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Tre kliniska forsknings-
tjianster med samma mal

- De kliniska forskningstjansterna ar en

fantastisk majlighet som férhoppningsvis
innebar att vi snabbare kan na det mal vi har ge-
mensamt, att hitta nya och battre behandlingar
for vara patienter, séger Simon Ekman, &verla-
kare och docent vid Karolinska Institutet.
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Cancerforskningen har
betytt allt for mig

—Om jag drabbats av aggressiv hudcan-

cer for tio ar sedan hade jag varit déd nu.
Cancerforskningen har betytt allt f6r mig, sdger
Magnus Norin, som framgangsrikt behandlats
med immunterapi mot sin sjukdom, malignt
melanom.

For dig som vill stodja forskning for béttre cancervard | PlusGiro 90 06 90-9 eller 90 08 80-6
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Det kravs ett brett anslag
for att besegra cancer

—Var forskning ska leda till att fler cancer-

patienter kan fa fungerande transfusioner
som gor att de snabbare kan komma i fraga fér
transplantation eller annan livsviktig behand-
ling, sdger Petter Hoglund, I&kare vid Blodcen-
tralen och professor vid Karolinska Institutet.

RADIUMHEMMETS
FORSKNINGSFONDER



CHRISTINAKLINIKEN

Ldttillgdnglig onkologisk oppenvard med korta vintetider och god kontinuitet.

Onkologmottagning Tel 08-406 28 30
Uppfo6ljning och behandling av brostcancer. Second
opinion inom onkologi.

Medicinsk Behandlingsavdelning

Tel 08-406 28 71

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

Vi har virdavtal med Karolinska Universitetssjukhuset
och bedriver egen forskning.

SOPHIAHEMMET SJUKHUS
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Valhallaviagen 91, 114 28 Stockholm Fax 08-10 05 77
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Alla krafter behovs i kampen mot cancer

nder lang tid har forskare virlden 6ver

forsokt att 16sa cancerns géta. Idag

vet vi att samma tumorsjukdom kan
se olika ut hos olika ménniskor, en behandling
som fungerar hos en patient kan vara verk-
ningslés hos en annan. Dirfor dr det viktigt
att utveckla forskningen kring individualiserad
cancerbehandling. PCM-programmet, dar PCM
star for “Personalised Cancer Medicine”, star-
tade vid Karolinska Institutet hosten 2014, tack
vare medel frin Radiumhemmets Forsknings-
fonder. Malet med verksamheten ar att skapa
internationell konkurrenskraft i forskning om
individualiserad cancerbehandling — ritt medicin
till ratt patient vid ratt tillfalle. For att klara det

kravs samarbete, for det ar i moten mellan olika
professioner och i grinslinjerna mellan skilda
specialiteter som de stora framstegen gors.
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Tre forskare — samma mal

KLINISKA FORSKNINGSTJANSTER

—De kliniska forskningstjinsterna ar en fantastisk mojlighet som forhoppnings-
vis innebér att vi snabbare kan na det mal vi har gemensamt, att hitta nya och
battre behandlingar for vara patienter, siger Simon Ekman, 6verldkare och

docent vid Karolinska Institutet.

oOrra dret utlyste Radiumhemmets

forskningsfonder tre kliniska forsk-

ningstjdnster inom omradet patientnira
cancerforskning. Syftet dr att ge forskare mojlig-
het att fordjupa sig och skapa langsiktighet i sin
forskning. Tjinsterna finansieras i upp till sex ar.

Simon Ekman, vars forskning dr inriktad pa
lungcancer, ser tjansten som en mojlighet att fa
saker gjorda i forskningen dven under dagtid.

—Forskning kriver mycket tid och arbete.
En kombinationstjdnst av det hir slaget ger
mig som kliniker de forutsdttningar som kravs
for att kunna driva min forskning framat.

Ett av flera forskningsspér ir inriktat pd lung-
cancerpatienter som far hjarnmetastaser.

—Beroende pa vilken typ av lungcancer det
handlar om drabbas 20-50 procent av alla
lungcancerpatienter med avancerad sjukdom,
ibland fler, av att sjukdomen sprider sig till
hjarnan. Ett stort kliniskt bekymmer ar att
vara behandlingar inte alltid tar sig fram till
tumorerna pd ett effektivt sitt eller att tu-
morerna fir nya egenskaper nir de sprids till
hjarnan. Vi forsoker nu hitta faktorer i blod
och i ryggmirgsvitska som skulle kunna ut-
gora nya mal for behandling.

Forskningsgruppen arbetar dven med mikro-
RNA, sma molekyler som visat sig ha en viktig
styrfunktion.

—Mikro-RNA fungerar som en slags dver-
gripande kontrollant av tuméren och dess olika
funktioner. I ett av vara projekt letar vi efter vil-
ka mikro-RNA som uttrycks vid resistens mot
maélriktade behandlingar. Malet ir att vi ska

kunna designa molekyler som ska sld mot just
de hir mikro-RNA-kontrollanterna och f& fram
ett himmande likemedel mot dem. I stillet for
att forsoka hitta malinriktade molekyler som
slar mot enstaka enzymer gar vi alltsa direkt in
i kontrollrummet. Det ir ett helt nytt angrepps-
sdtt som ser hoppfullt ut, siger Simon Ekman.

MDS

Aven Johanna Ungerstedt, specialist i he-
matologi och intermedicin, har tilldelats en
forskningstjinst.

—Jag har under senare dr delat min tid mel-
lan forskning och klinik, tack vare anslaget
fran Radiumhemmets forskningsfonder kan jag
fortsdtta pd den inslagna vigen.

Johanna Ungerstedt arbetar med tva olika
sjukdomar: Systemisk Mastocytos och MDS,
som gar under samlingsnamnet myeloida ma-
ligniteter.

- Det finns endast en behandling mot MDS
och det dr bara 50 procent av alla patienter
som svarar pa den. Problemet dr ocksd att vi
inte vet om behandlingen ger effekt f6rrdn ef-
ter sex manader. Vissa patienter far alltsa helt
i onodan dgna tid och kraft it en behandling
med tuffa biverkningar.

For att andra pd detta forsoker forskar-
gruppen forstd epigenetikens betydelse i
sammanhanget och varfor vissa patienter blir
hjilpta av en behandling och andra inte.

— Vi arbetar nu med att forsoka sitta ihop
en epigenetisk riskscore som ska hjilpa oss
med att i forvdg bedoma vilka patienter som

Johanna Ungerstedt, Simon
Ekman och Anders Ullén har
tilldelats tjanster inom den
patientnara cancerforskningen.

kommer att svara pa behandling, forklarar Jo-
hanna Ungerstedt.

P4 sikt hoppas hon att forskningen ska leda
till bittre diagnostik, ritt behandling for ritt
patient och forlingd 6verlevnad.

—Min forhoppning ér att var forskning ska
bidra till att MDS kan bli en form av kronisk
sjukdom dar patienter behandlas med effektiva
likemedel och i 6vrigt lever sina liv som vanligt.

Nya terapier
Den tredje forskartjansten innehas av Anders
Ullén, 6verlikare och docent vid Karolinska

Varje ny pusselbit mot cancer spelar roll

MALMOLEKYLER FOR BEHANDLING

— Jag tror inte att det gar att hitta en
universalbehandling mot cancer, men
varje ny pusselbit spelar roll och tar en
liten tartbit av alla patienters tumorer,
sdger Kristina Viktorsson, forskare vid
Institutionen f6r Onkologi/Patologi,
Karolinska Institutet.

tt av Kristina Viktorssons forsknings-
projekt handlar om lungcancer och
de signalvigar som aktiveras efter
DNA-skadande terapi som cellgifts- och stral-
behandlingar.
—For ungefir tio ar sedan hittade vi en
ny signalvig som driver stralterapiresistens

i lungcancerceller. Under de gangna dren

har det visat sig att en av signalvigens till-
vixtfaktorreceptorer verkar kunna paverka
lungcancercellernas formaga att vixa och sitta
dottertumorer. En viktig del av vart arbete ar
nu att studera ifall receptorerna kan fungera
som mdlmolekyler for ny behandling.

Sla mot signalviggen

Ett 6vergripande mal ar att hitta ett satt att sla
mot den aktuella signalvigen for att pa sa vis
aterkalla likemedelsresistens i en subkategori
lungcancerpatienter.

—Ett annat mal ar att se om signalvdgen
spelar en kritisk roll dven i andra typer av tu-
morer och att pa sikt utveckla mélmolekyler
for andra cancerformer.

Kristina Viktorsson har forsiktiga forhopp-
ningar om att hitta en malmolekyl som ska bli

Kristina Viktorsson, forskare, vid
Institutionen fér Onkologi/Pato-
logi, Karolinska Institutet.

ett nytt och viktigt komplement till redan exis-
terande behandlingar.

—Jag tror inte att det gar att hitta en univer-
salbehandling mot cancer, men varje ny pusselbit
spelar roll. Férhoppningsvis kommer vér forsk-
ning att pa sikt leda fram till en medicin som
slar mot signalvigen och tar bort resistens sd att
fler patienter kan bli hjilpta av sin behandling.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Langsiktighet dr en enormt viktig faktor nar det hand-
lar om forskning och utveckling. Att erhalla 6ronmérkt

tid for forskningsarbete, parallellt med det kliniska
arbetet, ar ett dromscenario for en forskande kliniker.

Institutet. Hans forskning dr inriktad pé utveck-
ling av nya terapier for patienter med avancerad
urinbldsecancer. Projekten har ett brett spektrum
och spanner fran utveckling av nya behand-
lingsprinciper, dir utgdngspunkten ar celler och
molekyler, till kliniska provningar pd patienter.
—Det finns ett stort behov av att hitta nya
och mer effektiva behandlingar in de vi har

idag. En viktig del av arbetet dr att forsoka
forstd vilka fordndringar som den enskilde
patienten har i sin cancer och utifran den
kunskapen hitta vigar for att bittre individan-
passa terapin.

Forskargruppen driver flera internationella
kliniska provningar som relativt snart ar fir-
diga for analys.

—Det innebir att vi har det antal patien-
ter som kravs for att ta forskningen vidare
till ndsta steg. Forutom det har vi lyckats fa
fram en del nya kandidatbehandlingar som
ser intressanta ut pa cell- och laboratorie-
niva.

Viktig motor

For Anders Ullén har forskningstjansten betytt
att han fatt mojlighet att koncentrera sig pa
forskningsuppgifterna.

—Léangsiktighet dr en enormt viktig faktor
nér det handlar om forskning och utveckling.
Att erhalla 6ronmarkt tid for forskningsar-
bete, parallellt med det kliniska arbetet, ar ett
dréomscenario for en forskande kliniker. Den
tiden har jag nu fétt, vilket kinns bade hedran-
de, roligt och vildigt tryggt.

Liksom mdnga andra forskningsaktiva li-
kare har Anders Ullén en stark drivkraft i att
forsoka hitta nya behandlingsalternativ for
sina patienter.

— Att Radiumhemmets Forskningsfonder
satsar pa den hir typen av patientnira forsk-
ningstjanster dr en viktig signal om att det ar
kliniker, som vildigt konkret ser patientbeho-
ven, som maste vara motorer i den hir typen
av utveckling.

For framtiden hoppas han att forskargrup-
pens arbete ska bidra till att utveckla flera nya
behandlingsprinciper for patienter med avance-
rad urinblasecancer.

—Jag hoppas ocksa att vi har bidragit
till att individualisera behandlingen och
att vi etablerat starka internationella nét-
verk for att ytterligare kunna skynda pa
behandlingsutvecklingen for den hir pa-
tientgruppen.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

Prostatabroschyren i ny, uppdaterad version

PROSTATACANCER

En man av tio far prostatacancer
nagon gang under sin livstid. Prosta-
tacancer — Rad, ron, mojligheter ar
en skrift som vénder sig till drabbade
mén och deras anhoriga.

arje ar uppticks prostatacancer hos

drygt 10 000 mén i Sverige, sjukdomen

ar mannens vanligast forekommande
cancerform.

—Med skriften vill vi pa ett enkelt sitt in-
formera patienterna och deras anhoriga, men
dven vardpersonal och allmidnhet, om prostata-
cancerns uppkomst, diagnos och forlopp. Hir
finns avsnitt om olika behandlingsalternativ

och om for- och nackdelar, bade strikt medi-
cinskt och ur livskvalitetssynvinkel. Vi tar dven
upp olika mojligheter att hantera tillvaron se-
dan man fatt diagnos, valt terapi och avvaktar
eller befinner sig i det fortsatta forloppet. Det
finns ett stort behov av en saklig, aktuell men
ocksd inkidnnande och aktiverande skrift, be-
rittar forfattarna Sten Nilsson, overlikare vid
Radiumhemmet och professor i onkologi vid
Karolinska Institutet samt Lennart Levi, profes-
sor emeritus vid Karolinska Institutet

Den medicinska utvecklingen pa omradet gar
snabbt framat, darfor kom i hostas en uppdate-
rad version som innehaller de senaste framstegen
inom forskning och behandling. Broschyren kan
bestillas kostnadsfritt pa rabfo.se.

