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NatiOn — Nationell Forskarskola i Klinisk
och Translationell Cancerforskning
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Den Nationella forskarskolan, NatiOn, ar inriktad mot klinisk och
translationell cancerforskning och organiseras av Karolinska
Institutet (KI) och Uppsala Universitet (UU).

Vi erbjuder ett skraddarsytt kurspaket med framférallt molekylar
onkologi och forskningsmetodik for framtida kliniska forskare i
canceromradet. Utbildningen ar pa deltid under 3 ar och vander
sig till odisputerade.

Studierektor: Svetlana Bajalica Lagercrantz, Kl
Bitradande studierektorer: Daria Glaessgen, Kl och Ulrika Segersten, UU

NatiOn stéds ekonomisk av Styrelsen for forskarutbildning vid Kl respektive UU,
Cancerfonden, U-CAN vid UU och StratCan vid KI.
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Valkommen till
Aleris Christinakliniken
vid Sophiahemmet

For dig som soker vard med personlig
omvardnad i en lugn atmosfar

Vi har korta

¢ Brostmottagning ., vantetider
Uppfdljning och behandling av brostcancer.

¢ Medicinsk behandlingsavdelning
Konsultation och behandling med inriktning mot cancersjuk-
domar samt cytostatikabehandling.

Landstingets patientavgifter och frikort galler. Vi tar aven emot
foérsakrings- och privatbetalande patienter.

Aleris Christinakliniken vid Sophiahemmet

Tel: 08-406 28 30

Valhallavagen 91, Stockholm PA UPPDRAG AV
www.aleris.se/christinakliniken JJ& LANS LANDSTING

Aleris ar ett vard- och omsorgsforetag som erbjuder tjanster inom sjukvard, aldreomsorg och psykisk hélsa i Sverige, H
Norge och Danmark. Aleris ags av Patricia Industries — en del av Investor. Lds mer om oss pa www.aleris.se e rl S




ANNONS

DENNA PUBLIKATION AR EN ANNONS FRAN RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

ANNONS

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

A

Tillsammans kan vi radda liv

a senare ar har de nya immunterapierna

revolutionerat behandlingen inom vissa

cancerformer. Men det finns fortfarande
en rad omraden dir utvecklingen dnnu ér i
sin linda. For att komma framat kravs mer
forskning och diarmed mer forskningsmedel.
Varenda krona bidrar till att fora forskningen
framat och inget bidrag ar for litet. Under
2017 delade vi ut 75 mkr till cancerforskning.

Under senare ar har cancervirden gatt allt

mer mot individuell behandling. Som ett led i
den stravan startades hosten 2014, med hjilp
av anslag frdn Radiumhemmets Forsknings-
fonder, Personalised Cancer Medicine (PCM)
som ska underlitta forskning om individu-

Radiumhemmets Forskningsfonder

Cancerforskning raddar liv
- hjalp oss bota &nnu fler

ar producerad av NextMedia.

RADIUMHEMMETS
FORSKNINGSFONDER

aliserad cancerbehandling vid Karolinska
Institutet.

PCM-programmet ska dven leda samarbetet
med Cancer Core Europe, ett konsortium som
inbegriper Karolinska Institutet och bestar av sju
ledande europeiska centra for cancerforskning.

Syftet med samarbetet dr att snabbare
kunna 6verfora forskningsframsteg till direkt
patientnytta.

Tack for alla gdvor till den patientnira can-

cerforskningen!
Ulf Lagerstrém, ordférande

Cancerforeningen i Stockholm
Cecilia Schelin Seidegdrd, ordforande
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond
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2—0 till Johan 1 kampen mot cancer

MATCHEN MOT CANCER

Johan Dagerhamn &r mannen bakom
Matchen mot Cancer, en golftavling
som varje ar drar in stora summor till
forskningen. Den tuffaste matchen
har han gatt sjalv genom att dverleva
tva olika cancersjukdomar. Nu &r hans
stora mission att hjalpa andra drab-
bade och deras anhdriga.

23 ar och nyinflyttad till Goteborg. Har
skulle han jobba och bygga vidare pa en
lovande karriir som fotbollsdomare. Men efter
en mindre allvarlig trafikolycka pa midsom-

marafton fick han smirtor i ljumsken.

—Jag trodde det hade med olyckan att gora,
men eftersom det blev allt virre dkte jag efter
ndgra veckor till virdcentralen. Huslidkaren gav
mig tre alternativ: urinvigsinfektion, snodd tes-
tikel eller tumor. Forsta alternativet var troligast,
darfor fick jag en antibiotikakur och en direkt
remiss till Ostra sjukhuset. Men Gothia Cup

I mitten av 1990-talet var Johan Dagerhamn

FORSKNINGEN HAR GETT
mig bade livet och ett
barn. Nu vill jag bidra
till att hjadlpa fler

startade samma dag sa jag skot pd besoket och
domde istillet fotboll med vdldsamma smartor.

En vecka senare visade ultraljudsunder-
sokningen att Johan hade en stor tumér i ena
testikeln.

—Jag opererades tva dagar senare och gick
sedan pd cellgiftsbehandling fram till mitten av
december. Sjukskrivningen varade ytterligare
ett halvdr men jag borjade jobba pd nydarsaf-
ton, det blev min rehab.

Efter behandlingen gav likarna besked om
att Johan var frisk men skulle f& g& pa kon-
troller. Ett annat, tyngre, besked hade han fatt
redan innan operationen.

—Det var att barnalstring med all sannolik-
het skulle bli omojligt, dirfor fick jag limna
sperma som frystes in for framtida behov.

Cancer igen

Efter behandlingen borjade livet att flyta pa
som vanligt. Johan mddde fint och flyttade sa
smaningom till Aland dir han bodde i 11 ar.
For fem ar sedan triffade han sin blivande fru
och borjade planera en famil;.

—Nir jag kontaktade sjukhuset i Goteborg
blev beskedet att provet var borta. Det baksla-
get dr en historia for sig. Men faktum kvarstdr,
roren fanns inte kvar.

Johan, som nu flyttat till Stockholm bestam-
de sig for att danda forsoka skaffa barn och
hittade en IVF-klinik som sdg positivt pa sa-
ken. Ungefir vid samma tidpunkt hade Johan
sokt likare pa grund av smirtor i hoften som
kopplades ithop med hans tidigare idrottskar-
ridr. Vid magnetrontgen upptacktes en tumor
i ryggraden som visade sig vara aggressiv. S& i
stillet for att paborja en IVF-behandling fick
Johan genomgé en stor canceroperation.

—Det var en vildigt tuff period efterat. Det
tog en vecka innan jag ens kunde sitta upp,
dessutom fick jag proppar i lungorna. Ett tag
var jag ndra att ge upp och bara sluta ta cell-
gifterna, berittar han.

Stiftelse

Tankarna ledde fram till det som idag dr
Matchen mot Cancer, en insamlingsstiftel-

se som arrangerar olika event, bland annat

en stor golftivling dar allt 6verskott gar till
hjilp for cancerdrabbade personer och deras
familjer. Forra dret samlade matchen in nira
300000 kronor som skickades vidare till
Radiumhemmets forskningsfonder, Barncancer-
fonden och Cancer Rehabfonden.

Johan Dagerhamn

har 6verlevt tva olika
cancersjukdomar. Nu &r
hans stora mission att
hjélpa andra drabbade
och deras anhériga.

Johan har inte bara lyckats med att besegra
sina egna cancersjukdomar och hjilpa andra
drabbade, han har ocksa med hjilp av dgg-
och spermiedonation nyligen blivit pappa.

— Efter en mycket dramatisk start i livet mar
var son bra och vi héller tummarna for att det
ska fortsitta pd den vigen. Jag har lirt mig att
ta en dag i taget.

Naégra planer finns det dock. Johan har
bland annat bestimt sig for att engagera sig
politiskt och arbeta for att varden ska fa fler
mojligheter att bistd patienter efter genom-
gangen sjukdom.

—Forskningen har gett mig bade livet och ett
barn. Nu vill jag bidra till att hjilpa fler.

Text: Anette Bodinger

Prostatabroschyren — rad, ron och maojligheter

PROSTATACANCER

En man av tio far prostatacancer nagon

gang under sin livstid. Prostatacancer — Rad,
ron, mojligheter ar en skrift som vénder sig

till drabbade man och deras anhériga.

arje ar uppticks prostatacancer hos
.\ ’ drygt 10 000 mén i Sverige; sjukdomen
ir mannens vanligast forekommande
cancerform.
—Med skriften vill vi pa ett enkelt sitt infor-

mera patienterna och deras anhoriga, men dven
vardpersonal och allminhet, om prostatacancerns

PROSTATA-
CANCER
.Rf‘sd: rén,
myjligheter

uppkomst, diagnos och forlopp. Hir finns avsnitt
om olika behandlingsalternativ och om fér- och
nackdelar, badde strikt medicinskt och ur livskva-
litetssynvinkel. Vi tar dven upp olika mojligheter
att hantera tillvaron sedan man fitt diagnos, valt
terapi och avvaktar eller befinner sig i det fort-
satta forloppet. Det finns ett stort behov av en
saklig, aktuell men ocksé inkinnande och akti-
verande skrift, berittar forfattarna Sten Nilsson,
overldkare vid Radiumhemmet och professor i
onkologi vid Karolinska Institutet samt Lennart
Levi, professor emeritus vid Karolinska Institutet.

Broschyren kan bestillas kostnadsfritt pa
rabfo.se.

Text: Anette Bodinger
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Nastan alla testikelcancer-
patienter blir friska

TESTIKELCANCER

Testikelcancer &r den vanligaste
cancerdiagnosen bland unga man. Pa
fyrtio ar har den gatt fran att vara en
sjukdom dar nastan alla med spridd
sjukdom dog, till att néstan alla botas.

patienterna hittar vi i ett lage dar sjuk-

domen inte har spritt sig. Men dven i de
fall sjukdomen ir spridd har vi oerhort goda
behandlingsresultat. Storre andelen av alla tes-
tikelcancerpatienter blir friska, siger Gabriella
Cohn Cedermark, overlikare och docent vid
Karolinska Institutet.

Idag bestar behandlingen alltid av att den
sjuka testikeln opereras bort. Om det finns
riskfaktorer for spridning ges oftast tilliggsbe-
handling.

—Om sjukdomen ar spridd ger vi i allmin-
het cellgiftsbehandling vilket dr en tuff terapi
dir patienten ocksa riskerar biverkningar pa

P rognosen ar god och den storsta delen av

lang sikt. Mycket av den forskning som sker
idag handlar om att minska behandlingen sd
mycket som mojligt utan att kompromissa med
resultatet.

Minskad fertilitet

Eftersom behandlingen kan paverka fertiliteten
erbjuds alla mian som opereras for testikelcan-
cer att frysa ner sina spermier.

—Pagdende forskning visar att en enda till-
laggsbehandling inte paverkar fertiliteten i
ndgon avsevird grad. Men testikelcancerpa-
tienter som grupp har en nedsatt fertilitet,
vilket hinger ihop med sjukdomen. Dirfor ar
det viktigt att de far frysa in spermier for fram-
tida bruk, sidger Gabriella Cohn Cedermark.

Framtid

For framtiden hoppas hon att forskningen
leder fram till bittre och nya former av sjuk-
domsmarkorer som kan visa vilka patienter
som riskerar aterfall och vilka patienter som
dven vid sma forstoringar av lymfkortlarna
faktiskt har, eller inte har, spridning av sin
testikelcancer.

ANNONS

Gabriella Cohn Cedermark,
overlakare och docent vid
Karolinska Institutet.

—Bittre markorer skulle ge sdkrare be-
slutsunderlag och kortare tider av ovisshet
for patienterna. Inom tio ar hoppas jag ocksa
pa att vi skiftat till mildare behandlingar med
mindre risk f6r biverkningar och att vi har nya
mediciner som minskar aterfallen och 6kar
overlevnaden for de allvarligast sjuka patien-
terna.

Text: Anette Bodinger, Foto Hakan Flank

Vill kunna bota alla barn

AKUT LYMFATISK LEUKEMI

—Inget barn ska behdva doé av cancer,
vivill kunna bota alla. Vart arbete ar
férhoppningsvis en viktig pusselbit

i den strévan, sdger Rozbeh Jafari,
forskare vid Karolinska Institutet som
riktat in sig pa ALL, akut lymfatisk
leukemi.

LL dr den vanligaste typen av cancer
Ahos barn. Aven om de flesta tillfrisknar

med dagens standardbehandling finns
ett stort behov av nya terapeutiska biomarko-
rer som kan hjidlpa de patienter som inte svarar
pd behandling eller far aterfall.

Rozbeh Jafari har varit med och utvecklat
en banbrytande teknik som 6ppnar helt nya
mojligheter att identifiera nya biomarkorer.

—Genom védra moderna proteomikmetoder
hoppas vi kunna bidra till nya och effektivare
behandlingar som gor att fler barn 6verlever
sin sjukdom.

Han berittar att manga barn visserligen bo-
tas fran sin cancer men att det sker till priset av
forsimrad livskvalitet. Dagens terapier for ofta
med sig allvarliga och kroniska biverkningar.

Dirfor dr behovet av nya, mer specifika och
effektivare likemedel stort.

Banbrytande teknik

—Med hjilp av vér teknik, Cellular Thermal
Shift Assay (CETSA) kan vi utreda om ett like-
medel verkligen hittar fram till sina maltavlor
inne i cellerna, vilket ir en avgorande faktor
for all framgéngsrik likemedelsutveckling.

VI HOPPAS KUNNA bidra till
nya och effektivare behand-
lingar som gor att fler barn
overlever sin sjukdom

Genom att nu kombinera CETSA med
masspektrometri hoppas forskarna kunna
uppticka helt nya biomarkoérer for likeme-
delseffektivitet, biverkningar samt mekanismer
som leder till cancercellens resistensutveckling.

— Cancercellerna har olika informationsla-
ger. Genom att kombinera flera tekniker kan vi
grdava allt djupare in i tumorernas mysterium
och forhoppningsvis hitta information som kan
ligga till grund for nya behandlingar. Idag bo-
tas upp till 90 procent av alla barn med ALL.
Det kan lata som en hog siffra men hir dr det

Rozbeh Jafari, forskare
vid Karolinska Institutet.

nollvision som giller. Vi vill bota alla, och var
forskning dr forhoppningsvis en viktig pussel-
bit i det arbetet, sdger Rozbeh Jafari.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Giuseppe Masucci (mitten) docent och Sverldkare vid Karolinska Institutet tillsammans med samarbetare: fran véanster professor Catharina Larsson (gruppledare),
Jiwei Gao, Patrick Scicluna, Satendra Kumar, Hannah Bjérn-Andtback, Lisa Villabona, docent Weng-Onn Lui (gruppledare) och Hao Shi.

MERKELCELLSKARCINOM

Merkelcellskarcinom, en sérskilt ag-
gressiv form av hudcancer, &r kanske
inte en, utan tva olika sjukdomar. Den
slar ocksa olika hart beroende pa om
den som drabbas ar kvinna eller man.
Det visar en preliminar studie som
letts av Giuseppe Masucci, dverlakare
och docent vid Karolinska Institutet.

erkelcellskarcinom, MCC, ir en sill-
I \ / | synt och mycket aggressiv form av

hudcancer. I Sverige uppticks cirka
50 nya fall per dr. Sjukdomen ger snabbvix-
ande och livshotande hudtumérer dir tidig
upptickt dr avgorande for patientens chanser
att 6verleva. Problemet ér att cancerformen ar
svar att diagnostisera.

—MCC borjar ofta med en plotslig tillvaxt
av en rodrosa upphojning pa huden. Fargen
gor att den latt forvaxlas med en ofarlig blasa.
Ibland forsvinner den av sig sjilv, och nir den
dyker upp igen kan det vara for sent, berittar
Giuseppe Masucci.

Ny databas
Man har sett att bara hilften av alla patien-
ter med MCC-diagnos behandlas med kirurgi
och efterfoljande stralbehandling redan fran
borjan.

—Problemet ir att hos de som far aterfall
ar cancern mycket aggressiv, och fram till helt
nyligen har det inte funnits mycket att gora for
dessa patienter. Positivt dr dock att de senaste
immunterapimetoderna har visat sig fungera
bra i médnga fall av MCC.

En stor utmaning har ocksa varit sillsynthe-
ten; eftersom patientgruppen inte dr sd stor har
tumoren varit svar att studera.

—Vi har nu i samarbete med plastikkirur-
gerna i Stockholm samt Weng-Onn Lui och
Catharina Larssons grupp pd CancerCentrum
Karolinska byggt upp en databas vilket
innebdr att vi idag har klinisk information
betriffande operation och 6verlevnad samt tid
till dterfall.

Masucci berittar att tidigare forskning visat
att MCC kan orsakas av en sirskild variant av
polyomavirus.

- Cirka 80 procent av all Merkels cellcancer
ar virusassocierad och resten icke. Men vi har
inte vetat om det handlar om tva olika sjuk-
domar som i sé fall bor behandlas olika. En
sak som ingen tidigare hade tittat pd var om
konstillhorighet kunde ha betydelse for sjuk-
domsutveckling och behandlingssvar.

Stora skillnader
Det Giuseppe Masucci och hans forskargrupp
vid CancerCentrum Karolinska har upptackt ar

CIRKA 80 PROCENT av all
Merkels cellcancer ar virus-
associerad och resten icke

att det finns en stor skillnad i behandlingssvar
mellan min och kvinnor som har icke-virus-
associerad MCC.

—Medan min som fir denna typ av Merkels
cellcancer har en ganska kort 6verlevnadstid,
lever kvinnor med exakt samma cancerform
betydligt lingre, och kan i vissa fall helt undga
aterfall och bli friska.

Han pédpekar att slutsatserna grundar sig
pa mycket preliminira studier. Skillnaden mel-
lan min och kvinnor ar dock sd markant att
gruppen har skickat en sammanfattning av
studien till ASCO, den stora amerikanska can-
cerkongressen, dir endast de mest spinnande
forskningsresultaten presenteras.

