna &r det ocksa
kirurgi som géller. Fér de patienter som har yt-
terligare spridning har det tidigare inte funnits
nagra effektiva behandlingar. Idag har vi helt

nya mojligheter att hjélpa dessa patienter. Vi har
dels s.k. malsékande behandlingar, dels nya im-
munbaserade terapier, s.k. checkpoint-hammare.
Dessa behandlingar anvands pa patienter dar
sjukdomen inte gar att avlagsna kirurgiskt och
som darfér behdver en behandling som verkar i
hela kroppen for att bli av med cancern.

Vad kan man géra i férebyggande syfte?

— Skydda sig mot solen och undvika solarium.
Viktigt &r ocksa att ha koll pa sin hud. Om man
mérker en férandring eller hittar en flack som
skiljer sig fran de andra kan det vara idé att fa
den undersokt.

>ue|4 uexeH 0304
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Aterfallsmarkor for varje patient

MYELODYSPLASTISKT SYNDROM

Eva Hellstrom-Lindberg, dverldkare
och professor vid Karolinska Institutet,
har dgnat hela sitt forskningsliv at
myelodysplastiskt syndrom, en sjuk-
dom som leder till att benmérgen inte
formar producera tillrickligt manga

friska blodceller.

E en kring MDS ir varfor stamcellerna

borjar fungera pa ett felaktigt sitt.

Teknikutvecklingen inom gensekvensering
innebir nya mojligheter att finna svar. For cir-
ka sju 4r sedan kunde forskarna, fran att bara
ha kunnat kartligga en gen i taget, dverga till
att sekvensera hela paneler med hundratals ge-
ner pd en och samma géang.

—Den utvecklingen har lett till att vi pa
kort tid kunnat bygga upp en enorm kun-
skapsmangd. Vi har ldrt oss vilka gener som
samverkar, vilka som ir farliga, eller talar for
bittre prognos, samt hur de relaterar till svar
pa behandling, forklarar Eva Hellstrom-Lind-
berg.

De senaste drens arbete har priglats av ett
brett anslag i syfte att forsoka forsta biologi
och genetik bakom MDS. Den nya kunskap
som gensekvenseringen fort med sig innebar

n av de centrala fragorna i forskning-

\

\

Eva Hellstrom-Lindberg,
| Sverlakare och professor
vid Karolinska Institutet.

att forskarna pd allvar kan borja arbeta med
att minska risken for dterfall efter transplanta-
tion.

—Har ir tanken att forsoka hitta indivi-
duella aterfallsmarkorer och utveckla ett nytt
koncept dar vi anviander ny kunskap for att
utveckla, for varje patient, personliga markorer
i syfte att battre kunna forutsiga och behandla
aterfall.

Om tio ar hoppas Eva Hellstrom-Lindberg
att den aterfallsfrekvens som idag ligger pa
40-50 procent for MDS-patienter har siankts
till 10-20 procent.

—Mitt mal 4r att vi dd ska kunna bota atta
av tio MDS-patienter.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

Soker orsak till

LUNGCANCER

—Jag hade varit en simre kliniker utan
forskningsforstaelsen och en samre
forskare om jag inte hade forskat kring
mina egna patienter, siger Maria Planck.

ungcancer ar en vanlig tumorsjukdom

med délig prognos. Aven om

stora forskningsframsteg har
gjorts under senare ar dr det fortfa-
rande den cancerform som skordar
flest liv. Swedish Molecular-biolo-
gical Initiative against Lung cancer,
ar ett nationellt projekt som leds
av Maria Planck, specialistlikare
pa lungkliniken vid Skénes univer-
sitetssjukhus i Lund och docent i
onkologi vid Lunds universitet, och
har skapats for att 6ka kunskapen
om hur egenskaper i lungcancertumoérer kan
anvindas till att forbattra diagnostik och be-
handling.

—Den forsta studien inom SMIL fokuserar pa
lungcancer hos just aldrig-rokare. Vi har genom
lungcancerregistret identifierat alla personer
som dr opererade for lungcancer mellan 2005

Maria Planck, specia-
listlakare och docent.

lungcancer

och 2014 och som uppgett att de aldrig har
varit rokare. Vi ska nu forsoka hitta vilka muta-
tioner som finns i denna grupps tumorceller.

Identifiera mekanism

S4 hiar langt dr det mycket som tyder pa att
aldrig-rokarnas tumérer, inom den vanligaste
formen av lungcancer, har en skild biologi.

-Det har visat sig att dessa tumorer utgor
en grupp for sig, tillsammans med
hilften av rokarnas tumorer, vilket
ir mycket intressant. Det skulle
kunna aterspegla att det finns en
sarskild mekanism som ligger bak-
om sjukdomen hos aldrig-rékarna
och att en del av rokarna kanske
skulle ha fatt lungcancer dven om
de aldrig hade rokt, forklarar Maria
Planck.

Nista stora utmaning blir att
identifiera sjilva mekanismen.

-1 forlangningen leder vért arbete till 6kad
kunskap om vad, férutom rokning, som orsakar
lungcancer. P4 sikt kan den kunskapen komma
att leda fram till bittre diagnostik och behand-
ling samt till forebyggande atgarder.

Text: Anette Bodinger
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"Modern cancerforskning kraver
ny och avancerad infrastruktur”

INDIVIDUALISERAD BEHANDLING

— Syftet med PCM-programmet ir att
skapa bésta mojliga forutsattningar
for internationellt konkurrenskraftig
forskning inom individualiserad can-
cerbehandling. Samarbetet med vara
fyra pilotprojekt ar ett viktigt led i det
arbetet, sdger Claes Karlsson, pro-
gramdirektor.

CM-programmet vid Karolinska Insti-

tutet startade hosten 2014, tack vare

medel fran Radiumhemmets Forsk-
ningsfonder. PCM star f6r ”Personalised Cancer
Medicine”, ett begrepp som blivit allt mer
relevant i takt med att utvecklingen inom tumdor-
biologin gétt kraftigt framat. Idag kan forskare
med teknikens hjilp studera tumoravvikelser pa
individnivé vilket 6ppnar mojligheter for mer
precis prognos och behandling.

Det 6vergripande malet med detta initiativ
ar att skapa internationell konkurrenskraft i
forskning om individualiserad cancerbehand-
ling. For att klara det krivs samarbete 6ver
manga granser.

—Den nya forskningen krdver en helt annan
infrastruktur 4n traditionell forskning. Att iden-
tifiera specifika avvikelser och behandla utifran
deras betydelse for tumorers 6verlevnad, kraver
avancerad diagnostik, specificerad behandling
och inte minst modern teknisk utrustning dér
utvecklingen ir snabb och dirfor kapitalintensiv.
Ur ett patientperspektiv dr det dessutom mycket

m Radiumhemmets forskningsfonder
avsatte 2014 fem miljoner kronor/ar un-
der tre ar for att utveckla forskningen
kring PCM tillsammans med Karolinska
Institutet (KI) och Karolinska Universitets-
sjukhuset.

m Projektledare &r professorerna Rolf
Lewensohn och Ingemar Ernberg, den
senare &r dven ordférande for Kl:s Can-
cernatverk.

m PCM-programmet har delat ut forsk-
ningsanslag till fyra forskargrupper vid
Kl. Forskningsledare for projekten ar:
Jonas Bergh, Henrik Gronberg, Rolf
Lewensohn och Matthias Léhr, samtliga
professorer vid K.

m PCM-programmet har dven i upp-

drag att delta i samarbetet inom Cancer
Core Europe. En grupp bestaende av
sex ledande cancercentra i Europa vars
malsattning &r att harmonisera den euro-
peiska translationella cancerforskningen.

Matthias Léhr, 6verlakare och professor vid
Karolinska Institutet och Claes Karlsson,
programdirektér fér PCM-programmet.

viktigt att handliggningstiderna dr korta. Det gar
inte att hdrbérgera allt detta inom en traditionell
forskargrupp eller institution. For att klara upp-
giften maste det till samarbete lokalt, nationellt
och internationellt, sdger Claes Karlsson.

Fyra projekt

En viktig milstolpe for programmet var identi-
fieringen av fyra pilotprojekt. Dessa har efter
noggrann bedomning utvalts av internationellt
ledande cancerforskare. Totalt har 6,6 miljo-

ner delats ut till forskning om individualiserad
cancerbehandling. Samtliga projekt studerar bety-
delsen av specifika avvikelser i enskilda individers
tumorvdvnad. Avvikelser som sedan kan leda till
individuella behandlingsrekommendationer.

—PCM-programmet delfinansierar projek-
ten, dir en viktig del dr att bygga kunskap som
sedan kan bilda skola och utgéra modell f6r
andra forskare inom omrédet individualiserad
cancerbehandling, siger Claes Karlsson.

Matthias Lohr, 6verlakare och professor vid
Karolinska Institutet ir forskningsledare for ett
av de utvalda projekten.

—Det dr mycket inspirerande att projekten
bedémts av internationella experter fran stora
europeiska centra. Det ar ett viktigt erkin-
nande och ger oss extra kraft att arbeta vidare
med PCM-forskning hir i Stockholm.

Han podngterar att alla dr 6verens om att
framtidens cancerbehandling kommer att vara
mycket mer individualiserad 4n idag. Men
vigen dit ar komplicerad och kriver nya sam-
arbetsprojekt, sisom PCM-programmet.

— Alla saknar en viss erfarenhet av detta
forskningsfilt, darfor ar det sa viktigt att
skapa en lirande organisation dar man lar av
varandra. Vi som arbetar inom pilotprojekten
far lira oss den hdrda vigen och forhoppnings-
vis kan vi hitta generaliserbara erfarenheter
och se till att sprida den kunskapen genom
vart ndtverk, siger Matthias Lohr.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

NOBELPRISTAGARE

Halla dar...

...Thomas Lindahl,
nobelpristagare i kemi.

Varfér blev det DNA-
forskning fér din del?

—Nér jag studerade
medicin sa blev jag en
amanuens i mikrobio-
logi, eller bakteriologi
som det hette pa den
tiden. Fokus lag pa
DNA-forskning och ef-
ter ett par ar insag jag
att en forskarkarriar lockade mer an att bli en
snall doktor. Sa jag fortsatte pa det sparet.

Nér férstod du att er upptickt en dag skulle
kunna leda fram till Nobelpriset?

—Jag har aldrig ténkt pa det viset. Man kliver
inte upp pa morgonen och tanker att “nu ska
jag gora ett férsok som det kan bli ett Nobelpris
av”, det ar inte darfér man jobbar.

Vad har din tid pa Kl betytt fér ditt arbete?

—Jag hade en mycket inspirerande handledare

i Einar Hammarsten som var en slags legend pa
sin tid. Han var en enormt intensiv figur som vid
70 ars alder fortfarande brann fér sin forskning
och visade stor, ndrmast barnslig, fértjusning nar
det kom nya intressanta resultat i laboratoriet.
For mig &r han fortfarande en stor forebild.

Tips till unga forskare som vill g&4 samma
bana som du?

—De ska undvika att ga i andras fotspar. Att
vara forskare ar som att vara upptacktsresande,
fér att upptécka nagot nytt kan det vara klokt
att undvika de mest fashionabla &mnena. Valj i
stéllet ett omrade som ingen av olika anled-
ningar har brytt sig sa mycket om. Dar finns
ofta outforskade vagar vilket kan vara en bra
utgangspunkt f6r den som vill bryta ny mark.

Din drivkraft?

—Spanningen i att kanske upptécka nya saker
som ingen annan nagonsin har kant till. Att fa
légga en liten pusselbit till var forstaelse av livet.

Kommer vi nagonsin att kunna bota all cancer?

—Jag tror inte riktigt pa det. Cancer ar ju ofta

en alderssjukdom, det blir en utslitning av orga-
nismen som kan fa celler att borja véxa pa ett
okontrollerat satt. Det ar svart att tanka sig att
det skulle ga att undvika, det &r som att drdmma
om evigt liv. Bot kommer kanske inte att finnas
runt hérnet, men man kan tanka sig att kunna
behandla cancer sa att det gar att leva med
sjukdomen och &nda ha ett aktivt och bra liv.

Vad har du anvént dina prispengar till?

—Nar jag fick beskedet képte jag ett par lador
gott vin, nar de tar slut finns det pengar kvar att
handla for!

Sue|4 ueeH 0104
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LAKEMEDELSUTVECKLING

Halla dar...

...Stig Linder, professor i cancerfarmakologi
vid Karolinska Institutet och professor i far-
makologi vid Linkpings universitet, vars
forskargrupp fér nagra ar sedan lyckades
identifiera en substans som visat sig vara
mycket effektiv mot tumérer i olika experi-
mentella system.

Hur har arbetet med ert fynd fortskridit?

— Det har gatt mycket bra. Vi har kommit mycket
léngre nar det galler var forstaelse for hur var
substans verkar och hur den dédar tumorceller.
Vi vet till vilket protein i cellen som var substans
binder och vi har kunnat visa att celler som &r
motstandskraftiga mot andra lakemedel &r kans-
liga for var substans.