Text: Anette Bodinger
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Snabb terapiutveckling inom
omradet malignt melanom

MALIGNT MELANOM

Behandlingsutvecklingen inom malignt melanom har gatt snabbt framat. For
bara nagra ar sedan hade patienter med spridd melanomsjukdom en mycket dys-
ter prognos. Ungefdr 75 procent dog under forsta aret efter att de fatt diagnosen.

Idag &r forhéallandet det motsatta.

hemmet och professor vid Karolinska

Institutet, berittar att det framforallt
ar tva nya typer av behandlingar som helt har
andrat mojligheterna att behandla patienter
med spridd melanomsjukdom.

—Det ena dr mélsokande behandlingar, sma
molekyler som patienten tar i tablettform och
som gdr in och dédar tumoérceller pa ett effek-
tivt sitt. Fordelen med behandlingen ir att den
ger snabb effekt och snabb lindring av symtom
som till exempel smartor.

Det andra stora behandlingsgenombrottet
ar inforandet av immunterapi. Den forsta kom
2011 och hjilpte cirka 20 procent av patien-
terna som blev sa kallade langtidsoverlevare.
Nu har det kommit en ny typ, sd kallad PD1-

l ohan Hansson, ¢verlidkare pd Radium-

himmare, dir man riknar med att cirka 30
procent av patienterna som fir denna behand-
ling blir hjdlpta och lever under lang tid.

—Just nu forskas det intensivt for att fi fram
nya terapikombinationer i syfte att forstirka
effekten och samtidigt minska de biverkningar
som ett starkt immunférsvar kan ge upphov
till. Andra lovande foérsok handlar om att
samla in kroppens egna celler, bestycka dem
med olika tumérdodande funktioner och sedan
ge tillbaka dem till kroppen, berittar Johan
Hansson.

Aven om behandlingsutvecklingen gatt
snabbt framdt terstar flera stora utmaningar.

—De nya terapierna hjilper cirka en tredje-
del av alla patienter med spridd sjukdom pa
lang sikt. Vi behover hitta bittre behandlingar

Johan Hansson, dverla-
kare pa Radiumhemmet
och professor vid Karo-
linska Institutet.

’ Just nu forskas det
intensivt for att fa

fram nya terapi-

kombinationer

for de som inte blir ldngtidsoverlevare och fa
fram prediktiva test for att pd forhand kunna
identifiera vilka patienter som kommer att ha
en ladngvarig nytta av en behandling, fastslar
Johan Hansson.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

Cancerforskningen har betytt allt

MAGNUS FICK MALIGNT MELANOM

— Om jag drabbats av aggressiv hud-
cancer for tio ar sedan hade jag varit
doéd nu. Forskningen har betytt allt,
siiger Magnus Norin, som framgangs-
rikt behandlats med immunterapi mot
sin sjukdom.

et dr nistan tre ar sedan Magnus

Norin upptickte en liten knuta pa

kinden, till en borjan trodde att han
att det var en talgkortel.

— Efter ett tag blev den storre, jag tinkte att
nu har den nog blivit inflammerad och bokade
tid hos en hudlikare.

Likaren hade till en borjan samma teori,
men stotte pa problem nir den skulle tas bort.
Analysen visade pa malignt melanom. Efter
cancerbeskedet gick allt mycket snabbt. Tre
veckor senare var Magnus opererad.

— Allt sdg bra ut och jag trodde att opera-
tionen hade 16st problemet. Men efter en tid
fick jag dnnu en knol pa kinden och nya tester
visade att cancern spritt sig. Jag tvingades inse
att jag hade en dodlig sjukdom.

Magnus Norin behandlades framgangsrikt
med immunterapi mot sin hudcancer.

I Magnus fall hade cancern, via bdde blodet
och lymfsystemet, spritt sig till stora delar av
kroppen.

- P4 rontgenbilderna sdg det ut som att jag
hade en hagelsviarm i kroppen, men det var
inga hagel utan metastaser.

Immunterapi

Ett ljus i morkret var att cancern kom just
2013. Det innebar att Magnus kunde behand-

las med den nya immunterapin som visat sig
mycket effektiv for en del melanompatienter
med spridd sjukdom.

—Jag hade en chans pé fem att behand-
lingen skulle fungera pa mig, och det gjorde
den. Efter tvd omgdngar cellgifter och fyra im-
munterapibehandlingar sag rontgenbilderna
betydligt béttre ut.

Sedan dess har tillfrisknandet bara gatt
framat. Cancern lyser fortfarande med sin
franvaro.

— Visst, det ar alltid nervost att ga pa
kontroll, men nu har det gitt nistan 2,5 ar
sedan man sig ndgot tydligt spar av cancer
i min kropp. Sjukdomen har 6vergatt till
ett slags kroniskt tillstind som likarna har
kontroll p&, och jag lever mitt liv i stort sett
som vanligt.

Under sjukdomstiden bestimde sig Magnus
for att engagera sig i kampen mot cancer.

—Dirfor engagerade jag mig i Melanom-
foreningen dir jag numera dr ordférande och
som arbetar for att stodja och informera samt
vdrna om modern, hogkvalitativ och likartad
prevention, diagnostik och behandling for alla
patienter med malignt melanom. For mig har
forskningen betytt allt.

Text: Anette Bodinger
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Snabb utveckling av nya terapier

mot malignt melanom

MALIGNT MELANOM

—Jag hoppas att vi i framtiden har till-
gang till markorer som hjélper oss att
identifiera patienter med 6kad risk for
aterfall. Pa sa vis kan vi tidigt indivi-
dualisera deras behandling och rddda
fler, siger Hanna Eriksson, forskare
vid Karolinska Institutet.

sjukdomar som 6kar snabbast i

M Sverige, omkring 500 personer dor

arligen i sjukdomen. Patienter med avancerad
sjukdom har tidigare haft fa behandlingsalter-
nativ men nu har det utvecklats nya terapier
som fatt stort genomslag och forbattrat over-
levnaden avsevirt.

— Utmaningen 4r att patientgruppen sva-
rar vildigt olika pa behandlingarna och att
behandlingssvaren inte varar lika linge for
alla patienter. Vi har idag inte tillrackligt bra
metoder for att ta reda pd vilka patienter som

alignt melanom ér en av de tumor-

har langvarig nytta av de nya immunterapier-
na och malsékande behandlingarna, forklarar
Hanna Eriksson, specialistlikare och forskare
vid KL

Snabb utveckling

For att kunna ge ritt behandling till ritt
patient redan fran borjan fokuserar hennes
forskning pd att forsoka hitta markorer for
behandlingssvar i blodet, markérer som se-
dan kan anvindas for vigledning vid val av
terapi.

—Jag hoppas pé att vdr forskning inom fem,
tio ar kan bidra med en panel av markoérer
som gor att vi frdn borjan vet vilket behand-
lingsalternativ som passar patienten pa bista
satt.

En stark drivkraft i forskningen ar enligt
Hanna Eriksson de stora framsteg som gjorts
inom omradet under senare r.

— Utvecklingen fran det att forskare upp-
tickt nya behandlingsmal som till exempel en
specifik mutation i tuméren, till att fa fram
likemedel som vi idag anvinder kliniskt, har
gatt oerhort snabbt. Min férhoppning dr dven
att var forskning ska bidra till att utveckla nya

MELANOMFORSKNINGENS UTVECKLING

1978 Arftlighet av dysplastiskt
nevussyndrom identifierad
som risk fér melanom

1970 ® e 1980

1994 Interferon
godkant for immun-
terapibehandling

1990 °. 2000
o o)

1970 Férsta beviset pa sol-
exponering som riskfaktor for
utveckling av melanom

lingen

1987 Forsta behand-

immunterapi lanseras

2008 Projekt for
melanomgenkart-
ldggning inleds

Hanna Eriksson,
forskare vid Karo-
linska Institutet.

En stark drivkraft i
forskningen &r de

stora framsteg som
gjorts inom omradet
under senare ar

behandlingsprinciper som kan hjilpa dnnu fler
minniskor med malignt melanom.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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150 AR MED
INNOVATION

Stockholms Sjukhem grundades 1867 efter ett initiativ av
professor Magnus Huss som hade en idé om god vard for
l&ngvarigt eller obotligt sjuka. | ar firar stiftelsen 150 &r och
gor i samband med det en unik satsning péa forskning for
nyskapande aldrevard. 25 miljoner avsatts till ett femarigt
forskningsprogram med inriktning mot tvarvetenskap och
integrerad forskning, interventioner samt innovationsut-
veckling genom testb&ddar for vard- och teknikforetag.
For mer information bestk oss pa:

www.stockholmssjukhem.se Stockholms

Sjukhem
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CANCERVARD

Halla dar...

...Harald Blegen, chef fér Tema Cancer vid
NKS, Nya Karolinska Sjukhuset.

Vad &r Tema Cancer?

—Tema Cancer innebér att vi samlar all cancer-
vard pa Karolinska Universitetssjukhuset inom
ett organisatoriskt omrade. Utgangspunkten ar
patientens vég genom varden.

Vad innebér det i praktiken?

—En koncentration av cancervard, forskning och

utbildning som medfér férbattringar for patien-

terna i omhandertagande och resultat men aven
nya forsknings- och utvecklingsméjligheter. Med
temavarden satts patientens samlade medicinska
behov i centrum. Varden ska skapa vérde for pa-
tienten, i ndra samarbete med patienterna sjalva.

Vad &r den stora utmaningen?

— En stor utmaning &r att vi ska flytta in i och
driftsatta ett helt nytt sjukhus. Idag finns t.ex. can-
cervardsmottagningar for en del patientgrupper
pa flera stallen inom Karolinska och i Stockholm.
Vi férsoker samla all kompetens pa ett och samma
stélle sa att alla resurser som behévs finns dér pa-
tienten finns. En annan utmaning ar att vi istallet
for specialitetsdrivna kliniker kommer att organi-
sera varden i patientomraden och team, dven det i
syfte att samla all kompetens runt patienterna.

Nér ska Tema Cancer vara pa plats?

—2019 réknar vi med att alla flyttar ska vara av-
klarade, att personal finns pa plats och att vi
lyckats informera sa bra att patienterna vet vart
de ska vénda sig.

Hur ser cancervarden ut i Stockholm om fem
ar, om allt gar som du vill?

—Da har cancervarden som helhet forbattrats
samtidigt som behandlingsresultat och méjlig-
heter till att utféra och delta i kliniska studier
okat. Cancerprevention har fatt storre fokus. Vi
kommer dven att ha en tydligare ansvarsférdel-
ning och béattre samarbete mellan sjukhusen
eftersom inte bara Karolinska ska bedriva can-
cervard. Akutmottagandet kommer att vara
battre eftersom vi da har en egen beddémnings-
enhet for cancerpatienter. Grundtanken ar att
det &r patientflédet som ska styra.
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Radiumhemmets Forskningsfonder — for dig som vill stédja forskning fér battre cancervard PlusGiro 90 06 90-9 eller 90 08 80-6

Henrik Johansson,
forskare vid Karo-
linska Institutet.

Malet ar att identifiera nya bio-
markorer med klinisk nytta

BROSTCANCER

—Resistens ér ett allvarligt problem
vid behandling av brostcancer. Vi letar
efter nya markorer som kan ge vigled-
ning till en mer effektiv och indivi-
dualiserad behandling, sdger Henrik
Johansson, forskare vid Karolinska
Institutet.

rostcancer dr den vanligaste cancerfor-

men hos kvinnor med 1,7 miljoner nya

fall varje ar. Behandlingsutvecklingen
har gatt framdt men resistens ar fortfarande en
stor utmaning. Ett sitt att angripa problemet
ar att identifiera nya markorer som likemedlen
kan riktas mot.

Nya mal f6r behandling ar i de flesta fall
lika med proteiner. Genom att kartligga
proteinuttryck i tumorer gar det alltsé att se
potentiella mal, och i nista steg hur de kan
angripas.

Henrik Johansson, forskare och bioinforma-
tiker, ingdr i en forskargrupp vid Karolinska
Institutet som utvecklat en metod for att i de-
talj kunna studera proteinmonster for ett stort
antal proteiner och spdra skillnader i nivder
hos proteiner i kliniska prover.

—Metoden ger oss en proteininblick i brost-
cancer som tidigare inte har varit méjlig. Om
vi hittar markorer som fungerar bra kan vi
relativt snabbt introducera kunskapen i klinisk
praxis vilket innebar att fler patienter kan fa
ritt behandling redan fran borjan.

Flera spar

Ett spainnande forskningsspdr ar att det inte
bara ir sjdlva uttrycket av ett protein som kan
ge vigledning for behandling. Aven interaktio-
nen mellan proteinerna har visat sig vara av

betydelse for vilken terapi som fungerar bast.
Kanske finns hir en del av svaret pa gatan om
varfor en del patienter med likadana tumérer
svarar olika pd samma behandling.