—Om det vi sett sa hir langt visar sig stim-
ma innebir det att MCC inte ir en, utan tva
olika sjukdomar som ter sig olika hos kvinnor
och min.

Intressant ar ocksa att skillnaden i 6verlev-
nad inte alls r lika markant nidr det kommer
till virusassocierad sjukdom.

—En kvinna med icke-virus-associerad MCC
lever linge efter diagnos, men om hon har vi-
rus-associerad sjukdom ir éverlevnaden simre.
Nir det giller min dr 6verlevnaden lingre om
de har virus-associerad sjukdom. Var forskning
pekar pd att det finns stora skillnader mellan
konen, forklarar Giuseppe Masucci.

Riktad behandling

De nya kunskaperna kan ge bittre prognostisk in-
formation och dirmed mer riktad behandling till
patienter som drabbas av Merkelcellskarcinom.

—Kanske ar det s& att man med icke-virus-
associerad MCC ska ha en tuffare behandling
frdn borjan, medan kvinnor klarar sig med
en mildare terapi. Och att kvinnor som har
virus-associerad sjukdom ska behandlas mer. 1
slutdnden innebdr vara observationer nya in-
sikter som kan leda till ett mer personinriktat
vardprogram.

Varfor kvinnor med icke-virus-associerad
MCC klarar sjukdomen bittre an min vet
forskarna inte i dagsliget.

—En teori ar att skillnaderna beror pa sjilva
genetiken och det faktum att kvinnor har tva
X-kromosomer. Vi vet idag att X-kromosomen
innehéller mycket information om immunfér-
svaret, och kanske skyddar den dven kroppen
mot yttre angrepp. [ sa fall kan det vara darfor
som kvinnors kroppar beter sig annorlun-
da i forsvaret mot cancerformen. Om detta
stimmer eller inte dr dock ett helt eget forsk-
ningsspar, fastslar Giuseppe Masucci.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Birgitta Sander,
overlakare och
professor vid Karo-
linska Institutet.

Fran grundforskning
till patientnytta

Som grundforskare och patolog kan
vagen till patientledet ibland kdnnas
lang. Birgitta Sander, &verlakare och
professor vid Karolinska Institutet i
Huddinge, har lyckats ta sin forskning
fran laboratoriebéank till patientsdng
och tillbaka igen. Ett skolexempel pa
translationell forskning.

irgitta Sanders forskning ir sedan borjan
B av 2000-talet inriktad pa mantelcellslym-

fom, en ovanlig men mycket aggressiv
typ av lymfkortelcancer. Under arens lopp har
hennes forskning visat att mantelcellslymfom
har en hog produktion av tva sd kallade can-
nabinoidreceptorer. Den ena av receptorerna
aterfinns vanligtvis bara i hjarnan och ir invol-
verade i beloningssystemen och bromsning av
signaloverforing mellan nervceller. Den andra
har betydelse for immunsystemet.

LAKEMEDEL SOM SPECIFIKT
riktar in sig mot cannabi-
noidreceptorer skulle kunna
doda lymfomeceller utan att
namnvart paverka de friska
cellerna

—Blodceller har vanligtvis mycket f& can-
nabinoidreceptorer, vilket skulle kunna betyda
att likemedel som specifikt riktar in sig mot
dessa receptorer skulle kunna doda lymfom-
celler utan att nimnvirt paverka de friska
cellerna, forklarar Birgitta Sander.

Hennes forskningsgrupp har i tidigare for-
sok visat att cancercellerna dor av hoga doser
cannabinoider. Laga doser har diremot ingen
effekt pa celloverlevnad.

— Vi vet ocksd att det finns kroppsegna can-
nabinoider, men vi har tidigare inte haft en

aning om vad de har for uppgift i lymfom.

Nu har en av mina doktorander sett att dessa
kroppsegna cannabinoider paverkar hur cel-
lerna ror sig och liagger sig i vivnaden. Det
innebir att de sannolikt ar viktiga for att
bestimma om cellerna ska ligga kvar inne i
lymfknutorna eller gd ut i blodet och sprida sig
vidare i kroppen.

Detta, forklarar Birgitta Sander, dr en viktig
egenskap som dr intressant i behandling av
lymfom.

—Inom cancerterapi anvinds redan en rad
olika substanser som har till uppgift att bryta
cancercellernas férmdga att sitta kvar i vivna-
den. Sa linge de har kontakt med andra celler
ar de namligen lite skyddade eftersom de far
overlevnadssignaler fran de friska cellerna. Om
man kan bryta signalen slipper cellerna taget
vilket gor dem mer littdtkomliga och kansliga
for cytostatika.

Kliniknéra
Ett annat spiannande forskningsspar har lett
anda in i klinik.

— Vi har startat ett projekt ddar lymfompa-
tienter som har en stillsam sjukdom behandlas
med en spray som innehdller tvd cannabinoi-
der. Sprayen ges i bara en dos under tungan,
sedan miter vi vad som hinder med cellerna i
blodet. S& hir langt ser det ut som att sprayen
har en paverkan pa bade granulocyter och
lymfocyter. Det verkar alltsd som att det vi
tidigare sett i cellodlingskulturer dven fungerar
1 patient.

Att forskningen har natt patientledet liknar
Birgitta Sander vid en drém som har gétt i
uppfyllelse.

—Som patolog och grundforskare triffar jag
inga patienter, sd forskningen hade aldrig kom-
mit sd hdr langt utan samarbetet med mina
hematologkollegor. Det hir ar ett skolexempel
pa translationell forskning. Cannabinoider ar
inget som kommer att kunna bota cancer men
kanske kan de bli en viktig tilliggsbehandling;
mycket tyder pa det.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

ANNONS

RNA-FORSKNING

Halla dar...

...Marianne Farnebo, docent vid Karolinska
Institutet, som redan i bérjan av sin fors-
karkarridr lyckades hitta en helt ny gen

i DNA-traden. Genen, som fick namnet
WRAP53, har visat sig ha stor betydelse
for cancerutveckling.

Vad &r din forskning inriktad pa?

—Jag forsoker férsta hur skador i var arvsmassa
repareras. Att arvsmassan lagas ar livsviktigt,
utan den kan vi inte leva. Det markliga ar att
DNA-traden i varje cell gar sonder tusen ganger
varje dag. Den lagas dock snabbt av en mangd
olika proteiner som fungerar som reparatorer
av arvsmassan. Detta har varit ként sedan lange.
Det jag har upptackt ar att dven RNA-moleky-
lerna spelar en viktig roll i lagningsprocessen
genom att de bestammer dver hur proteinerna
ska reparera DNA:t.

Vad &r malet med din forskning?

— Ett primart mal ar att férsoka forsta exakt vad
dessa RNA-molekyler har for roll i lagnings-
processen. Ar det sa att de styr proteinerna till
platsen for felet, eller &r det sa att RNA-moleky-
lerna visar proteinerna pa plats hur de ska géra?
Det ar vélkant att skador i var arvsmassa orsakar
cancer och aldrande. Genom att forsta hur det
ska fungera normalt kan jag lattare férsta hur
felet i arvsmassan kan atgardas. Nar jag val vet
det kommer nasta steg, att ga in och manipulera
RNA-molekylerna for att pa sa vis oka repara-
tionen i de sjuka cellerna. Om tio ar skulle detta
kunna vara verklighet. Sa fort vi vet exakt vad
RNA-molekylerna gor kan vi satta igang, for att
manipulera dem ar relativt enkelt. Den tekniken
finns redan.

Vad driver dig?

—Jag skulle vilja bidra till att cancer upptécks i
tid sa att sjukdomen kan férebyggas. En dver-
gripande drém &r att min forskning ska ligga
till grund for framtida lakemedel som kan bota
cancer.

juel4 uexeH 10304
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Personalised Cancer Medicine —

PERSONALISED CANCER MEDICINE

- Utveckling av individanpassad
cancerbehandling kraver en forsk-
ningsmiljé som frémjar samarbete
bade lokalt och med andra ledande
cancercentra, sédger Claes Karlsson,
direktdr fér PCM-programmet och
Sverldkare vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset.

fter de forsta drens kartliggningsar-
E bete dr verksamheten nu inriktad pa
direkt paverkan och utveckling av
forskningsmiljon kring individanpassad cancer-
behandling.
Sex omraden som ar sirskilt betydelsefulla
for PCM-programmets arbete har definie-
rats: molekylir diagnostik, bilddiagnostik,
immunonkologi, tidiga kliniska provningar, da-
tadelning och utbildning. Aven samverkan med
andra cancercentra ir av storsta vikt.

Europeiskt samarbete
PCM-programmet har bildat arbetsgrupper
som harmoniserats med motsvarande grupper
inom Cancer Core Europe (CCE). Syftet med
CCE-samarbetet ar att snabbare kunna 6ver-
fora forskningsframsteg till direkt patientnytta.
Vid Karolinska Institutet leds samarbetet med
CCE av PCM-programmet.

Ett i nuldget centralt fokus for CCE ir inte-
grering av olika arbetsomrdden och discipliner
for ett framgdngsrikt gransoverskridande
samarbete. Ett direkt exempel pa detta idr en
gemensam klinisk provning, Basket of Baskets
(BoB), med planerad studiestart 2018. BoB-stu-
dien ir baserad pa individanpassad behandling
och patienterna kommer att f4 medicin baserat
pé forekomst av specifika molekylarbiologiska
avvikelser.

—For att lyckas mdste samtliga sju centra
vara koordinerade med bland annat harmoni-
serade analysmetoder och tekniker. Viktigt ar
ocksa att det finns strukturer for datadelning
och datahantering, samt att kunskapsutbytet
kring patienterna ar sikerstillt, siger Christina
von Gertten, Karolinska Institutets CCE-koor-
dinator.

Grupp for hantering av data (IT)
En central funktion i detta arbete har PCM-
programmets IT-grupp. Gruppens malsittning
ar att dvervaka informationstekniska behov
och utvecklingen av lésningar for informa-
tionsinsamling, forvaring och delning av data
tor kliniknéra forskning inom cancer.

—Flera medlemmar i var IT-grupp dr viktiga
aktorer i samordningen av den kommande
BoB-studien. Det dr bade en utmaning och ett
tillfalle att lara sig ny teknik och nya arbets-
sdtt, siger Michele Masucci, koordinator for
PCM-programmet.

Fran vanster: Michele Masucci,
Claes Karlsson, Christina von
Gertten, Johan Hartman, Andreas
Lundqvist, Lennart Blomgqyist, Rolf
Lewensohn och Ingemar Ernberg.

AR, TR “

Molekyldr diagnostik

Gruppen som arbetar med molekylir dia-
gnostik bestdr av likare och forskare fran
Karolinska Universitetssjukhuset, Ka-
rolinska Institutet och Science for Life
Laboratory.

—Utvecklingen inom cancerdiagnostik gar
fort och det ar en svar uppgift for sjukvar-
den att veta nir, var och hur nya tekniker ska
inforas. Vi har som mélsittning att hjilpa

VI HAR SOM malsittning
att hjalpa till med att fora
in nya moderna metoder 1
cancerdiagnostiken

till med att fora in nya moderna metoder i
cancerdiagnostiken. Det syftar i sin tur till att
etablera mer och battre kliniska studier. En

annan huvuduppgift dr samarbetet inom CCE,

berittar Johan Hartman, specialistlikare vid
Karolinska Universitetssjukhuset och docent
vid KI.

—Eftersom vér grupp ar tvirvetenskaplig
och inkluderar forskare utanfor sjukhusmiljon
har vi en god mojlighet att finga upp och ut-
virdera framtidens diagnostik.

Bilddiagnostik
Bilddiagnostikgruppen har som malsittning att
frimja den kompetens och de tekniska resurser

som finns for bilddiagnostik inom Karolinska
Universitetssjukhuset och KI.

—Expertis och tekniska resurser for bilddi-
agnostik inom cancer finns utspridda 6ver bade
Karolinska Universitetssjukhuset och KI. Var
grupp dr mycket betydelsefull for att dessa re-
surser och expertis ska fa ett samlat forum att
interagera och samverka inom, siger Lennart
Blomgqvist, éverlidkare vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och professor vid Karolinska
Institutet.

Medlemmarna i PCM-programmets bild-
diagnostikgrupp dr med i motsvarande grupp
inom CCE.

—Har dr nuvarande aktiviteter
koncentrerade kring standardisering av un-
dersokningsprotokoll for datortomografi och
magnetresonanstomografi infor den gemensam-
ma BoB-studien, berittar Lennart Blomgqvist.

Kroppens immunférsvar
vid cancerbehandling
—Var vision dr att skapa battre forutsitt-
ningar for samarbeten mellan preklinisk och
klinisk forskning inom immunonkologi. Vi
vill aven skapa ett forum dir vi kan bistd
med expertis till immunprofilering, siger
Andreas Lundqvist, docent vid Karolinska
Institutet. Arbetsomradet har dven en tydlig
roll inom CCE.

— Vi arbetar konkret for att skapa en fy-
sisk immunprofileringsplattform som drivs av
forskare inom tumérimmunologi. Detta for
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handling

ran i1dée till

att mota det okade behovet av skriddarsydd
immunprofilering bade fran akademiska och
kliniska forskare och fran naringslivet.

Kliniska préovningar

En sirskild arbetsgrupp inom PCM-program-
met har fokus pé kliniska prévningar av ny
lakemedelsbehandling, som baseras pa speci-
fika tumormarkorer.

—Idag uppticks specifika férindringar
i olika tumortyper i snabb takt. Med stod
av sddana tumormarkorer kan individuell
behandling erbjudas. Inom ramen fér PCM-
programmet skapas nu dels “umbrella trials”,

ddr man vid en och samma tumoértyp kan vilja

behandling beroende pé vilken markor patien-
tens tumor uppvisar, dels sd kallade ”basket
trials”, ddr behandling kan ges oberoende av

tumortyp, men baserad pa den specifika mar-
koren, forklarar Rolf Lewensohn, 6verlikare
vid Karolinska Universitetssjukhuset och pro-
fessor vid Karolinska Institutet.

Utbildning

Utbildning dr en hornsten i PCM-programmet.
Det finns ett stort behov att utbilda cancer-
sjukvdrdens personal om PCM:s mojligheter,
tillimpningar och begrinsningar.

—Vi for in PCM for bade kliniker och bio-
medicinska forskare vid KI och Karolinska
Universitetssjukhuset genom forskarutbild-
ningskurser, som ocksd lampar sig mycket vil
for vidareutbildning, siger Ingemar Ernberg,
ordforande for PCM-programmet och profes-
sor vid KI.

En angeldgen mojlighet inom PCM ar ut-
bildning genom internationell samverkan.
Utvecklingen gir mycket fort och de frimsta
cancercentren har mycket att vinna pa att lira
av varandra.

—Vi samverkar didrfér med CCE for att
skapa ett utbildningsprogram pd avancerad nivd
for framtida ledare av translationell PCM-forsk-
ning i Europa. Vi dr ocksd drivande inom CCE
for att erbjuda utbildning om cancerbiologi och
modern cancerbehandling till forskarstuderande
och postdocs fran linder som inte dr medlem-
mar i CCE. Det sker genom en dterkommande
internationell sommarskola med ett 60-tal delta-
gare, berdttar Ingemar Ernberg.

PCM-programmets dvergripande malsittning
ar att stirka den komplicerade infrastruktur
som modern cancerforskning kriver.

—Samverkan och bra nitverk ar ett maste
for att klara uppgiften. Grunden ir lagd, nu
ar vi redo att ga fran idé till handling, fastslar
Claes Karlsson.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

V1 vill hitta nya prediktiva metoder

HUDCANCER

— For att kunna ge ratt behandling

till ratt patient behdvs nya metoder
som férutséger terapisvar, séger
Goran Jonsson, forskare vid Lunds
universitet, som med hjélp av mole-
kylarbiologiska tekniker forsdker hitta
de patienter som svarar pa de nya im-

munterapierna mot malignt melanom.

idigare har patienter med aggressiv
spridd hudcancer haft en ganska dyster
prognos, men under senare ar har nya

immunterapier revolutionerat behandlingen.
Problemet ir att man inte i forvig kan siga

om patienten kommer att svara
pa terapin eller inte.

Goran Jonssons forskning
handlar om att med hjilp av
molekylarbiologiska tekniker
identifiera patienter som svarar
pd de nya immunterapierna mot
malignt melanom.

— For att hitta dem anvinder
vi oss av moderna analystekniker
dér vi tittar pa alla geners uttryck
i tumorcellerna. Utifran dessa
bilder forsoker vi sedan hitta
monster som ir specifika for de som svarar el-
ler inte svarar pa behandlingen. Dessa monster
kan sedan testas pa andra patienter och visa
om de kommer att svara pd behandlingen el-
ler ej.

Goran Jonsson, forskare
vid Lunds universitet.

Arbetet sker i granslandet mellan
klinisk och preklinisk forskning dir
djup kunskap om melanombiologi
och dess mekanismer kombineras
med nya hogteknologiska metoder,
till exempel storskaliga molekylira
analyser for tumorstudier.

Molekyldra analysmetoder har
nu borjat introduceras i klinisk
rutin.

- Jag tror att vi bara har sett
starten pa den utvecklingen. Om
tio 4r kommer de metoder som
idag enbart anvinds pa forskarniva att ha tagit
steget till klinik och verkligen komma patien-
terna till nytta, avslutar Goran Jonsson.

Text: Anette Bodinger
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CANCERFORSKNING

Halla dar...

...Ole Petter Ottersen, rektor for Karolinska
Institutet.

Vilka anser du vara de stérsta utmaningarna
fér dagens cancerforskning?

— Cancerforskningen av hog kvalitet kraver stora
resurser vilket & en utmaning. Att forskningen
inte ska vara styrd &r en annan. En tredje ar att
utveckla kompetens nar det galler implemente-
ring av alla nya fantastiska forskningsresultat, ett
maste for att astadkomma dnnu béttre behand-
ling och prognostik av cancerpatienter.