Vilken typ av cancer &r lidkemedelskandida-
ten riktad mot?

—Var huvudindikation ar multipelt myelom, men
vi studerar aven akut lymfatisk leukemi, Ewings
sarkom och ett par andra sjukdomar. En fordel
med var lakemedelskandidat &r att den inte
framkallar DNA-skador. Detta gér den speciellt
[&mplig fér behandling av cancer hos barn.

Var star ni idag?

—Vi har inlett ett samarbete med ett litet svenskt
foretag (Vivolux) som finansierar kliniska prov-
ningar vid Memorial Sloan Kettering i New York
och Dana Farber Cancer Institute i Boston. In-
dikationen &r multipelt myelom. Har anvénds
substansen VLX1570 som &r en vidareutveckling
av var ursprungliga substans. Vi arbetar dven
med att utveckla nya lakemedel med samma
verkningsmekanism och har kommit ganska
langt med detta.

Nér kan er upptédckt komma patienter till
godo i form av ett nytt cancerlidkemedel?

- Det beror ju pa om den nuvarande prévningen
kommer att ge positiva resultat eller inte. Om
den gor det sa hoppas vi kunna starta samarbe-
te med ett stort Idkemedelsbolag och utveckla
var substans till ett registrerat Idkemedel inom
(férhoppningsvis) fem ar. Om den pagaende
provningen inte ger ett positivt resultat kommer
det att ta langre tid att komma framat, men vi
hoppas att slutligen kunna bidra till utvecklingen
av ldkemedel som kommer patienter till godo.

Sjue|4 ueeH 0104
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Henrik Grénberg, éver-
lakare och professor vid
Karolinska Institutet.

Nytt test for prostatacancer
revolutionerar varden

PROSTATACANCER

—En stark drivkraft ar att ny kunskap snabbt ska komma patienterna till nytta.
Det séiger Henrik Gronberg vars forskning kring ett nytt test for prostatacancer
pa bara fem ar gatt fran planeringsstadium till klinik.

oOr att diagnostisera prostatacancer

anvinds idag ett sa kallat PSA-prov,

ett test som liange varit omdebatterat
eftersom PSA inte kan skilja mellan farlig och
ofarlig cancer.

Henrik Gronberg, éverlikare och professor
vid Karolinska Institutet, har under de senaste
iren arbetat med STHLM3, en studie som
fokuserat pa att utveckla ett helt nytt test dir
man via ett vanligt blodprov kan analysera en
kombination av sex proteinmarkérer, dver 200
genetiska markorer samt kliniska data som
alder, familjehistorik och tidigare vivnadsprov
frén prostatan. Studien gjordes mellan 2012
och 2014 dir det nya testet jamfordes med
PSA-diagnostik genom att deltagare i studien,
59000 min fran Stockholm i dldrarna 50-69,
testades med bdda metoderna. Resultaten visar
bland annat att det nya testet minskade antalet
biopsier med ungefir en tredjedel jamfort med
PSA. Testet hittade dven allvarlig cancer hos
min med ldga PSA-virden, cancer som idag
inte upptacks.

— Vart test innebdr att vi kan minska an-
talet biopsier och 6ka sannolikheten att hitta
en farlig cancer. Testet minskar risken for un-
derbehandling av min med farlig cancer. Och
manga min som har en lindrigare form av
sjukdomen slipper onédig, pldgsam och ofta
kostsam behandling, siger Henrik Gronberg.

Stor patientnytta

Forutom den stora patientnytta som det nya
testet for med sig finns en annan intressant as-
pekt, de nya ronen har kommit patienterna till
nytta pa rekordtid i forskningssammanhang.
Redan till hosten kommer testet att finnas till-
giangligt pa klinikerna i Stockholm.

—Ibland forskar vi valdigt mycket men kun-
skapen ndr inte alltid ut till patienterna. Jag vill
visa att det faktiskt gdr att snabbt omsitta ny
kunskap, som det hir testet, i praktisk nytta.

Ett annat forskningsspar handlar om klinisk
sekvensering av cancer.

—Har har vi fitt stod frin PCM, Persona-
lised Cancer Medicine. Detta projekt handlar
om min med spridd prostatacancer. Vi ska
med hjilp av ett blodprov ta ut plasman, dir
alla proteiner finns. I plasman finns dven sma
DNA-bitar, sa kallade fritt cirkulerande DNA,
fran tumoren. Det dr dessa vi vill komma 4t.

Vanligt blodprov

Henrik Gronberg och hans forskargrupp har
utvecklat en teknik for att kunna sekvensera
tumorbitarna.

- Det innebdr att vi i stdllet for att ta en
biopsi pa en tumor kan néja oss med ett van-
ligt blodprov for att f4 ut all information vi
behoéver. Detta dppnar helt nya mojligheter for
att bestimma vilken typ av tumor det handlar
om, vilken typ av behandling som passar bast
och till att folja sjukdomens forlopp.

Henrik Gronberg hoppas att redan till hos-
ten kunna starta studier ddr den hir typen av
analyser anvinds for prostatacancerpatienter.

—Detta ar ett helt nytt sdtt att arbeta med
individualiserad behandling, i slutinden
handlar det om att ge ritt behandling till ritt
patient. Vid prostatacancer finns det idag sju,
atta olika behandlingar att vilja mellan. Ge-
nom denna analys far vi battre underlag for att
kunna avgora vilken behandling som gor mest
nytta for varje enskild patient.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank



ANNONS

DENNA PUBLIKATION AR EN ANNONS FRAN RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

ANNONS

Bli Manadsgivare — ring 08 545 425 50 f6r mer information — www.rahfo.se

Maste bli battre pa att individ-
anpassa cancerbehandling

BROSTCANCER

—Idag botas den stora majoriteteten av
alla cancerpatienter, men fortfarande
blir manga under- eller 6verbehandlade.
Min forskning syftar till att vi ska bli
battre pa att ge ritt behandling, och rétt
méngd behandling, till varje patient,
sidger Svetlana Bajalica Lagercrantz.

rostcancer ar en sjukdom med huvud-

sakligen god prognos dir den stora

majoriteten botas. Men for att vara
pé den sdkra sidan 6verbehandlas idag manga
patienter. Problemet dr att cancerterapier ofta
ir krivande och kan ge oonskade biverkningar
som allvarliga infektioner, hjartpaverkan, trott-
het och minnessvérigheter samt, i enstaka fall,
oka risken for sekundir cancer.

—Min forskning syftar till att vi ska bli batt-
re pa att ge ratt behandling, och da ritt miangd
behandling, till varje patient. Ett led i det ar-
betet ar att karakterisera primartumoren for
att sedan kunna forutsiga tumorens potentiella
aggressivitet och hur sannolikt det ar att den
kommer att sprida sig, sdger Svetlana Bajalica
Lagercrantz, éverlikare, docent vid Karolinska
Institutet och ST-chef vid onkologkliniken med
ansvar for rekrytering av framtidens onkologer.

Teknikplattform

For att klara detta krivs en teknikplattform
som kan detaljanalysera stora mingder gener
pé en och samma ging.

— Vi har kommit s langt att vi gjort pri-
miranalyser och har publikationer som visar
vilken prognostisk betydelse olika genetiska
kombinationer ger. Vi vill nu implementera
kunskapen i klinik, ta tumérprover och ana-
lysera dem, for att sedan i samarbete med

Svetlana Bajalica Lager-
crantz, dverlakare, docent

vid Karolinska Institutet och
ST-chef vid onkologkliniken.

forskare vid Kungliga Tekniska Hogskolan i
Stockholm utveckla en teknisk plattform dar vi
kan analysera hela paneler av gener i detalj.

Tanken ar att f3 till ett snabbt flode fran diag-
nos till tumérprov och analys, och att resultatet
sedan ska implementeras i behandlingsrekom-
mendationen for varje enskild patient.

—Det overgripande madlet ar att med hjilp
av genanalys kunna styra behandlingen. Om
allt gar som jag hoppas och tror pa kan detta
vara verklighet i klinik inom tio &r.

En stark drivkraft i Svetlana Bajalica Lager-
crantz forskning ir att hon for ndgra ar sedan
sjdlv drabbades av brostcancer.

—Jag vet vad man som cancerpatient kan
behova gé igenom i form av tuffa behandlingar
och vad de for med sig. Att kunna individanpas-

Jag vet vad man som
cancerpatient kan be-
hova ga igenom i form
av tuffa behandlingar

och vad de for med sig.

sa terapin dr ndgot jag verkligen brinner for. Om
vi pd molekylir vig kan forutsiga prognos och
behandlingssvar kan vi optimera behandlingen
och spara onodigt lidande. Grundforskningen
har genererat mycket data under de senaste
decennierna och mitt mal dr att f4 in den mole-
kylargenetiska kunskapen i kliniken sd att den
kommer patienterna till godo.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

Lakemedelsutveckling i forskningsfronten mot cancer

| ndra samarbete med kliniska experter utvecklar Kancera lakemedel fér behandling av leukemi och solida tumérer.

Kancera har utvecklat Iakemedelsprojekt fran en fas praglad
av banbrytande biologiska upptackter av hur resistent cancer
kan angripas, till tva Idkemedelskandidater som nu skall
goras redo for klinisk provning och majligheten att bekampa
sjukdomen i méanniska.

De forsta produkterna riktas mot tva livshotande sjukdomar,
kroniska lymfatisk leukemi (ROR-projektet) och
pancreascancer (Fractalkine-projektet).

Darutover har Kancera pavisat forsta resultat av en ny
generation av ROR hammare mot solid tumor i en forsta
djurmodell. Ytterligare tva projekt vantas leverera
ldkemedelskandidater inom de narmaste 24 manaderna. Ett
av dessa riktas mot multipelt myelom (HDAC6) och ett mot =
kemoterapi- och stralningsresistent cancer (PFKFB3).

Pagdende nyemission syftar till att lyfta Kanceras cancer-
projekt fran en lovande utvecklingsfas till att fardigstallas
for att kunna prévas mot cancer i patienter.

-

Aktien handlas pa Nasdaq First North. Mellan 10-25 maj pagar en nyemission. Fr mer information besék gérna o~ _l Ka nce ra

www.kancera.se
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Blodet — r6d trad i cancerforskningens stora

CANCERTERAPINS UTVECKLING

—Blodet har varit den réda traden
genom de centrala upptickterna i
cancerforskningens historia. Det sdger
Hakan Mellstedt, professor vid Karo-
linska Institutet, i ett samtal om vilka
genombrott han anser varit viktigast
for cancerterapins utveckling.
U nad anses vara ett av 1900-talets stora
medicinska framsteg. Utan kunskapen

om DNA-molekylens struktur hade dagens bio-
logiska forskning sett helt annorlunda ut.

— Cancer ir till stor del en sjukdom som be-
star av forandringar i arvsmassan. Niar Watson
och Crick i bérjan av 1950-talet presenterade
sin upptackt skapades den grund som en stor del
av dagens cancerforskning bygger pa. Utan kun-
skaper om DNA-uppbyggnaden hade man inte
kunnat forstd mutationer och andra genforiand-
ringar som kan uppsta, siger Hakan Mellstedt.

En annan viktig hindelse kom 1975 da Cé-
sar Milstein och George Kohler, tvd forskare
vid universitetet i Cambridge, lyckades med att

pptiackten av DNA-molekylens bygg-

isolera och producera monoklonala antikroppar
som forsvarar kroppen mot angrepp utifran.

—Den upptickten ir helt central, dels be-
roende pd att den har gett oss verktyg for att
kunna undersoka tumorerna, dels for att kun-
na skapa helt nya terapier med monoklonala
antikroppar.

Stralterapi

Haékan Mellstedt nimner dven radiologen
Henry Kaplan som i mitten av 1950-talet
introducerade den forsta linjdra stralaccelera-
torn.

—Han var den som inforde si kallad man-
tel- och byxbehandling for Hodgkins sjukdom
som tidigare varit helt obotlig. Dar lyckades
Kaplan, genom sina helt nya infallsvinklar pd
strilteknik och straldoser, inte bara med att
drastiskt forbittra 6verlevnaden for drabbade
patienter, han lade dven grunden for hela den
moderna stralterapin.

En annan viktig hindelse kom 1950 da de
amerikanska epidemiologerna Ernest Wynder
och Evarts Graham publicerade vetenskapliga
bevis for att rokning okar risken f6r lungcancer.

—Wynder och Graham var de som forst lan-
serade tanken om prevention men det tog lang
tid innan dessa tankar fick genomslag.

1956 kom ett annat stort genombrott. Da
gjorde den amerikanske likaren Donall Tho-
mas virldens forsta benmirgstransplantation.

—Metoden innebar en revolution i behand-
lingen av patienter med leukemi och andra
hematologiska maligniteter.