- Vi kommer att f6lja upp vissa forsk-
ningsspér, men det finns vildigt mycket data,
mycket mer 4n vi har kapacitet att analysera.
Jag hoppas att andra forskare kan spinna vi-
dare pa en del av de observationer vi har gjort,
sdger Henrik Johansson.

Utvecklingen av proteinprofilering och bio-
informatik har gdtt snabbt under senare ar,
néagot som till stor del beror pa en kombi-
nation av framsteg inom teknik, metod och
vetenskap.

Cancerforskning ar
ett gigantiskt sam-
arbete. Det kravs
samverkan over

bade specialist- och
professionsgranser
for att driva ett pro-
jekt framat

— Cancerforskning idr ett gigantiskt sam-
arbete. Det krdvs samverkan 6ver bade
specialist- och professionsgranser for att driva
ett projekt framat. Férhoppningsvis kan var
forskargrupp bidra med en pusselbit i form av
6kad kunskap som kan generera nya marko-
rer och i forlingningen dven nya likemedel.
Ju bittre metoder man kan fa fram, desto mer
kunskap far vi om brostcancer, vilket leder till
livsbevarande och kvalitetshojande for patien-
terna, fastslir Henrik Johansson.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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PCM-programmet redo for nasta steg

PERSONALISED CANCER MEDICINE

— Forskning kring individualiserad
cancerbehandling handlar mycket om
Team Science. Det ar svart for en egen
forskargrupp att harbéargera alla kom-
petenser som kréivs. Samverkan och
bra nétverk har mycket stor betydelse,
sdger Claes Karlsson, programdirektor
for PCM-programmet.

CM-programmet (Personalised

Cancer Medicine), som ska under-

latta forskning kring individualiserad
cancerbehandling vid Karolinska Institutet,
startade hosten 2014 med hjilp av medel frén
Radiumhemmets Forskningsfonder. Under
forra dret genomfordes en stor kartliggning
av den lokala forskningsinfrastrukturen, dtta
utredare har identifierat styrkor och svagheter
inom lika manga fokusomraden.

—Viér malsittning ar att starka den
komplicerade infrastruktur som modern PCM-
forskning kraver, siger Claes Karlsson.

Lorand Kis, med.dr, som varit utredare
inom molekylar patologi nickar instimmande.

—PCM-forskning bestdr av flera delar som
maste lankas ihop i en ny typ av arbetsfloden
vilket krdaver mycket ndra samarbete mellan
olika yrkesgrupper och intressenter med spe-
ciell kompetens inom sjukvéard, akademi och
industri.

Lorand Kis, Anders Wennborg,
Ulla Wilking, Bertha Brodin,
Claes Karlsson, Chikako Su-
zuki, Michele Masucci, Bengt
Fundin och Luigi De Petris.

Stora méojligheter
Michele Masucci, doktorand, som utrett om-
radet informationsteknik for PCM konstaterar

Var malséttning &r att
starka den komplice-

cancerbehandlingar kravs en val strukturerad .
rade infrastruktur som

att it-utvecklingen erbjuder fantastiska moj-
ligheter att mota de hogt stdllda krav som
modern cancerbehandling stiller pd samarbete
och komplex informationshantering.

—PCM-programmet kommer att bidra med
koordinering av information mellan olika ak-
torer och projekt.

Anders Wennborg, docent och PCM-utredare
for omradet omik och bioinformatik, flikar in
att den tekniska utvecklingen mojliggor att man
med hjilp av bland annat DNA-sekvensering allt
snabbare och effektivare kan mata forekomst av
mutationer och andra avvikelser i tuméorprover.

— P4 sa vis kan stora miangder information
utvinnas fran individuella prover for att sedan
analyseras med sikte pa att f fram underlag
for individuellt anpassad cancerbehandling.

En forutsittning for forskning kring skrad-
darsydd cancerbehandling ir tillgdng till
relevanta prover och data av bra kvalitet.

—Genom att utveckla och utnyttja vardens
etablerade infrastruktur for forskning blir
processen bdde kostnadseffektiv samt kvalitets-
och patientsiker. siger Bengt Fundin, med.dr
och utredare av omradet biobanker.

For att kunna 6verfora preliminira upp-
tackter till forbdttrade och sikra individuella

och effektiv klinisk provningsverksamhet. Dar-
for, menar Luigi De Petris, med.dr, som utrett
omrddet tidiga kliniska prévningar, behover
PCM-programmet dels bidra till att forbattra
forutsattningarna for att bedriva kliniska stu-
dier, dels underlitta och stédja integrationen
mellan likare som driver kliniska provning-

ar vid Karolinska Universitetssjukhuset och
forskare som arbetar med grundforskning vid
Karolinska Institutet.

Aven grundforskarna sjilva efterlyser ett
okat samarbete, berittar Bertha Brodin, do-
cent, som utrett omradet preklinisk forskning,
nya biomarkaorer och targets.

- Vi intervjuade tjugo cancerforskare vid
KI for att kartlagga deras asikter om PCM.
Forutom det kade samarbetet efterlyser de
en effektivare biobanksverksamhet i syfte att
fa okad tillgang till hogkvalitativt biologiskt
material.

Sma patientgrupper
Bilddiagnostik av cancer har stor betydelse for
PCM.

— Genom att oka samarbetet med andra
PCM-forskare hoppas vi kunna bygga en effek-
tiv och modern bilddiagnostisk plattform for

modern PCM-forsk-

ning kraver

framtida forskning och behandling, siger Chi-
kako Suzuki, med.dr, som utrett omradet.

PCM-forskningens kirna ar att den
fokuserar pa sma, biologiskt selekterade pa-
tientgrupper. Dirfor dr nya behandlingar allt
oftare baserade pa studier med fé patienter.
Detta innebdr att det finns ett okat behov av
systematisk terapiutvirdering dven efter det att
nya terapier blivit godkidnda for anvindning
inom rutinsjukvérd.

—Med sadan forskning kan bade biologiska
och kliniska skillnader mellan olika patienter
identifieras. Kunskapen kan sedan anvindas
for att studera vilka faktorer som gor att vissa
patienter har storre eller mindre nytta av be-
handlingarna och skapa underlag for fortsatt
PCM-forskning, fastslar Ulla Wilking, med.dr,
som utrett omrddet outcomes research, effekt-
utvardering i klinisk praxis.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Vill oka mojligheten att fa
barn efter tuff cancerterapi

OVARIALSVIKT

—Jag vill bidra till att de som drabbas
av cancer i unga ar ges alla mojlighe-
ter som ett liv vanligtvis erbjuder, dven
efter en tuff cancerbehandling, sdger
Kenny Rodriguez-Wallberg, specialist i
reproduktionsmedicin och docent vid
Karolinska Institutet.

relativt nytt forskningsomrade. Hir

F kombineras reproduktionsmedicinsk
kunskap, assisterad reproduktionsteknik, on-
kologi, genetik, endokrinologi, psykologi och
vardvetenskap for att erbjuda personer med
risk for sterilitet mojlighet att fa biologiska
barn senare i livet.

Kenny Rodriguez-Wallberg, som borjade sin
medicinska bana som gynekolog, har under
arens lopp triffat ménga unga kvinnor som
forlorat sin fertilitet pa grund av olika medi-
cinska behandlingar. Hennes forskning dr idag

ertilitetsbevarande dtgarder ar ett

inriktad pd fertilitetsbevarande atgirder med
sarskilt fokus pd patienter med cancer.

— An idag ir det svart for kvinnor att f4 in-
formation om hur olika cancerterapier kommer
att paverka deras fertilitet. Den information
vi kan erbjuda baseras pa statistik, det saknas
biologiska markorer for en riskbedomning pa
ett mer individuellt plan.

Mer kunskap

Ett viktigt mal med forskningen ar att utveckla
en modell for att kunna forutse ovarialsvikt
och infertilitet efter cancerbehandling.

—Nir vi hittar den individuella variationen
kan vi dven forutsiga risken for att dggen kom-
mer att ta skada. Kanske kan vi dven predicera
toxisk paverkan pa andra organ, dér effekterna
kommer pa lingre sikt. Eftersom de flesta unga
patienter forvintas bli ldngtidsoverlevare ar
livskvalitetsaspekterna oerhort viktiga.

Med hjilp av béttre kunskap om individu-
ella risker far likare battre beslutsunderlag for
om en cancerpatient ska genomgd ingrepp dar
reproduktiva celler och vdvnad tas ut for att
frysas ned for framtida behov.

Kenny Rodriguez-
Wallberg, specialist i
reproduktionsmedicin
och docent vid Karo-
linska Institutet.

- Vi vill ta reda pa mer om den individuella
variationen och om vi kan predicera vilken pa-
tient som absolut behover gora detta ingrepp,
och vilka som inte behover, eftersom de har god
chans att forbli fertila dven efter en tuff cancer-
behandling, fastslar Kenny Rodriguez-Wallberg.

Text: Anette Bodinger, Foto: Anders Norderman

Manniskan som redskap kan ocksa gora skillnad

VARD AV SVART SJUKA

— Sjélvklart ar det viktigt med lakemedel vid svar cancersmiérta, men glom inte
bort att ménniskan som redskap ocksa kan gora skillnad. Det séger Peter Strang,
professor i palliativ medicin vid Karolinska Institutet och 6verldkare vid Stock-

holms Sjukhem.

eter Strang har arbetat med svért can-
cersjuka patienter sedan borjan av
1980-talet. Under de gdngna aren har
det hdnt en hel del inom behandlingsomradet.
—1I borjan, och faktiskt sd sent som for bara
tio ar sedan, hade vi ganska fa verktyg att ta
till mot avancerad cancer. Men terapiutveck-
lingen har gjort stora framsteg och idag gér det
att leva linge, 4ven med spridd sjukdom, och
ha ett forhéllandevis normalt liv under tiden.
Aven symtombehandlingen har gatt framat,
idag kan vanliga bieffekter som smirta, illama-
ende och andfaddhet till stor del behandlas bort.
—Just nir det giller smirta har vi fatt myck-
et ny kunskap som gor skillnad, framfor allt
vid de allra svéraste fallen.

Samband

Att vara lidkare och varda minniskor som le-
ver med en dodlig sjukdom handlar dven om
att samtala om de svdra, existentiella frigorna

som livets mening, ensamhet och déd. Aven
sjdlen behover vardas.

—Detta dr nagot min grupp forskat pa sedan
1998. Vid starten arbetade vi delvis i motvind.
Det fanns en allmin bild om att det vid spridd
cancer enbart handlade om kroppen. Forstdelse
for sjdlens betydelse for hur kroppen mér var
mycket liten. Har har det vant, de som jobbar
inom cancervarden har idag en god medveten-
het om sambandet mellan kropp och sjil, sdger
Peter Strang.

Numera finns forskningsstod for att dven sd
kallade mjuka faktorer har stor betydelse for
hur kroppen mar. I studier av hjirnans funk-
tion har forskare till exempel sett att ofrivillig
ensamhet aktiverar hjirnans smirtcentrum.

- Ett viktigt fynd, eftersom man tidigare sa
att "visst, ensamhet ar trakigt, men det ar inte
vardens uppgift att agera sillskap”. Nu nir
vi vet att ensamhet bidrar till starkare smirta
maste virden i allmanhet, och cancervarden

Peter Strang, professor i

palliativ medicin vid Karolin-
ska Institutet och dverlakare

vid Stockholms Sjukhem.

Nar det galler
smarta har vi fatt

mycket ny kunskap
som gor skillnad

i synnerhet, ta hinsyn dven till denna faktor.
Sjalvklart ar det viktigt med likemedel vid svar
cancersmirta, men vi miste vara medvetna

om att dven manniskan som redskap kan gora
skillnad, fastslar Peter Strang.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Tror pa en nollvision for barncancer

NEUROBLASTOM

—Jag tror pa en nollvision nir det giller barncancer, precis som vi har for trafi-
ken. Det séger John Inge Johnsen, docent vid Karolinska Institutet som forskar
kring de mest svarbotade och vanligaste cancerformerna hos barn.

euroblastom och medulloblastom ar

tva nervcellscancrar som angriper

binjurar och lillhjarnan i det perifera
och centrala nervsystemet.

—Idag gar det att bota majoriteten av alla
barncancrar, men nir det giller dessa cancer-
former dterkommer ofta tumorerna efter en
tid och d& finns det ingen botande behandling,
sager John Inge Johnsen.

Ett forsta steg for att hitta en 16sning ar att fa
svar pa varfor tumoren lyckas komma tillbaka.

— Vi arbetar utifrdn teorin att det finns
nédgra tumorceller som 6verlever behandlingen
och stannar kvar i kroppen. Troligen ir detta
en slags tumorstamceller som har formaga att
fornya sig sjdlva och pa sa vis kan undgd att
slds ut av cellgifter och stralning.

Ny metod

Till dags dato har forskarna haft en stor ut-
maning i att identifiera dessa celler eftersom
mindre 4n en procent av alla celler som gér att

hitta i en tumor har det potentiella uttrycket
av att kunna vara en tumorstamecell.