Hur méter Kl dessa utmaningar?

—Strategin ar att samla kompetensen, etablera
core facilities och utnyttja den nya infrastruk-
turen och de nya byggnaderna i Flemingsberg
och Solna till att skapa en sa resurseffektiv och
framgangsrik forskning som majligt.

Vad innebdr samarbetet inom Cancer Core
Europe fér forskningen vid KI?

—Har har vi en méjlighet att starka den trans-
lationella cancerforskningen ytterligare. Jag
hoppas att Kl tillsammans med Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och de andra stora sjukhusen
ska ta en &nnu mer framtréadande roll i det
europeiska samarbetet som syftar till att skapa
forbattrade behandlingsmetoder fér cancerpa-
tienter i Sverige och 6vriga varlden.

Sverige har alltid legat langt fram nér det
géller cancerforskning, hur ser atervéxten ut?

— Atervéxten &r avhangig av att det finns goda
forutsattningar for cancerforskning. Da syftar
jag framst pa tid till forskning, tillgang till infra-
struktur pa toppniva och flexibla karriagrvagar.
Sjalvklart maste vi ocksa ha en god samverkan
mellan de olika huvudmaénnen. Detta ar viktiga
parametrar i arbetet med att skapa en cancer-
forskning i varldsklass.

Hur ser framtidens cancerforskning vid Kl ut,
om allt gar som du vill och hoppas pa?

— | kraft av den nya forskningsinfrastrukturen och
det goda samarbetet som finns mellan akade-

mi och klinik &r jag genuint optimistisk om hur
cancerforskningen kommer att se ut om fem, tio
ar. Med alla de férdelar som Sverige har, i form av
kvalitetsregister, god tillgang till patientdata samt
forskning pa toppniva, har cancerforskningen

vid Kl alla férutsattningar att fa en internationellt
annu mer framskjuten position. Jag ar djupt im-
ponerad av cancerforskningen vid Kl och &r saker
pa att vara investeringar i ny infrastruktur kommer
att lyfta denna forskning till en &nnu hégre niva.
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Yvonne Brandberg,
psykolog och fors-
kare vid Karolinska

Institutet.

Maste se manniskan
bakom sjukdomen

LIVSKVALITET VID CANCER

— Ett viktigt spar inom cancerforskning
ar att se manniskan bakom sjukdo-
men. Mina studier syftar till att lyfta
fram patienternas perspektiv, séger
Yvonne Brandberg, psykolog och
forskare vid Karolinska Institutet.

vonne Brandberg har riktat in sin
I forskning pa livskvalitetsaspekter i
samband med cancersjukdom. Tillsam-
mans med sin forskargrupp arbetar hon nu
med en uppfoljningsstudie med fokus pé kvin-
nor som genomgdtt en cancerriskreducerande
brostoperation.

—Vissa familjer ir extra drabbade av can-
cer pa grund av att de bir pa gener som okar
risken for insjuknande. Kvinnor som har en
kraftigt 6kad drftlig risk for brostcancer kan
erbjudas operaration dd bada brosten tas bort i
forebyggande syfte.

Atgirden minskar risken for att drabbas av
brostcancer fran cirka 60 procent till ungefar
fyra procents risk, vilket dr betydligt ligre dn
en kvinna i normalbefolkningen dir risken dr
cirka tolv procent.

—Nistan alla kvinnor som genomgick
mastektomi pa Karolinska universitetssjuk-
huset mellan dren 1997 och 2010 besvarade
frageformulir fore operationen samt sex, tolv
och 24 ménader efter. Pa den tiden visste vi
inte mycket om hur ingreppet paverkade livet
for dessa kvinnor.

Uppfdljning
De tidigare studierna har visat att majoriteten
av kvinnorna upplever att de har en god livs-
kvalitet efter ingreppet.

—Diremot péaverkades kroppsuppfattning
och sexualitet negativt i upp till tva &r efter
operationen. Nu har det gitt mellan sex och

tjugo ar sedan dessa kvinnor opererades och
under senaste dret har vi gjort en langtids-
uppfoljning med samma frageformuldr som vi
tidigare anvint.

Studien har dven omfattat kvinnornas part-
ner som tillfrdgats om hur deras livskvalitet
paverkats och hur de uppfattar att kvinnorna
skattar operationens resultat. Kvinnorna har
dessutom bjudits in till 3D-fotografering av
brosten. Det objektiva bildresultatet jamfors
med vad kvinnorna sjilva anser om utseendet
pa sina brost.

Datainsamlingen har nyligen avslutats och
forskargruppen raknar med att kunna presen-
tera resultaten lingre fram i 4r.

Beslutsunderlag

Yvonne Brandberg papekar att manga kvinnor
som genomgar canceriskreducerande kirurgi ar
unga och att det darfor dr viktigt att fa kun-
skap om ingreppets langtidseffekter pa bade
kropp och sjal.

—Kvinnor som har en hog risk for arftlig
brostcancer och star infor valet att operera
bort sina brost maste ha kunskapsbaserad in-
formation for att kunna fatta ett individuellt

JAG HOPPAS ATT var forsk-
ning ska leda till att vi fran
borjan kan identifiera kvin-
nor som har risk att ma
daligt pa lang sikt

beslut. Hir ingdr dven hur partner kan forvin-
tas reagera samt hur det kosmetiska resultatet
ter sig pd lang sikt. P4 sikt hoppas jag att var
forskning ska leda till att vi fran borjan kan
identifiera kvinnor som har risk att ma daligt
pa lang sikt, for att i nista steg kunna ligga
mer resurser pa dem.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Moderna analyser ger lyft till
forskningen kring livmodersarkom

LIVMODERSARKOM

Joseph Carlsons forskning ar inriktad
pa livmodersarkom, en dodlig tu-
mor i livmoderkroppen. Den ar inte
bara valdigt ovanlig och aggressiv
utan dven |dmsk och kan gémma sig
bakom en till synes godartad tumér.

anga kvinnor drabbas under sin
livstid av myom som ér en godartad
tumor. Men ett fatal av dessa, cirka 1

pa 100 000, gdmmer under ytan en elakartad
sarkom. De ir sillsynta, men de finns och ar
mycket aggressiva, siger Joseph Carlson, pato-
log och forskare vid Karolinska Institutet.
Eftersom livmodersarkomerna ir sd sillsyn-
ta ar de ocksa svara att forstd sig pa. Det finns
mycket lite forskning eftersom det har varit
svart att samla ihop tillrackligt manga tumorer
for att dra vetenskapliga slutsatser.
—Min forskning gar ut pa att anvinda
Cancerregistret i kombination med Sveri-
ges biobanker som innehéller tumérmaterial

Joseph Carlson, patolog och fors-
kare vid Karolinska Institutet.

som tidigare har undersokts i syfte att stilla
diagnos, eller analyserats efter operation, och
sedan sparats for framtida forskning. Vi har
nu lyckats fa ihop en kohort med vars hjalp vi
kommer att kunna 6ka var molekylira kun-
skap om livmodersarkomerna.

Subgrupper
Forskargruppen har sedan tidigare lyckats
klassificera livmodersarkomerna.

—Tidigare hamnade alla aggressiva tumorer
av detta slag i en och samma grupp. D3 visste
man inte mycket mer dn att de dr aggressiva.

Om man inte kan klassificera en tumor kan
man heller inte attackera den, vilket har inne-
burit att det funnits mycket fi behandlingar att
vilja mellan, berittar Joseph Carlson.

Efter att forskarna lyckats dela in tumorer-
na i subgrupper ir det nu dags for nista steg,
att klassificera dem pa molekylir niva.

—Tumorerna dr ju redan undersokta en
gang, men med gamla metoder och analyser.
Genom moderna analystekniker dir vi tittar pa
arvsmassan i cellerna tar vi forskningen kring
livmodersarkomer in i nutiden.

Genom o6kad kunskap om tumérerna hop-
pas Joseph Carlson att drabbade kvinnor pa
sikt kommer att kunna behandlas bittre och
mer framgéangsrikt.

- Tidigare var beskedet att de som drab-
bas dér inom tvd ar. Men det behover inte
vara sd; vi har redan hittat en subgrupp av
sjukdomen som visar pa en nagot bittre over-
levnad. Vart 6vergripande mal dr att utveckla
bittre prognostiska modeller och hitta helt nya
behandlingsmojligheter for patienter med liv-
modersarkom.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank

Letar efter nyckeln till cang
cellernas gomda informatid

- Vi vet att DNA-packningen ar fel i
nastan alla cancrar men inte vad som
ar orsak och verkan. Genom att forsta
vad det &r som orsakar fel i packningen
kan vi i forlangningen utveckla helt nya
behandlingsmetoder for leukemi, sa-
ger Andreas Lennartsson, civilingenjor
och forskare vid Karolinska Institutet.

kut myeloisk leukemi, AML, dr en
Asjukdom dér de flesta patienter sva-

rar pa behandlingen. Problemet ir att
maénga far dterfall vilket beror pa att leukemi-
stamceller 6verlever behandlingen och ligger
vilande i kroppen. Med tiden vaknar de till liv
och d& kommer dven leukemin tillbaka.

—Vir forskning handlar om att utveckla
epigenetiska droger som korrigerar de felak-
tigheter vi hittat i DNA-packningen. Vi testar
nu olika genetiska droger for att se hur vi kan

korrigera dessa olika forandringar, forklarar
Andreas Lennartsson.
Ett annat forskningsspar handlar om att
kartligga de sovande leukemistamcellerna.
—Tack vare nya metoder som vi utvecklat
i samarbete med bland annat forskare i Japan
och USA kan vi studera dven dessa extremt sma
cellpopulationer. Om allt gér enligt plan hoppas
vi fi fram information om hur vi kan laga de
felaktigheter som patienterna har i sina celler.

Patientnytta

Genom att forstd hur det hela fungerar pad mo-
lekylar niva, gar det namligen dven att forstd
vilka kombinationer av droger som kan vara
bra for varje enskild patient.

—Uppticker vi till exempel att den felaktiga
DNA-packningen beror pé ett enzym dir det
redan finns likemedel som paverkar detta, da
kan vi ocksd dtgirda den felaktiga packningen.

Nir forskargruppen lyckas hitta nyckeln till
den information som gommer sig i leukemicel-
lerna kan utvecklingen ga snabbt.

—Mainga av de mediciner vi testar dr redan
godkinda och anvinds i klinik. Vart bidrag

2

o

Andreas Lennartsson,
civilingenjor och forskare
vid Karolinska Institutet.

blir att ta reda pd varfor de fungerar, eller inte
fungerar, och vilka patienter som har mest
nytta av vilken behandling. Nir vi vil knicker
koden kan den kunskap som var forskning
genererar relativt snabbt omsittas i klinisk
praxis. Tanken &r att i framtiden kunna ge pa-
tienterna aktuell drog samtidigt med normal
behandling s att de kan slippa aterfall helt
och hillet, avslutar Andreas Lennartsson.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Snabb behandlingsutveckling vid spridd

PROSTATACANCER

Prognosen for patienter med spridd
prostatacancer har férdndrats drama-
tiskt de senaste aren. Aven om det
inte finns ndgon botande behandling
har det under senare ar kommit en
rad nya mediciner som kan hjélpa till
att bromsa sjukdomen.

rostatacancer dr med 10 000 nya fall

P arligen den vanligaste cancerformen i
Sverige.

I manga fall 4r tumoren beskedlig och beho-

ver inte behandlas, utan bara kontrolleras. Nir
det giller spridd sjukdom har forskningen lett

Sten Nilsson, 6verlakare och professor
vid Karolinska Institutet.

till nya behandlingar som bidragit till kraftigt
forbittrad livskvalitet for dessa patienter.

Behandlingsutveckling prostatacancer

Charles Huggins beskrev redan i bérjan pa
1940-talet att bdde kastration och behandling
med dstrogen kunde bromsa prostatacancer. For
detta belonades han 1966 med Nobelpriset. Elva
ar senare gick priset till Roger C. L. Guillemin
och Andrew Schally for upptickten av Gonado-
tropinfrisittande hormon (GnRH) som innebar
att kastrationsbehandling kunde ges i form av
injektionsbehandling. Dérefter har det tillkommit
behandlingar med antiandrogen och si kallad
GnRH-antagonist. Alla dessa hormonellt aktiva
behandlingar ar idag gingse terapi och hjilper
pa olika satt till att undanhalla prostatacancern
dess naturliga “brinsle”, testosteron.

Bromsa sjukdomen
Idag far merparten av alla patienterna en
behandling som bromsar sjukdomen och

I I I

1940-talet: Charles Huggins 1977: Roger C. L. Guillemin och Andrew Schal- ~ 2004: Docetaxel, ett cellgift som var det férsta

ly belénades for sina upptéckter pa 60-talet preparatet som visade sig kunna bromsa och bidra
av Gonadotropinfrisattande hormon (GnRH). till en férlangd 6verlevnad. Denna upptackt har lett
Upptéckten innebar att kastrationsbehandling till att docetaxel nu &r en av golden standards som

beskrev att bade kastration och
behandling med dstrogen kunde
bromsa prostatacancer. Belona-

UTVECKLING

des med Nobelpriset 1966.

kunde ges i form av injektionsbehandling.

tillagg till géngse hormonell behandling.

Tidig upptackt gor att vi kan bota fler

GALLVAGSCANCER

—Var forskning syftar till att upptacka
gallvdgscancer tidigt, det &r enda
sattet att skapa god overlevnad hos
den har patientgruppen, séger Annika
Bergquist, dverlékare och professor
vid Karolinska Institutet i Huddinge.

nisk leversjukdom som ir den vanligaste
orsaken till gallviagscancer i unga aldrar.
—Forskningen har gatt framat men vi vet
fortfarande inte vad den beror pa och det
saknas medicinsk behandling som kan stoppa
sjukdomen och minska risken for att utveckla
cancer, berdttar Annika Bergquist.

P rimdr skleroserande cholangit ar en kro-

DET SAKNAS MEDICINSK

behandling som kan stoppa
sjukdomen och minska ris-
ken for att utveckla cancer

Hennes egen forskning ir inriktad pd att
uppticka forstadier av cancer.

Annika Bergquist, 6verlakare
och professor vid Karolinska
Institutet i Huddinge.

-
wall | =

—Det finns idag ingen bra och siker metod
for att identifiera cancerutveckling i gallvagar-
na. Det finns heller inget sitt att forutsiga vem
som loper storst risk att utveckla cancer. Sidan

kunskap skulle ge mojlighet att levertransplan-
tera hogriskpatienter vilket skulle innebara att
vissa inte skulle hinna utveckla cancer 6ver-
huvudtaget, och att patienter med cancer i ett
tidigt skede skulle kunna botas.

MR-studie

Just nu arbetar Annika Bergquist med en dver-
vakningsstudie for att utvirdera om arliga
magnetkameraundersokningar kan leda till ti-
digare upptickt av gallvigscancer.

— Vi vet vildigt lite om detta och det ar
svart att veta vad pd MR-bilderna som ir vik-
tigt att titta efter. Ett annat forskningsspar dr
att genom registerstudier studera hur arftlighet
for cancer paverkar cancerrisk vid cholangit,
och vilken betydelse tjocktarmsoperation har
for cancer och cancerrisk.

Hon hoppas att forskningen inom tio ar
kommit s langt att det ir mojligt att uppticka
gallvigscancer i ett tidigt skede.

—Idag ar det utsiktslost att levertransplan-
tera patienter om cancern redan har etablerat
sig. I framtiden kommer vi férhoppningsvis
att kunna forbehandla patienter som utveck-
lat tumorer sd att fler kan transplanteras och
ddrmed botas.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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prostatacancer

lindrar symtomen. Problemet dr att hormo-
nell behandling som regel borjar svikta efter
en tid. Sjukdomen har d4 blivit vad man
kallar kastrationsresistent, vilket innebir att
den bara delvis svarar pa den hormonella
behandlingen och dirfér behover komplet-
teras med annan medicin. Det dr inom detta
omrdde som den intensivaste behandlingsut-
vecklingen nu sker.

Det forsta preparatet som visade sig kunna
bromsa och bidra till en forlingd 6verlev-
nad var cellgiftet docetaxel, som idag dr en
av golden standards som tilldgg till giang-
se hormonell behandling. 2010 godkindes
lakemedlet sipuleucel-T i USA, ett immun-
baserat preparat som hjalper till att bromsa
sjukdomen. Detta preparat finns dnnu inte till-
gingligt i Europa. Samma ar godkindes ocksa

2010: Lakemedlet

sipuleucel-T godkandes
i USA. Immunbaserat
preparat som hjalper till
att bromsa sjukdomen.

2011: Abirateron godkandes.

Lakemedlet bromsar prostata-
cancern genom att sétta stopp
for cellens egenproduktion av

branslet androgen.

cabazitaxel, ett cellgift som dr nira besldktat
med docetaxel.

Snabb utveckling

Direfter har utvecklingen gétt snabbt. 2011
godkindes abirateron, ett likemedel som
bromsar prostatacancern genom att sitta stopp
for cellens egenproduktion (”lonnproduk-
tion”) av sitt brinsle, androgen. Aret direfter
godkindes enzalutamid for behandling av
kastrationsresistent prostatacancer. Bade abi-
rateron och enzalutamid tillhér gruppen nya
hormonellt aktiva likemedel.

2013 dr en annan milstolpe i behand-
lingsutvecklingen, d& radium-223-diklorid
godkindes. Detta likemedel soker upp prosta-
tacancerns metastaser i skelettet och avger dar
en lokal strdlbehandlingseffekt. Likemedlet

[

2012: Enzaluta-
mid godkéndes
for behandling av
kastrationsresistent
prostatacancer.