Kemoterapi
De forsta kemoterapipreparaten kom pa
1940-talet, ett av de forsta var melfalan som
fortfarande ar i anvindning. I Sverige borjade
drogen anvindas i borjan 1950-talet, vid det la-
get fanns det redan fler preparat och idéer om att
kombinera olika typer av cytostatika.

—Dessa tankar ledde bland annat fram till
MOPP-terapi, en kombination av tre cytosta-

1974 — forsta lyckade resul-
taten vid solida tumoérer med
kombinationskemoterapi.

I slutet av 1970-talet upptacks
att livmoderhalscancer férorsa-
kas av ett papillomvirus.

| mitten av 1950-talet
introduceras den forsta
linjara stralacceleratorn.

| bérjan av 1950-talet
upptécks DNA-mole-
kylens uppbyggnad.

1969 — MOPP lanseras,
grunden till klinisk anvand-
ning av kombinationsterapi.

° ° ° ° °

1950 o ° 1960 e 1970 ° e 1980
° ° °
° ° °

1950 - forskare publicerar ve-
tenskapliga bevis for att rokning
Skar risken for lungcancer och
féder tankar om prevention.

1956 genomfors
varldens forsta ben-
margstransplantation.

1975 — forskare lyckas isolera
och producera monoklonala
antikroppar som forsvarar krop-
pen mot angrepp utifran.

Hindra utvecklingen av brostcancer

HORMONBLOCKERING

— Att kunna hjélpa kvinnor med att
leva ett friskt liv och bidra till att de
kan fa de barn de vill ha, driver mig i
min forskning, séger Kristina Gemzell
Danielsson, 6verlakare och professor
vid Karolinska Institutet.

tt av Kristina Gemzell Danielssons forsk-
ningsprojekt handlar om vilken betydelse
progesteronreceptormodulerare, som
blockerar effekten av bland annat gulkroppshor-
mon, har for utvecklingen av brostcancer.
- Vi vet idag att konshormonet progesteron
ar inblandat i utvecklingen av brostcancer. Vi
vet ocksd att birare av specifika mutationer

som BRCA-1 och -2 har en kraftigt 6kad risk
for att drabbas av brostcancer redan under sin
fertila period.

Idag botas de flesta kvinnor som drabbas av
brostcancer, men den arftligt betingade sjukdo-
men ir ofta av den aggressivare sorten. Darfor
genomgdr manga kvinnor som har den irftliga
brostcancergenen en mastektomi, dd brosten
opereras bort, i forebyggande syfte.

- Vi ska studera effekten av ett likemedel,
mifepriston, som blockerar effekten av pro-
gesteron i brostet och som enligt vdra tidigare
forskningsresultat skulle kunna skydda mot
utveckling av brostcancer.

Kvinnor som har den sd kallade BRCA-
genen loper dven okad risk att utveckla
aggstockscancer.

- Vi vill undersoka om vi kan anvinda
antiprogesteron, for att pa sd vis hindra cancer-

Kristina Gemzell Danielsson, pro-
fessor vid Karolinska Institutet.

RYL

utvecklingen. Den enda preventiva behandling
vi idag kan erbjuda dessa kvinnor ér att operera
bort brost och dggstockar, en vildigt stympande
behandling som péverkar fertiliteten. I det linga
loppet dr mélet att kvinnor ska slippa genomga
operationer i forebyggande syfte.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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genombrott

tika och kortison, som anvindes vid Hodgkins
sjukdom pa patienter med avancerad sjukdom
och som inte kunde strdlbehandlas. MOPP
initierades av Vincent DeVita 1969, som hiri-
genom lade grunden till klinisk anviandning av
kombinationsterapi.

Haékan Mellstedt pdpekar att det var blod-
sjukdomar som till en borjan drev utvecklingen
inom cancerbehandlingen.

—De forsta lyckade resultaten vid solida
tumorer med kombinationskemoterapi kom
1974, en behandling mot testikelcancer som
introducerades av Lawrence Einhorn. Detta
var en revolution; Nu trodde man sig ha fun-
nit svaret for alla solida tumorer. Riktigt sd var
det dock inte, men principen var etablerad och

Bérjan av 1990-talet
- den férsta mono-
klonala antikroppen.

den har lett fram till en rad nya behandlingar
langs vigen.

Nutid

Nista milstolpe dateras till borjan av
1990-talet, di den forsta monoklonala anti-
kroppen kom.

—Tekniken beskrevs som sagt redan 1975,
men det drojde ndstan 20 dr innan den forsta
monoklonala antikroppen blev re-
gistrerad for behandling.

Nista bokmirke i historien dr
vad som idag kallas for malsokande
behandling.

—I praktiken handlar det om att
identifiera genforiandringar som
driver cancercellen i syfte att se-
dan kunna stinga av dessa. Detta
gjordes for forsta gangen under
1990-talet, via en hematologisk ma-
lignitet som 4terigen fick bana vig
for ny behandling.

Immunterapi

Under 1960-talet borjade kartliggning av

hur immunsystemet fungerar vid cancer. Idag
handlar innovativ cancerbehandling till stor del
om immunterapi.

2006 introduceras HPV-vaccination

som en atgard for att forebygga
uppkomst av livmoderhalscancer.

Hakan Mellstedt, pro-
fessor vid Karolinska
Institutet.

—Den forsta behandlingen riktades mot ma-
lignt melanom. Idag har vi immunterapi dven
mot lungcancer och inom kort dven mot njur-
cancer och Hodgkins.

Hékan Mellstedt namner dven Harald zur
Hausen som i slutet av 1970-talet upptickte
att livmoderhalscancer fororsakas av ett vartvi-
rus, papillomvirus.

-2006 introduceras HPV-vaccination som en
atgird att forebygga uppkomst av liv-
moderhalscancer. En preventiv dtgird
som dramatiskt kommer att minska
insjuknande i denna cancersjukdom.

Hikan Mellstedt ser blodet som
den roda traden i cancerforskning-
ens genombrott.

—Det ar darfor man har sd goda
behandlingsresultat vid blodtumérer,
och samre for de solida tumérer som
inte gar att behandla med kirurgi.
Forhoppningsvis kommer vi att 4 se
samma fina utveckling med de solida
tumorerna som vi har sett pa blodtumérerna.
Idag kan vi bota 65 procent av all cancer, ett re-
sultat som dstadkommits av mer dn hundra ars
dedikerad forskning, virlden éver.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

Tack vare mer 4n hundra ars dedikerad
forskning botas idag 65 procent av all
cancer med hjélp av nya effektiva terapier.

° ° °
1990 o 2000 ° 2010 °
° °
° °

1990-talet — mal-
sokande behandling
introduceras.

2010-talet Immunterapi pa fram-
marsch — forsta behandlingen
riktas mot malignt melanom.

Bot och hogre livskvalitet

STAMCELLSTRANSPLANTATIONER

Allt fler cancersjuka erbjuds stamcells-
transplantationer, men komplikationer
ar vanliga. Med hjélp av moderna cell-
separationsmetoder tar Michael Uhlins
forskargrupp fram nya sétt att behandla
infektioner och sla mot tumorceller.

ichael Uhlin, docent och forsk-
ningschef vid Centrum for allogen
stamcellstransplantation vid Karo-
linska Universitetssjukhuset i Huddinge, arbetar
med att ta fram en ny metod for att plocka ut,
filtrera och rena celler som ges till patienter.
— Patienter som genomgar transplantation dr
ofta vildigt skora och behandlingen ir associe-

rad med olika komplikationer. Vi vill forsoka
skraddarsy behandlingen for att dstadkomma
s fi komplikationer som mojligt efterdt.

Nir en transplanterad patient drabbas
av avstotning, infektioner eller dterfall ges
vanligtvis en behandling med extra vita blod-
kroppar. Blodkropparna som kommer fran den
ursprungliga stamcellsdonatorn ges i syfte att
hjilpa och férhindra den hotande avstotningen
eller att direkt attackera den dterkommande
cancern eller infektionen. Ibland attackeras
istallet frisk vivnad, detta kallas for graft-kon-
tra-vard-reaktion (GVHD), och kan leda till
doden. De celler som orsakar denna oonskade
reaktion dr en av de vanligaste lymfocyterna:
alfabeta-T-celler.

— Med hjilp av en ny cellseparationsmetod
renar vi cellerna och tar bort de skadliga T-
cellerna. Kvar finns en grupp T-celler som har

Michael Uhlin, docent och forsk-
ningschef vid Centrum fér allogen
stamcellstransplantation. -

| |

storre effekt mot virusinfekterade celler samt
cancer men mindre risk att orsaka GVHD.
Malet ir att skapa bittre bot och hogre
livskvalitet for patienter som genomgétt en
stamcellstransplantation.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Radiumhemmets Forskningsfonder — for dig som vill stodja forskning fér battre cancervard  PlusGiro 90 06 90-9 eller 90 08 80-6

Tva stora fonder och ett litet effektivt kansli

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,
minnesgavor, 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, administratér
Mariann Eklund, ekonomiassistent

Sjue|4 uedeH 0304

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

-

STOD LIVSVIKTIG FORSKNING

Bli manadsgivare

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

Ge en gava/gratulationsgava
Pa rahfo.se kan du enkelt ge en gava eller
gratulationsgava med ditt betalkort eller satta

valfritt belopp pa plusgiro 90 06 90-9 (CAF) eller

90 08 80-6 (GV)

Ge en minnesgava

Hedra en avliden med en gava till
cancerforskningen — lika vélkommet som

en blomma! Nar du skénker en minnesgava

skickas ett vackert minnesblad till den
som ar narmast anhorig eller till den
begravningsbyrad som ombesorjer
begravningen. Du véljer sjalv motiv och
din personliga hélsning som du vill ska

in
sté i minnesbladet.

Testamentera

Genom att skriva ett testamente visar
du hur du vill att din kvarlatenskap ska
fordelas. Ett testamente &r en trygghet
for dina anhoriga — det gor att de kan

kanna till och respektera din sista vilja. Da
fonderna ar skattebefriade kan vi avyttra
vardepapper eller fastigheter utan att betala
kapitalvinstskatt.

Bli foretagsvan

Vid en gava 6ver 5000 kronor far ditt féretag:
e Diplom

e Exponering av féretagsnamnet pa rahfo.se
e Banner att anvénda pa er hemsida

Swisha ditt stdd till 123 90 06 909

RADIUMHEMMETS FORSKN

Sveriges tva &ldsta fonder for cancerforskning,
Cancerféreningen i Stockholm (1910) och
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond
(1928), ingar i Radiumhemmets Forsknings-
fonder.

Det samlade innehavet av vardepapper upp-
gar till ca 1,5 miljarder kronor. Snittavkastning

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

INGSFONDER

de senaste 5 aren har varit 50 mkr per ar och

delats ut till olika cancerforskningsprojekt.
2015 delade fonderna ut 52 mkr. Fonderna

stédjer 159 forskare med ett eller flera paga-
ende forskningsprojekt. Inom dessa projekt

arbetar i snitt 59 personer heltid. Uppemot
160 forskare och doktorander fick ocksa
mojlighet att under 2015 delta i kurser eller

Cancerfdreningen i Stockholm
Organisationsnummer 815200-2583
PlusGiro: 90 06 90-9

Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond
Organisationsnummer 802005-0947
PlusGiro: 90 08 80-6

%

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

kongresser inom klinisk cancerforskning runt
om i varlden.

2015 inkom totalt 97 ansdkningar till forsk-
ningsnédmnden om forskningsstad till klinisk
cancerforskning. Av dessa beviljades 60 an-
sdkningar. Finansieringsbehovet var 231,9
mkr, av vilka fonderna kunde bevilja 43,3 mkr.

Laga administrations-
kostnader

Administrations- och insamlingskostnader
vid Radiumhemmets Forskningsfonder 2015.

4%

B Avkastning och gévor

[J Administrations-
kostnader
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Cancerradgivningen

Stédsamtal och information fér dig som be-
rors av cancer. Du &r védlkommen som patient,
nérstaende eller om du bara har funderingar.

Pa Cancerradgivningen far du prata med spe-
cialistsjukskoterskor som har bred kunskap
och lang erfarenhet av att méta ménniskor i
olika livssituationer i samband med cancer.
Alla har utbildning i samtalsstdd. Du som
ringer eller skriver kan vara anonym.

For personligt besok och information finns
cancerradgivningen i Radiumhemmets

Prostatacancer —
Rad, ron, mojligheter

Prostatacancer &r mannens vanligast f6-
rekommande cancerform. Den upptécks
varje ar hos 9000 man i vart land och utgor
en tredjedel av all cancer hos man.

Idag lever ca 88 000 svenska man som har
fatt en prostatacancerdiagnos.

Den populéra broschyren

om prostatacancer handlar
om prostatacancerns upp-
komst, diagnos och férlopp
och behandlingsalternativ.
Broschyren vander sig till
patienter, anhériga och vard-
personal.