—Vi har nu etablerat en ny metod som
kommer att fora var forskning en bra bit
framat. Med hjilp av ny teknik kan vi mo-
lekylarbiologiskt studera varje enstaka cell i
cancertuméren. P4 sd vis tror jag vi kan hitta
tumorstameellerna, dissekera vilka egenskaper
de har och se hur de skiljer sig fran bade nor-
mala celler och majoriteten av alla cancerceller.

Forskargruppen har redan lyckats hitta
ndgra celler dir resultaten fran laboratoriefor-
soken tyder pa att det dr cancerstamceller.

— Vi vet idag att vi klarar av att isolera dessa
celler, i nista steg forsoker vi hitta droger som
kan sla ut dem.

Det arbetet sker genom sokningar i drog-
bibliotek med godkinda likemedel som redan
finns pd apotek och som inte nédviandigtvis
anvinds for behandling mot cancer.

—Om vi skulle fa traff blir det mycket enk-
lare for oss att g& direkt till klinik med vdra

John Inge Johnsen,
docent vid Karolin-
ska Institutet.

fynd. Liakemedlet ar ju i sa fall redan godkant,
hittar vi ndgot som fungerar kan kunskapen
appliceras direkt och hjidlpa manga patienter
snabbt. Det ultimata malet dr att hitta en ny
forbattrad terapi som kan leda till béttre dver-
levnad och mindre biverkningar fér barn med
medulloblastom och neuroblastom.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

Kravs brett anslag for att besegra cancer

BLODET

- Vi hoppas att var forskning ska
leda till att fler cancerpatienter kan fa
fungerande transfusioner som gor att
de snabbare kan komma i fraga for
transplantation eller annan livsviktig
behandling, sdger Petter Hoglund, 1&-
kare vid Blodcentralen i Huddinge och
professor vid Karolinska Institutet.
I att benmargsproduktionen i kroppen
inte fungerar. Mdnga patienter far sd
laga halter trombocyter att det uppstar spon-
tana blodningar.

— Om patienten har for fa trombocyter kan
risken for blodningar omojliggora rutiningrepp
som att sitta kirlkatetrar, vilket kan fordréja
och forsvara botande behandlingar. Darfor
ar transfusioner i sig livraddande och vildigt
viktiga for den hir patientgruppen, forklarar
Petter Hoglund.

Ett kdnt problem i sammanhanget dr att
patienter som mottagit manga transfusioner

l6per risk att utveckla resistens genom att bilda
antikroppar mot dmnen som finns pa andra

n vanlig effekt av cellgiftsbehandling dr

Petter Héglund, lékare vid Blod-
centralen i Huddinge och professor
vid Karolinska Institutet.

manniskors trombocyter, sd kallade HLA-anti-
gener.

— Om patienten bildar HLA-antikroppar
stots trombocyterna bort. En viktig uppgift for
Blodcentralen ar att identifiera och hitta HLA-
matchade givare eftersom deras trombocyter
liknar mottagarens och ofta fungerar bittre
hos patienter som utvecklat resistens.

Dessvirre dr det inte alltid s& litt. Manga
patienter saknar passande givare och de tar
ibland tid att kalla in dem. Det finns darfor ett
stort behov av nya sitt att angripa trombocyt-
refraktiritet, som ir den medicinska termen
for den hir typen av resistens.

Strippat HLA

Petter Hoglunds forskningsprojekt bygger pa
en idé om att ta bort HLA-antigenerna fran
ytan pa de blodplattar som ska ges till patien-
ten.

— Om det inte finns ndgra HLA-antigener pa
de trombocyter som ges har antikropparna ing-
et att haka fast i. Vi vet idag att strukturen pa
trombocyternas HLA-antigener dr pH-beroen-
de. Genom att bada trombocyterna i en vitska
med lagt pH-virde faller HLA:t isir och d&
kan antikropparna inte lingre binda till det.

Forskningen ir fortfarande pa laboratorieni-
va och dir fungerar metoden utmirkt. Badade
trombocyter tappar cirka 80 procent av sitt
HLA, utan att mista sin likande kraft.

— Det ser lovande ut, och vi dr nu i fird
med att validera en produkt for kliniskt bruk
och rdknar med att komma iging med kliniska
forsok under arets lopp.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank



ANNONS

DENNA PUBLIKATION AR EN ANNONS FRAN RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

ANNONS

Radiumhemmets Forskningsfonder — for dig som vill stédja forskning fér battre cancervard PlusGiro 90 06 90-9 eller 90 08 80-6

Litet kansli med stort ansvar

ancerforeningen i Stockholm och

Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubi-

leumsfond har gemensamt kansli pa
Radiumhemmet. Kansliet ansvarar for fond-
ernas 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 idr anstillda inom projekten.

Vi som arbetar pa kansliet ar:

Gun-Britt Einar, kanslichef

Verena Vesic, ekonomichef
Mariann Eklund, ekonomiassistent
Marija Pusic, insamlare

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

RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

Sveriges tva éldsta fonder for cancerforskning,
Cancerféreningen i Stockholm (1910) och Stif-
telsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond (1928),
ingar i Radiumhemmets Forskningsfonder.

Det samlade innehavet av vardepapper ger
arligen ett genomsnitt pa cirka 55 miljoner
kronor i avkastning som delas ut till olika can-

cerforskningsprojekt. 2016 delade fonderna ut
59 mkr. Fonderna stddjer 162 forskare med ett
eller flera pagaende forskningsprojekt. Inom
dessa projekt arbetar i snitt 56 personer hel-
tid. Drygt 130 forskare eller doktorander fick
ocksa mojlighet att under 2016 delta i kurser
eller kongresser inom klinisk cancerforskning
runt om i varlden.

Laga administrationskostnader

Utdelning av avkastning och gavor fran
Radiumhemmets Forskningsfonder genom-
snitt per ar 2012-2016:

[0 5% administrations-
kostnader

[0 10% kapitalisering

[ 85% utdelat till
cancerforskningen

Administrations- och insamlings-
kostnader pa Radiumhemmets
Forskningsfonder 2016:

[0 4% administrations-
kostnader

[0 96% avkastning och
gavor

Att testamentera kan radda liv

Ett testamente

fean rddda liv Genom att testamentera kontanter, aktier eller din bostadsratt hjalper du
Radiumhemmets Forskningsfonder att rédda liv.

Minst var tredje person kommer att fa en cancerdiagnos 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 annu fler.

Bestall gérna var testamentsbroschyr kostnadsfritt pa var

hemsida www.rahfo.se eller ring 08-545 425 50.

Under 2016 tillsatte fonderna tre 50-procentiga
forskartjanster inom omradet patientnéra cancer-
forskning. Syftet &r att ge forskare mojlighet att
fordjupa sig och skapa langsiktighet i sin forsk-
ning. PCM-programmet har fatt ytterligare stod
under aret. PCM star fér Personalised Cancer
Medicine och &r en séarskild satsning pa individu-
aliserad cancerdiagnostik och behandling.

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

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

Stiftelsen Konung Gustaf V:s
Jubileumsfond
Organisationsnummer 802005-0947
PlusGiro: 90 08 80-6
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Bli Manadsgivare — ring 08 545 425 50 f6r mer information — www.rahfo.se

Cancerradgivningen

Cancerradgivningen finns till f6r dig som &r patient,
narstaende eller om du bara undrar nagot. Vi &r spe-
cialistsjukskoterskor med utbildning i onkologi och
samtalsstod och du kan frédga oss om bland annat
biverkningar, symtom och behandlingar. Om du &r
orolig radd eller ledsen ar vi bra pa att lyssna.

Cancerradgivningen drivs inom Regionalt cancercen-
trum (RCC) med Radiumhemmets Forskningsfonder
som delfinansiar. Du som ringer eller skriver kan vara

Jjuel4 ueeH ‘o104

anonym.

Telefonradgivning: Mandag - fredag 08.30-16.00,

lunchstangt 12-13

Telefon: 08-123 138 00

E-post: cancerradgivningen@sll.se

STOD LIVSVIKTIG FORSKNING

Bli manadsgivare

Investera i framtiden och 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 in
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 cancerforsk-
ningen — lika valkommet som en blomma! Nar du

skanker en minnesgava skickas ett vackert minnes-

Styrelser och
forskningsnamnder

Cancerféreningen i Stockholm
Ulf Lagerstrém, direktor, ordférande

Stiftelsen Konung Gustaf V:s
Jubileumsfond

Cecilia Schelin Seidegard,
landshévding, ordférande

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

Ordférande i forskningsndmnderna:
V. Peter Collins, professor vid universitetet
i Cambridge

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

blad till den som &r nérmast anhérig eller
till den begravningsbyra som ombesarjer
begravningen. Du véljer sjalv motiv och
din personliga hélsning som du vill ska
sta i minnesbladet.

Testamentera

Genom att skriva ett testamente visar

du hur du vill att din kvarlatenskap ska
fordelas. Ett testamente ar en trygghet
for dina anhériga — det gér att de kan
kénna till och respektera din sista vilja. Da
fonderna ar skattebefriade kan vi avyttra

De tio vanligaste can-
cersjukdomarna 2015

Prostatacancer 10440
Brostcancer 9444
Hudcancer exkl malignt melanom 7063
Tjocktarmscancer 4490
Lungcancer inkl cancer i bronker 4070
Malignt melanom i huden 3951
Urinblasecancer och cancer i

ovriga urinvagar 3242
Lymfom 2616
Andtarmscancer 2088
Hjarntumérer och cancer i

6vriga nervsystemet 1441

Kalla: Cancerfondsrapporten

vardepapper eller fastigheter utan att betala
kapitalvinstskatt.

Bli féretagsvén

Vid en gava 6ver 5000 kronor far ditt foretag:

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

Swisha ditt stéd till 123 90 06 909

Ge via din mobil
For att ge en gava pa 50 kr sms:a CANCER
till 72 980.

JA, JAG VILL RADDA LIV OCH ANMALER MIG SOM MANADS-
GIVARE TILL RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

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

D BANKKONTO D PERSONKONTO
CLEARINGNUMMER D D D D D

BANKENS NAMN

conronumeen LI T I ]

PERSONNUMMER DDDDDDDDDD

NAMN

ADRESS

POSTNUMMER/ORT

E-POST SKICKA TALONGEN TILL:
FRISVAR

Radiumhemmets

DATUM/UNDERSKRIFT

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

Forskningsfonder

Svarspost

Kundnummer 170 087 300

171 20 Solna
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Radiumhemmets Forskningsfonder — for dig som vill stédja forskning fér battre cancervard PlusGiro 90 06 90-9 eller 90 08 80-6

Sjalvhjalpsprogram for unga cancer-
overlevares fragor om sex och fertilitet

CANCER OCH FERTILITET

— Att fa cancer i unga ar kan paverka
viktiga mal i livet, som att hitta en
partner eller bilda familj. Darfor ar det
extra viktigt att fa hjilp med de sexu-
ella problem och oro 6ver fertiliteten
som sjukdomen kan medfora, sdger
Lena Wettergren, docent vid Karolin-
ska Institutet.

n cancersjukdom och cancerbehand-
lingen kan paverka sexliv och fertilitet,
organ kan till exempel tas bort el-
ler forandras. En del behandlingar, sdsom
cytostatika, leder till férindringar av kons-
hormonerna som ocksa paverkar sexliv och
fertilitet. Alla far inte problem och vilka som
far det dr beroende bide pa typ av cancer och
vilken behandling som ges.
Lena Wettergren ir utbildad sjuksko-
terska och har sedan hon inledde sin
forskarkarridar fokuserat pa fragor som ror

unga personers hilsa efter genomgangen
cancersjukdom.

— Att mdnga unga undviker dmnet for att de
kdnner sig obekvidma att tala om saken gor det
extremt utmanande for varden att hantera dessa
fragor. Vir forskning kommer inte att fordndra
fertiliteten, men om en person som haft cancer
inte far information om att den fertila formdgan
ar nedsatt forrdn da det dr dags att skaffa barn,
kan mojligheterna ha forsamrats.

Webbaserat

For att dndra pa saken har Lena Wettergren
tillsammans med kollegan Claudia Lampic
och deras forskarteam utvecklat ett webba-
serat sjdlvhjdlpsprogram for tondringar och
unga vuxna som har behandlats for cancer.
Programmet, som utformats tillsammans med
personer som sjilva har haft cancer i ung alder,
innehéller information om hur sjukdomen och
behandlingen kan paverka sexualitet och ferti-
litet, filmer dir patienter berittar om sina egna
problem, ¢vningar for att minska oro/problem
samt ett diskussionsforum.