ANNONS

ar att liknas vid malsokande stralbehandling.
Behandlingen bromsar sjukdomen pé ett ef-
fektivt sitt utan nimnvirda biverkningar.
Likemedlet bidrar darfor till forbaterad livs-
kvalitet.

Preparatet har utvecklats i Oslo, men
Sten Nilsson, dverlikare och professor vid
Karolinska Institutet var den som forst in-
jicerade denna substans pa en patient med
prostatacancer. Han har ocksd, med hjilp av
Radiumhemmets forskningsfonder, varit delak-
tig i utvecklingen av likemedlet.

Hans forskningsgrupp utvecklar nu, dterigen
med stod frdn Radiumhemmets forskningsfon-
der, ett helt nytt likemedel, OsteoDex, som ska
hiamma skelett- och mjukdelsmetastaser.

Foto: Hakan Flank

I

2013: Lakemedlet radium-223-diklorid
godkandes. Ett lakemedel som soker
upp prostatacancerns metastaser i
skelettet och avger en lokal stralbe-
handlingseffekt.

Sarkom - ovanlig sjukdom

som drabbar

—Sarkom ar en cancerform som drab-
bar unga manniskor. Sjukdomen ar
inte sa vanlig men otéck eftersom
den tar s manga levnadsar, sdger
Felix Haglund, l&kare och forskare vid
Karolinska Institutet i Solna.

inriktad pa en cancerform som uppstar i

brosk, chondrosarkom. Det ir en ovanlig
form av cancer som inte ir lika kartlagd som
manga andra cancersjukdomar.

—Det ir speciella tumorer eftersom det kan
vara svart att avgora hur farliga de dr genom
att enbart titta i mikroskopet. Hir kan ge-
netiken ibland hjilpa till och ge information
om att detta dr ett sarkom som visserligen ser
snillt ut, men i praktiken dr vildigt farligt.

Den viktigaste behandling som finns mot
chondrosarkom ir kirurgi, eftersom tuméren
svarar vildigt daligt pa stralning och cellgifter.

F elix Haglunds forskning ar bland annat

unga

—Darfor ar det viktigt att vi direkt kan iden-
tifiera hur farlig den dar. Om den dr aggressiv
kan det behovas mer omfattande kirurgi for att
bota patienten, forklarar Felix Haglund.

Nya spar
Forskargruppen har fitt upp nya spér i en for-
studie.

- Det finns en biobank med tumdrmaterial
fran tidigt 1990-tal och framat. Vi har gjort en
forstudie pa brosktumorer i biobanken, ett 100-

PA LANG SIKT behover vi
utveckla cellgifter eller an-
dra mediciner som slar mot
sjukdomen

tal fall, och hittat vissa mutationer som verkar
relatera till hur aggressiva de hir fallen ir.

P4 kort sikt ar malet att med storre sikerhet
kunna avgora hur farlig en tumor ér, for att pa
sa vis kunna sitta in ritt behandling tidigt och
bota fler.

Felix Haglund, lékare och forskare
vid Karolinska Institutet i Solna.

e

— P4 lang sikt behover vi utveckla syste-
miska behandlingar, alltsa cellgifter eller andra
mediciner, som slar mot sjukdomen. Ett viktigt
led i det arbetet ar att forstd vilka underlig-
gande forandringar som finns i tumoércellerna.
Med hjilp av den kunskapen kan vi ga vidare
och forsoka hitta nya behandlingsspar i kam-
pen mot cancer, fastslar Felix Haglund.

Text: Anette Bodinger, Foto: Hakan Flank
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Litet kansli med stort ansvar

C : ancerforeningen i Stockholm och
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubi-
leumsfond har gemensamt kansli pa

Radiumhemmet. Kansliet ansvarar for fond-

>jue|4 uexeH 0304

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.

lﬂ\

VI SOM ARBETAR PA KANSLIET

Gun-Britt Einar, kanslichef
Verena Vesic, ekonomichef

Mariann Eklund, ekonomiassistent

Marija Pusic, insamlare

RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

Sveriges tva #dldsta fonder for
cancerforskning, Cancerféren-
ingen i Stockholm (1910) och
Stiftelsen Konung Gustaf V:s
Jubileumsfond (1928), ingar i
Radiumhemmets Forsknings-
fonder.

Det samlade innehavet av vardepapper
ger arligen ett genomsnitt pa cirka 58 mil-
joner kronor i avkastning som delas ut till
olika cancerforskningsprojekt. 2017 delade
fonderna ut 75 mkr. Fonderna stédjer 169
forskare med ett eller flera pagaende forsk-
ningsprojekt. Inom dessa projekt arbetar i
snitt 55 personer heltid. Drygt 130 forskare

LAGA ADMINISTRATIONSKOSTNADER

Utdelning Administrationskostnader

Administrations- och in-
samlingskostnader pa
Radiumhemmets Forsk-
ningsfonder 2017.

Utdelning av avkastning och
gavor fran Radiumhemmets
Forskningsfonder genomsnitt

per ar 2013-2017. —

[\

/ \ 5% administrationskostnader

N 4 85% utdelat till cancerforskningen S

4% administrationskostnader
11% kapitalisering

95% avkastning och gavor

ATT TESTAMENTERA KAN RADDA LIV

Genom att testamentera kontanter, aktier eller din bo-
stadsrétt hjdlper du Radiumhemmets Forskningsfonder
att rddda liv.

Eitt testamente
kan radaa v

Minst var tredje person kommer att fa en cancerdiagnos under sin
livstid. Drygt 65% av dem som far en cancerdiagnos lever tio ar el-

S ler langre. En gava via ett testamente gor att vi kan bota annu fler.

¥ .

Bestall géarna var testamentsbroschyr kostnadsfritt pa var
hemsida www.rahfo.se eller ring 08-545 425 50.

eller doktorander fick ocksa mojlighet att under
2017 delta i kurser eller kongresser inom klinisk
cancerforskning runt om i varlden.
PCM-programmet (Personalised Cancer
Medicine) som ska underlatta forskning kring
individualiserad cancerbehandling vid Karolinska
Institutet, startades hdsten 2014 med hjélp av
anslag fran Radiumhemmets Forskningsfonder.

STYRELSER OCH FORSKNINGS-

NAMNDER

Cancerféreningen i Stockholm
Ulf Lagerstrém, direktér, ordférande
Stiftelsen Konung Gustaf V:s
Jubileumsfond

Cecilia Schelin Seidegard,
landshévding, ordférande

Forskningsfondernas vetenskapliga
namnder utvarderar och prioriterar
forskningsansékningar samt férbereder
styrelsens behandling av anslagsérenden.
Namnderna bestar av totalt tolv profes-
sorer fran Sveriges framsta medicinska
l&rosaten och fungerar som kvalitetsga-
ranti for forskningsprojekt som stods av
Radiumhemmets Forskningsfonder.
Ordférande i forskningsndmnderna:
V. Peter Collins, professor vid universitetet
i Cambridge

Fondernas vetenskapliga sekreterare:

Docent Anders Ullén, Institutionen for
onkologi-patologi, Karolinska Institutet
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Cancerradgivningen

ancerradgivningen finns till for dig som
ar patient, narstdende eller om du bara
undrar ndgot. Du som ringer eller skriver

kan vara anonym. Specialistsjukskoterskor med
utbildning i onkologi och samtalsstod svarar pa

fragor om allt som har med cancer att gora.
Cancerradgivningen drivs inom Regionalt

Cancercentrum (RCC). Du kan ocks3 stalla

fragor via fondernas hemsida www.rahfo.se

CANCERRADGIVNINGEN

Telefonradgivning: Mandag - fredag

08.30-16.00, lunchstéangt 12-13
Telefon: 08-123 138 00

E-post: cancerradgivningen@sll.se

STOD LIVSVIKTIG FORSKNING

SAMLAD INFORMATION KRING HAND- OCH FOTSYNDROM

Cytostatikabehandling kan ge biverk-
ningar pa hinder och fétter. Dessa
problem kan lindras helt eller delvis
med hjilp av forebyggande atgérder

och medicinsk hand- och fotsjukvard.

Medicinska fotvardaren Lena Honkanen

har tillsammans med Radiumhemmet tagit

fram ett PM med information, tips och rad
vid HFS, hand- och fotsyndrom.

HFS &r séllan en livshotande biverkan av
cancerterapi men problemen som upp-
star kan paverka livskvalitén negativt.
Oftast paverkas huden pa handflator och
fotsulor, behandlingen kan dven orsaka
nagelbesvar. Sémre sarlédkning samt sva-
righeter att klara vardagliga aktiviteter,

N
.

som att kndppa knappar och att halla i
saker, ar andra vanliga bieffekter.

Forebyggande atgarder kan minska
svarighetsgraden av symtomen. Detta
handlar framst om att minska friktion,
tryck och varmeexponering till hander
och fotter efter behandling.

Mer information finns p& www.rahfo.se

ANNONS

Bli ménadsgivare

Investera i framtiden och bli manadsgivare
pa rahfo.se eller ring 020-255 355.

Ge en gava/gratulationsgava

P& 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

forskningen — lika védlkommet som en
blomma! Ett vackert minnesblad skickas till
den som &r ndrmast anhdrig eller till den be-
gravningsbyrad som ombesérjer begravningen.
Du véljer sjalv motiv och din personliga héls-
ning som du vill ska sta i minnesbladet.

— det gor att de kan kdnna till och respektera
din sista vilja. D& fonderna ar skattebefriade
kan vi avyttra véardepapper eller fastigheter
utan att betala kapitalvinstskatt.

Bli féretagsvin

Vid en gava éver 5000 kronor far ditt foretag:
e Diplom

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

Swisha ditt stod till 123 90 06 909

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

Hedra en avliden med en gava till cancer-

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

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

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

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

testamente &r en trygghet for dina anhériga

D BANKKONTO D PERSONKONTO
CLEARINGNUMMER D D D D D

BANKENS NAMN

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

conronumen LI T I T ]

PERSONNUMMER DDDDDDDDDD

Radiumhemmets

DATUM/UNDERSKRIFT

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

Forskningsfonder

Svarspost

NAMN

ADRESS

POSTNUMMER/ORT

E-POST SKICKA TALONGEN TILL:
FRISVAR

Kundnummer 170 087 300

171 20 Solna



Samarbeten inom onkologi i fokus hos Bayer

Bayer satsar pd att séval fénga upp nischade uppstickare
med innovativa portfélier som p& aft férdjupa sina sam-
arbefen med akademin. Mdlet &r att driva forskning och

utveckling inom onkologi framé.

Behovet av nya behandlingar inom
onkologi ar stort, vilket stiller av-
sevarda krav pd utvecklingen av
innovativa produkter. Som en av
marknadens storre spelare har
Bayer en strategi att etablera sam-

Bayer &r eft globalt life science-
foretag med verksamhet i 77 lénder.
Avdelningen Bayer Pharmaceuticals
fokuserar pé receptbelagda produk-
ter och pa specialldkemedel inom
omrédena onkologi, hematologi
och oftalmologi. Divisionen omfattar
&ven radiologi, som tillhandahéller
diagnostisk bildutrustning samt kon-
trastmedel.

Bayer AB - Sverige B
Gustav llI:s boulevard 56 B
169 26 Solna &
Tel: 08-580 223 00

www.bayer.se

Science For A
Better Life

arbeten med mindre bolag som ut-
vecklar nischprodukter.

— Vi kan se till att goda och inn-
ovativa idéer inte forsvinner och vi
kortar tidsramen fran utveckling
till att likemedlen ndr patienterna.
Bayer bidrar med kunskap, resur-
ser och erfarenhet, siger Sofia Pe-
terson, produktchef inom onkologi
for Bayer i Skandinavien.

Lysande exempel pa samarbete
Sma bolag vixer ofta fram kring
specifika kunskapsomrdden och
har en oerhord spetskompetens,
men i senare utvecklingsfaser kan
det vara svdrt att mota de krav som
stalls.

—Det krdvs vildigt mycket ar-
bete for att ett likemedel ska gé
frén idé till produkt och dir har
Bayer de resurser som behovs. Ett
lysande exempel pa vara samarbe-

ten dr med det amerikanska foreta-
get Loxo, som har forskat fram tvd
likemedel for patienter med speci-
fika genetiska forandringar. Kon-
ceptet ar nytt, enkelt och samtidigt
intelligent ur ett medicinskt per-
spektiv. Patienterna kan erbjudas
behandling oberoende av i vilket
organ cancern har sitt ursprung,
berittar Per Sandstréom, medicinsk
chef for onkologi och hematologi.

Utdkar sina nétverk

Framover ligger Bayers fokus pa
att lansera ett flertal nya likemedel
pa ett for patienterna si optimalt
sitt som mojligt. Man vill dven
forstirka och fornya olika samar-
beten.

— Vi siktar pé att utoka och for-
djupa véra nitverk och som ett led
i detta flytta Bayers kontor till Ka-
rolinska Institutets omrade 2019.
Vi intensifierar dven samarbetet
med det finska foretaget Orion,
dar utvecklingen av ett nytt like-
medel mot prostatacancer niarmar
sig marknaden. Aven samverkan
med det nationella kvalitetsregist-

Sofia Peterson, produkichef inom on-
kologi och Per Sandstrém, medicinsk
chef fér onkologi och hematologi.
Foto: Johan Marklund

ret kring prostatacancer for kvali-
tetsuppfoljning i varden for okad
optimering av behandlingar och
patientupplevelse virderar vi hogt.
Det dr en spannande utveckling,
avslutar Sofia.

Bristol-Myers Squibb utvecklar framtidens immunterapi

Bristol-Myers Squibb (BMS)
har en lang tradition av aft
utveckla immunonkologiska
lakemedel. Féretagets forsta
immunonkologiska lakemedel
kom 2011 och var rikiat mot
malignt melanom. Genom at
analysera immunonkologiska
biomarkérer och kombinera
olika preparat utvecklar BMS
framtidens immunterapeutiska
lakemedel.

- Vi fokuserar mycket pa att kom-
binera olika immunonkologiska
likemedel med varandra och med
andra typer av cancerlikemedel
for att undersoka vilka effekter det
kan ha for patienterna. Tidigare ut-
vecklade vi ofta likemedel for spe-
cifika cancerdiagnoser, men idag
har vi en bredare utgangspunkt i
vara kliniska provningar. For till-
fillet pagar exempelvis studier pa
ett femtiotal olika cancerformer,
sager Ulrika Brunell Abrahamsson,
medicinsk rddgivare pa Bristol-
Myers Squibb.

Bidrar fill j@mlik cancervérd
En nyckelfaktor fér BMS ir forstds
en nira samverkan med sjukvarden,
bade kring kliniska provningar och
med utbildningsinsatser for likare
och sjukskoterskor. Utbildningstill-
fillena ger dven en bra mojlighet
for deltagarna att utbyta erfarenhe-
ter med varandra gillande behand-
lingar vid olika typer av cancer.
—DPa senare ar har den nationella
processen for att fa ut nya, godkan-
da sjukhuslikemedel till sjukvarden
kontinuerligt effektiviserats. Det

Ulrika Brunell Abrahamsson och
Magnus Andersson, medicinska
rédgivare pé BristolMyers Squibb.

Foto: Gonzalo Irigoyen

ar oerhort glidjande eftersom det
bidrar till en mer jimlik vard nir
nya likemedel ndr patienter i hela
landet, siger Magnus Andersson,
medicinsk radgivare pa Bristol-
Myers Squibb.

Forutom ren likemedelsforsk-
ning bedriver BMS ocksa en intensiv
forskning for att forsoka hitta olika
biomarkéorer som skulle kunna for-
utsiga effekten av immunologiska
likemedel. Ett omrdde som under-
soks dr olika genetiska markorer for
att se om de skulle kunna forutsiga

| 6ver 50 &r har BMS fokuserat p&
att upptécka och utveckla Iékemedel
for att bekémpa cancer och férbéttra
livet fr patienterna. BMS har det
storsta immunonkologiska program-
met i varlden och tidningen Science
utség 2013 immunterapi fill det
stérsta vetenskapliga genombrottet
inom all forskning.

Bristol-Myers Squibb AB
Tel: 08-704 71 00
E-post: infosverige@bms.com

www.bms.com/se
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likemedlens effekt pa olika under-
grupper av cancer.

—Vi har pa senare ar dessvirre
noterat en nedgdng i antalet pa-
tienter som deltar i vara kliniska
studier. For att oka rekryterings-
underlaget bor svensk sjukvird
inspireras av andra nordiska
lander, dir likare inte administre-
rar kliniska studier vid sidan av
sitt ordinarie arbete, siger Ulrika
Brunell Abrahamsson.



Globala samarbeten som
driver forskningen framat

— Vi kommer inte att kunna bota all cancer men
inom fio &r kan vi troligen behandla merparten av
véra patienter med effekiiva lakemedel som ger god
livskvalitet och lang dverlevnad, séger Qiang Pan
Hommarstrém, professor vid Karolinska Institutet.

StratCan 4r en satsning som finan-
sieras av regeringen for att stirka
och expandera den redan idag star-
ka cancerforskningen vid Karolinska
Institutet. Under StratCans paraply
finns ett brett spektra av spiannande
forskningsprojekt i olika faser.

Qiang Pan Hammarstroms
forskning ar inriktad pa mantel-
cellslymfom, en malign tumér-
sjukdom som utgdr frdn en grupp
B-lymfocyter som normalt finns i
lymfkorteln.

—Det ir en ganska ovanlig can-
cerform, i Sverige drabbas cirka
130 personer arligen av sjukdo-
men. Problemet dr att den ar svar
att bota. De flesta patienter blir
battre efter forsta behandlingen
men sjukdomen kommer tillbaka.
Aterfallen upprepas ging pa ging
med tilltagande likemedelsresis-
tens och allt svdrare sjukdom.

Tillsammans med forskargrup-
per frin MD Anderson Cancer
Center i Houston, Tianjin Medical
University Cancer Institute i Tian-
jin och Karolinska Institutet arbe-

Theodoros Foukakis, dverlékare vid
Karolinska universitetssjukhuset och
docent vid Karolinska Institutet.