OSTATA-
PROANCER

84d, oy
ailigheter

En uppdaterad version kommer att tryckas
under sommaren och kan framéver bestal-
las pa var hemsida www.rahfo.se eller tel
020-255 355.

Styrelser och
forskningsnamnder

Cancerféreningen i Stockholm
Ulf Lagerstrém, direktér, ordférande

Stiftelsen Konung Gustaf V:s
Jubileumsfond

Cecilia Schelin Seidegard,
landshovding, ordférande

Forskningsfondernas vetenskapliga
namnder utvérderar och prioriterar
forskningsansokningar samt forbereder
styrelsens behandling av anslagsarenden.
Namnderna bestar av totalt tolv profes-
sorer fran Sveriges framsta medicinska
|arosaten och fungerar som kvalitetsgaranti
for forskningsprojekt som stéds av Radium-
hemmets Forskningsfonder.

Ordférande i forskningsnédmnderna:
Professor V. Peter Collins, University of
Cambridge

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

entré, Karolinska Universitetssjukhuset Solna.
Dér traffas onkologisjukskoterskan Helena
Cramér, anstilld av fonderna. Oppettider
vardagar mellan klockan 8.30 — 16.00, stéangt
for lunch.

Cancerradgivningen drivs inom Regionalt
cancercentrum (RCC) med Radiumhemmets
Forskningsfonder som delfinansiar.

Telefon: 08-123 138 00

E-post: cancerradgivningen@sll.se

De tio vanligaste can-
cersjukdomarna 2014

Prostatacancer 10985
Brostcancer 9791
Hudcancer exkl. malignt melanom 6907
Tjocktarmscancer 4306
Lungcancer inkl. cancer i bronker 4063
Malignt melanom i huden 3752
Urinblasecancer och cancer i

ovriga urinvagar 2967
Maligna lymfom 2558
Andtarmscancer 1991
Hjarntuméorer och cancer i

ovriga nervsystemet 1457

Kalla: Cancerfondsrapporten

F—— ——— ——— —— = —— - — = — =TT

Helena Cramér, onko-
logisjukskoterska pa
Cancerradgivningen.

Att testamentera
kan radda liv

Genom att testamen-
tera kontanter, aktier
eller din fastighet hjal-
per du Radiumhemmets
Forskningsfonder att

radda liv.

Minst var tredje person

kommer att fa en cancer-

diagnos under sin livstid. Drygt 65% av
dem som far en cancerdiagnos lever tio ar
eller langre. En gava via ett testamente gor
att vi kan bota énnu fler.

te
Ett testamen .
Lan rdaaa liv

Bestall gérna var testamentsbroschyr kost-
nadsfritt pa var hemsida www.rahfo.se eller
ring 08-545 425 50.
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| JA, JAG VILL RADDA LIV OCH ANMALER MIG SOM MANADS-
: GIVARE TILL RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

D BANKKONTO D PERSONKONTO

CLEARINGNUMMER \:‘ D D D I:’

VARJE MANAD BIDRAR JAG MED: l:] 500:- D 400:- D 300:- D 200:- |:| 100:-  VALFRI SUMMA KRONOR

conmonuren [T IO

| BANKENS NAMN

PERSONNUMMER DDDDDDDDDD

| NAMN

| ADRESS

I

| POSTNUMMER/ORT

I

| erost SKICKA TALONGEN TILL:
FRISVAR

| DATUM/UNDERSKRIFT

ALLMANNA VILLKOR FOR AUTOGIRO, SE: WWW.RAHFO.SE

Radiumhemmets
Forskningsfonder

Svarspost

Kundnummer 170 087 300

171 20 Solna



Fler mdaste f& chansen

att leva

— Vi behover mer kun-
skap om vilka patienter
som har mest nytta av
de lakemedel som stér
fill buds. De nya malin-
riktade behandlingarna
har inneburit eft stort
steg framat, men vi

ar langt ifran framme,
sager Simon Ekman,
dverlékare och docent
vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset samt
Karolinska Institutet.

Simon Ekmans arbete, bide som
forskare och onkolog, dr inriktat
pa lungcancer.

—Det dr en svar diagnos att fa
och har generellt en délig éverlev-
nad. Ett av mina forskningsspar ar
att forsoka hitta prediktiva biomar-
korer, alltsa faktorer som kan forut-
se om en patient kommer att svara
pd en viss behandling eller inte.

Bade vid insittande av forsta
behandling, och 6ver tid, utvecklas
ofta resistens mot likemedel.

—Idag kan vi anvidnda oss av
genetiska tester for att kunna for-
utse vilka som har storst chans att
svara pa en behandling. Trots detta
ar det 30-40 procent av patienter-
na som inte svarar pa terapin och
over tid utvecklar alla resistens.
Jag forsoker forstd vilka mekanis-
mer som ligger bakom detta, var-
for vissa drabbas och vad det ar for
slags resistens det handlar om. Om
vi kan identifiera resistensmekanis-
men kan vi ocksé rikta behandling-
ar mot den.

For att i framtiden kunna skrid-
darsy cancerbehandlingar ir det
viktigt att idag kunna f6lja patien-
ternas behandlingsresultat i klinisk
vardag.

—Tillgangen till data frdn den
kliniska verkligheten, sa kallad
”real world data”, dr avgorande
for att oka kunskapen om nya li-
kemedel och andra behandlingar.
I laboratoriet kan vi bygga cell-
linjer, manipulera dem och testa
olika likemedel, det ir ett viktigt
och hypotesgenererande arbete.

Simon Ekman och Theo
Foukakis, éverlékare vid
Karolinska Universitets-
sjukhuset och docenter
vid Karolinska Institutet.

Men sedan maéste fynden vi gjort
in vitro dversittas till verkligheten,
vilket ju ar sjdlva kdrnan i transla-
tionell forskning.

Forskningsportal

En stor hjélp i arbetet dr en nystar-
tad forskningsportal dir forskarna
inom lungcancer ar forst ut med att
noga registrera patienternas klinis-
ka och molekyldrbiologiska data.

—Om vissa patienter inte svarar
pa behandling kan vi ga tillbaka
och titta pa vad som skiljer deras
tumorer frin andra dir behand-
lingen fungerar.

Simon Ekman berittar att han
som onkolog ibland kan kdnna sig
frustrerad over att inte ha de ritta
verktygen for att kunna hjilpa en
patient sd mycket som han skulle
vilja.

—Samtidigt 4r det en spin-
nande tid att vara forskare i. Ut-
vecklingen gér snabbt och nir det
kommer data om nya malinrikta-
de likemedel, ofta med tillhoran-
de biomarkérer, vet vi att det inte
behover droja linge forrdn den
nya behandlingen kan anvindas i
kliniken.

Brostcancer

Aven Theo Foukakis, overlikare
vid Karolinska Universitetssjukhu-
set och docent vid Karolinska Insti-

hela sina liv

tutet, delar sin tid mellan forskning
och klinik.

—Jag arbetar med kliniska stu-
dier med fokus pa brostcancer.
Huvudsyftet dr att hitta bra bio-
markorer som i framtiden ska kun-
na anvindas for att identifiera ritt
behandling till varje patient.

Inspiration och mentalt brinsle
till arbetet i laboratoriet far han i
de dagliga motena med brostcan-
cerpatienter pa kliniken.

—Ibland kidnner man en frus-
tration av att inte veta tillrdckligt
mycket om den enskilda tumérens
egenskaper for att kunna vilja den
mest optimala behandlingen for
patienten.

Brostcancer dr en sjukdom med
god prognos. Men trots att de fles-
ta patienter kan botas finns det
fortfarande en andel som far ater-
fall och doér av brostcancer.

—Aven om den andelen ir rela-
tivt liten jaimfort med andra tumor-
former maste man komma ihag att
brostcancer dr en mycket vanlig
sjukdom. Procentsiffran for den
grupp som inte klarar sig ar lag,
men bakom den finns cirka 1500
patienter som dor i sjukdomen var-
je ar, bara i Sverige.

Ett annat problem idag dr un-
der- och 6éverbehandling. Det sak-
nas markorer som kan visa vilka
patienter som har mest nytta av

L ——y

vilken terapi. Det gor att patienter
ibland inte far den behandling som
de har mest nytta av, och att vissa
behandlas i onédan.

—Min férhoppning idr att var
forskning ska bidra till att fa fram
battre prognostiska och prediktiva
markorer sa att fler kvinnor kan
botas och ges mojlighet att fa leva
hela sina liv, siger Theo Foukakis.

Den onkologiska kliniken vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset &r Sveriges
storsta cancerklinik. Vi har 220 000
patientbesck per ar i dppenvard och
4200 vérdtillféllen inom slutenvérd
(inneliggande vérd). Vi har cirka
600 medarbetare. Organisatoriskt
finns verksamheten vid Radiumhem-
met i Solna, Sédersjukhuset och
Danderyds sjukhus.

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
www.karolinska.se

www.ki.se

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

S50 N,
Se-¢ .- Karolinska
‘ﬁ g?:’ Institutet
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Stor onkologisatsning hos Bayer

Bayer &r eft globalt innovationsféretag med mer én 150
&rs erfarenhet och karmkompetens inom hélsa och jordbruk.
Bolagets utveckling i den nordiska regionen &r oerhért
dynamisk och i nulaget satsar Bayer kraftigt p& forskning

och utveckling inom onkologi.

Bayers forskningsbudget ar 4,3
miljarder euro med huvudsaklig
inriktning pa kardiologi och on-
kologi. Foretaget satsar mycket pa
lokal kompetens och har en egen

Bayer é&r eft globalt life science-fs-
retag med verksamhet i 77 lénder.
Sedan den 1 januari 2016 &r Bayer
indelat i tre divisioner: Pharmaceu-
ticals, Consumer Health och Crop
Science. Féretaget har 116 500
anstdllda och omsatte 2015 46,3
miljarder euro.

Bayer AB - Sverige B\
Gustav lll:s boulevard 56 BA¢ER
169 26 Solna g
Tel: 08-580 223 00 .

Science For A
www.bayer.se Better Life

© NextMedia

studieenhet med 45 anstillda i
Norden. I Finland finns vér globa-
la produktion av hormonspiraler.
—I nuliget har vi ca 30 pagden-
de kliniska studier i Skandinavien,
inom bland annat onkologi, hjart-
och kirlsjukdomar och kvinno-
hilsa. Vi har forvirvat Algeta fran
Norge med spetskompetens inom
utveckling av radioaktiva likeme-
del. Déarutover har vi manga intres-
santa samarbeten, bland annat med
svenska Sprint Bioscience inom tu-
mor metabolism och finska Orion
inom prostatacancer, men dven med
ménga kliniska forskare i skandi-
navien, berdttar Per Sandstrom,
onkolog och medicinsk terapiom-
radesansvarig onkologi hos Bayer.
Bayer har redan flera malsékan-
de likemedel i sin portfolj och fors-
kar kring ett antal olika diagnoser,

Per Sandsirém, onkolog och medicinsk te-
rapiomrédesansvarig onkologi hos Bayer.

sdsom brostcancer, prostatacancer,
hematologiska sjukdomar och ko-
lorektalcancer.

Plattform fér radioaktiva
lkemedel

Sandstrom har i ménga ar forskat
pd att koppla ihop radioaktiva dm-
nen med antikroppar for att kunna
astadkomma malriktade cancer-
behandlingar.

uakobly| ojpzuog) :ojo4

Hanjing Xie, onkolog och medicinsk
rédgivare onkologi hos Bayer.

—Forvirvet av Algeta blev for
Bayer grunden till att skapa en
plattform for att utveckla nya mal-
sokande, radioaktiva likemedel. Vi
har i denna plattform ett standardi-
serat system for att koppla radio-
aktivitet med hogre energi till nya
antikroppar och dirmed na nya tu-
morer. Det dr dnnu i ett tidigt sta-
dium men det ar ett av vara mycket
spannande utvecklingsomraden.

Annons

Immunterapi — viktigt bidrag till behandlingsarsenalen

—Immunterapi &r eft genombrott i cancerbehandlingens ut-
veckling. Det @r ingen mirakelmedicin som hjalper alla, men
ett viktigt bidrag till behandlingsarsenalen som kan hjalpa
manga, sager Ulrika Brunell-Abrahamsson, medicinsk radgi-

vare vid BristolMyers Squibb.

Immunterapi har funnits linge, det
som dr nytt ar att behandlingsprin-
cipen nu anvinds for att angripa tu-
morsjukdom. Bristol-Myers Squibb
sdg tidigt immunterapins poten-
tial for cancerbehandling. Det for-
sta immunonkologiska likemedlet
kom 2011 och var riktat mot ma-
lignt melanom. Sedan dess har det

Peter Klint och Ulrika Brunell-
B Abrahamsson, medicinska réd-
i givare vid BristolMyers Squibb.

hint en hel del. Idag har bolaget
immunterapeutiska likemedel dven
mot njurcellscancer och lungcancer.