I den forsta delen av projektet ska 1 000 per-
soner mellan 16 och 40 ar, som ett r tidigare

Lena Wettergren, docent
vid Karolinska institutet.

diagnostiserats med cancer, besvara fragor kring
sexuell funktion och fertilitetsoro. I projektets an-
dra del provas om det internetbaserade verktyget
kan anvindas for att minska sexuella problem
och ridsla for att inte kunna 4 biologiska barn.
—Ett 6vergripande mal ar att alla patien-
ter som insjuknar ska fi god vard och bli
omhindertagna pa ett bra sitt, dven efter ge-
nomgdangen sjukdom.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

(Gamla prover kan ge nya perspektiv

ENDOKRIN CANCER

— Att spara tumorprover i en biobank
ar som att frysa samtiden. Hér ligger
bitarna helt intakta i vintan pa fram-
tiden da vi kanske kan analysera dem
pa ett sitt som &nnu inte ar uppfun-
net, sdger Christofer Juhlin, forskare
vid Karolinska Institutet.

hristofer Juhlin, likare och docent vid

KI, startade sin forskarbana i borjan av

2000-talet. Redan da var inriktningen
tumorer som uppstar i hormonproducerande
organ i kroppen. Under de gingna dren har han
varit med och byggt upp en biobank dir det
idag finns 6ver 10 000 tumorbitar som opererats
bort fran fler in 4 000 patienter.

—Vi har férmodligen en av virldens storsta

biobanker f6r hormonproducerande tumé-
rer. Patienterna foljs regelbundet och éterfall i
sjukdomen dokumenteras. I nista steg forsoker
vi att hitta gemensamma namnare i de olika
tumorernas celler som kan ge oss viktig infor-
mation om diagnos och prognos, och dirmed
dven terapival, for varje enskild patient.

Biobanken ar dven en stor killa till framtida
forskning.

—I dagsldget anviander vi oss av en metod
som inte fanns for fem ar sedan som inne-
bar att vi kan sekvensera varenda litet baspar
i DNA:t pd tumoérceller som dr opererade pa
1990-talet! Det dr spinnande eftersom gamla
prover kan ge helt nya perspektiv pd dagens
forskning.

Om allt gar som Christofer Juhlin hoppas
kommer det i framtiden att finnas dnnu mer
utvecklade analysmetoder.

Christofer Juhlin,
forskare och Lisa
Anfalk, biomedi-
cinsk analytiker.

—Det finns fortfarande tumérer som vi inte rik-
tigt vet varfor de bildas. Vi vet inte heller varfor
en del patienter, med exakt likadana tumérer, inte
svarar likadant pa terapi. Det hinder att den ena
dor i metastaserad sjukdom och den andra over-
lever, trots att de fatt exakt samma behandling.
Jag hoppas att vi i framtiden kommer att ha dnnu
mer forfinade verktyg for att ta reda pa vad som
skiljer just de hir tva patienterna at. Vet vi det
kan vi battre anpassa behandlingen och radda fler.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank



Behdvs mer individanpassade
cancerbehandlingar

— Férhoppningen ar att vér forskning ska bidra fill battre individanpassning
av framtidens cancerbehandlingar. Det sager Svetlana Bajalica lagercrantz
och Andreas Pettersson, bada verksamma vid onkologiska kliniken p&
Radiumhemmet och forskare vid Karolinska Institutet.

Cancer dr en komplex sjukdom och
behandlingsresultatet kan se olika
ut hos olika individer. Ett dnnu
ganska outforskat forskningsfilt
ar de patienter som svarar excep-
tionell bra pa sin cancerterapi.

—Som kliniker stoter jag ibland
pd cancerpatienter med spridd
sjukdom som efter bara ett par
behandlingar inte uppvisar nagra
spar av sjukdom. Vi vet idag inte
varfor vissa svarar extremt bra
pa terapi, dels for att det har va-
rit svart att studera dessa patien-
ter eftersom de dr ovanliga, dels
for att det inte funnits teknik for
att studera dem molekyldrt. Vart
forskningsprojekt gir ut pd att
identifiera faktorer som kan hjil-
pa oss att forutspd vilka cancer-
patienter som svarar bra pa vilken
behandling, forklarar Andreas Pet-
tersson.

En del av studien gar ut pa att
skapa en databas over patienter
som idag och i framtiden behand-
las vid Radiumhemmet och som
det gér extremt bra for. Rent prak-

Sveflana Bajalica lagercrantz, éverld-
kare och docent vid Karolinska Institutet
och Andreas Pettersson, STékare och
forskare vid Karolinska Institutet.

Foto: Gonzalo Irigoyen

tiskt handlar det om att samla in
detaljerad information om sjukdo-
men, vilken behandling som getts
och hur patienterna svarat pa be-
handlingen. Som steg tva vill vi
sedan samla in arkiverat tumorma-
terial fran patienterna for moleky-
lara analyser.

—Tanken ir att databasen ska
fungera som en framtida, gemen-
sam forskningsresurs for likare
och forskare vid Radiumhemmet.

Ett annat forskningsspar hand-
lar om att genom historiska data
fran befintliga cancerregister stu-
dera patienter dir terapin fungerat
ovanligt bra.

—1 forsta skedet kommer vi att
arbeta med data frin nationella
brost- och prostatacancerregistret.
P4 sikt hoppas vi kunna inkludera
fler cancertyper i studien.

Det ultimata, menar Andreas
Pettersson, vore att hitta specifika
kliniska faktorer eller mutationer
hos tumorerna som okar kunska-
pen om vilken patient som kom-
mer att svara pd vilken behandling.

—Forhoppningen adr att var
forskning pa sikt ska bidra till mer
individualiserad terapi och dirmed
battre bot for alla som drabbas av
cancer.

Béttre verktyg

Svetlana Bajalica Lagercrantz, over-
likare och docent vid Karolinska
Institutet, har inriktat sin forskning
pa brostcancer, en sjukdom med
huvudsakligen god prognos dir den
stora majoriteten botas. Dock over-
behandlas manga patienter for att
man ska vara pa den sikra sidan.
Cancerterapier ar ofta mycket kri-
vande och kan ge oonskade biverk-
ningar som allvarliga infektioner,
hjirtpaverkan, trotthet och minnes-
svarigheter samt kan i enstaka fall
oka risken for sekundir cancer.

—Min forskning syftar till att vi
ska bli bittre pa att ge ritt mingd
behandling till varje patient.

Ett led i det arbetet ar att ka-
rakterisera primdrtumoren for att
sedan kunna forutsiga tumorens
potentiella aggressivitet och hur

sannolikt det dr att den kommer
att sprida sig. For att klara detta
krivs en teknikplattform dar man
kan detaljanalysera stora mangder
gener pd en och samma gang.

—Det overgripande malet dr 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 ar, siger
Svetlana Bajalica Lagercrantz.

En stark drivkraft i forskningen
ar att hon for nagra ar sedan sjilv
drabbades av brostcancer.

—Jag vet vad man som cancer-
patient kan behova gd igenom i
form av tuffa behandlingar och
vad de for med sig. Att kunna in-
dividanpassa terapin och undvika
overbehandling dr ndgot jag verk-
ligen brinner for. Viktigt ar ocksd
att vi blir bittre pd att identifiera
cancrar med arftliga orsaker. Hir
har det under senare tiden kommit
en rad nya effektiva behandlingar
och vi behéver bittre verktyg for
att i forvdg kunna avgora vilken
behandling som dr ritt for varje
enskild individ.

Den onkologiska kliniken vid Karo-
linska Universitetssjukhuset @r en av
Sveriges stdrsta cancerkliniker. Vi
har 190 000 patientbesdk per ar i
Sppenvérd och 3 100 vérdtillfallen
inom slutenvard (inneliggande vard).
Vi har cirka 450 medarbetare. Or-
ganisatoriskt finns verksamheten vid
Radiumhemmet i Solna och Dande-
ryds sjukhus.

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 Stockholm

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

www.ki.se
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Effektiv cancervard kraver samarbete

—For att kunna bedriva
en effektiv och hogkva-
litativ cancervard krévs
en sjukvardsinfrastruk-
fur som stoder forskning
ba&de inom individuali-
serad cancerbehandling
och prevention samt nya
former av samarbete
mellan olika forsknings-
milicer, sager Ulrik
Ringborg, professor vid
Karolinska Institutet.

EU-projektet EurocanPlatform, star-
tade 2011 som ett samarbetsprojekt
mellan 23 forskningsintensiva euro-
peiska cancercentra. Ett konkret re-
sultat 4r Cancer Core Europe, dir
Karolinska Institutet, tillsammans
med fem andra utvalda forsknings-
miljoer, bildade ett langsiktigt euro-
peiskt konsortium i syfte att skapa
forutsittningar for att utveckla indi-
vidualiserad cancerbehandling.

Under de géngna dren har Euro-
canPlatform inlett ett samarbete
med European Academy of Cancer
Sciences.

—Vi har tillsammans utvecklat
ett program med vilket man kan
kvalitetssikra och mita den trans-
lationella cancerforskningen i ett
Comprehensive Cancer Center,
CCC. Det kommer att ha stor be-
tydelse nir nya centra ansoker om
intride i Cancer Core Europe, si-
ger Ulrik Ringborg, professor vid

CancerCentrum Karolinska, CCK,
&r ett centrum for experimentell
cancerforskning vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset. P& CCK kan starka
forskargrupper bilda nétverk med
kliniska forskare for utveckling av
translationell forskning, som innebér
att nya forskningsrén med béttre
diagnostik och behandlingsmeto-
der snabbare kan né patienter. Den
fysiska nérhefen till Radiumhemmet
underléttar detta.

CancerCentrum Karolinska
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00

KAROLINSKA

Ulrik Ringborg, professor
vid Karolinska Insfitutet.

Karolinska Institutet och som re-
presenterar KI i konsortiet.

I mars i &r anvindes pro-
grammet for att utvirdera forsk-
ningsmiljoer i Amsterdam och
Cambridge som bdda dr medlem-
mar i Cancer Core Europe.

—Det finns stort intresse fran
andra liander att komma in i Can-
cer Core Europe. D4 ar det viktigt
att vi har tydliga kriterier for vad
som giller.

PCM
For att Karolinska Institutet ska
kunna vara en fullviardig medlem
i Cancer Core Europe utvecklas
nu PCM-programmet, Personali-
sed Cancer Medicine. Hir har KI
tillsammans med Radiumhemmets
Forskningsfonder gjort en sats-
ning pa utveckling av molekylar
patologi, upptickt och utvirde-
ring av biomarkoérer for att forut-
sdga behandlingsresultat och skapa
kliniska provningar kring nya be-
handlingsprinciper.

—Hela tanken bakom konsortiet
ar att frimja utveckling av indivi-

dualiserad cancerterapi och PCM-
programmet, som leds av Ingemar
Ernberg, ar ett viktigt led i det ar-
betet, fastslar Ulrik Ringborg.

Att forskare i CCK, CancerCen-
trum Karolinska, inom kort flyttar
till laboratorier i Nya Karolinska
Sjukhuset oppnar ytterligare nya
mojligheter i den riktningen.

—Den kliniska patologin stan-
nar kvar pd sin befintliga plats i
CCK-byggnaden och nir de an-
dra lokalerna frigors hoppas vi
kunna skapa en molekylarpato-
logisk plattform i samarbete med
SciLifeLab. Vi far d4 dnnu en vik-
tig pusselbit pa plats eftersom den
molekyldra patologin ar en forut-
sattning for utvecklingen av indivi-
dualiserad cancerbehandling.

Prevention
Arbetet inom Cancer Core Europe
handlar framfor allt om att f4 fram
nya individualiserade cancerbehand-
lingar. Prevention ar ett annat viktigt
omrade i kampen mot cancer.
—Tittar du pa forskningsbud-
geten, bade internationellt och i

Sverige, ir det bara ett fital pro-
cent som gér till cancerprevention.
Dirfor ar det mycket glidjande att
chefen for WHO:s cancerorganisa-
tion har tagit initiativ till att ska-
pa Cancer Prevention Europe, ett
konsortium enligt samma modell
som Cancer Core Europe.

Ulrik Ringborg berittar att fle-
ra oberoende berikningar visar
att man genom att anvdnda och
implementera den kunskap som
finns, kan minska cancerinsjuk-
nandet med 40 procent, kanske
annu mer.

—Hir finns en stark potential
som okar ytterligare om man ska-
par en forskning som bygger pa
modern cancerbiologi. Processen
med att bygga ett konsortium av
centra for att samordna och ut-
veckla forskningen for cancerpre-
vention har nu startat. Karolinska
Institutet har uttryckt intresse for
att vara en framtida medarbetare i
ett sddant europeiskt konsortium
och min férhoppning ar att detta
samarbete ska utvecklas i likhet
med Cancer Core Europe.



Cancerbekampning kréver samarbete

— For aft kunna bota fler
och forbatra livet for
alla som lever med can-
cer kravs en lang kedja
av samarbeten mellan
industri, vérd och akade-
mi som sircécker sig dver
séval professions- som
nationsgranser, sager
Kristina Sandstrom,
medicinsk chef for
Janssen i Norden.

Janssen fortsitter att expandera
inom onkologi. Aktuella cancer-
omrdden dr prostatacancer, multi-
pelt myelom och kronisk lymfatisk
leukemi. Visionen ar att omvandla
cancer till en sjukdom som gér att
bota eller forhindra.

—Mycket av var framtida forsk-
ning ligger inom immunonkologi
i kombination med nya, malso-
kande behandlingar som kan ge
en mer effektiv behandling och
ddrmed limna resten av kroppen
mer oskadd dn vad traditionella
behandlingar gor, berittar Kristina
Sandstrom.