Fofo: Hdkan Flank

tar Qiang Pan Hammarstrom och
hennes forskargrupp for att oka
kunskapen om mekanismerna bak-
om mantelcellslymfom.

- Tillsammans hoppas vi kunna
kartligga vad som ligger till grund
for aterfall och terapeutiskt mot-
stand. Vi hoppas ocksa kunna iden-
tifiera potentiella biomarkorer som
kan forutsiga behandlingsresultat,
vilket pd sikt kan leda till utveckling
av individualiserad behandling av
patienter med mantelcellslymfom.

Tvé huvudspér

Forskningen foljer tvd huvudspar
dar det ena ar att forstd mekanis-
merna bakom den nu vanligaste te-
rapin mot mantelcellslymfom. Ett
andra spér ar att forstd resistens-
mekanismerna bakom den nya im-
munterapin.

—Den nya terapin har ront stor
framgang, men 20 procent av pa-
tienterna inte pa
behandlingen. Genom detta sam-
arbete mellan forskargrupper pa
tre olika kontinenter hoppas vi
fa fram data som visar varfor be-
handlingen bara fungerar pa vissa,
sa att vi i forvag vet vilka patien-
ter som kommer att ha nytta av
behandlingen och inte, forklarar
Qiang Pan Hammarstrom.

P4 sikt hoppas hon att forskar-
samarbetet ska bidra till att man-
telcellslymfom blir en kronisk
sjukdom som gér att kontrollera.

—Vi kommer inte att kunna
bota alla patienter, men vi kom-
mer troligen att kunna behandla de
flesta med effektiva likemedel sd
att de trots sin sjukdom kan leva
ett ldngt och bra liv.

svarar anda

Fruktbart samarbete
Aven Theodoros Foukakis, over-
likare vid Karolinska
sitetssjukhuset och docent vid
Karolinska Institutet, arbetar med
ett internationellt forskningspro-
jekt under StratCans paraply.
—Tillsammans med en grupp
vid MD Andersson Cancer Center

univer-

.
!

strém, professor vid
Karolinska institutet.
Foto: Johan Marklund

Qiang Pan Hammar- L .
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i Houston gor vi en studie kring
terapiresistens vid trippelnegativ
brostcancer. Detta dr en mycket
aggressiv form av brostcancer dir
cytostatika dr det enda mojliga be-
handlingsalternativet.

Genom att studera genuttryck
och gora analyser av enskilda celler
ville forskarna ta reda pa vad det
ar som gor att patienten inte svarar
péd behandling. Via analys av biop-
sier fére och under behandlingens
gang foljde forskarna de olika po-
pulationerna av tumorceller under
behandlingen.

—Det unika var att vi pa sing-
elcellsnivd i tumoren kunde se vad
som hidnde nir patienten fick cy-
tostatika.

Det forskarna kom fram till var
att det finns celler som ar resistenta
redan fran borjan och att dessa cel-
ler efter en tids behandling ir over-
representerade i tumdoren.

—Vi sdg dven att cellerna som
overlevde hade anpassat sitt genut-
tryck for att motstd behandlingen.
Denna kunskap kan i nista steg
anvindas till att utveckla kliniskt
anvdndbara metoder for att identi-
fiera tumdrer som har dessa celler.
Om vi vet att en tumor innehéller
resistenta kloner innan behandling
ges kan vi anvidnda andra terapier
och likemedel, och pd si vis for-
battra behandlingen av patienter
som idag dr resistenta mot kemote-
rapi och har dilig prognos.

Theodoros Foukakis papekar
att studien dr ett bra exempel pa
hur ett samarbete mellan grund-

forskare som gor avancerade mo-
lekylira analyser, och kliniska
forskare som gor kliniska studier
pd patienter, kan leda fram till vik-
tiga slutsatser.

—Vi behéver varandra; tillsam-
mans kan vi driva forskningen
framat.

StratCan &r en satsning som finansie-
ras av regeringen for att ytterligare
starka cancerforskningen i Sverige
och kombinerar cancerbiologi med
klinisk onkologi genom att samla
forskare frén olika discipliner. Det
Svergripande malet &r att generera
nya vetenskapliga upptédckter som
snabbt kan vergé i klinisk anvénd-
ning. Stdd fér programmet kommer
fran 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 véixel): 08-524 800 00
E-post: stratcan@ki.se

www.ki.se/en/stratcan
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Novartis utvecklar nésta
generations cancerlékemedel

Novartis har en lang
historia inom onkologi
och ar idag varldens
ndst storsta lakemedels-
bolag inom omr&det.
Novartis ambition &r
att né avgorande ge-
nombrott som verkligen
&stadkommer férandring
for cancerpatienter. Eft
ndra partnerskap med
kliniska samverkanspart
ners dr en sjdlvklarhet,
liksom att arbeta lang-
siktigt och utforska nya
behandlingsmetoder.

—Nir vi utvecklar och forskar
kring nya onkologiska likemedel
sd gor vi det utifrdn ett betydel-
sefullt uppdrag, nimligen att for-
bittra och forlinga minniskors liv.
Jag dr overtygad om att vi befinner
oss i borjan av en ny renidssans som
priglas av avgorande vetenskapli-
ga genombrott, savdl pa likeme-
delsbolag som inom akademin.
Dessa genombrott kommer forstas
att sd smaningom resultera i nista
generations cancerlikemedel, siger
Erik Heegaard, ansvarig for onko-
logisk likemedelsutveckling pa
Novartis Norden.

—Vi dr det likemedelsbolag
som de senaste dren genomfort
flest kliniska studier i Norden. I
dagsldget har vi ett tjugotal can-

Erik Heegaard, ansvarig fér onkologisk
lcikemedelsutveckling p& Novartis Norden.

Barbro Holm, medicinskt
ansvarig fér Novartis Nor-
dens bréstcancerportfél;.

Foto: Gonzalo Irigoyen

e q
-

cerlikemedel registrerade. Vi vir-
desitter detta partnerskap mycket
hogt, da det hjilper oss att driva
innovativ utveckling till gagn for
framtida cancerpatienter, sdger
Erik Heegaard.

CAR-T, spdnnande utveckling
inom cancervarden

Novartis fokuserar dven pd att
forska kring och utveckla onko-
logibehandlingar som baseras pa
CAR-T, chimeric antigen recep-
tors pa T-celler, vita blodkroppar
som har en central roll i immun-
systemet. CAR kan beskrivas som
malsokande proteiner som i labo-
ratoriet fists pad ytan av T-celler
med genteknik. Nir sidana mo-
difierade T-celler aterforts till en
patient soker CAR-T-cellerna upp
tumorceller och dodar dem.

—Med CAR-T bekdmpas en tu-
morsjukdom med hjdlp av malstyr-
da och omprogrammerade celler
fran patientens eget immunsystem.
Vér ambition ar att vara virldsle-
dande pa att utveckla CAR-T-be-
handlingar, siger Richard Flaaten,
medicinskt ansvarig for CAR-T pa
Novartis Norden.

Den tekniska utvecklingen inom
CAR-T gar snabbt. I dagslaget be-
handlas patienten med sina egna
omprogrammerade celler, men i
framtiden ar det mojligt att man
istallet viljer att behandla med cel-
ler som kommer frin externa killor.

—CAR-T ér spidnnande efter-
som det dr en terapi som befinner
sig i skdrningspunkten mellan cell-
terapi, immunterapi och genterapi.
Novartis arbetar for att patien-
ter runt om i virlden ska kunna
ta del av denna innovation, siger
Richard Flaaten.

Kombinationer av olika endo-
krina och riktade lékemedel
Novartis har ett lingt arv inom
brostcancer, ett omrade dir de haft
likemedel i over tjugo ars tid. No-
vartis har en fortsatt stark pipeli-
ne inom brostcancer, som ir den
vanligaste cancerdiagnosen bland
kvinnor.

-1 framtiden kommer olika
kombinationer av endokrina li-
kemedel, riktade likemedel och
immunonkologiska  likemedels-
kandidater att skriddarsys for
olika grupper av brostcancer-
patienter, siger Barbro Holm,
medicinskt ansvarig for Novartis
Nordens brostcancerportfolj.

- Vi genomfdr manga studier,
virdesitter akademiska och kli-
niska forskningssamarbeten inom
brostcancer mycket hogt och hop-
pas pd dnnu fler inom Sverige. Var
vision vad giller spridd brostcan-
cer dr att patienterna i framtiden
kan betrakta det som en livsling
sjukdom, att det finns likeme-
del som mojliggor en normal livs-
lingd. Registreringsstudierna for

Richard Flaaten, medicinskt ansvarig

fér CAR-T p& Novartis Norden.

samtliga vara brostcancerlikeme-
del har gatt i Norden, siger Barbro
Holm.

Vetenskaplig forskning driver
Novartis innovation. Vara forskare
arbetar fér att flytta grénserna inom
vetenskapen, bredda var férstéelse
for sjukdomsmekanismer och utveck-
la nya produkter fér patienternas
bésta. Vi fokuserar pa terapiom-
r&den dér vi ser storst medicinskt
behov och dér vi tror att vetenskap-
liga 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
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Incyte fokuserar p& innovativ,
klassisk lakemedelsutveckling

Incyte startades 2002 av eft antal hdngivna forskare som
drémde om att sfarta ett forskningsintensivt och innovativt
lakemedelsbolog med ambitionen att ta substanser fran idé

fill godkant Igkemedel.

Incyte har uppmarksammats for sin
innovativa och flexibla foretagskul-
tur. Tva ar i rad har Incyte funnits
med pd Forbes lista 6ver virldens
tio mest innovativa féretag. Fore-
taget har en utvecklingsportfolj be-

stdende av 20 kandidatsubstanser
inom tva fokusomrdden: hemato-
logi och onkologi.

- Vir spetskompetens som foretag
ar utvecklandet av sma molekyler via
klassisk likemedelsutveckling, men

Incyte startades 2002 i Delaware, USA. Hér finns dven det globala huvudkonto-
ret. Sedan 2016 har Incyte Gven verksamhet i Europa. | Sverige finns foretagets
nordiska huvudkontor, beléget centralt i Stockholm. Globalt har Incyte 1200 med-
arbetare. Féretaget dr forskningsintensivt med fokus pé att utveckla lékemedel inom
onkologi och hematologi, i huvudsak i egen regi — frén initial forskning till lanserat

ldkemedel.

Incyte Biosciences Nordic AB
Barnhusgatan 3

111 23 Stockholm

Tel: 08-511 61515

www.incyte.com

vi har dven biologiska likemedel vil-
ket ger en stor bredd i var portfélj
siger Johan Hultén, medicinsk di-
rektor pd Incyte.

Effektiv utvecklingsprocess

—En stromlinjeformad och inte-
grerad samverkansprocess mellan
kemi och biologi bidrar till att vi
arbetar effektivt och kan utveckla
ett stort antal likemedelskandida-
ter parallellt, siger Daniel Thun-
strom, medicinsk rddgivare pa
Incyte.

De har bada en bakgrund pa
stora likemedelsbolag, men attra-
herades av Incyte eftersom det ar
ett forskningsintensivt och sma-
skaligt bolag. Det innebir korta
beslutsvigar och att man snabbt
kan folja upp intressanta forsk-
ningsspar. Incyte stottar girna aka-
demisk forskning inom onkologi /
hematologi och ser girna att fler
lakare ges mojlighet att genomfora
akademisk forskning.

Daniel Thunstrém, medicinsk
rédgivare och Johan Hultén,
medicinsk direktér pd Incyte.

Kliniska studier pa nordisk nivé
Incyte har alltid en bred forsk-
ningsmissig utgangspunkt. Nir de
identifierat en potentiell likeme-
delskandidat foljer de spéaret och
utforskar vilka tumérformer och
markorer den kan fungera pa.

—Kliniska studier dr en avgo-
rande pusselbit i lakemedelsutveck-
lingsprocessen. Nar det dr mojligt
ser vi pa Incyte girna kliniska sam-
arbeten over landsgranserna i nord-
iska samarbeten. I manga fall ger
det oss i Norden en bittre chans att
fa hit spinnande studier som an-
nars skulle gétt till storre europeis-
ka lander, siager Johan Hultén.

© NextMedia Annons

Ledande pd@ tumérriktade
immunterapier mot spridd cancer

= Vi har unika teknologier och unik kompetens med en enorm
vikansla i bolaget. Medarbetarna &@r motorn som driver
utvecklingen framét, séger Per Norlén, vd fér Alligator Bio-
science som utvecklar tumérrikiade immunterapier mot cancer.

Det Lundabaserade forskningsbo-
laget Alligator har som mal att bli

Alligator Bioscience utvecklar anti-
kroppsbaserade Igkemedel for
behandling av cancer. Bolaget &r
specialiserat pd utveckling av tumér-
riktade immunterapier, i synnerhet
agonistiska mono- och bispecifika anti-
kroppar, och &r verksamt i de tidiga
faserna av lékemedelsutvecklingen,
fréin idé fill kliniska fas Il-studier.

Alligator Bioscience AB
Scheelevégen 2

223 81 Lund

Tel: 046-286 4280

www.alligatorbioscience.se

ALLIGATORy

bioscience

virldsledande inom tumoérriktad
immunterapi. En resa som starta-
de redan runt millennieskiftet men
som fick extra fart for tre ar sedan
dd bolaget slot ett historiskt avtal
med likemedelsbolaget Jansen. Av-
talet gillde den globala licensen for
en antikropp som kan anvindas
for immunterapi mot cancer.

Just nu rader nagot av en boom
inom utvecklingen av onkologisk
immunterapi. Det som skiljer Alli-
gator frdn mingden ir dels att de
redan kommit en bra bit pa vig,
dels att deras antikroppar ir tu-
morriktade.

—Poingen ir att antikropparna
ska vara aktiva enbart inne i tumor-
miljon och inte i resten av kroppen.
Det kan till exempel uppnds genom

att vi utvecklar antikroppar med
bade en tumorbindande och en im-
munaktiverande del, som gor att
antikroppen lokaliseras till tumo-
ren for att sedan stanna didr och
ackumuleras i tumormiljon, forkla-
rar Per Norlén.

Ytterligare en teknologisk finess
ar att den immunaktiverande delen
ir beroende av att den andra delen
ar bunden for att kunna bli aktiv.

— Antikroppen dr alltsa inak-
tiv medan den cirkulerar i krop-
pen och blir aktiv férst i tumoren.
Detta ar ett sitt att fd immunakti-
veringen s selektivt riktad mot tu-
moren som mojligt.

Milstolpe
For ett par ménader sedan passe-
rade Alligator en ny och viktig mil-
stolpe i sitt utvecklingsarbete.
—Janssen har beslutat att starta
en klinisk kombinationsstudie med
var antikropp ADC-1013 och en
av deras egna likemedelskandidater

P

Per Norlén, vd fér
Alligator Bioscience.

som hdmmar malreceptorn PD-1,
den dominerande immunantikrop-
pen inom detta omrdde. Kombina-
tionen &r sdrskilt intressant eftersom
vér kliniska produkt gir pa en an-
nan cellpopulation dn PD-1, vilket
vintas ge terapeutiska synergier.

For framtiden hoppas han att
Alligators produkter ska bidra till
att Overlevnaden i patientpopula-
tionen okar.

—Vi vill bidra med nagot nytt
som for utvecklingen framdt och
verkligen gor skillnad for patienter
med spridd cancer.

Punpypl UDYOf :0j0



Genforskning som snabbt
kommer patienterna till nytta

—Jag vill bidra till att farre manniskor fér cancer
och att de som drabbas fér ratt behandling. Det
sager Veronica Hoiom, senior forskare vid Kl och
genetisk vagledare p& mottagningen for arftlig
cancer vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Veronica Hoiom arbetar med att
leta efter gener som kan orsaka
melanom i familjer. Ett av hen-
nes forskningsspdr handlar om att
undersoka om melanompatienter
som fitt spridd sjukdom har na-
got medfott som bidrar till hur de
svarar pa behandling med de nya,
malinriktade terapierna.

—Mainga tittar pad tumorer for
att se vilka patienter som svarar
och inte svarar pd behandling. Vi
tittar istdllet pad arvsmassan och
om medfodda faktorer kan paver-
ka hur en person svarar pa olika la-
kemedelsbehandlingar.

Aven om detta handlar om
grundforskning kan resultaten
komma till snabb patientnytta.

—I tidigare studier har vi sett att
de familjer som har en kind, med-
fodd mutation som okar risken for
melanom, dven hade 6kad risk for
att f4 annan cancer. Dessa resultat
fick vi in i virdprogrammet for me-
lanom som innebdr att de kommer
patienter till konkret nytta bland

Svetlana Bajalica lagercrantz,
éverlcikare och docent vid
Karolinska Institutet.

Fofo: Hékan Flank

annat i form av screening for den
hir hogriskgenen.

Genetisk vagledare

Nir Veronica inte forskar arbetar
hon i klinik som genetisk vigledare
pa mottagningen for drftlig cancer
vid Karolinska Universitetssjukhu-
set.

—Det innebir att jag numera
traffar familjerna pa riktigt och
inte enbart via provror och datorer.
Det blir en form av korsbefrukt-
ning dér jag tar forskningen till kli-
niken, men dven tvirtom eftersom
patientkontakterna ger uppslag till
ny forskning.

Om tio dr hoppas Veronica att
forskningen kommit sd langt att
det gar att hitta den genetiska or-
saken bakom hudcancer i fler fa-
miljer.

—Jag tror att vi i framtiden
kommer att kunna identifiera hog-
riskpersoner och folja dem med
preventiva dtgirder sd att de inte
utvecklar  cancer  6verhuvudta-
get. Malet dr att bidra till att farre
manniskor fir cancer och att de som
anda drabbas far ritt behandling.