—Nir man jamfort med dagens
standardbehandlingar, i form av
till exempel kemoterapi, verkar
de immunonkologiska likemedlen
pa ett annat sitt. Immunterapi har
dven en annan biverkningsprofil

dn andra cancerbehandlingar. Pa-
tienterna mar bittre under be-
handlingstiden vilket kan gora det
lattare att std kvar pa terapin och
leva ett bra liv under tiden, sdger
Peter Klint, medicinsk radgivare
vid Bristol-Myers Squibb.

Vill hjglpa fler

Precis som med manga andra like-
medel dr det inte alla patienter som
svarar pd behandling. Arbetet med
att kunna hjilpa fler fortsdtter med
oférminskad kraft.

—Det pédgér flera studier som
bland annat handlar om hur olika
preparat kan kombineras i syfte att
fa dnnu bittre effekt. Manga fore-
tag dr dven i full gdng med regist-
reringsgrundande studier for ett
flertal olika sjukdomar. Forhopp-
ningen ir att i framtiden kunna
erbjuda immunterapi for fler can-
cerdiagnoser, siager Peter Klint.

Ulrika Brunell Abrahamsson,
som har arbetat pd Bristol-Myers
Squibb i elva &r, kan se tillbaka pa
en fantastisk utveckling.

—For bara ndgra ar sedan kinde
ingen till den hir typen av cancer-

behandling. Idag finns immunte-
rapeutiska likemedel for tre helt
olika cancersjukdomar och fler
ar pa gang. Att se hur vart arbete
kommer patienterna till gagn gor
det ldtt att ga till jobbet. Viktigt
ar ocksd att vardinfrastrukturen
hinger med i utvecklingen och kan
ta hand om de framsteg som gors
sd att fler manniskor framgangsrikt
kan behandlas for sin sjukdom.

| dver 50 &r har BMS fokuserat p&
att upptécka och utveckla lékemedel
for att bekémpa cancer och férbéttra
livet fr patienterna. BMS har det
storsta immunonkologiska program-
met i varlden och tidningen Science
utség 2013 immunterapi till det
storsta 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

%Z% Bristol-Myers Squibb
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Cancervard kréver samordnad
sjukvards- och forskningsinfrastruktur

Ulrik Ringborg, professor vid Karolinska Institutet, har de senaste fem &ren
verkat som koordinator for EurocanPlatform. Arbetet har bl.a. resulterat i att K,
fillsammans med fem andra utvalda forskningsmilier nu utgér Cancer Core
Europe, eft europeiskt konsortium som ska skapa férutsatningar for aft utveckla
individualiserad cancerbehandling.

For att klara uppgiften har det fran
EU-hall stillts krav pa att de sex
utvalda forskningsmiljéerna inom
Cancer Core Europe ska vara s.k.
Comprehensive Cancer Centers,
CCCs. I Stockholm har verksam-
heten dnnu inte kommit dithin,
men Ulrik Ringborg siger sig se
flera positiva tecken pa att utveck-
lingen gér i den riktningen.

—Samverkan dr en forutsittning
for battre vard av cancerpatienter
och ett CCC fungerar som ett cen-
trum dir forebyggande verksamhet
integreras med sjukvard, translatio-
nell forskning och utbildning. For
att kunna driva forskning med fo-
kus pd individualiserad behandling
finns det ingen annan vig att ga.

Ett viktigt argument, menar
han, dr att det idag finns cirka 200
olika cancerdiagnoser.

—Varje diagnos har ett stort an-
tal undergrupper som fordrar olika
diagnostik, olika behandling och
har olika betydelse for patienten.
Allt detta méaste kartliaggas och sor-
teras. Har kan finnas flera tusen un-
dergrupper. D& uppstir ett problem
i driften av den kliniska forskning-
en, det finns bara ett fital patien-
ter inom varje subgrupp, dven pa
stora centra. For att kunna bedri-
va en effektiv cancervard krivs en
sjukvardsinfrastruktur som stoder
forskning inom individualiserad
cancerbehandling och nya former
av samarbete mellan CCCs.

Positiv trend

Ulrik Ringborg ser darfor med till-
fredsstillelse pad de steg som pa
olika hall nu tas for att driva ut-
vecklingen i denna riktning.

—Ett positivt exempel ar att
Karolinska Institutet har gétt in
1 Cancer Core Europe, ett annat
att Radiumhemmets Forsknings-
fonder avsatt sirskilda medel till
bildandet av PCM-programmet
(Personalized Cancer Medicine),
som syftar till att utveckla forsk-
ningen kring individualiserad be-
handling. KI har dven installerat en

=
- Ulrik Ringborg, professor
vid Karolinska Institutet.

task force for att analysera cancer-
forskningen med sikte pa att den
ska passa in i ett kommande CCC.

Ett annat stort steg ar att Ka-
rolinska Universitetssjukhusets
ledning fattat beslut om att sjuk-
varden i framtiden ska ha en tema-
tisk organisation for cancer.

—Idag ar sjukvirden organise-
rad efter organ, en indelning som
gjordes pd 1800-talet nir kirur-
gin vixte fram. Men problemet
med cancersjukdomarna ir inte att
de sitter i ett organ, utan att nira
hilften av patienterna har spridd
sjukdom. Det innebidr att de har
en systemsjukdom dir de olika tu-
morformerna, oavsett vilka organ
de kommer ifrdn, beter sig ungefar
pa samma sitt — namligen att de
tar livet av patienterna, konstate-
rar Ulrik Ringborg.

Samlade styrkor
Dirfor ser han det som mycket
positivt att sjukhusledningen nu

vill organisera sjukvard, forsk-
ning och utbildning samt fore-
byggande verksamhet pa ett sitt
som tar sikte pa att forhindra ef-
fekterna av en metastatisk sjuk-
dom.

—Bade individuell behandling

och individuell forebyggande
verksamhet maste utvecklas. For
att klara det krivs forsknings-
miljoer som mojliggor detta. 1
Stockholm har vi en stor styrka
i form av bl.a. Science for Life

Laboratories. Andra pusselbitar
saknas, men om man gir in i ar-
betet med att skapa ett CCC och
samverkar med redan befintliga
internationella CCCs, dir flera
redan har nodvindig infrastruk-
tur pa plats, behover inte hjulet
uppfinnas pa nytt. Samverkan ar
helt enkelt nyckeln till att forsk-
ningsron snabbare ska komma
patienterna till del och minska
sjukdom och dod till f6ljd av

cancersjukdomar.

Cancer Centrum Karolinska, CCK, ér ett
centrum for experimentell cancerforskning
vid Karolinska Universitetssjukhuset. P&
CCK kan starka forskargrupper bilda nét
verk med kliniska forskare fér utveckling
av translationell forskning, som innebdr
att nya forskningsrén med béttre diag-
nostik och behandlingsmetoder snabbare
kan né& patienter. Den fysiska narheten till
Radiumhemmet underldttar detta.

KAROLINSKA

Cancer Centrum Karolinska
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00




Diagnos fére symptom hos Vegatus

Vegatus lakarmottagning
erbjuder féretagshdlsovard
och halsoundersékningar

fér privatpersoner. Nu stér
mottagningen i begrepp att,
som férsta akior i Sverige,
erbjuda halsokontroller som
aven inkluderar en analys av
kromosomernas telomerer.

Liksom exempelvis hjart- och karl-
sjukdomar kan cancer i manga fall
upptickas innan den ger symptom,
sd linge man vet vad man letar
efter och har kunskap nog att ge-
nomféra en relevant analys. Uti-
frdn den hir bakgrunden arbetar
likarmottagningen Vegatus med s
kallad screening, dar friska perso-
ner utan symptom undersoks med
bland annat helkroppsmagnetka-
mera for att hitta tidiga tecken pa
sjukdom.

—Vi erbjuder en systematisk
genomgdng av kroppens olika or-
gan med sirskild inriktning mot
cancer, diabetes 2 och hjart-kirl-

© NextMedia

sjukdomar. Ju tidigare dessa sjuk-
domar kan identifieras desto bittre
behandlingsresultat fir man, kon-
staterar Jorgen Boéthius, styrelse-
ordférande och initiativtagare till
Vegatus.

Analyserar telomerer

Foretaget siktar pd att ligga i diag-
nostikens framkant och arbetar ef-
ter devisen diagnos fore symptom.
Dirfor satsar Vegatus pa de se-
naste teknikerna, som i framtiden
kan komma att ha stor inverkan
pa vara vanligaste folkhilsosjuk-
domar.

—Nu i slutet pd maj kommer vi
att borja granska dven sd kallade
telomerer hos patienterna. Det
ar en metod som har sin grund
i dr Elizabeth Blackburns nobel-
prisvinnande forskning och dess
hela potential dr dnnu svarover-
skddlig. I nuldget kan man ana-
lysera telomerernas lingd och fa
indikatorer kring patientens hal-
sotillstind, inklusive forviantad
livslangd, och denna information
kan man sedan ta avstamp fran

Jérgen Boéthius, styrelseordférande
och initiativiagare fill Vegatus.

for att exempelvis utforma be-
handlingsplaner.

Indikatorer fér cancer
Telomererna kan hinga ihop med
flera andra faktorer i kroppen, t.ex.
tillvixthormonet IGF och nivderna
av D-vitamin, och kommer sanno-
likt dven att kunna vara indikato-
rer for olika cancertillstand.

—Att fi sin hilsa konkretise-
rad genom faktiska vidrden inne-
bir for manga nigot omvilvande
— plotsligt fir man beldgg pa att
en fordandrad livsstil leder till reella
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Vegatus erbjuder féretagshélsovard
och hélsoundersékningar fér privat-
personer. De férsta patienterna togs
emot i augusti 2010. Program och hal-
sokontroller drivs av ansvarig lékare
docent Jérgen Boéthius. Vegatus har
idag fre anslutna lékare och letar efter
en figrde. Lakarmottagningen &r privat
och ej ansluten till Férsékringskassan.

Vegatus AB
Barnhusgatan 20
111 23 Stockholm
Tel: 08-122 000 20

www.vegatus.se

VEGATUS

DIAGNOS FORE SYMPTOM

forandringar, inklusive reducerad
risk for cancer, diabetes och andra
sjukdomar, samt sannolikt en ling-
re livstid. Det dr en oerhort intres-
sant utveckling som vi dr glada 6ver
att fd introducera i svensk hilso-
vard, avslutar Jorgen.

Annons

Samarbeten for effektiv forskning

Eli Lilly vill m&ta framtidens vé&rdbehov och skapa batire
livsvillkor fér manniskor med cancer. Féretaget undersdker
olika sdtt aft effekfivisera sin forskning och ser utdkade
samverkansprojekt mellan sévél olika féretag som akademi
och klinik som en viktig vég framat.

En av Eli Lillys viktigaste malsatt-
ningar ir att skapa en bred portflj

Lilly &r eft ledande globalt lékeme-
delsféretag som férenar vérd och
innovationer fér att géra livet béttre
fdr manniskor ver hela vérlden.
Huvudkontoret ligger i Indianapolis,
USA och det svenska kontoret i Solna.

Eli Lilly Sweden AB
Gustav lll:s boulevard 42
169 73 Solna

Tel. vxl: 08-737 88 00
E-post: info_sweden@lilly.com

www.lilly.se

genom att utveckla nya, innovativa
likemedel inom en mingd olika
omréden. I nuldget fokuserar fore-
taget pa att forska inom tumorcells-
signalering, tumormikromiljé och
angiogenes, och immunonkologi.
—Vi har en bred pipeline med
molekyler inom alla dessa omraden
och flera av vdra likemedel befinner
sig i bade fas 2- och fas 3-studier. De
senaste tva aren har vi fatt fyra god-
kdnda indikationer, vilket dr valdigt
positivt, berdttar David Alsadius,
onkolog och medicinsk radgivare i
Skandinavien for Eli Lilly.

Efterlyser utdkade samarbeten

Han understryker att det dr angeli-
get att utforska molekyler i sig men
dven kombinationer och sekvenser
av dessa for att veta hur och nir
de bor anvindas. Utokade samar-

beten mellan bide klinik, industri
och akademi ar dirfor av yttersta
vikt for att forskningsproceduren
skall bli sd stromlinjeformad som
mojligt, sd att resultaten snabbare
kommer patienterna till gagn.

—Vi har samarbeten med olika
aktorer i flertalet projekt i varieran-
de faser och vi finner det centralt
att Sverige dven fortsittningsvis ar
ett attraktivt land for klinisk forsk-
ning. Vi ser ocksé vikten av att im-
plementera battre digitala 6sningar
och tidigt inhdmtande av s.k. “real
world data”. Detta forutsitter fler
initiativ fran politiskt hall for att
forskningen ska kunna nd sin fulla
potential.

Incremental innovation
framgangsrikt
Eli Lillys forskning inom i synner-
het lungonkologi har varit mycket
framgangsrik och nu applicerar
foretaget lirdomar dirifrdn under
utvecklingen av nya likemedel.
—Viéra erfarenheter har visat
vardet av sd kallad ”incremental
innovation”. Att hela tiden ta smd

David Alsadius, onkolog
och medicinsk rédgivare i
Skandinavien for Eli Lilly.