En stor och viktig del av bola-
gets forskning handlar ocksd om
att hitta biomarkorer som kan ge
vigledning om vilken cancer som
drabbat den enskilde individen.

—Biomarkorer dr ett verktyg
som anvinds for att kunna ge ritt
behandling till rdtt patient redan
fran borjan. Men for att nya inno-
vationer snabbt ska komma patien-
terna till nytta krivs att hilso- och
sjukvdrden faktiskt dr rustad for
att ta dessa prover och gora nod-
vindiga profileringar. An s linge
finns det ett glapp mellan den typ-
bestimning av tumorer som gar att
utfora i ett forskningslaboratorium
och klinisk praxis.

éppen kultur

For att 6verbrygga den nuvarande
kunskapsklyftan kravs fler grins-
overskridande samarbeten.

- Det finns ett stort intresse och
en teoretisk oppenhet for samver-
kan mellan industri, vard och aka-
demi. Men fragan dr hur det ska
fungera i praktiken. For oss som
likemedelsbolag riacker det inte
med att enbart forska och komma
med innovationer. Vi liksom 6vriga
aktorer mdste ta ett storre ansvar.

Tiderna har fordndrats dven inom
lakemedelsindustrin, som gatt fran
en protektionistisk kultur till ett
forhallningssitt dir 6ppenhet och
samarbete dr nodviandiga forut-
sattningar for framgang.

Ett talande exempel dr Janssens
samarbete med Yale School of Med-
icine i USA och projektet YODA
(Yale School of Medicine Open
Data Access) dir bolaget tillhanda-
héller sina kliniska forskningsresul-
tat for vidare forskning av andra.

—For att na snabbare och lingre
i vdr resa mot att besegra cancern
ar en Oppen forsknings- och inno-
vationskultur viktig. Vi vill vixa
i takt med omgivningen for att
vara innovationer ska komma fler
manniskor till godo och i slutdnden
kunna fa samarbeten tillbaka som
kan ge vardefulla tillskott till var
pipeline.

Kliniska prévningar

Kliniska provningar dr en viktig
del av Janssens nordiska verksam-
het.

—Med hjilp av kliniska prov-
ningar byggs kunskap om hur
vi kan forbattra dagens behand-
lingsmetoder fo6r morgondagens
patienter, siger Kent Bergfors, chef

for forskning och utveckling pa
Janssen i Norden.

Under senare dr har bolaget
okat antalet kliniska provningar i
Sverige.

—Vi har pd kort tid dubblerat
bade antal medarbetare och studier.
Utmaningen vi star infor ar att sjuk-
varden far och kan avsitta tid for
att delta i kliniska provningar. Det
maste ocksd bli enklare for patien-
ter att via internet hitta information
om att delta i kliniska prévningar.

I dagsliget har Janssen cirka
40 péagdende kliniska provningar
i Sverige, varav hilften dr inom
onkologi.

- Det finns en stor bredd i de stu-
dier som genomfors, gillande bade
utvecklingsfas och tumoéromréde.
P4 fem éars sikt riknar jag med att
flera av de produkter vi arbetar
med idag ska finnas tillgdngliga i
klinisk praxis vilket innebar att
ménga cancerpatienter kan fi en
betydligt bittre behandling dn vad
som idag dr mojligt.

Kent Bergfors har sjilv ett for-
flutet inom vérden och har arbe-
tat med kliniska provningar sedan
borjan av 1990-talet.

—Min drivkraft 4r densamma nu
som di, att fi vara med och hitta

Kristina Sandstrém, medicinsk
chef och Kent Bergfors, chef
fér forskning och utveckling
pd Janssen i Norden.

Folo: Gonzalo Irigoyen

nya lésningar som gor det bittre for
patienterna. Det dr patientvdrden
som driver bdde mig och verk-
samheten i stort framat. Tack vare
Janssens
forskning kan véra losningar lindra,
bromsa eller bota nagra av virldens
mest allvarliga sjukdomar.

omfattande medicinska

Janssen, som utgér lékemedels-
divisionen inom av Johnson &
Johnson-koncernen, dr ett av varldens
tio stérsta lakemedelsforetag med
cirka 40 000 anstéllda pé fem kon-
tinenter. Féretaget &r verksamt inom
fem terapeutiska omréden: neurolo-
giska sjukdomar, infektionssjukdomar,
onkologiska sjukdomar, immunologi-
ska sjukdomar samt kardiovaskuléra
och metabola sjukdomar. Janssen
finns i alla de fem nordiska landerna
med drygt 300 anstéllda.

Janssen

Box 4042

169 04 Solna

Besoksadress: Kolonnvégen 45

Tel: 08-626 50 00

www.janssen.com/sweden

-
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Immunterapi hjélper allt fler cancerpatienter

Utvecklingen inom omrédet immunonkologi gér snabbt och
idag kan allt fler patienter leva langre med cancer. Bristol-
Myers Squibb ar varldsledande inom immunonkologi och
Sverige ar et vikfigt land fér kliniska prévningar av lakemedel.

—Vi ser idag att kliniska prov-
ningar dndrar karaktir. De olika

| dver 50 &r har BMS fokuserat p&
att upptécka och utveckla lékeme-
del f6r att bekémpa cancer och
forbattra livet for patienter. BMS
har det stérsta immunonkologiska
programmet i vérlden och tidningen
Science utsag 2013 immunterapi till
det stérsta vetenskapliga genombrot-
tet inom all forskning. Idag har BMS
immunonkologiska ldkemedel fér
tre cancerformer: malignt melanom,
njurcellscancer och lungcancer.

Bristol-Myers Squibb
Box 1172, 171 23 Solna
Besok: Hemvérnsgatan 9, Solna

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

www.bms.se

%Z% Bristol-Myers Squibb

faserna dr inte lingre sa strikt
uppdelade och processen for att
likemedel ska fa godkédnt av myn-
digheterna gar snabbare. En och
samma studie omfattar allt oftare
flera likemedel och kombinationer
av likemedel, berittar Eva Lof-
kvist, chef for kliniska provningar
i Norden pa Bristol-Myers Squibb.
De nordiska linderna ar viktiga
for foretagets kliniska provningar
och Bristol-Myers Squibb har ett
nira samarbete med sjukvard och
myndigheter. Foretaget gor stora
utbildningsinsatser for likare och
sjukskoterskor och har pa sin hem-
sida information till patienter om
pagdende kliniska provningar.
—Dialogen med myndighe-
ter och sjukvardspersonal ar helt
central eftersom det dr genom
samarbete som de vetenskapliga
framstegen verkligen kan komma

patienterna till gagn, framhaller
Eva Lofkvist.

Aktiverar immunforsvar
Immunonkologiska likemedel skil-
jer sig fran cytostatikabehandling
pa flera sitt. Istillet for att direkt
angripa tumorceller aktiverar im-
munonkologiska likemedel patien-
tens eget immunforsvar sd att det
kan bekimpa cancern.

—Immunonkologiska likemedel
har en annan biverkningsprofil,
vilket gor att patientgrupper som
kanske inte kommer ifrdga for
cytostatikabehandling kan tolerera
immunterapi. Detta dr av enormt
stor vikt idag ndr vi blir allt dldre
och allt fler personer drabbas av
cancer, siger Ulrika Brunell-Abra-
hamsson, medicinsk rddgivare pa
Bristol-Myers Squibb.

Alla patienter blir inte hjilpta
av immunonkologiska likemedel,
men utvecklingen gar snabbt.

—Pa Bristol-Myers Squibb har
vi stort fokus pa att utveckla be-
handlingar dir vi kombinerar olika
immunonkologiska likemedel med

yiowBieg upyof :0j04

Eva Lsfkvist, chef for kliniska
prévningar i Norden och Ulrika
BrunellFAbrahamsson, medicinsk
rédgivare pé BristolMyers Squibb.

varandra och med andra typer av
cancerlikemedel, som exempelvis
cytostatikabehandling. Det pdgér
mycket spannande forskning inom
detta omrade och vi ser fram emot
att i framtiden kunna behandla fler
cancerdiagnoser och ge fler patien-
ter ett lingre liv med battre livs-
kvalitet, berdttar Eva och Ulrika.

Utvecklar nya cancerterapier med patienten i fokus

—Var vision ar att férbétira
och férléanga livet fér cancer
patienter. Att som Iékare fé&
arbeta i vefenskapens fram-
kant och bidra ill nytt hopp
fér patienterna @r en ynnest,
sager Else Kriger Hagen,
medicinsk chef fér Novartis
Oncology i Norden.

Novartis har en lang historia inom
onkologi och ir idag virldens nist
storsta likemedelsbolag inom om-
radet. Verksamheten har fram till
dags dato genererat 20 godkinda
mediciner inom olika typer av can-
cer. Och mer dr pa gang, just nu
befinner sig inte mindre 4n 30 mo-
lekyler i klinisk utveckling.

For att de lovande likemedels-
kandidaterna ska kunna granskas
och forhoppningsvis godkdnnas av
likemedelsverket, och di komma
patienterna till nytta, krivs klinis-
ka provningar.

- Vi har ett bra samarbete med
forskargrupper och sjukhus runt om
i landet, vi kan inte ensamma driva

dessa projekt. Det krivs gemensam-
ma krafter for att ta lovande sub-
stanser hela vdgen fram till firdiga
likemedel, sdger Else Kriiger Hagen.

Framtid

For 16 ar sedan kom Novartis med
en av virldens forsta malinriktade
cancerbehandlingar, ett helt nytt
likemedel mot KML, Kronisk My-
eloisk Leukemi.

—Tack vare det har den tidigare
fatala sjukdomen foérvandlats till
ett kroniskt tillstind dir de flesta
overlever och lever langa, i stort
sett normala, liv med sin sjukdom.

Med denna goda erfarenhet som
bas arbetar Novartis vidare med att
utveckla fler malinriktade likemedel
mot andra cancerformer, som bland
annat brost-, lung- och hudcancer.

Aven immunterapi ir en viktig
del av Novartis portfolj.

—Molekyler inom flera olika
cancerformer befinner sig i klinisk
provning. Ett projekt ar inriktat pa
utveckling av ett helt nytt koncept
inom omrédet cell- och genterapi.
Detta dr en immunterapi som gar ut
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Else Kriiger Hagen, medicinsk chef fér
Novartis Oncology i Norden.

pd att ta ut T-celler frdn manniskan,
modifiera dem, for att i nista steg
sitta tillbaka dem i kroppen dir de
startar sin jakt pd cancerceller.

Else Kriiger Hagen konstaterar
att det idag finns behandlingsal-
ternativ och mediciner som gor att
ménga cancerpatienter kan leva
linge med sin sjukdom.

—Det giller att ha mdnga olika
verktyg for att bekimpa cancer. Vi

Vetenskaplig forskning driver Novar-
tis innovation. Véra forskare arbetar
for aft flytta gréinserna inom veten-
skapen, bredda var férstaelse for
sjukdomsmekanismer och utveckla
nya produkter fr patienternas béista.
Vi fokuserar pa terapiomréden dér vi
ser storst medicinskt behov och dar
vi tror att vetenskapliga verktyg fér
att ta itu med dessa behov &r inom
rackhall.

Novartis Sverige AB
Box 1150
183 11 Taby

Tel. 08-732 32 00

www.novartis.se

U NOVARTIS

ONCOLOGY

vet att det gar, det har framgéangar-
na med var cancerterapi mot KML
visat. Forhoppningen ir att Novar-
tis kommande behandlingskoncept
och likemedel ska gora samma
stora skillnad for cancerpatienter
virlden 6ver.
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Florent Texier, Simone Merforth
och Patrik Friberg p& Servier.

Servier d@r eft internationellt Iakemedelsféretag som drivs av en sfiftelse och som har sate
i Suresnes (Frankrike). Servier har 21 000 anstéllda och hade 2016 en omsatning pd
mer an 4 miljarder euro. Foretagets tillvaxt drivs av en konsfant strévan efter innovation
inom fem olika omréden: diabetes, onkologi, kardiovaskulara, immunoinflammatoriska
och neurodegenerativa sjukdomar samt aktiviteter inom generiska Idkemedel.

Gruppen ir helt oberoende och
aterinvesterar 25% av omsattning-
en (exklusive generika) i forskning
och utveckling och alla vinster an-
viands for tillvixt. Att bli en vik-
tig aktor inom onkologi ar ett av
Serviers langsiktiga mal. For nir-
varande har foretaget nio likeme-
delskandidater i klinisk forskning
for behandling av ventrikelcancer,
lungcancer och andra solida can-
cerformer samt leukemier och lym-
fomsjukdomar.

Portfoljen med innovativa can-
cerlikemedel utvecklas i samarbete
med samarbetspartners over hela
virlden och riktar in sig pa oli-
ka egenskaper som ir typiska for
cancerceller. Forskningsportfoljen
inkluderar cytostatika, proapop-
totiska  likemedel, madlsékande
immun- och cellterapier for att
astadkomma behandlingar som
kan gora skillnad for patienterna.