Mutation i TP53

Svetlana  Bajalica Lagercrantz,
overldkare och docent vid Karo-
linska Institutet, r inne pa samma
spar. Ett av hennes forskningspro-
jekt handlar om familjer som har
en medfédd mutation i TP53, en
gen som har en central roll for att
skydda mot cancer. Om genen inte
fungerar normalt okar risken for
att utveckla tumorer och varannan
tumor har en skada i just TPS53.
Personer som har en medfodd for-
andring i TP53 har ddrfor nistan
100 procent risk for att drabbas av
cancer nagon gang i livet.

—Idag kinner vi till cirka hund-
ra familjer i Sverige som bir pd
denna darftliga cancerrisk. Risken
att drva en skadad gen dr 50 pro-
cent och dirfor insjuknar nistan
varannan individ i dessa familjer,

Veronica Héiom, senior
forskare vid Kl och genetisk
véigledare p& mottagningen
for arftlig cancer vid Karolinska
Universitetssjukhuset.

Foto: Johan Marklund

och hilften av alla fir en tumor
innan 30 drs dlder.

Intressant i sammanhanget ir
att tva tredjedelar av familjerna
har ett generellt cancersyndrom,
Li-Fraumeni syndrom, dir tumérer
utvecklas framforallt i brost, hjir-
na, bindvav och i binjurar och kan
komma tidigt, ofta redan under
barndomen. Ovriga familjer verkar
enbart utveckla drftlig brostcancer,
och det forst i vuxen alder.

Forskningsgruppen arbetar nu
med att karakterisera TP53-muta-
tionerna hos familjerna i de olika
grupperna i syfte att kunna koppla
dem antingen till familjer med en-
bart arftlig brostcancer eller till fa-
miljer med Li-Fraumeni syndrom.

— Syftet dr att kunna koppla ge-
netisk forandring till direkt klinisk
anvindning. Genom att veta vilka
risker som foreligger i de enskilda
familjerna kan vi hjilpa patienter-
na bittre och mer malinriktat, for-
klarar Svetlana.

Flera spér
TP53 dr en gen som kommunicerar
med manga andra gener. Ett kom-
pletterande forskningsspar ir dir-
for att undersoka om den genetiska
miljon, det vill sdga hur omgivan-
de genetiska faktorer som mutatio-
nerna verkar inom, kan pdaverka
cancerrisken.

—Vi utvdrderar just nu ett kon-
trollprogram dir vi inom det na-
tionella projektet SVEP53, Svenska

TP53-studien, bland annat gor hel-
kropps-MR pé friska personer i be-
rorda familjer.

Dessutom studerar forsknings-
gruppen om likemedel som stabi-
liserar skadat TP53 kan anvindas
for prevention.

—Om vi stabiliserar riskperso-
nernas medfédda TP53 kanske vi
kan forhindra att tumérer utveck-
las, vilket dr det dvergripande ma-
let. Forhoppningen for framtiden
ar att med hjilp av screening och
forebyggande behandling forhin-
dra att individer i dessa familjer in-
sjuknar i cancer, fastsldr Svetlana.

Mottagningen fér Arfilig Cancer
ligger organisatoriskt under Tema
Cancer och har sina lokaler i gamla
Astrid Lindgrens sjukhus, plan 8.
Svetlana Bajalica Lagercrantz &r
patientflddeschef fér denna enhet
dar séval lakare som genetiska vag-
ledare arbetar.

Nya Karolinska Sjukhuset
Mottagningen fér Arftlig Cancer
ALB, B-hissen plan 8 (QB84)

Tel: 08-517 783 80
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Vi siktar pé att stoppa cancer
redan innan den uppstar

—Det viktigo med lake-
medelsutveckling ar att
skapa patientnytia. Och
vi siktar inte bara p& aft
hitta nya behandlings-
mojligheter, malet ar aft
kunna hindra cancern
innan de forsta sym-
fomen uppstar, sager
Kristina Sandstrom,
medicinsk direkior vid
Janssen.

Onkologi och hematologi ir tvd av
Janssens framsta fokusomraden.
Den 6vergripande visionen dr att
omvandla cancer till en sjukdom
som gér att bota eller férhindra.

—Vi har haft forménen att ar-
beta med produkter och samar-
betspartners som genererar en del
stora banbrytande mojligheter for
patienterna, bland annat inom
multipelt myelom men idven pd
lymfomsidan. Tillsammans med
andra nya behandlingsmojlighe-
ter gor det att vi idag ser en annan
cancervard dn bara for ndgra ar se-
dan, siger Kristina Sandstrom.

De nya forskningsframstegen
innebér inte bara nya mojligheter
for patienterna, de for dven med
sig nya utmaningar for sdvil vard,
myndigheter som industri.

Janssen &r en del av Johnsson &
Johnsson-koncernen och har verksam-
het i mer én 150 lander vérlden Sver
med nérmare 40 000 medarbetare.
Janssen har funnits i Norden sedan
1956 och ér medlem i de nordiska
|kemedelsindustriféreningarna.
Féretaget finns i alla fem nordiska
l&nder.

Janssen

Box 4042

169 04 Solna

Besdksadress: Kolonnvdgen 45
Tel: 08-626 50 00

www.janssen.com/sweden

s
janssen
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—— Kiistina Sandstrém, medicinsk direktsr
och Marlene Mozart, hematolog och

medicinsk rédgivare vid Janssen.
Foto: Johan Marklund

—Idag dr forvintningarna pa att
nya godkinnanden och tillging till
nya behandlingsmojligheter ska kom-
ma ut betydligt snabbare till klinik.
Samtidigt mdste vi som forskande
bolag kunna sdkerstilla att vi har en
tillricklig patientsikerhet och att vi
faktiskt kan lova det vi tror att mole-
kylen ska tillhandahalla. Detta stiller
nya krav pa oss bade vad giller upp-
foljningar av patientdata och resultat.

Immunonkologi

Immunonkologi grundar sig pa in-
sikten om hur kroppens eget im-
munforsvar kan utnyttjas for att
bekdmpa cancer, ett omrade dir
Janssen var tidigt ute. Idag intro-
duceras allt fler immunterapier mot
cancerformer som hittills forknip-
pats med hog dodlighet. Det som
ar fascinerande med immunterapi
ar att det som borjar med en indi-
kation kan utvecklas till att omfat-
ta flera andra cancerdiagnoser.

—I det fortsatta utvecklingsarbetet
kan man ofta uppticka att behand-
lingsmekanismen ocksd har nagot
gemensamt med andra tumorformer.
Ta till exempel PD1-himmarna som
fungerar pa alltifrin malignt mela-
nom till lungcancer och Hodgkins

sjukdom. Detta dr vitt skilda tumor-
former som tidigare inte har kunnat
svara pa samma typer av cytostati-
ka. Diagnosomradet kan 6ka, vilket
ar mycket spannande, siger Marlene
Mozart, hematolog och medicinsk
radgivare vid Janssen.

Att hon, efter att ha arbetat
inom den kliniska varden i mer dn
25 ar, for tva ar sedan borjade pa
Janssen forklarar hon med att hon
vill kunna hjilpa fler:

—Min drivkraft dr densamma
som tidigare, patientnytta. I mitt
arbete som medicinsk rddgivare
kan jag bidra till att informatio-
nen om de senaste behandlingarna
sprids till ldkarkaren och snabbt
kan komma patienterna till nytta.
P4 sa vis hjdlper jag inte lingre en i
taget utan flera pa en géng.

Samarbete
Kristina Sandstrom pdpekar att
nya behandlingsformer ofta pre-
senteras som en sista linjens be-
handling, alltsa till de allra mest
sjuka patienterna dar det inte ling-
re finns ndgra andra behandlings-
alternativ.

— Over tid brukar det visa sig att
det inte ir dir som behandlingen

har sitt storsta virde utan att det
ar tidigare i sjukdomsbilden. Det-
ta ir ett lirande som kommer éver
tid och som kraver samarbete med
den patientnidra varden i syfte att
né optimal behandling.

Forutom immunonkologi hand-
lar en stor del av bolagets forsk-
ning om nya enzymer, antikroppar
och CAR T-celler.

—Vi har dven ett stort forsk-
ningsomrade dir vi tittar pd mik-
rober, alltsd bakteriestammar
och tarmflora, och hur de kan
paverka terapiutfallet hos olika
patienter. Om 15 ar kanske fo-
rebyggande cancerbehandling
handlar om att gd in och kopa en
viss probiotika pd apoteket eller
livsmedelsbutiken, siger Kristina
Sandstrom.

Hon konstaterar att behand-
lingsutvecklingen inom cancer gatt
snabbt framat under senare ar. N&-
got som dven paverkat Janssens vi-
sion.

—Idag har vi hojt siktet fran att
forbittra och forlinga liv till att ta
bort sjukdomen helt och héllet. P4
lite langre sikt dr visionen att for-
hindra cancersjukdom redan innan
den uppstar.



Europa kraftsamlar mot cancer

—EU:s mal ar aft tre av
fyra cancerpatienter ska
vara langtidséverlevare
&r 2030. Ett kommande
Comprehensive Cancer
Centre i Stockholm kom-
mer att vara en viklig
del av den strévan,
sager Ulrik Ringborg,
ansvarig for Cancer-
Centrum Karolinska.

Under de senaste 20 dren har EU
startat flera projekt for att bekam-
pa cancer. Ett exempel Eurocan-
Platform som koordinerats av
Karolinska Institutet och som ge-
nererat Cancer Core Europe, CCE,
ett konsortium som banar vag for
ett framtida gemensamt cancerin-
stitut for hela Europa.

CCE, i vilket Karolinska Insti-
tutet medverkar, omfattar idag sju
valrenommerade, kliniskt inrikta-
de cancerforskningscentra.

—Det langsiktiga malet ar att
etablera ett varaktigt virtuellt eu-
ropeiskt cancerinstitut dir varje
land bidrar med att skapa forut-
sattningar for translationell can-
cerforskning, vilket dr ett mdste
for forbittrad vard, siger Ulrik
Ringborg.

Parallellt med CCE, dir tyngd-
punkten ligger pa terapiforskning
med inriktning pa individualiserad
behandling, utvecklas nu Cancer
Prevention Europe, CPE, med fokus
pé forebyggande cancerforskning.

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

CancerCentrum Karolinska
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Ulrik Ringborg,
ansvarig fér
CancerCenfrum
Karolinska.

CPE ir ett konsortium som nu
omfattar tio cancercentra i Europa,
varav Karolinska Institutet ar ett.

— Att dessa initiativ limnat pro-
jektstadiet och blivit verklighet ar
resultatet av ett ldngsiktigt sam-
arbete mellan Europeiska kom-
missionen och representanter for
cancerforskningen. Flera av oss har
varit med frdn starten for 17 ar se-
dan, och dgnat tiden at utveckling-
en av strategier i syfte att f3 till de
forutsdttningar som krdvs for sam-
verkan i en komplex och fragmen-
terad cancerverksamhet.

Innovation

Det maélmedvetna arbetet har
lett fram till en tydlig, europeisk
forskningsstrategi  for
kdmpning. Infor kommande ar
har kommissionen ambitionen att
battre knyta ihop forskning med
innovation.

—Problemet for vart omrade har
varit att EU:s program har haft
stor tyngdpunkt pd teknisk inno-
vation. Nu har maélet for life sci-
ences preciserats, vilket innebdr att
forskningen mdste skapa innova-
tion for patienten, det vill siga 6ka
bot, forlinga overlevnad och for-

cancerbe-

battra hilsorelaterad livskvalitet.
For hur bra en teknologisk innova-
tion dn dr, om den inte dr av be-
tydelse for patientverksamheten, ja
d4 ar den ointressant, fastslar Ulrik
Ringborg.

S4 medan de tidigare EU-pro-
grammen haft officiellt fokus pd
“utmaningar” kommer det nya
programmet att ha fokus pd ”mis-
sions”, det vill siga ett ”Mission
for Cancer”.

— Grunden till hela detta tank ar
Cancer Core Europe och Cancer
Prevention Europe; jag ser det som
oerhort betydelsefullt att den euro-
peiska cancerbekdmpningsarenan
nu vixlar karaktir.

Svenskt engagemang
Sverige och Karolinska Institutet
tar aktivt del i dessa planer.

-Vi har idag Personalised
Cancer Medicine-gruppen (PCM)
som motor och som driver den
svenska medverkan i CCE med
stod av Radiumhemmets Forsk-
ningsfonder. Hela tanken bakom
konsortiet dr att frimja utveckling
av individualiserad cancerterapi
och PCM-programmet, som leds
av professor Ingemar Ernberg, ir

ett viktigt led i det arbetet, fastslar
Ulrik Ringborg.

Att forskare i CCK, Cancer-
Centrum Karolinska, nu flyttar
till laboratorier i Nya Karolinska
Sjukhuset Oppnar ytterligare nya
mojligheter i den riktningen.

—Den kliniska patologin stan-
nar kvar pa sin befintliga plats i
CCK-byggnaden och nir de andra
lokalerna frigors hoppas vi kun-
na skapa en molekylirpatologisk
plattform i samarbete med Sci-
LifeLab. Vi fir d& dnnu en viktig
pusselbit pd plats och 6kade ut-
rymmen for PCM-programmet for
utvecklingen av individualiserad
cancerbehandling.

Han berdttar att Karolinska
Universitetssjukhuset tillsammans
med Karolinska Institutet har an-
sokt om ackreditering for ett Com-
prehensive Cancer Centre, i vilket
man kvalitetssikrar véarden och
med den translationella cancer-
forskningen skapar innovation.

—Sammantaget dr detta flera
stora steg pd vigen mot att Karo-
linska Institutet tillsammans med
Karolinska  Universitetssjukhuset
ska bli fullvdrdig medlem i Cancer
Core Europe.
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Immunicum:

Hijalper immunsystemet

aft bekémpa cancer: Vita
blodkroppar frén friska
blodgivare modifieras for
aft stimulera ett individuellt
immunsvar mot fumérer hos
cancerpatienter. Resultaten
frén den férsta kliniska
studien stoéder potentialen att
forlénga dverlevnaden!

—1I var forsta kliniska studie har vi
behandlat patienter med nyupptickt
spridd njurcancer som uppvisade en
medianoverlevnad pa 4 ar, jamfort
med forvintat 1,5 &r, siger Carlos
de Sousa, VD fér Immunicum.

Han syftar pa den kliniska Fas
I/ll-studien med Immunicums hu-
vudprodukt ilixadencel. Med ut-
gangspunkt i de positiva resultaten
hos den forsta lilla patientgruppen
genomfors nu en Fas Il-studie pd
88 njurcancerpatienter.

Ilixadencel ar inte enbart avsedd
for njurcancer, utan ir dven fram-
tagen for behandling av ménga ty-

© NextMedia

per av solida tumorer. Immunicum
har slutfort en levercancer-studie
och héller pa att genomféra en stu-
die pd patienter med gastrointesti-
nal stromacellstumor (GIST), och
planerar att rekrytera patienter
med huvud- och halscancer, lung-
cancer samt magcancer till en stu-
die med planerad start senare i ar.
I studierna hittills har ilixadencels
sakerhetsprofil varit god.

—Sé linge den gar att injicera i
tumoren eller metastaserna kan vi
behandla patienterna. Vi ser en rad
olika cancerformer dir ilixadencel
skulle kunna anvindas, siger Car-
los de Sousa.

Unik produkt
Immunonkologi, det omrade som
Immunicum 4r verksamt inom,
handlar om att f4 patientens eget
immunsystem att angripa och déda
cancercellerna.

Det dr ett spannande och snabb-
vixande omrdde med manga akt6-
rer, men Immunicum har en unik
produkt jamfort med andra cellba-
serade alternativ.

Carlos de Sousa, VD fér Immunicum.

—Ilixadencel dr en frusen pro-
dukt som kan lagras ”pd hylla”
(off-the-shelf), med en hallbarhet
pd 36 manader och som kan lagras
direkt pa sjukhusen, siger Carlos
de Sousa.

Tlixadencel tillverkas genom
en kvalitetskontrollerad process
i Tyskland. Av de framtagna vita
blodkropparna fran en blodgivare
kan Immunicum producera om-
kring 100 doser, vilket innebar att
en enda blodgivare kan hjilpa till
att behandla upp till 50 patienter.

Okar 8verlevnaden fér cancerpatienter

Immunicum etablerar ett unikt an-
greppssdtt inom immunonkologi
genom utveckling av lagringsbara
allogena cellbaserade terapier.

Vart mél &r att bekdmpa cancer
genom att akfivera och stérka patien-
tens eget immunfdrsvar, och dérmed
férbattra Sverlevnad och livskvalitet.
Féretagets ledande produkt, ilixa-
dencel, har potentialen att bli en
grundstomme i modern kombina-
tionsbehandling av eft flertal olika
solida tumérformer.

Immunicum AB:
Grafiska vagen 2
412 63 Géteborg

Klarabergsviadukten 63
111 64 Stockholm
Tel: 031-41 50 52

Email: info@immunicum.com

www.immunicum.com

EIMMUNICUM

Immunicums utveckling av ilix-
adencel gar snabbt framit, med
malsittningen att f4 fram behand-
ling till cancerpatienter.

Annons

Banbrytande licensavtal milstolpe for AroCell

AroCell, som utvecklat en teknologi f6r att méta koncentration
av enzymet TK1 i blod, tecknade under véren eft globalt icke-
exklusivt licensavial med Roche. Roche kommer att utveckla ett
diagnostiskt test fér forbatirad cancerdiagnos och behandling
med hialp av AroCells teknologi.

AroCell utvecklar standardiserade
moderna blodtest for att stodja be-
handling, prognos och uppfoljning
av cancerpatienter. AroCells teknik
ar baserad pa patenterade metoder
som miter proteinet Thymidine
Kinase 1 (TK1) i ett blodprov.

Staffan Eriksson, forskningschef
och en av grundarna av AroCell.