Foto: Johan Marklund

steg framdt leder i forlingningen
till storre landvinningar och uti-
frin dessa kan vi identifiera de
skeden dd vi limpligast implemen-
terar olika behandlingar. Enligt
den devisen hittar och vidareut-
vecklar vi de behandlingarna som
fungerar bist for patienterna, av-
slutar David Alsadius.




Battre cancerskydd med stéd av datorer

Genom avancerade be-
rékningar p& en simulerad
befolkning festar man model-
ler som forbdttrar majligheten
aft férebygga cancer. Att ta
higlp av daforer i den medi-
cinska forskningen vécker allt
storre infresse.

Idag kallas alla kvinnor i Sverige
over 40 ar till regelbundna mam-
mografiundersokningar  for  att
upptiacka brostcancer, sa kallad
screening. Undersokningarna ar li-
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kadant utformade fran person till
person och alla erbjuds besoken
med samma jimna mel-
Mammografi
kunde ge mer informa-
tion om undersokning-
arna istillet anpassades
efter var och en.
Forskarteamet bak-
om projektet e-Science
for Cancer Prevention
and Control, eCPC,
har med hjilp av berdk-
ningar och avancerade
matematiska och sta-
tistiska modeller tagit fram meto-
der for att bedoma individers risk
for brostcancer, prostatacancer och
livmoderhalscancer. Genom en si-
muleringsmodell av befolkningen
bedémer de direfter effekterna av
individualiserade

lanrum.

=4

screeningspro-
gram.

—I modellen tar man hénsyn till
kinda biologiska och andra risk-
faktorer for cancer vid undersok-
ningen for att sirskilja individer
med hog respektive lag risk for
cancer. Skillnaderna i cancerrisk

behover vara tillrickligt stora for
att motivera individualiserad scre-
ening och forebyggande
behandling, sdger Juni
Palmgren, professor i
biostatistik vid Karo-
linska Institutet och
ansvarig forskare for
projektet.

Samhdillsekonomiska
vinster
For allminheten skulle
den skraddarsydda scre-
eningen att
personer med liten risk att drabbas
av cancer skulle kunna kontrolle-
ras mer sillan och att man skulle
kunna sitta in mer insatser pa fo-
rebyggande arbete for de som l6per
hogre risk att insjukna. Utover pa-
tientnyttan skulle metoden dven ge
samhillsekonomiska vinster.
—Hittills har modellen pro-
vats i kontrollerade studier och i
en artificiell datormiljé med goda
resultat. For tidig upptickt av pro-
statacancer ir tiden snart mogen
for en studie dir individualiserad

\1 i
1
Juni Palmgren, professor i

biostatistik vid Karolinska
Institutet.

innebira

Matematiker, datavetare och sta-
tistiker samarbetar kring projektet
e-Science for Cancer Prevention and
Control, eCPC. Forskningen har sin
bas pé& Karolinska Institutet i Stock-
holm. Projektet ingér som en del i
Swedish e-Science Research Centre,
SeRC, som ér eft av de strategiska
forskningsomrédena, SFO, som
koordineras frén Kungliga Tekniska
Hégskolan i Stockholm och dér fyra
universitet i landet samarbetar.

Karolinska Institutet

SeRC - Swedish e-Science
Research Centre

171 77 Stockholm

Tel: 08-524 800 00

S, .
S gt Karolinska
222 7 Institutet

o 18

screening anvinds i den kliniska
verksamheten. Overlag ser vi att
intresset for att ta stod av datorer
och mer avancerade modeller och
berdkningstekniker i forskningen
vicker allt storre intresse virlden
over, sager Juni Palmgren.

Antikroppar ger mer exakt cancerdiagnos

Protein- och genomanalys blir et allt viktigare redskap fér

exakt tumérdiagnostik.

= Vi fér allt stére kunskap om cancercellers egenskaper och
i forlangningen kan det ge effektivare och skonsammare be-
handlingar, séger Marianne Hansson, vd p& Atlas Antibodies.

Traditionellt har cancerdiagnostik
ofta inneburit en visuell bedom-
ning av tumorvavnaden i mikro-
skop. Det dr emellertid ett relativt
grovt verktyg, som inte ger sarskilt

Atlas Antibodies, som dr en av-
knoppning av det stora akademiska
projektet Human Protein Atlas, har
18 000 antikroppar i sin produktka-
talog och 56 000 produkter totalt.
99 procent av fdretagets produkter
gar pé export. Féretaget har en
mycket hég vetenskaplig kompetens
och atta av medarbetarna ér dis-
puterade forskare. Atlas Antibodies
expanderar snabbt och rekryterar nu
medarbetare inom bl.a. livsvetenska-
perna och IT.

www.atlasantibodies.com

YATLAS ANTIBODIES

mycket detaljerad information om
tumorens specifika egenskaper i
enskilda patienter. Genom att dven
titta pa cellernas proteinuttryck far
man en mycket battre bild av vil-
ken exakt typ av cancer det ror sig
om, vad som driver den och vad
som kan himma dess tillvaxt.

—Det dr ett otroligt spannande
omrade som har stor betydelse for
forskning och kliniskt arbete inom
onkologi. Diagnosen blir mycket
mer exakt och utifran den kan man
bittre forutsiga prognos och vilka
patienter som kommer att svara pa
olika former av behandling, siger
Marianne Hansson.

Human Protein Atlas

Atlas Antibodies har sitt ursprung
i det stora forskningsprojektet
Human Protein Atlas, HPA, som
ir en samverkan mellan Uppsala

universitet, KTH och SciLifeLab.
HPA startades for att kartlagga det
manskliga proteomet, det vill siga
de proteiner som vara gener kodar
for. Dessa proteiner, eller biomar-
korer, ger ovérderlig information i
analysen av olika celler, inte minst
cancerceller. Atlas Antibodies har
utifrdn dessa proteiner tagit fram
18 000 antikroppar, som gors till-
gingliga for forskning runt om i
virlden. En majoritet av kunderna
ar kopplade till den akademiska
cancerforskningen och en mindre
andel utgors av likemedelsbolag
och biotechforetag.

Marianne Hansson, vd och
Henrik Wemérus, forsknings-
chef pg Atlas Antibodies.

—Det som gor Atlas Antibodies
antikroppar unika ar att mer dn 700
patientprover ligger bakom varje pro-
dukt, sa de dr extremt vilprovade for
vdvnadsanalyser. Den sortens data
finns inte nigon annanstans, dess-
utom dr alla produkter i var katalog
linkade till HPA-portalen, berittar
forskningschef Henrik Wernérus.

Atlas Antibodies expanderar kraf-
tigt och har sedan starten 2006 vuxit
fran tre till 30 medarbetare. Ett nytt
omrdade ir ta fram biomarkérer som
kan mitas direkt i blodserum eller
plasmaprover for tidig diagnos av
olika sjukdomar.

uakoByy ojpzuos) (0104
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StratCan stottar banbrytande
cancerforskning

Cancerforskningen befinner sig i en omvalvande period
och varlden runt identifieras nya scit att diagnostisera och
behandla olika cancerformer. | Sverige satsar StratCan
pd& att stotta forskare som vill generera nya, vefenskapliga
upptackter genom éardisciplinart arbete. Martin Bergd
och Lauri Aaltonen har nyligen rekryterats fill Karolinska
Institutet for aft bedriva cancerforskning i frontlinjen.

Cancersjukdom utgor en stindigt
foranderlig utmaning. Fragestill-
ningarna ar oerhért komplexa men
de senaste aren har forskningen
inom omradet tagit allt storre kliv
framat. Losningar pa gitan kan fin-
nas inom forskarnas rickhdll, men
innu dterstdr manga olosta problem.

—Cancer behover undersokas
fran alla sidor. Vi uppticker hela
tiden nya aspekter som kan utgo-
ra nycklar till effektiv behandling
av en viss sorts cancer, sa det giller
att hélla sin forskning vass och inte
bli f6r bekvam, sdger Martin Bergo
professor i molekyldr medicin vid
Karolinska Institutet.

Utvecklade musmodeller
Under sin post-doc period i USA
nddde Martin Bergd stora fram-
gangar, inte minst genom att utveck-
la ett stort antal musmodeller for
olika sjukdomar, inklusive cancer.

— Vi genererade ett program med
nya modeller och ett nytt sitt att
testa och validera fragestillningar.

Lauri Aaltonen,
gdstprofessor vid
Karolinska Institutet.

Foto: Veikko Somerpuro

Exempelvis utvecklade vi méjlighe-
ter att ta bort gener for olika pro-
teiner 1 cancerceller i levande moss,
for att pd sd sitt utvirdera deras
betydelse for cancerutveckling och
behandling.

Tillsammans med sin forskar-
grupp inriktar Bergo sin forskning
pé, bland annat, malignt melanom
och vilken roll antioxidanter spelar
for cancerutveckling.

—Viér forskning kring malignt
melanom har som malsédttning att
identifiera molekyldra foérandring-
ar som sker di en frisk cell om-
vandlas till en cancercell och sd
sméaningom till en metastaserande
malign cell och att hitta nya sdtt att
attackera sjukdomen. Vi har glid-
jande nog fatt stora anslag till det
har arbetet, bland annat fran Strat-
Can, sdger han.

Vill reglera fria radikaler

Bergos forskargrupp kunde som de
forsta i vdrlden pdvisa att antiox-
idanter i kosten skyddar cancercel-
ler, precis som friska celler, fran fria
radikaler. Antioxidanter kan saledes
skydda friska celler och friska per-
soner fran framtida cancer, men sd
fort man har en cancercell i kroppen
riskerar man att med antioxidanter
skydda dven dem. Gruppen har vi-
sat att antioxidanter som E-vitamin
och betakaroten kan fa cancerceller
att vixa och sprida sig — metastase-
ra — fortare i kroppen. Resultaten,
som varit mycket kontroversiella,
har nu bekriftats av flera andra
forskargrupper runt om i vérlden
och Bergo applicerar nu denna kun-
skap pa malignt melanom.

—Med StratCans anslag satsar
vi pa fortsatt undersokning av tu-
morernas svagheter i regleringen
av fria radikaler med syftet att at-
tackera de sjuka cellerna.

Tumérer uppstar pa olika sétt
En annan forskare som beviljats
anslag fran StratCan ir profes-

o ———

Martin Bergé professor -
i molekylcir medicin vid
Karolinska Institutet.

Folo: Gonzalo Irigoyen

sor Lauri Aaltonen. Hans forsk-
ningsprojekt ir inriktat pA myom,
godartade tumorer i livmoderns
muskelviavnad. Genom att studera
arvsmassan hos myomcellerna har
Aaltonen kunnat identifiera speci-
fika mutationer i genen MED12.
Mutationer i denna gen dterfinns
dven vid cancer och tumoérer i an-
dra organ. Da de forsta resultaten
om detta publicerades i den ve-
tenskapliga tidskriften Science ar
2011 ronte de stor uppmirksam-
het.

—Vi har studerat denna tumér-
typ sedan dess och det har visat
sig att myom uppstdr pa tre biolo-
giskt olika sitt. Detta forhédllande
ar av stor vikt for utvecklingen av
framtida behandlingsmetoder och
for att kunna forutsiga patient-
respons. Myom ir godartade och
relativt okomplicerade tumorer,
men kan anvindas som en viktig
modell dven fér annan cancer, si-
ger Aaltonen.

Vilka gener har relevans?
Tillsammans med en annan fors-
kargrupp vid Karolinska Institutet,
som leds av professor Jussi Taipale,
forskar Aaltonen dven om kolorek-
tal cancer. Syftet ar att forstd vilka
mutationer som ar relevanta for
denna cancertyp och hur de upp-
kommer.

—Det saknas hittills en djupare
forstaelse for exempelvis vilken roll
icke-kodande DNA spelar. Sam-
arbetet med Taipales forskargrupp
spelar hir en viktig roll genom till-
gang till effektiva och avancerade
analysmetoder.

Lauri overlag
mycket nojd med det stéd och det
mottagande han fatt sedan han pa-
borjade sin gastprofessur vid Karo-
linska Institutet.

—Savil infrastruktur, nitverk
och  forskningsmojligheter  ar
mycket bra hir och jag ser fram
emot vart fortsatta arbete, avslu-
tar han.

Aaltonen ar

Det strategiska forskningsprogrammet inom cancer (Strat-
Can, www.ki.se/en/stratcan) kombinerar cancerbiologi
med klinisk onkologi genom att samla forskare frén olika
discipliner. Det vergripande madlet &r att generera nya
vetenskapliga upptdckter som snabbt kan 6verga i klinisk
anvéndning. Stéd fér programmet kommer fran reger-
ingen genom de s& kallade strategiska initiativen.