—De hir samarbetena har lett till
att vi nyligen har introducerat ett

nytt likemedel for behandling av
spridd tarmcancer och ett for be-
handling av vuxna patienter som
har fatt multipla aterfall i eller har
refraktirt aggressiva non-Hodgkin-
B-cellslymfom (NHL), siger Florent
Texier, VD for Servier i Norden.

—1I Sverige har vart nya likeme-
del for spridd tarmcancer fatt ett
positivt mottagande. Svenska onko-
loger visar dven ett stort intresse for
var forskningsportfolj, siger Patrik
Friberg, marknadschef i Sverige.

Servier har en spannande utvecklingsportfslj dér flera av produkterna
har potential att f& stor betydelse. Samarbetena med andra féretag och

akademiska institutioner &r nddvéndiga fér att snabba pé utvecklingen av

nya lékemedel fér sjukdomar dér det finns stora behov. Det finns fortfarande
stora méjligheter fér samarbete. Méjligheterna fill succé fér dessa samarbeten
forefaller vara oberoende av om det &r smé biotech-féretag eller stora

|&kemedelsféretag. Det beror i sjdlva verket pd hur effektivt samarbetet &r och

just det &r en av Serviers stora styrkor.

*
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Servier Sverige AB, Box 725, 169 27 Solna

Tel: 08-522 508 00 www.servier.se

Den kliniska forskningsavdel-
ningen finns i Solna och leds av
Simone Merforth. De leder utveck-
lingen av den innovativa forsk-
ningsportfoljen genom att gora
kliniska prévningar i Norden och
Baltikum. Servier kommer bli en
relevant och viktig partner inom
cancerforskning i framtiden.

Immunonkologi
Servier ligger dven ldngt framme
inom immunterapiomradet. Ett ex-
empel ir CAR-T-celler som dr T-
celler som via genterapi forstirks
med en antigenreceptor som kanner
igen ett specifikt tumérprotein. Re-
sultatet dr en immunterapeutisk be-
handling mot cancer dir T-cellens
formaga att kdnna igen och doda
tumorceller dr kraftigt forstirke.
—Det ska bli mycket spannande
att f6lja denna forskning som i for-
sta hand ar inriktad mot leukemier,
siger Simone Merforth.
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Syrebrist — strategiskt vapen

i kampen mot cancer

StratCan ar det
strategiska forsknings-
programmet inom
cancer vid Karolinska
Institutet (KI). Malet &r
att generera nya veten-
skapliga upptackter som
snabbt kan omsattas i
klinisk praxis, fill nytta
for bade patienter och
samhdllet i stort.

StratCan har ett overgripande an-
svar for cancerforskning pa KI och
kombinerar cancerbiologi med kli-
nisk cancerforskning genom att fora
samman forskare fran olika discipli-
ner och utveckla en gynnsam forsk-
ningsmiljo. Forskningsmedel fran
StratCan erhalls i 6ppen konkur-
rens. En forskare som erhéllit Strat-
Can medel ir Randall S. Johnson,
professor i molekyldrbiologi vid Ka-
rolinska Institutet, vars forskning
bygger pad idén om att utnyttja syre-
brist i kampen mot cancer.

— Cancertumorer
snabbt att de inte hinner skapa
nya blodkirl i samma takt, vilket
innebdr att det uppstdr syrebrist,
hypoxi, i tuméren. Genom att pa
ett genetiskt plan manipulera den
responsen forsoker vi forstd hur
tumorer vixer, hur de klarar syre-
bristen och sedan skapar nya blod-
karl och sprider sig.

Han forklarar att alla celler har
ett skydd mot syrebrist som bestér
av sd kallade hypoxi-inducerbara

vixer  sd

Professor Jonas Bergh, Director fér StraiCan och
forskningskoordinator Sandra Falck, StratCan.

Foto: Stefan Zimmerman

Randall S. Johnson, pro-
fessor i molekylcirbiologi
vid Karolinska Institutet.

Foto: Gonzalo lrigoyen

transkriptionsfaktorer, HIF. Dessa
forandrar cellernas funktion sa att
de klarar sig med mycket mindre
syre dn vanligt.

- Vi vet genom tidigare studier
att HIF-genen ir viktig for cancer-
utvecklingen. Laboratorieférsok har
visat att vi genom att modifiera HIF-
genen kan krympa tumorer i brost-
cancer, som ir den cancerform vi
riktat in oss pd.

Idag har projektet kommit en
bra bit pd vig. Forskarna har kart-
lagt delar av den hypoxiska re-
sponsen, hur den fungerar och hur
viktig den ar for cellernas kapacitet
att vixa och sprida sig.

—En tumér som vixer ostruk-
turerat har ett kaotiskt natverk
av blodkirl som ger tumoéren en
ojamn syretillférsel och gor vissa
delar av tumoéren hypoxisk. Om
vi kan stoppa den Overlevnads-
processen, och dirmed minska tu-
morcellernas formaga att overleva
syrebrist, kanske vi dven kan gora
dem mer mottagliga f6r behand-
ling, forklarar Randall S. Johnson.

Andra forskargrupper arbetar nu
med att forsoka utveckla likemedel
som ska stoppa den hypoxiska re-
sponsen och en del av dessa projekt
befinner sig redan i klinisk prévning.

Immunterapi
De nya kunskaperna har for Randall
S. Johnson och hans forskargrupp

inneburit ett nytt forskningsspar
som dr inriktat mot immunterapi.

—Vi har sett att hypoxirespon-
sen ar viktig dven for T-celler och
andra immunceller som anvinder
responsen nir de anfaller cancer-
celler. Vi vill alltsa & ena sidan in-
hibera hypoxirespons i tumérer, &
andra sidan framkalla samma re-
spons i immunceller, for att pa sa
vis skapa en mer potent immun-
cell som bittre kan doda cancer-
celler.

Rent konkret handlar det om att
behandla T-celler i laboratorium,
forse dem med hypoxirespons och
sedan aterféra dem i cellkulturen,
och pa sikt ge dem till patienten,
for att forbattra immunterapi mot
cancer.

Eftersom behandlingen av T-
celler sker utanfor kroppen fore-
ligger inte samma regulatoriska
begriansningar som vid traditio-
nell likemedelsutveckling. Dirfor
kan nya fynd inom omradet gan-
ska snabbt komma patienter till
nytta.

—Immunterapi har haft mycket
goda effekter pad malignt melanom
men har inte varit lika framgangs-
rikt inom andra cancertyper. Vid
melanom forefaller i dagslidget
kombinationen av immunterapi
vara effektivt for cirka 40 % av
patienterna. Vi forsoker hitta sitt
att forbattra det forhallandet och

har en férhoppning att vi inom tva
ar har pédverkat immunterapipro-
cessen 1 positiv riktning, fastslar
Randall S. Johnson.

StratCan &r en satsning som finansie-
ras av regeringen for att ytterligare
starka cancerforskningen och kom-
binerar cancerbiologi med klinisk
cancerforskning genom att samla
forskare frén olika discipliner. Det
Svergripande malet &r att generera
nya vetenskapliga upptéckter som
snabbt kan &vergd i klinisk anvénd-
ning. Stéd fér programmet kommer
frén regeringen genom de sé& kallade
strategiska initiativen.

Ovanstéende forskningsprojekt

har &ven anslag frén “KI-MDACC
Collaborative Grants” som stéder
forskningssamarbeten mellan Kl och
MD Anderson Cancer Center vid
University of Texas, Houston.

StratCan
Karolinska Institutet
171 77 Stockholm

Tel (KI véxel): 08-524 800 00
E-post: stratcan@ki.se

www.ki.se/en/stratcan
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Framgéng féder framgéng hos Ipsen

Ipsen @r akfivt inom flera
vikliga ferapiomréden s&-
som uro-onkologi, neurologi
och endokrinologi. Bolaget
har Gven en avdelning for
primérvard. Nu fokuserar
Ipsen p& det onkologiska
segmentet bade vad galler
behandlingar och utveckling
av nya lakemedel.

Peter Myrenfors dr medicinsk di-
rektor vid Ipsens nordisk-baltis-
ka huvudkontor i Kista utanfor
Stockholm. Han ér sjilv specialist i
anestesi och intensivvard, men sok-
te sig till likemedelsbranschen for
ménga ar sedan.

—Ipsen dr en ganska liten aktor
inom likemedelsindustrin och har
dirmed fordelen att ha en flexi-
blare organisation med kortare be-
slutsviagar. Det betyder att vi kan
knyta an till vdra kunder pa ett
personligare sitt samtidigt som vi
snabbt ger adekvat respons och
support.

Peter Myrenfors, medicinsk
direktér vid lpsens nordisk-
baltiska huvudkonfor.

Foto: Gonzalo Irigoyen

Nya, starka produkter

Det ar ingen hemlighet att Ipsen ar
ett mycket framgangsrikt foretag och
framgang foder framgang. Relativt
nyligen satte foretaget strdlkastaren
pé den amerikanska marknaden och
tar nu steget mot att bli ett globalt
biotechbolag inom onkologi.

—Vi avser att addera nya indi-
kationer inom onkologin varje ar,
med fokus pa vara huvudomraden
prostatacancer,  neuroendokrina
tumorer och njurcancer. Mélet ar

att bli ett ledande foretag inom be-
handling och utveckling i dessa
segment. Forutom att vi vidareut-
vecklar redan etablerade preparat
kompletterar vi ocksa portfoljen
med nya starka produkter.

Har en viktig uppgift

Ipsens senaste tillskott dr prepara-

tet Cabometyx®, vars verksamma

substans dr Cabozantinib:
Cabometyx ar indicerat for be-

handling mot andra linjens meta-

Det franska lékemedelsbolaget Ipsen
&r verksamt inom onkologi, primar-
vard, neurologi och endokrinologi.
Féretaget arbetar globalt och har
nérmare 5 000 medarbetare i mer
&n 30 lander. Visionen ér att for-
béttra livet for patienterna och att bli
ledande inom de olika segmenten.
Ambitionen &r att 2020 vara et av
de tio frémsta ldkemedelsbolagen
vad géller tillvéixt och vinst.

www.ipsen.com

staserande njurcancer. Dessutom
pagdr forndrvarande flera studier
ddr Cabozantinibs effekt under-
soks for flera andra onkologiska
indikationer. Vi har en viktig
uppgift, dven frdn ett medicinskt
perspektiv, att tillhandahélla be-
handlande likare med fler verktyg
som i slutinden kommer patienten
till gagn.

Kancera utvecklar morgondagens cancerlékemedel

— Utvecklingen inom leukemi gar snabbt, det har kommit nya
behandlingar men det récker inte. Vi behdver Iékemedel med
andra verkningsmekanismer &n de som redan finns, sdger
Hakan Mellstedt, professor i onkologisk bioterapi och med-

grundare till Kancera.

Ett av Kanceras forskningsprojekt
handlar om ROR-himmande sub-

| Kancera férenas akademi och
industri. Mdlet &r att utveckla en ny
generation |ékemedel mot cancer
som slér mot de egenskaper som gér
tumérer resistenta mot dagens fill-
gdngliga behandlingar. Kancera har
fatt godkénnande for start av klinisk
Fas 1-prévning av sin lédkemedelskan-
didat i Fractalkine-projektet.

Kancera AB

Karolinska Institutet Science Park
Banvaktsvagen 22

171 48 Solna

Tel: 08-501 260 80

www.kancera.se
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stanser som kan omprogrammera
cancer sd att tumoren destruerar
sig sjilv.

—Vi har genom studier pd pati-
entmaterial lirt oss hur muterade
cancerceller fran patienter med langt
framskriden sjukdom kan 6vervin-
nas och dven om vilka verkningsme-
kanismer som krivs for att uppna
detta. Just nu pagar arbete med att
optimera likemedelskandidaten for
att i nista steg kunna anvinda den
vid terapiutveckling i manniska, be-
rittar Hikan Mellstedt.

Kanceras upptickt har visat sig
kunna ha betydelse inte bara for
leukemi, utan dven for solida tu-
morer som lung-, brést- och dgg-
stockscancer.

— Vi har idag tvé likemedelslika
substanser som i nista fas utvarde-
ras och direfter viljs en som ska

ga in i regulatoriska toxikologiska
studier for att bereda vig for den
fortsatta kliniska utvecklingen, si-
ger Hakan Mellstedt.

Immunterapi
Ett annat spannande forsknings-
spar dr det sa kallade Fractalkine-
projektet. Hir handlar det om att
paverka immunsystemets formdga
att kdnna igen och angripa tumorer,
och dven stoppa cancerceller som
har tillignat sig immuncellers for-
maga att invadera friska vavnader.
—Det medfédda immunforsva-
ret ar viktigt for vart forsvar mot
omvirlden. Men ett missriktat im-
munsystem kan diremot leda till
att tumorer tillvixer och att au-
toimmuna sjukdomar utvecklas.
Med KANDS567, Kanceras block-
erare av  Fractalkine-systemet,
hoppas vi kunna styra immunsys-
temet till att angripa tumérer och
fa autoimmuna sjukdomar att lika
ut, siger Thomas Olin, vd.
Sammantaget representerar Kan-
ceras projekt tva grenar av fram-
tidens behandling mot cancer. En
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Hdkan Mellsted!t, professor i onkologisk bio-

terapi och Thomas Olin, vd fér Kancera.

terapi som far tumoren att eliminera
sig sjdlv och diarmed ga i regress, och
en som hjilper patientens immunsys-
tem att ta kontroll 6ver sjukdomen.