—Vir teknologi miter celldelning
och cellsonderfall i kroppen genom
forhojningar av TK1 i blodet. Det
innebdr att vi kan identifiera tidiga
symtom pd cancersjukdomar, i syn-
nerhet lymfom och leukemier. Med
vart test, som baseras pa antikrop-
par, kan man dven mita solida tu-
morer. De kan vara nagot svdrare att
uppticka pé ett mycket tidigt stadi-
um eftersom antalet tumérceller ar
fa, sager Staffan Eriksson, AroCells
forskningschef och en av grundarna.

Roche kommer att ansvara for
klinisk validering och finansiering
av testet som foregdr den globala
lanseringen pd den kapacitetsstar-
ka cobas-plattformen.

Accelererar processen
—Vi dr mycket stolta 6ver att Ro-
che valt att samarbeta med oss for

att vidareutveckla var teknologi
for att mita koncentration av TK1
i blod. Det hdr dr en fantastisk
framgang for AroCell som bolag
men framfor allt for TK1 som bio-
markor inom cancerdiagnostik och
behandling, siger Staffan Eriksson.

Roches omfattande forsknings-
resurser, globala nirvaro och ge-
digna kunskapsbank innebir en
acceleration av processen som kan
leda till en framgangsrik kommer-
sialisering av TK1.

—Licensavtalet dr ett virdefullt
erkinnande for oss, en bekriftelse
pa att TK1 ér en viktig markor och
att Roche har identifierat potentia-
len i vdr innovation. I forlingningen
kan det innebdra att vi ndr vildigt
manga patienter globalt med var
testmetod, siger Staffan Eriksson.

—Biomarkérer dr en vixande
marknad. Licensavtalet ger oss till-
gang till ett globalt kliniskt ndtverk
och omfattande forskningsresurser
som bidrar till att manga patien-
ter kan dra nytta av var teknologi
framover, sager Claes Post, styrelse-
ordférande i AroCell.

)

Claes Post, styrelseordférande i AroCell.

AroCell AB (publ) &r ett svenskt bolag
beléget i Uppsala. AroCells tester
har potential att upptécka cancer pa
ett tidigt stadium. AroCells teknologi
baseras pé en innovativ metod att
méta hur aggressiv en cancertumér
&r genom att méta hur snabbt tumér-
cellerna véxer och sénderfaller. Detta
gérs med hjdlp av ett enkelt blodprov.

www.arocell.com

arQLell




Servier starker sin
position inom onkolog

Servier ar ett internatio-
nellt lakemedelsforetag
som drivs av en stiftelse
och har sitt sate i fran-
ska Suresnes. En viktig
malsatining for Servier
ar att starka sin stall-
ning inom onkologi.
Foretaget initierar dar-
for forvary och inleder
samverkan med en rad
olika aktdrer fran indu-
strin och akademin.

Ett forvirv av det irlindska la-
kemedelsbolaget Shires samlade
onkologiverksamhet har nyligen
kommunicerats. Under forutsatt-
ning att forvirvet godkdnns av
myndigheterna sd innebir det en
kraftfull forstirkning av Serviers
onkologiverksamhet och ett be-
tydelsefullt steg nirmare Serviers

Patrik Friberg, marknadschef fér Serviers
svenska verksamhet, Simone Merforth,

mal, att bli en viktig aktér inom
onkologiska likemedel.  Shires
portfolj kompletterar pd ett bra
sitt Serviers befintliga portfolj av
onkologiska likemedelskandidater
inom bade solida tumérer och he-
matologi.

—Enligt WHO:s uppskattning
kan de ndrmaste tjugo dren re-
sultera i 22 miljoner nya cancer-
patienter globalt. For att mota de

Servier har 21 600 anstdllda fér-
delade pé 148 lénder och hade
2017 en omsdttning pa mer én 4
miljarder euro. Féretagets tillvéxt
drivs av en konstant strévan efter
innovation inom fem olika omréden:
onkologi, diabetes, kardiovasku-
l@ra-, immunoinflammatoriska- och
neuropsykiatriska sjukdomar samt ak-
tiviteter inom generiska ldkemedel.

Servier Sverige AB
Box 725

169 27 Solna

Tel: 08-522 508 00

www.servier.se
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chef fér kliniska forskningsavdelningen i
Norden och Baltikum och Florent Texier,

VD fér Servier i Norden.
Foto: Johan Marklund

vixande patientbehoven har vi
pa Servier gjort onkologi till en
prioriterad del av vér forskning
och utveckling. Vi riknar med att
onkologi kommer att std for 50
procent av var samlade FoU-verk-
samhet de ndrmaste tva dren, sager
Simone Merforth, chef for kliniska
forskningsavdelningen i Norden
och Baltikum.

Tre fokusomraden

Serviers onkologiverksamhet fo-
kuserar pa tre omraden: riktade
terapier, apoptos och immunonko-
logi. Foretagets portfolj med inno-
vativa cancerlikemedel utvecklas
i nira samverkan med samarbets-
partners oOver hela virlden och
riktar in sig pa olika egenskaper
som dr typiska for cancerceller.
Serviers forskningsportfolj inklu-
derar cytostatika, proapoptotiska
likemedel, malsokande, immun-
och cellterapier for att dstadkom-
ma behandlingar som kan gora

skillnad for patienterna. For nir-
varande har foretaget nio likeme-
delskandidater i klinisk forskning
for behandling av solida cancer-
former, bland annat ventrikel- och
lungcancer, samt leukemier och
lymfomsjukdomar.

— Vi har fér ndrvarande en span-
nande pipeline inom onkologi med
en rad nya produkter, varav flera
har potential att bli *Game chan-
gers”. Vi soker kontinuerligt ef-
ter nya samarbetsmojligheter och
partnerskap med savil akademiska
som industriella partners och ar
overtygade om att det finns utrym-
me for fler strategiska samarbeten
i Sverige, siger Florent Texier, VD
for Servier i Norden.

Aterinvesterar 25 procent

Samarbete med andra foretag
och akademiska institutioner &r
nodvindiga for att snabba pa ut-
vecklingen av nya likemedel for

sjukdomar dir det finns stora be-

-

hov. Den stiftelse som dger Servier
aterinvesterar 25 procent av om-
sattningen, exklusive generika, i
forskning och utveckling. Samtliga
vinster aterinvesteras i verksamhe-
ten.

—INorden har Serviers industri-
ella och akademiska partnerskap
nyligen lett till introduktionen av
en ny behandling for patienter med
metastaserande  kolorektalcancer
och till kommersialisering av be-
handling for vuxna patienter med
multipla dterfall i eller har refrak-
tart aggressiva non-Hodgkin-B-
cellslymfom. I Sverige har vi fatt
positiv aterkoppling fran gastro-
intestinala onkologer som borjade
erbjuda var behandling till sina
patienter med metastaserande ko-
lorektalcancer. De svenska onkolo-
gerna och hematologerna ser ocksd
var forskningsportfolj som myck-
et lovande, sdger Patrik Friberg,
marknadschef for Serviers svenska
verksamhet.



Helkroppsrontgen kan radda liv

Med tidig upptéickt ar de
flesta cancersjukdomar
botbara. Vegatus anvénder
den senaste MR-ekniken for
aft hitta tumérer l&ngt innan
de ger sympfom.

Pa Vegatus dr visionen att nagra
av vara storsta folksjukdomar —
cancer, diabetes samt hjart-kirl-
sjukdom aldrig ska hinna bli ett
allvarligt hot mot hilsan.

Normalt upptdcks inte cancer
forrin den ger symptom — och da
kan det ofta redan vara for sent. Ett
centralt inslag i de hilsokontroller
som Vegatus erbjuder idr dirfor
helkroppsrontgen med magnetka-
mera, som ger mycket exakta bil-
der utan att avge nagon stralning.
Magnetrontgen visar tumorer re-
dan nir de dr mycket sma - runt en
centimeter i diameter, eller till och
med mindre. Fordelarna dr enorma
eftersom tidig upptdackt kan vara
skillnaden mellan liv och déd.

- Grovt sett dr de flesta tumorer i
den storleken fas ett, vilket betyder

Jérgen Boéthius, grun-
dare av Vegatus och
med eft forflutet som |
neurokirurg med inrikt-
ning mot hjdrntumérer.

att de inte har spridit sig och ar bot-
bara. Det giller oavsett var i krop-
pen de sitter. Aven cancerformer
som har rykte om sig att vara myck-
et aggressiva gar att bota om de upp-
ticks i det stadiet, berittar Jorgen
Boéthius, grundare av Vegatus och
med ett forflutet som neurokirurg
med inriktning mot hjdrntumorer.

200 patienter

Under de tre dr som Vegatus varit
verksamt har foretaget utfort hel-
kroppsrontgen pa omkring 200
patienter. Fynden hitintills dr tva
hjarntumérer pa symptomfria pa-

'S

tienter samt en prostata, som dven
synts pa PSA-provet. Man har inte
haft ndgra falska positiva fynd av
klinisk betydelse.

—Kritiker av den hir typen av
screening menar man hittar och
overbehandlar tumorer som aldrig
skulle ha utgjort en fara for patien-
ten. Var erfarenhet visar att det-
ta inte ir fallet, tvirtom stimmer
vara resultat hittills valdigt val med
vad man statistiskt kan forvinta
sig, siger Jorgen Boéthius.

Vegatus utfor dven regelbundna
blodtester for tidig upptickt av dia-
betes typ 2 och hjart-kirlsjukdom.

Vegatus erbjuder féretagshélso-
vard och hélsoundersékningar fér
privatpersoner. Undersékningarna
omfattar helkroppsréntgen med
magnetkamera samt blodprover fér
att hitta tidiga tecken p& cancer,
diabetes och higrtkérlsjukdom. Det
finns Gven planer pa undersdkning
av tarmfloran. De férsta patienterna
togs emot i augusti 2010. Program
och hélsokontroller drivs av ansvarig
|gkare docent Jérgen Boéthius.

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

www.vegatus.se

VEGATUS

DIAGNOS FORE SYMPTOM

—Viart mal ar att halla mann-
iskor fria fran dessa stora folksjuk-
domar. D4 har vi vunnit enormt
mycket bade for enskilda mannisk-
or och for samhillet.
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Unika mo;

Kliniskt Forskningscentrum (KFC) vid Karolinska Universitets-
sjukhuset ar en allman resurs for forskare och kliniker anslutna
fill sjukhuset och till Karolinska Institutet. Har bedrivs majori-
feten av universitetssjukhusets Kliniska forskning av centrumets

omkring 150 anstéllda.

—KFC forskarhotellet ar avsett for
kliniska forskargrupper och avan-

Kliniskt Forskningscentrum (KFC) &r frémst
en allmén resurs fér forskare fran olika
institutioner inom Karolinska Institutet och
eller kliniker pa Karolinska Universitets-
sjukhuset men &r Gven Sppet fér externa
anvéndare. Huvuddelen av den kliniska
forskningen p& Karolinska Universitefssjuk-
huset utfors p& KFC, bestdende av runt 20
forskargrupper med 6ver 150 anstdllda.
Kliniskt forskningscentrum
kathrin.reiser@ki.se, mats.eriksson@ki.se
Karolinska Cell Therapy Center

(KCC) / Vecura

pontus.blomberg@ki.se
kec.karolinska@sll.se

Prekliniskt laboratorium (PKL) / KFC(KI)
moustapha.hassan@ki.se
sandra.oerther@sll.se

NSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

cerad klinisk forskning. Det etable-
rades redan da sjukhuset byggdes,
1972, och har sedan dess varit en
plattform for laboratorieforsk-
ning och kliniker. Det satsas kraf-
tigt fran sdvil institutets hall som
frén landstingets pa att uppritt-
hélla forstklassiga faciliteter och
vi vill att forskare fran hela virl-
den kommer hit och drar nytta av
det vi erbjuder, berdttar adjungera-
de professorn Mats Eriksson, som
ocksd ir verksamhetschef.

Hogklassiga faciliteter

Nagra av de resurser som Mats
namner inkluderar landets finaste
avdelningar fér komparativ medicin
och det hogklassiga cellodlingslabo-
ratoriet Vecura. Pontus Blomberg,
docent, ar verksamhetschef for Ve-
cura, vars inriktning ar avancerade

terapilikemedel (ATMP), vilket om-
fattar gen- och cellbaserade produk-
ter inklusive viavnader. Vecura ir en
del av Karolinska Centrum for Cell-
terapi (KCC).

-Vi tillverkar ATMP for kli-
nisk provning och hantering av
att dessa likemedel nar ut till pa-
tienterna. Vecura foljer samma
regelverk (Good Manufacturing
Practice) som likemedelsindu-
strin och har nira samarbete med
ménga grupper inom bade Karo-
linska Institutet och Universitets-
sjukhuset och dven andra grupper
och foretag nationellt och interna-
tionellt.

Sparar liv och resurser

Verksamhetschef for  Prekliniskt
laboratorium (PKL) / Universitets-
sjukhuset och enhetschef for KFC:s
avdelning inom Institutionen for
Laboratoriemedicin, Karolinska In-
stitutet (KI), Moustapha Hassan,
arbetar dven som professor vid KI.
Han berittar att den translationella
forskningen inom avdelningen lig-
ger mellan preklinisk och klinisk

ligheter for forskare vid KFC

Pontus Blomberg, Moustapha
Hassan och Mats Eriksson.

forskning och att den bedrivs med
ett helhetsperspektiv pd patienterna.
—-Vi fokuserar i huvudsak pa
onkologiforskning och autoimmu-
na sjukdomar, men dven pd att ut-
veckla nya likemedel och utforma
individualiserade behandlingar och
strategier. One size doesn’t fit all,
utan vi behover skriddarsy vara
atgirder for varje patient. Ritt
behandling ger patienten battre
livskvalitet och sparar dessutom
ekonomiska resurser for samhallet.
Det vinner alla p4, avslutar han.
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Samarbete — ett vi
vapen mot cancer

— Samarbete @r et
viktigt vapen mot can-
cer. Det sager Harald
Blegen, chef fér Tema
Cancer, dar nastan all
cancervard pé Karolin-
ska Universitetssjukhuset
samlats inom ett och
samma organisatoriska
omréde. Utgéngspunk-
fen ar patientens vag
genom varden.

Tema Cancer innebir en koncen-
tration av cancervard, forskning
och utbildning som ska medfora
forbattringar for patienterna i om-
hindertagande och resultat, men
dven nya forsknings- och utveck-
lingsmojligheter.

—Grundtanken 4r att genom
temavarden sitta patientens samla-
de medicinska behov i centrum dir
varden ska skapa virde for patien-
ten, i ndra samarbete med patienter-
na sjilva, forklarar Harald Blegen.

Den nya organisationen starta-
de formellt i oktober forra aret.

—Fram till dess handlade det
mesta om planering infor vad som
komma skulle. Nu gér Tema Can-
cer inien ny fas med nya arbetssitt
och inflyttning pd Nya Karolinska
sjukhuset.

De storsta vinsterna med att all
kompetens samlas pd ett stille ar
att underlitta for patienterna.

—Idag finns det till exempel tre
mottagningar for brostcancerpa-
tienter: en pa onkologen, en pa
kirurgkliniken och en pd plastik-
kliniken. T det nya sjukhuset kom-
mer det att bli en mottagning dir
specialister fran samtliga tre omra-
den finns pa plats. S& kommer det
att bli dven for flera andra patient-
omraden. Resurserna samlas runt
patienten.

Harald Blegen riknar med att
den nya tematiska organisatio-
nen ska fora med sig flera positiva
kringeffekter.

- Det kommer sannolikt att skri-
vas farre remisser eftersom patien-
ter kan fa ett planerat aterbesok
direkt till samma mottagning, dven
om besoket kanske giller en annan
specialist. Eftersom specialisterna

Harald Blegen, chef
fér Tema Cancer p&
Karolinska Universitets-
sjukhuset.

Foto: Stockholms léns landsting

finns pd samma mottagning kom-
mer patientens vig genom varden
att kunna ske snabbare och med
fiarre uppehall.

Kringeffekter

En annan positiv effekt handlar om
forskning och patienters deltagan-
de i olika likemedelsprévningar.

—Nu far vi multidisciplinira
team som arbetar tillsammans dag-
ligen och inte bara ses pd moten.
De kommer att umgas pa ett annat
satt i vardagen vilket vi tror ska
gagna patienterna och underlitta
den patientnira forskningen.

Aven den rent fysiska miljon
erbjuder bittre mojligheter till
samarbete Over professions- och
specialistgranser.

— Vi har ett helt nytt sjukhusbyg-
ge i Solna dir 6ppenvérdsdelen och
néstan allt som har med Tema Can-
cer att gora ligger vigg i vigg med
nya forskningsbyggnaden. I nista
husmodul finns den kliniska prov-
ningsverksamheten och sd samar-
betar vi sjdlvklart med var vanliga
behandlingsavdelning pé slutenvar-
den. Sammantaget innebir det att
Tema Cancer ir vildigt bra posi-
tionerat bade i forhallande till Bio
Clinicum, det kliniska forsknings-
huset och till studieenheten.

Utmaningar
Att fa den nya organisationen,
verksamhetsmodellen och sjukhus-

flytten pa plats dr en utmaning i
sig. En mer generell utmaning for
dagens cancervard ar att kunna fil-
trera all vetenskaplig data som pre-
senteras i snabb takt.

—Det dr oerhort viktigt att
forskningsframstegen kommer pa-
tienterna till gagn. En stor utma-
ning dr att kunna avgora vad av
allt det nya vi kan implementera
i patientvarden redan nu, och vad
som behover studeras niarmare for
att forsikra oss om att det nya ir
battre dn det vi redan har.

CCC

Eftersom Tema Cancer ger ett nir-
mare samarbete mellan patienter,
forskning och klinik skapar det
forutsittningar for att Karolinska
Institutet och Karolinska Universi-
tetssjukhuset pd sikt kan forma en
integrerad verksambhet, ett sa kall-
lat Comprehensive Cancer Center,
med cancervard, utveckling, forsk-
ning och utbildning i nira samspel
och med gemensamt fokus pé pa-
tientnyttan.