SRR I
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StratCan
Karolinska Institutet
171 77 Stockholm

Tel: 08-524 800 00
E-post: info@ki.se
www.ki.se
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Kréivs samarbete for att bekémpa cancer

— Vi storsafsar inom onkologi eftersom vi ser stora medicinska behov av nya,
innovativa produkter. Ett av de stora omrédena ar hematologiska cancrar men
vi har @aven mycket forskning inom solida tumérer, sager Kristina Sandstrom,
medicinsk chef for Janssen i Norden.

Forskning och utveckling inom
Janssen handlar till stor del om ar-
bete med cancerforskningens nya
teknologier i syfte att hitta malso-
kande molekyler som pé olika sitt
attackerar tumorer.

—Det langsiktiga malet dr att
forsoka hitta behandlingar som
kan stinga av tumorers framfart
och bota cancer. Det scenariot lig-
ger dn sé linge en bit bort i tiden,
pa kortare sikt dr malet att for-
vandla en sjukdom som tidigare
haft dodlig utgang till ett kroniskt
tillstdnd, sdger Kristina Sand-
strom.

Verksamheten omfattar bdde
egen forskning och externa samar-
beten.

—Vir egen forskning motsvarar
30 procent av de innovationer vi
sedan gar vidare med, 70 procent
kommer frén samarbeten med ex-
terna forskargrupper.

Immunterapi

Ett typexempel pd samarbete ar
det avtal som i hostas skrevs med
biotechbolaget Alligator i Lund.
Genom avtalet far Janssen globala
rittigheter att vidareutveckla och
kommersialisera en likemedels-

Janssen, som utgér ldkemedels-
divisionen inom av Johnson &
Johnsonkoncernen, &r ett av vérl-
dens tio stérsta ldkemedelsfretag
med cirka 40 000 anstéllda pa fem
kontinenter. Féretaget &r verksamt
inom fem terapeutiska omraden:
neurologiska sjukdomar, infektions-
sjukdomar, onkologiska sjukdomar,
immunologiska sjukdomar samt
kardiovaskuléra och metabola sjuk-
domar. Janssen finns i alla de fem
nordiska landerna med cirka 250
anstdllda.

Janssen-Cilag AB
Kolonnvégen 45
170 67 Solna

Tel: 08-626 50 00

www.janssen.se
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kandidat inom omradet immunon-
kologi.

—Immunsystemet kan kinna
igen och oskadliggora tumorceller
och skydda kroppen mot utveck-
ling av cancer. Men tumérer ut-
vecklar ofta forsvarsmekanismer
som gor att de immunceller som
finns i vixande tumorer himmas,
och dirmed inte kan bekimpa tu-
morcellerna. Tack vare immun-
terapi ar det mojligt att aktivera
immuncellerna sd att de dterfér
formagan att oskadliggora tumo-
ren, forklarar Kristina Sandstrom
som ser stora framtidsmojligheter
for immunonkologiska likemedel.

—Immunterapi utvecklas oftast
for en sirskild cancerform for att
det dr dir behovet finns eller for att
man ser mojligheterna. Men i nésta
steg kan kunskapen breddas sé att
behandlingen kommer ménga oli-
ka cancerformer till godo. Riktigt
vad samarbetet med Alligator kan
leda till kan vi bara ha en aning
om idag, men det kan bli stort, om
bara den hir molekylen haller vad
den lovar.

Krdvs samarbete

Att hitta nya spiannande likeme-
delskandidater som kan leda till
nya behandlingar ar en sak. Att ta
fram ett firdigt likemedel som kan
anvindas inom sjukvédrden en an-
nan.

—For att klara detta kravs ett
nira samarbete mellan akademi,
industri och sjukvard. De stora li-
kemedelsforetagen kan bara ha en
begrinsad mingd egen forskning.
For att komma vidare och hitta de
riktigt stora upptickterna maste
det till samarbete med olika parter.

Kristina Sandstrom papekar att
det dr ett dmsesidigt beroende.

—Akademin 4 sin sida beho-
ver draghjilp av stora foretag for
att fa muskler till att kunna kom-
mersialisera en bra idé. Tyvirr
rader fortfararande en viss bero-
ringsskriack mellan akademi, vard
och industri. Det dr nagot som
jag anser vi behover komma bort
fran. Cancerbekdmpning ar ing-
et som sker enskilt, det maste till
samarbete for att lyckas med upp-
giften. En bra idé kan leda till en

bra produkt, men om samarbetet,
inte minst med sjukvédrden saknas,
kan inte produkten finna sin plats i
vardkedjan och i slutindan né pa-
tienterna.

Att sia om framtiden ar inte
latt men om tio ar hoppas Kristina
Sandstrom att Janssen har stirkt
sin life science-forskning i Sverige
och Norden.

Kristina Sandstrém,
medicinsk chef fér
Janssen i Norden.

—-D4 hoppas jag ocksd pad att
samarbete mellan industri, akade-
mi och vard dr en sjdlvklarhet. Vi
ar tre parter som alla strdvar mot
samma mal. Hir kan summan av
delarna bli betydligt mer dn tre,
eftersom ett nira samarbete leder
till att nya innovationer snabbare
kommer till nytta for cancerpatien-
ter varlden 6ver.




Innovativ metod for bréstcancerbehandling

En ny mefod kan hjélpa tusentals kvinnor att behandla
bréstcancer utan kirurgi. Med hjélp av radiofrekvent energi
varms tuméreeller upp och dédas utan att paverka de friska
cellerna i nGromradet. Metoden ar effektiv, smartfri och kréver

endast en timmes sjukhusvistelse.

I Sverige drabbas varje 4r omkring
9000 kvinnor av brostcancer.
Forskning har visat att det finns tvd

Bréstcancer drabbar cirka 9 000
kvinnor i Sverige varje ér. | de

flesta fall kan bréstcancer som dia-
gnostiseras tidigt behandlas med
radiofrekvensablation. Tuméren
hettas upp till 70°C och tumérceller
dddas med vérmen. Metoden dr ef-
fektiv, snabb, smartfri och kréver inte
nagon efterbehandling.

www.neoscience.se
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typer av brostcancer: dels lagrisk-
tumorer, som utvecklas mycket
langsamt och dels hogrisk-tumorer,
som snabbt utvecklas till aggressiv
cancer med formdgan att sprida
cancerceller till andra organ.
Lagrisk-tumorerna star for half-
ten av alla cancerfall och drabbar
framst ildre kvinnor. Forskning vi-
sar entydigt att tidig diagnos och be-
handling av lagrisk-cancer resulterar
i 6ver 95 procent tioarsoverlevnad.
Majoriteten av dessa patienter ut-
sitts idag for overbehandling, som
ar belastande for patienterna och
samtidigt kostnadskrdvande.
Tillsammans
Institutet har prof. Gert Auer vi-
sat att lagrisk-brostcancer dr ge-
nomiskt relativt stabil, medan
hogrisk-brostcancer  dr  genom-
iskt hoggradigt instabil. I samar-
bete med Danderyds sjukhus och

med Karolinska

S:t Gorans sjukhus har prof. Hans
Wiksell utvecklat och kliniskt tes-
tat en ny metod, vilken mojliggor
behandling av icke-aggressiv brost-
cancer.

Behandlingen inleds med lokal-
bedovning, varefter en
behandlingselektrod genom me-
kaniska mikroimpulser placeras
med extremt hog precision. Vid in-
forandet av elektroden skapas yt-
liga varmepulser som forhindrar
att levande tumorceller sprids. T
behandlingsfasen virms tumoren
med radiofrekvens till 70°C under
noggrann kontroll.

tunn

Idag arbetar NeoScience till-
sammans med forskare for att vi-
dareutveckla metoden och ta fram
utrustning for lansering pd mark-
naden. Mélsittningen med dagens
cancerterapi dr att erbjuda varje
cancerpatient en individuell och ef-
fektiv behandling. For detta kravs
en noggrann klinisk, hogupplo-
sande, bildanalytisk och ultrakins-
lig biomarkorbaserad diagnostik.
Vira resultat hittills visar att cir-
ka 50 procent av alla kvinnor med
tidigt upptickt genomiskt stabil
brostcancer kan behandlas individ-
specifikt.

Annons

Fokus pé svarbehandlade patienter

Ett ungt biopharmaféretag med lang erfarenhet. Sa vill
medicinska chefen Eva Dahl karakterisera AbbVie som safsar
fokuserat men breft pa forskning. Mélet ér att vara ett av de
fem framsta féretagen inom onkologi/hematologi 2025.

—Vi bildades efter delningen av
Abbott for lite drygt tre ar sedan,
dir AbbVie tog med sig pipeline
inom bland annat onkologi, im-
munologi och antiinfektion och dar
flera lovande behandlingar nu ligger
framme i fas III, forklarar Eva Dahl.

AbbVies forskning inom onko-
logi/hematologi ar inriktad pa att

uppticka och utveckla malstyr-
da behandlingar. Foretaget satsar
bide inom hematologiska maligni-
teter och solida tumdrer.

—Vi arbetar i forsta hand nu
med kronisk lymfatisk leukemi,
men utvecklar ocksd behandling-
ar for olika former av lymfom och
andra hemotologiska maligniteter,

AbbVie r ett forskande biopharma-
féretag som arbetar fér att utveckla

behandlingar mot livshotande och kronis-

ka sjukdomar dér det finns stora behov

av nya lékemedel. Tvé viktiga fokusomré-

den &r immunologi och onkologi.
Produktportfslien &r bred med ménga
marknadsledande mediciner. AbbVie
ar representerade i 170 lander och
har 28 000 medarbetare. | Sverige har
foretaget cirka 140 medarbetare. Hu-
vudkontoret finns i Solna.

AbbVie AB
Box 1523, 171 29 Solna
Besdksadress: Hemvarnsgatan 9

Tel: 08-684 44 600
info@abbvie.se

www.abbvie.se

obbvie

till exempel akut myeloisk leukemi
och multipelt myelom. Inom solida
tumorer handlar det framfor allt
om brostcancer, lungcancer och
glioblastom, en form av hjirntu-
mor. Sammantaget studeras mer dn
20 olika typer av cancer just nu i
kliniska provningar, varav flera i
Sverige, berittar Eva Dahl.

Forsta lakemedlet i sitt slag
—Det som ligger forst framfor oss
ir ett nytt likemedel for de mest
svarbehandlade patienterna med
kronisk lymfatisk leukemi. Om allt
gar som vi hoppas sd ska vi kunna
fa ett godkdnnande i EU runt ars-
skiftet for den hir nya behandling-
en, som redan ar godkind och ute
pa marknaden i USA, berittar Eva
Dabhl.

—Det ir det forsta likemedlet av
det hir slaget och verkar genom att
himma BCL-2, ett antiapoptotiskt
protein. Genom att himma den
antiapoptotiska funktionen initie-
ras cancercelldod, tilligger Maria
Holmqvist Téngefjord, medicinskt
ansvarig for onkologi.

01pnjsojo4 PUjOG (004

Maria Holmgvist Téngefjord,
medlicinskt ansvarig for onkologi.

i Eva Dahl, medicinsk chef och

Tydligt patientperspektiv
—Ovrigt i pipelinen ir ocksa en
PARP-himmare, en substans som
vi testar pa arftlig brostcancer och
trippelnegativ brostcancer, en svar-
behandlad undergrupp, samt pa
lungcancer och ett antal andra tu-
morformer berdttar Maria vidare.
—Vi dr mdna om att ha ett tydligt
patientperspektiv framfor oss. Inom
onkologin s idr det de mest svarbe-
handlade patienterna som vi ska for-
soka hjilpa med vara nya likemedel
och dir finns det ett behov av nya
behandlingar, avslutar Eva Dahl.



Prostatype Test System snart i klinisk anvéndning

Chundsell Medicals AB
stér nu redo att presentera
en fardig produkt, ett nytt
prognostiskt verktyg fér pro-
statacancer som ger battre
beslutsunderlag fér om en
patient kan véanta med be-
handling eller inte.

Chundsell Medicals
bygger pa ett direkt resultat av can-
cerldkarens Chunde Lis forskning
vid Karolinska Institutet: en metod
for att faststilla om en upptickt
prostatacancer kriver behandling,
eller om den kan monitoreras med
uppfoljande kontroller. Den akade-
miska forskningen har lopt paral-
lellt med kommersialiseringen av
metoden och resulterade i hostas
i en doktorsavhandling av Zhuo-
chun Peng, vetenskaplig radgivare
vid Chundsell Medicals AB.

Det nya testsystemet bygger pa
en analys av tre specifika stamcells-
gener frin cancertumoren.

- Forskningresultaten har visat att
det genom mitning av genernas ut-

verksamhet
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Jan Erik Collin, vd och Zhuochun Peng, veten-
skaplig rédgivare vid Chundsell Medicals AB.
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trycksniva gér att klassificera tumo-
rerna, optimera behandling och ge
en prognos for patientens mojliga
overlevnad. I var metod kombineras
genernas uttrycksnivaer med sedan
linge anvinda diagnostiska parame-
trar sd som patientens alder, PSA-vir-
de, Gleason Score och tumorstatus,
forklarar Zhuochun Peng,.