—Tillsammans tror jag att dessa
tvd angreppssitt kommer att bidra
till att géra cancersjukdomar, som
idag dr svarbehandlade, till kronis-
ka sjukdomar som man lever langa
och normala liv med. Den dagen
vara substanser har gdtt hela vigen
fram till firdiga likemedel kom-
mer det att innebéra stor skillnad
for cancerpatienter virlden over,
fastslar Thomas Olin.



Tidig upptéickt dkar chansen att bli frisk

—Tidig upptdckt av cancer kan dka chansen aft forbli frisk,
sdger Jérgen Boéthius, styrelseordférande och initiativiagare
fill Vegatus, som erbjuder férefagshélsovard och hélsounder-

sdkningar fér privatpersoner.

Nir Vegatus for tva ar sedan bor-
jade erbjuda screening, dir friska
personer utan symptom undersoks
med bland annat helkroppsmag-
netkamera for att hitta tidiga teck-
en pa sjukdom, fick initiativet utstd
en hel del kritik.

—Det fanns rontgenologer som
tyckte det var bade daligt, felak-
tigt och dumt eftersom undersok-
ningen sannolikt skulle ge manga
falska positiva svar som skulle ge

upphov till onédiga utredning-
ar. Det dr fullt rimligt att tro att
det skulle kunna vara sd. Men nu
har vi hallit pa i tva ar och vet att
skeptikerna hade fel, siger Jorgen
Boéthius.

Till dags dato har 150 patien-
ter genomgatt helkroppsscreening
med magnetrontgen hos Vegatus.

—Vi har dn sé linge inte fun-
nit ndgon tumor, vilket faller inom
statistikens ramar. Screeningen har

Vegatus erbjuder fdretagshélsovérd och halsounderssk-
ningar fér privatpersoner. De férsta patienterna togs
emot i augusti 2010. Program och hélsokontroller drivs
av ansvarig lékare docent Jérgen Boéthius. Lakarmottag-

ningen &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

alltsd inte belastat sjukvarden med
négra falska svar.

Prevention

Prevention blir en allt viktigare del
av kampen mot cancer. Ju tidigare
upptickt, desto bittre dr progno-
sen.

-S4 linge tumodrerna inte ar
alltfor stora och det inte finns
ndgra metastaser kan du i stort
sett klara vilken tumor som helst
med operation eller fokuserad
stralbehandling, sdger Jorgen
Boéthius.

Att gora magnetrontgen pa alla
manniskor for att forebygga can-
cer anser de flesta vara en sam-
hillsekonomisk oméijlighet. Men
Jorgen Boéthius dr inte siker pd
att det i slutinden blir s& mycket
dyrare.

—Aven cancerbehandlingar ir
kostsamma. Om patienterna kan
fangas upp innan sjukdomen blir
allvarlig 4r mycket vunnet, det spar
bade lidande och samhaillseko-
nomi. Att erbjuda hilsokontroller
med en systematisk genomgang av
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Jérgen Boéthius, styrelseordférande
och initiativiagare fill Vegatus.

kroppens olika organ med sirskild
inriktning mot cancer, diabetes 2
och hjart-kirlsjukdomar ar vart
sdtt att bidra till den utvecklingen.

Annons © NextMedia

Forst i Norden med ny radioaktiv ldkemedels-
behandling vid spridd prostatacancer

Docrates Cancersjukhus har som férsta sjukhus i Norden tagit
i bruk en ny behandlingsform vid spridd prostatacancer. Be-
handlingen utnyttjar mé&linrikiade radioaktiva lékemedel.

Lu-177-PSMA soker sig till prosta-
tacancercellerna oavsett var de finns,
vilket gor det mojligt att precisions-
stralbehandla cancercellerna dven
om cancern har spritt sig till flera or-

P& bilden ses metastaser (inringat med rétt). Efter behandling ¢r de
borta. Denna behandling dr véldigt effektiv p& att férstéra prostata-

cancerceller, oavsett vart de har spritt sig.

gan eller omraden. Globalt har cirka
800 patienter hittills behandlats.
—Det hir ger oss ytterligare en
behandlingsform som enligt var
erfarenhet verkar limpa sig for

Timo Joensuu, docent i
klinisk onkologi p& Do-
crates Cancersjukhus.

exempelvis dldre prostatacancer-
patienter med spridd sjukdom, da
metastaser finns dven utanfor ske-
lettet, nidr cytostatikabehandling
eller hormonbehandling avslutats
pd grund av biverkningar eller
bristfallig effekt, siger Timo Joen-
suu, docent i klinisk onkologi.
Prostatacancerpatienter med
spridd sjukdom behandlas ofta med
hormonella likemedel
och cytostatikabehand-
ling. Likemedelsbe-
handlingen kan ha en
ldngvarig effekt, men i
regel upphor behand-
lingarnas effekt forr
eller senare. I sidana
situationer har behand-
ling med radioaktiva l4-
kemedel som soker sig
till skelettet visat sig
vara effektiv och siker.
—Vér initiala erfa-
renhet ar att behandling
med Lu-177-PSMA har

Docrates Cancersjukhus i Helsing-
fors erbjuder dig cancervard utan
véntetider. Som ny patient far du en
l&kartid inom tva dagar. Pé Docra-
tes arbetar vi med de modernaste
behandlingsmetoderna och har den
senaste utrustningen fdr cancervérd.
Vi diagnostiserar och behandlar alla
former av cancer och erbjuder dven
uppfélining efter avslutad vérd.

Docrates Cancersjukhus
Tel: +358 50 500 1800

www.docrates.se

D@CRATES

CANCERSJUKHUS

fa bieffekter och genererar goda
behandlingsresultat. Radioisotop-
behandlingar kan generellt dven
kombineras med andra behand-
lingsformer. Lu-177-PSMA kan i
framtiden visa sig vara ett virde-
fullt tilligg vid behandling av pro-
statacancer, sdger Timo Joensuu.
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RCC Stockholm-Gotland satsar pé

preventivt arbete och

Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland ar eft
av sex regionala cancercentrum i Sverige. Verk-
samheten har fokus p& patienternas infressen i alla
delar av cancervérden och verkar fér battre resultat
samt effektivare nyttjande av halso- och sjukvardens

viktigaste resurser.

—Tre av vdra frimsta fokusomra-
den ir jamlik vard, prevention och
tidig upptickt. Varden utanfor de
traditionella akutsjukhusen blir
allt viktigare aktorer i vardkedjan
for  cancerpatienterna,
sdger Roger Henriksson,
chef for RCC Stockholm-
Gotland.

RCC Stockholm-Got-
land har sedan ett dr en
unik cancerdatabas, en
guldgruva for beslutsstod
i varden som ska siker-

Miriam Elfstrém,

hetsutvecklare tidig upptickt pa
RCC Stockholm-Gotland.

P4 Diagnostiskt centrum vid
Sodertilje sjukhus genomférs ut-
redningar av patienter med en vil-
grundad misstanke om
allvarlig  sjukdom men
utan symtom fran nigon
sarskild del av kroppen
och dir en basal utred-
ning inte visat ndgon
siker diagnos, alterna-
tivt patienter med en
eller flera metastasmiss-

stilla att alla patienter verksamhetsutvecklare — tdnkta fordndringar dér
far rite och rittvis vard for cancerprevention  primartuméren inte dr
utifrdn patientens vilja, g;ﬁiisrmkhom kind. Sedan Diagnos-

behov och férutsittning-
ar. Databasen innchaller
data frén ett tiotal svenska register.

Cancerdatabasen
cancervardens utmaningar och tar
ett samlat grepp om regionens can-
cervard. Informationen ska fung-
era som ett oppet och transparent
beslutsunderlag for politiker och
sjukvard, men de ska dven tillgang-
liggoras for patienter och anhériga.

visualiserar

Nytt Diagnostiskt centrum

—Vart arbete med tidig upptiackt
av cancer och andra allvarliga
sjukdomar innefattar bland an-
nat screening och vért arbete med
Diagnostiskt centrum i Sodertilje,
sager Charlotta Savblom, verksam-

tiskt centrum etablerades
2014 har drygt 400 pa-
tienter genomgdtt utredningar.
—Nu pédgar arbete infor starten
av Diagnostiskt centrum vid Dan-
deryds sjukhus som 6ppnar hosten
2017. Det okar var utredningska-
pacitet i lanet, siger Charlotta Sav-
blom.

Foto: Gunilla Sonnebring

Uppskattat pilotprojekt i Botkyrka
—Uppskattningsvis 30 procent av
alla cancerfall kunde forebyggas
genom fordandring av levnadsvanor.
Primérprevention ar darfor en vik-
tig del av vart arbete, diskussioner
om levnadsvanor bor genomsyra
alla delar av cancervarden. En del
av var roll dr att samordna och sti-

Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland (RCC) &r et av sex regionala can-
cercentra i landet. Vart uppdrag ér att bidra i utvecklingen av en sammanhéllen,
patientfokuserad och jamlik cancervérd i hela regionen utifrdn den nationella och re-
gionala cancerstrategin. Allt fér att kunna ge alla patienter oavsett position i samhéllet
en sdker och effektiv cancervérd utifrén varje patients forutséttningar och vilja.

Regionalt Cancercentrum Stockholm-Gotland

Box 6909, 102 39 Stockholm
Besok: Vastgdtagatan 2, 4 tr
Tel: 08-123 132 00

www.cancercentrum.se/stockholm-gotland
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Roger Henriksson, chef
och Charlotta Séivblom,
verksamhetsutvecklare
tidig upptdckt pé RCC
Stockholm-Gotland.

mulera primirpreventiva insatser,
siager Miriam Elfstrom, verksam-
hetsutvecklare for cancerpreven-
tion pd RCC Stockholm-Gotland.

Pilotprojektet Goda vanor for
ett friskare liv, som genomforts i
samarbete med Botkyrka kommun
och UNESCO, ir ett sidant exem-
pel. Syftet var att 6ka kommunin-
vanarnas kunskaper kring cancer
och vad de sjdlva kan gora for att
minska risken att drabbas.

iamlik vard

—Under varen har vi genomfort
en uppskattad spridningskonfe-
rens om det interkulturella infor-
mationsprojektet i Botkyrka. 1
samverkan med Dietisternas Riks-
forbund har vi arrangerat konfe-
rensen Mat och cancer 2017 som
stirkte kompetensen kring sam-
bandet mellan kost och cancer hos
professioner inom hilso- och sjuk-
vard, folkhilsa, skola och politik,
siager Miriam Elfstrom.

Flera vyer for interaktiv visualisering av data har byggts

e Det priméra syftet med det interaktiva analysverktyget &r att underséka patientoopula-
tionen med avseende p& egenskaper, hdlsoutfall, process och resursutnyttiande.

o \Verktyget bér priméirt anvandas fér att véicka nya tankar och generera hypoteser.

e | det underliggande datasetet finns all information (avidentifierat] och detta dataset kan
enkelt ldsas in i eft statistikprogram f6r formella analyser.

1. Patientegenskaper vid baseline

2. Halsoutfall

Kllor: Nationella och regionala register kopp-
lade fil cancerveirden bygger upp dotabasen
utvecklad av RCC Stockholm-Gotland och SIL

Cancer - Behandlingsval

Operation
52 % av
" botande behandling”

Botande
behandling
36 %

Lag inkomst

3.Behandlingsprocess.

4. Resurs

Operation
71 % av
"botande behandling”

/

Botande
behandling
59 %

Hog inkomst



What
sclence
can do

AstraZeneca

AstraZeneca is a global, science-led
biopharmaceutical company that focuses
on the discovery, development and commer-
cialisation of prescription medicines, primarily
for the treatment of diseases in three main
therapy areas - Oncology, Cardiovascular

& Metabolic Disease and Respiratory.

Circulating tumour DNA

AstraZeneca has pioneered the use of circulating
tumour DNA (ctDNA) in the diagnosis of cancer.
Pieces of DNA break off from a tumour and
circulate in the bloodstream where they can
be analysed to give genetic information about

a patient’s tumour. This allows healthcare
professionals to determine the right treatment
for the patient using a non-invasive blood test.

AstraZeneca

151 85 Sodertéljie
www.astrazeneca.se

At AstraZeneca, we have developed novel
cancer therapies for 40 years and we are
committed to advancing the science of
oncology to deliver life-changing medicines
to patients most in need with a vision to one

day help eliminate cancer as a cause of death.

We work with the scientific community
developing a broad pipeline of molecules
that address unmet needs in tumor drivers
and resistance mechanisms, DNA damage
repair, and immunotherapy. Read more
about us: www.astrazeneca.se and
www.astrazeneca.com
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