Storre sdkerhet

Provet, en biopsi av prostatakor-
teln, analyseras och testresultatet
jamfors med hjilp av en mjukva-
ra med en databas som innehal-
ler klinisk uppfoljningsdata fran i

dagsldget 600 autentiska patient-
fall med prostatacancer. Databasen
viljer ut de tre patienter som resul-
tatmadssigt ar mest lika den under-
sokta patienten i fraga och visar
deras behandlingsprogram och to-
tala 6verlevnad. Informationen gor
att lakare med storre sdkerhet kan
identifiera vilka patienter som mds-
te opereras och/eller stralbehand-
las, och vilka som klarar sig med
en mindre tuff behandling.
Systemet och metoden ar CE-
godkinda, det som dterstdr innan
verktyget tas i kliniskt bruk dr ett
antal externa kliniska studier.

Chundsell Medicals AB har utvecklat
och CE-godként Prostatype Test Sys-
tem. Bolaget r ett spin-offfsretag
frén CCK och stdds av afférsinku-
batorn STING. Mjukvaran CPMA
innehaller en algoritm som gér det
méiligt att j@mfdra en ny patients vér-
den med historiska avidentifierade
vérden i databasen.

Chundsell Medicals AB
Isafjordsgatan 398
164 40 Kista

Tel: 08-20 81 88
www.chundsell.com
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—-Den forsta planeras att sittas
upp vid Radiumhemmet och fler an-
dra dr pd gidng. Om allt gir enligt
plan kan vart test komma patienter
till godo inom relativt kort framtid.
Det innebar att ett storre antal av alla
prostatacancerpatienter kommer att
fa mera optimerad och individanpas-
sad behandling, fastslir Chunde Li.

Ny MR-teknologi redo for klinisk forskning

CR Development har tagit
fram en helt ny teknologi for
MR-kameror. En metod som
kan innebdra stére majlig-
heter fill tidig diagnos och
aft kunna félia behandlings-
effekter hos cancerpatienter.
Teknologin @r nu redo att an-
vandas i klinisk forskning.

CR Development ér ett forsknings-
bolag som sedan starten for dtta
ar sedan fokuserat pa att utveckla
nésta generations MR-metoder for
cancerdiagnostik.

—-Vi har idag tre olika meto-
der for MR-kameror. En handlar
om att mita genomsldppligheten
i cellmembranen hos cancerceller-
na. Det betyder att vi skulle kunna
se skillnad pa olika sorters tumo-
rer beroende pa hur cancercellens
membran ser ut och félja hur tu-
morer reagerar pa behandling. Vi
har i interna studier visat att vi kan
mata detta. Nu ar det dags att ta
steget in i klinisk forskning for att
utvirdera hur tekniken fungerar pa

patienter med olika typer av tumo-
rer, sdger Karin Bryshke, vd.

Pilotstudie
Bolaget har redan ett flertal paga-
ende samarbeten. Fredrik Jaderling,
bitr. 6verldkare vid Radiumhemmet
och forskare vid Karolinska Institu-
tet, driver en pilotstudie med inrikt-
ning pa prostatacancerdiagnostik.
- Vi ville testa olika diffusions-
tekniker, som miter vattnets rorlig-
het i tumorer och ir en viktig teknik
for att diagnosticera cancer i pro-
stata. Tekniken har funnits linge
men har utvecklingspotential och
varje forbattring dr betydelsefull.

Karin Bryshke fill-
sammans med
kérnfruppen pd
CR Development.

Forskargruppen har undersokt
30 prostatacancerpatienter, varav
25 med CR Developments teknik.
Nu véntar utvdrdering och analys.

—Vi riknar med att presen-
tera de forsta resultaten i borjan
av nasta ar. Forhoppningen dr att
den nya metoden ska forbittra
och forfina diffusionstekniken s
att vi bittre kan urskilja och ka-
rakterisera maligna tumérer samt
lattare kan folja behandlingseffek-
ter av olika terapier, siger Fredrik
Jaderling.

CR Development har dven pa-
giende samarbeten med forskar-
grupper vid Washington University

i Seattle, Harvard Medical School
och Lunds universitet.

- Vi behover samarbeta med fler
kliniska forskare som kan hjilpa
oss att utvirdera var metod pa oli-
ka typer av tumoérer. Om allt gar
som planerat kommer vér teknik
att vara en viktig del av framtidens
cancerdiagnostik, fastslar Karin
Bryshke.

CR Development arbetar med aft
utveckla nésta generations MR-
metoder fillsammans med kliniker
och forskare runt om i vérlden. Vi &r
Svertygade om aft karakterisering av
variationen i vévnadsstrukturen i olika
tumértyper kommer att méjliggéra
tidig diagnos, monitorering av terapi-
effekter samt minska antalet biopsier.
CR Development &r ett utvecklingsbo-
lag inom Colloidal Resource.

CR Development
Chemical Center
Box 124

221 00 Lund

Tel: 0707-522 031
www.crdev.se
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Lanserar nya cancerdédande mekanismer

Bioteknikfretaget Amgen satsar starkt pd att utcka sin portfél]
inom onkologi och hematologi. Under det senaste dret har tre
nya lakemedel med nya verkningsmekanismer lanserats.

Amgen grundades 1980 och blev
foregangare i utvecklingen av nya

Amgen har under sina drygt 35 ar
sdkrat en plats som det ledande bio-
teknikféretaget med mer én 15 000
medarbetare runt om i vérlden. Am-
gens svenska kontor i Frésundavik
har runt 120 anstéllda varav cirka
ett 50-tal arbetar med klinisk forsk-
ning och utveckling. Kontoret leder
ocksé Amgens verksamheter i évriga
Norden och Baltikum.

Amgen AB
Box 706, 169 27 Solna
Besdksadress: Gustav lll:s boulevard 54

Tel: 08-695 11 00
info-se@amgen.com

www.amgen.se
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och innovativa biologiska like-
medel baserade pa rekombinant
DNA-teknik och molekylirbio-
logi. Idag dr Amgen det ledande
bioteknikteknikforetaget i varlden
med fokus pd patienter med stora
medicinska behov sdsom onkologi,
hematologi, nefrologi, kardiovas-
kuldra sjukdomar samt osteoporos.
— Vi expanderar nu snabbt inom
onkologi och malign hematologi.
Under 2015 lanserade Amgen hela
tre ny likemedel inom dessa tera-
piomraden, siger Michael Grov-
dal, specialist inom hematologi och
medicinsk radgivare vid Amgen.

Léikemedel inom immunonkologi
Tvd av likemedlen som lanserades
2015 verkar genom att aktivera krop-
pens immunférsvar mot cancercel-
lerna och har verkningsmekanismer
som skiljer sig frdn immunonkolo-
giska lakemedel fran andra foretag.

—Det forsta ar ett genetiskt mo-
difierat herpes simplex-virus som
injiceras direkt i tumoren och dir
orsakar lokal tumorlys. De lysera-
de tumorcellerna orsakar i sin tur
aktivering av immunforsvaret sys-
temiskt vilket gor att man ocksa
far effekt pa cancermetastaser som
inte injicerats. Preparatet ar det
forsta godkidnda onkolytiska viru-
set pd marknaden och ir en helt ny
mekanism for cancerbehandling.
Indikationen ar metastaserat ma-
lignt melanom.

—Det andra unika likemedlet
ar en bispecifik antikropp for be-
handling av vuxna patienter som
fact aterfall i akut lymfatisk leu-
kemi eller som inte svarar pd sin
forsta behandling. Detta dr ock-
s ett lakemedel med en helt ny
verkningsmekanism som aktiverar
immunsystemet mot cancern, be-
rattar Michael Grévdal.

Kraftfull behandling

Det tredje nya likemedlet som
Amgen lanserade 2015 idr en pro-
teasomhimmare for behandling

Michael Grévdal, specialist inom hemato-

logi och medicinsk rédgivare vid Amgen.

av myelom, en elakartad cancer i
benmirgen. Just nu ar indikatio-
nen behandling av patienter som
fatt aterfall av sin sjukdom och da
i kombination med andra likeme-
del. Likemedlet framkallar celldod
genom att blockera proteasomer
som spelar en viktig roll i cellens
funktion och tillvaxt.

DexTech i fas Il med lékemedels-
kandidat mot prostatacancer

Forskningsféretaget Dex-
Tech Medical utvecklar
lakemedelskandidater for
bromsbehandling av prosto-
tacancer. For ndrvarande
bedriver féretaget en infer-
nationell klinisk fas Il-studie
med ldkemedelskandidaten
OsteoDex.

—Marknadspotentialen for lake-
medel som kan bromsa kastra-
tionsresistent ~ prostatacancer Adr
mycket stor. Det finns ett stort in-
tresse, och om vi kan uppvisa signi-
fikanta resultat r vi redo att inleda
forhandlingar med flera stora like-
medelsbolag. Potentialen f6r Osteo-
Dex ir betydande, siger Anders R
Holmberg, VD, DexTech Medical.
Prostatacancer dr den vanligas-
te cancerformen bland min i vist-
virlden. Ungefar en fjardedel av
de som drabbas utvecklar obotlig

kastrationsresistent prostatacancer
med skelettmetastaser, si kallad
CRPC. OsteoDex avser att vara ett
sjukdomsbromsande medel for be-
handling av denna form av prosta-
tacancer.

—Om vi blir lyckosamma i fas II
kommer ett stort likemedelsbolag
kopa en licens av DexTech. Dd kom-
mer vi med varm hand 6verlimna
budkavlen, vilket kan leda fram till
en likemedelsregistrering av Osteo-
Dex, siger Anders Holmberg.

Forlénga livet

Det finns en handfull mediciner i
dag som kan forlanga livet for pa-
tienter med obotlig prostatacancer.
De kompletterar varandra, men s
smaningom blir de ineffektiva vil-
ket leder till att sjukdomen progre-
dierar och patienten avlider.

—Den framtida malsittningen
dr att kunna gora CRPC till en
kronisk sjukdom dédr patienterna
kan uppritthélla god livskvalitet.

OsteoDex har potentialen att bli
en del i den arsenal som krivs for
att nd denna malséttning.

Kort véig till patientnytta
DexTech har stor expertis och
langsiktighet inom translationell
cancerforskning samt likemedels-
tillverkning. Med translationell
forskning menar man i allminhet
forskning som gor vigen fran labb-
miljon till kliniken och patientnyt-
tan sd kort som mojlig.

—Det kraver och innebdr att vi
har kontakt med kliniken varje dag
for att kunna utveckla de verktyg
som behdvs. Det dr ndmligen just
cancerlikarens input som ar vik-
tigast for likemedelsutvecklingen.

Tillverkningen av studielikeme-
del avsedda for klinisk forskning
maste folja Good Manufacturing
Practice, GMP, ett mycket detalje-
rat regelverk f6r sadan tillverkning.
DexTech har speciell processut-
vecklingsexpertis och har tidigt ut-

Anders R Holmberg,
VD, DexTech Medlical.

I

DexTech Medical &r eft svenskt forsk-
ningsféretag som é&r specialiserat pé&
prostatacancer. Féretaget har tagit
fram flera ldkemedelskandidater med
patent éver hela vérlden. DexTech
Medical grundades 2004 av Anders
R Holmberg, VD, Med.Dr. och kemi-
ingenjor, och Sten Nilsson, ldkare
och professor i onkologi. Bolaget har
varit bérsnoterat sedan 2014.

Wa7) DexTech

Know-how in Translational Research

vecklat en tillverkningsprocess som
utgor bolagets GMP-plattform.
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AstraZeneca

Forskningens
mojligheter

Pa AstraZeneca tror vi pa forskningens AstraZeneca ar ett av mycket fa renodlade  AstraZeneca ar ett av Sveriges viktigaste
mojligheter att féréandra behandlingen bioldkemedelsféretag som omfattar exportforetag. P& vara anlaggningar

av allvarliga sjukdomar som cancer, hela vardekedjan for ett lakemedel, fran i Goteborg och Sodertélje bedriver vi
hjartsjukdomar, diabetes, KOL och astma. upptackt och utveckling till tillverkning, forskning och utveckling, produktion
Forskningen driver oss att tanja granserna  marknadsféring och distribution. och marknadsféring.

fér vad som ar mojligt. Vi bedriver verksamhet i mer &n 100 lander

och vara innovativa lakemedel anvands av L&as mer pa www.astrazeneca.se
miljontals patienter éver hela véarlden.

Kombinationsbehandlingar mot cancer
- ett exempel pa AstraZenecas forskning
For att hitta nya satt att behandla patienter
med cancer undersoker vi effekten av
kombinationer av biologiska och
smamolekylara lakemedel.

AstraZeneca
151 85 Sodertalje
www.astrazeneca.se
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