— Vi har tagit den strivan pa all-
var och nyligen ansékt om att bli
ett ackrediterat cancercenter i en-
lighet med europeiska riktlinjer.

Harald Blegen menar att samar-
bete dr ett av de viktigaste vapnen
mot cancer, bdde i omhinderta-
gandet i varden men ocksa for att
forstd komplexiteten i sjilva can-
cersjukdomarna.

—Om varje patient ska fi sin
egen individuella behandling kravs
ganska mdnga specialister och an-
dra kompetenta personer som
lagger sina bedomningar i vag-
skalarna pa bista sitt. Aven pa-
tienterna dr viktiga i denna kedja.
Vi har litt att sjilva veta vad pa-
tienten behover, men om du fragar
patienten ir det inte alltid samma
sak. Forhoppningsvis ska Tema
Cancer bidra till att dndra pa det.
Forutsdttningarna dr goda, fastslar
Harald Blegen.

Tema Cancer bedriver sin verksam-
het huvudsakligen i Huddinge och
Solna, men har d@ven verksamhet

p& Danderyds sjukhus. Genom att
arbeta i en vardmili dar multiprofes-
sionella och multidisciplingra team
samarbetar strévar vi efter resultat
som gér skillnad fér patienten. Véart
ndra samarbete med Karolinska
Institutet gér att vi Gven kan bedriva
omfattande patientnéra klinisk forsk-
nings- och utbildningsverksamhet.

Tema Cancer

Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00

www.karolinska.se

IKAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET
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Merck i frontlinjen fér nya
cancerbehandlingar

Allt fler cancerpatienter
botas. Andra kan leva
mycket lange med sin
sjukdom.

Merck har i 350 é&r
arbefat fér manniskors
halsa. Idag ligger man i
frontlinjen for lékemedel
mot en rad svéra
tumérformer och andra
allvarliga sjukdomar.

Cancerfallen 6kar kontinuerligt i
hela virlden och i Sverige far om-
kring 60 000 personer om aret en
cancerdiagnos. Samtidigt har 6ver-
levnaden i cancer forbéttrats avse-
virt under de senaste drtiondena
och idag botas omkring 60 procent
av alla cancerpatienter i Sverige.

—Jag har sett en fantastisk ut-
veckling under min karriar. Allt fler
cancerformer botas helt och manga
andra overgdr till att bli mer av
kroniska sjukdomar, som man kan
hélla i schack genom olika behand-
lingar. Det ar stor skillnad mot nir
jag borjade inom likemedelsindu-
strin i borjan av 1990-talet, siger
Annika Ericson, biolog och Head
of Oncology pad Merck AB i Sverige.

—Med det sagt sd ar det viktigt
att framhalla att det kvarstar stora
utmaningar. Merck ligger i fram-
kant for att ta fram nya, innovati-
va likemedel mot svdra sjukdomar
och det ir vildigt givande att fa
vara en del av den utvecklingen
och bidra till att patienter far ling-
re och friskare liv.

Langa anor

Merck firar i ar sitt 350-arsjubi-
leum och foretaget kan se tillba-
ka pa en lang historia som pionjir
inom en rad olika omrdden. Fore-
taget grundades 1668 av den tyske
apotekaren Friedrich Jacob Merck
och dr darmed virldens éldsta fort-
farande verksamma likemedelsbo-
lag. Inom onkologi arbetar man
bland annat med likemedel mot
tumorer i huvud och hals, kolo-
rektal cancer och den ovanliga och
aggressiva hudcancern merkelcells-
carcinom. FoU inom Merck om-
fattar dock ett brett spektrum av

Frén vénster: Annika Ericson, Head of

Oncology och Markus Finzsch, Medical
Director p& Merck i Sverige. Hér tillsam-
mans med kollegorna Suzanne Bergman,

lynda Verstege och H&kan Dalvik.

Foto: Gonzalo Irigoyen

olika cancerformer, och trots att
Merck inte tillhor de allra storsta
likemedelsbolagen sa ar det ett av
de mest forskningsintensiva med
en mycket omfattande preklinisk
och klinisk forskning, i Sverige och
globalt.

—Onkologi ir ett omrdde i stark
utveckling och vi har flera lovande
produkter i vdr ”pipeline”. Mercks
mission dr att utveckla fler effekti-
va behandlingsméjligheter och att
arbeta for att dessa ska bli tillgiang-
liga for patienterna pa en bred ba-
sis, siger Markus Finzsch, Medical
Director for Merck i Sverige och
molekylarmedicinare i botten.

Just att ge patienter tillgang till
lovande nya preparat dr en viktig
del av Mercks uppdrag. Idag dr det
ofta en komplicerad och tidskri-
vande process att fa ett godkint
preparat ut i den kliniska verklig-
heten i landsting och regioner, sa
att patienter kan dra nytta av dem.
Processer for introduktion av nya
likemedel dr pad manga stillen helt
lokala. Detta innebir en stor sprid-
ning i anvandning av nya effektiva
likemedel trots att Sverige ar ett sa

pass litet land, vilket dr anmark-
ningsvart.

—Prissittningen dr en oerhort
viktig frdga for en rittvis och jim-
lik vard i Sverige. Vi férhandlar sa-
vdl i nationella upphandlingar som
med varje enskild region vid behov.
Malet dr alltid att minska ledtiden
mellan att ett likemedel blir god-
kdnt av EU och att det kan borja
anvindas lokalt i Sverige, forklarar
Markus Finzsch.

Individanpassat

Idag ir trenden att cancerbehandling-
ar blir mer och mer individanpassa-
de. Immunterapi, dir man aktiverar

ooy

kroppens eget immunférsvar for att
angripa tumdorcellerna, dr ett omrade
dir det skett stora framsteg under se-
nare dr. Ett annat dr upptickten av
olika biomarkérer i tumorceller. Ge-
nom att utveckla antikroppar mot
dessa kan cancerbehandling effekti-
viseras och skriaddarsys, berittar An-
nika Ericson och Markus Finzsch.

—Som patient ar det viktigt att
hélla sig informerad och rddgora
med sin likare om nya mediciner
eller mojligheten att delta i kliniska
studier. Det hinder vildigt myck-
et inom onkologi och det finns all
anledning att kdnna optimism och
tillforsikt.

Merck é&r eft ledande lakemedelsféretag inom onkologi, neurodegenerativa sjuk-
domar, fertilitet, endokrinologi och reumatologi. Merck &gnar sig @t innovativ
forskning, inriktad péd att upptécka, utveckla, tillverka och marknadsféra lakemedel
for att hjdlpa patienter p& omréden dér det finns stora behov av férbéttrade be-

handlingsmetoder.

Merck AB
Tel: 08-562 445 00

E-post: medinfo.nordic@merckgroup.com

www.merckgroup.com www.merck.se

PMERCK
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Genom aft Gterinvestera stora delar av
sin omsdtining i innovation vill Celgene
bidra fill medicinska framsteg. Det me-

nar vd Nicolas Verbeke och Corporate

Affairs Director Bjérn Hellsirém.
Foto: Robin Nilssen / BOONPHOTOGRAPHY

fhovation Ifter varden

God tillvaxt.

Celgene startade i Sverige 2007 och har under de senaste aren haft god fillvaxt.

Satsning pé forskning och utveckling.
Celgene &terinvesterar en stor del av bolagets omsattning pé innovation.

Innovationsplatiform.

Bolagets plattform syftar till aft férdjupa debatten om framtidens sjukvérd i Norden.

—Celgene firade tiodrsjubileum i
Sverige for nigra manader sedan
och vi har haft en fantastisk till-

Celgene dr ett globalt [dkemedels-
foretag med behandlingar mot
blodcancersjukdomar, solida can-
cerfumérer samt inflammatoriska och
immunologiska sjukdomar. Celgene
har drygt 100 anstéllda i Norden
och investerar 35% av sin arsomsatt-
ning i forskning och utveckling. Lés
mer om Innovationsplattformen pa:
innovationsplatiformen.se

www.celgene.se
www.facebook.com/Celgene

www.linkedin.com/company/celgene

P
(C?lgene

Committed to
\ Improving the lives
of patients worldwide®

vaxt under de senaste dren i Nor-
den, siger Nicolas Verbeke, vd pa

Celgene Nordic.
Tack vare Celgenes striavan att
behilla entreprendrsandan som

skapade foretaget hoppas man
kunna fortsitta vixa och utveckla
framtidens innovativa likemedel.

—Nir jag borjade arbeta hir
2012 var vi 40 anstillda i Norden.
Idag dr vi 100. Var malsittning
ar att fortsitta vixa och attrahe-
ra spetskompetens for att om tvd
ar vara 150 anstillda, siger Bjorn
Hellstrom, Corporate Affairs Di-
rector, Celgene Nordic.

Celgene har idag behandlingar
inom hematologi, solida tumorer,
immunologiska och inflammato-
riska sjukdomar.

—Genom innovativ forskning
uppndr vi medicinska framsteg.
Men innovation kriver investe-
ringar och i ar kommer vi att ligga
tre till fyra miljarder USD globalt
pa det, sdger Nicolas Verbeke.

Celgene har sedan start haft ett
langsiktigt tink. Genom att aterin-
vestera 35 procent av bolagets om-
siattning i forskning och utveckling
— dubbelt s& mycket som genom-
snittet inom likemedelsindustrin
— bidrar det till bolagets ”Virtuous
Cycle of Innovation™.

—Investering dr en forutsitt-
ning for medicinsk innovation och
for att kunna erbjuda patienter
nya behandlingar. Det ir viktigt
att nya likemedel gors tillgiangliga
dé det dr dagens innovationer som
skall finansiera framtidens, siger
Nicolas Verbeke.

Trovérdig partner
Bjorn Hellstrom forklarar att en for-
utsdttning for att Celgene ska kunna
bli langsiktigt framgangsrika i Nor-
den, dr att vara en trovirdig partner
till svensk hilso- och sjukvard:
—Sambhillet star infor en stor ut-
maning eftersom vi har en allt mer
aldrande befolkning, vilket stil-

ler hogre krav pa sjukvarden. Har
krivs ett konstruktivt samarbete
mellan sjukvarden och den fors-
kande likemedelsindustrin.

Nicolas Verbeke fortsitter:

—Vi har dirfor skapat en inno-
vationsplattform for framtidens
vérd, for att underlitta detta sam-
arbete. Inom ramen for plattformen
har vi arrangerat flera rundabords-
samtal med relevanta aktorer inom
det svenska sjukvardssystemet.

Okat samarbete mellan likeme-
delsindustrin, patientorganisatio-
ner, likare och politiker, via den
hér typen av arena, har flera forde-
lar enligt Bjorn Hellstrom:

—Som likemedelsbolag har vi
ett ansvar att ta del av diskussio-
nen om hur vi kan gora sjukvarden
battre. Vi har idag en vildigt bra
vard och genom att sikerstilla att
alla drar i samma riktning kan vi
gemensamt skapa forutsdttningar
for att erbjuda patienterna bista
mojliga vard dven i framtiden.

810Z/1 20008 91HD-SN
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Isofol utvecklar nytt cancerlékemedel

Arfolitixorin &r eft kom-
mande Idkemedel som
kan forbatira vardagen
fér hundratusentals po-
tienter med kolorektal
cancer. | hdst startar
biotechbolaget Isofol
Medical AB en infer-
nationell studie som ar
slumalet p& en 35 ar
lang forskningsresa.

—Verkligen roligt att vara framme
vid “det stora testet”, var fas III-
studie med 440 patienter i Europa
och USA, sdger Anders Rabbe, VD
for Isofol i Goteborg.

Bolagets grundare ar kirur-
gen Professor Bengt Gustavsson,
verksam pa Ostra Sjukhuset i Go-
teborg. Han var en av dem som ti-
digt upptackte att tilligg av folater
till cellgifter ger battre effekt pa tu-
morbekidmpningen.

Kolorektal cancer dr den tredje
vanligaste cancerformen och den
fjarde vanligaste orsaken till can-
cerrelaterade dodsfall. For dem
som drabbas av spridd cancer ar
det ytterst fa som botas, bara cirka
14 procent ir i livet efter fem &r.

Omvandlas i kroppen

For patienter med spridd kolorek-
tal cancer dr cellgiftet 5-fluorou-
racil (5-FU) standardbehandling,
ihop med folaterna leukovorin
(LV) eller levoleukovorin (LLV).
S4 har det varit i drygt 30 ar. Ty-
virr svarar inte alla patienter pa
behandlingen.

Troligen har det genetiska or-
saker, eftersom folaterna maste
omvandlas i kroppen till det kropps-
egna amnet MTHF (metylentetrahy-
drofolat) for att forstirka effekterna
av cellgifterna. Omvandlingen fung-
erar inte fullt ut hos alla som idag
behandlas med LV eller LLV.

Sa varfor inte framstilla MTHF
och ge den aktiva slutprodukten
direkt, och pd sa satt 6ka forutsitt-
ningarna for fler patienter? Det var
Bengt Gustavssons idé i mitten av
90-talet, och nu 4r han och Isofol
nistan framme vid slutmalet.

Kommersiell tillverkning av ar-
folitixorin ar sikrad via ett globalt
avtal med tyska Merck och like-
medelstillverkaren Recipharm och
en rad kliniska studier har gjorts

"Designed by nature.” Isofols nya Idke-
medel dir eft kroppseget dmne, numera
med det generiska namnet arfolitixorin.
Karin Ganlév, medicinsk chef och Anders

Rabbe, VD fér bolaget.

Fofo: Patrik Bergensiav

pé sikerhet och effekt. Resultaten
hittills ar mycket lovande. Kan det
vara sa att arfolitixorin inte bara
okar effekten av 5-FU utan dven
ger mindre biverkningar?

—Det vet vi inte, men det skulle
kunna vara sd, eftersom patienter-
na far rent MTHF som ar aktivt di-
rekt, siger Isofols medicinska chef
Karin Ganlov.

Tuméren krymper
Idag svarar ungefir 45 procent av
patienter med spridd kolorektal-
cancer pd standardbehandlingen,
alltsd att tumoren krymper.
—Baserat pd resultat frdn var
forskning och kliniska studier ar
var ambition att 55-60 procent
av patienterna skall svara pa be-
handlingen samt att tiden som
patienterna ir fria fran sjukdoms-

progression skall cka med 1,5-2
ménader, siger Anders Rabbe.

For en lekman later det kanske
inte sd mycket, men inom cancer-
sjukvdrden dr det en stor och be-
tydelsefull 6kning. Fler in 365 000
patienter i Europa, Japan och USA
kan bli hjilpta av det nya lakemedlet.

—For den hir patientgruppen
lanserades det senaste breda like-
medlet for mer in tio ar sedan, si-
ger Anders Rabbe.

Internationellt intresse
—Darfor ar det ett vildigt stort in-
ternationellt intresse fran likare att
vara med i var studie. Vi har idag
kontakt med ett 80-tal sjukhus i
USA och Europa.

Baserat pd lovande resultat fran
fas I/Il-studierna har Isofol fatt ac-
cept att redan nu inleda en registre-

ringsstudie (fas III) i patienter med
spridd kolorektalcancer, vilket for-
kortar utvecklingstiden med 3-4 4r.
Slutgiltig design och effektmal fast-
stills nu i samrdd med amerikan-
ska likemedelsmyndigheten (FDA)
i ett s.k. SPA (Special Protocol As-
sessment). Studien bedoms kunna
starta i oktober i &r.

Fas Il-studien ska jimfora ef-
fekterna mellan standardbehand-
ling och arfolitixorin vad giller
paverkan pa tumoéren och hur
linge effekten haller i sig.

Ett bra liv for patienten

—Manga patienter lever med sin
sjukdom ganska linge, sa det ir
viktigt for dem att ha ett bra liv un-
der den tiden. Att krympa tumoren
och att hilla sjukdomen i schack
ar minst lika viktigt som hur linge
man Overlever efter diagnos, siger
Karin Ganlov.

Isofol dr ett litet bolag, men
lyckades under 2017 fa in 400 mil-
joner kronor i en nyemission for
att kunna genomféra fas Il-stu-
dien. Den beriknas vara avslutad
ar 2021 och i slutet av 2022 hop-
pas bolaget pa marknadsgodkin-
nande i USA och Europa.

Isofol fokuserar framst pa kolo-
rektal cancer, men i forlingningen
kanske arfolitixorin sitts in mot en
rad andra cancerformer. Till exempel
vid cancer i magsick och bukspott-
skortel dir 5-FU och folater ocksé
anvinds idag. Substansen kan dven
anvindas som raddningsbehandling,
efter hogdos av metotrexat som ska-
dat patientens friska vivnad.

Isofol Medical AB (publ) &r et
|kemedelsutvecklingsbolag inom
onkologi.

Bolaget utvecklar arfolitixorin,
avsedd framst fér behandling av
avancerad kolorektalcancer och
som réddningsbehandling efter
hégdosbehandling med metotrexat
hos patienter med osteosarkom (ben-
cancer).

Isofol Medical AB handlas p& Nas-
daq First North Premier.

Isofol Medical AB

Biotech Center

Arvid Wallgrens backe 20
413 46 Géteborg

Tel: 031-797 22 80
E-post: info@isofolmedical.com

www.isofol.com
~ls
A

ISOFOL




Kancera ett steg ndrmare banbrytande behandlingar

Kancera arbefar med att utveckla en ny generation banbry-

tande ldkemedel mot cancer.

—Véra substanser har potential att géra stor skillnad fér can-
cerpatienter varlden éver, fastsl&r Thomas Olin, vd.

Kancera ligger i framkanten av ett
expansivt filt inom immunmodu-
lering. Ett projekt dr riktat mot
Fractalkine-systemet som gar ut pa

| Kancera férenas akademi och
industri. Ladkemedel mot cancer och
inflammatoriska sjukdomar utvecklas
i laboratorier i Karolinska Institutet
Science Park i Stockholm. Ett éver-
gripande mal &r att utveckla en helt
ny generation |lgkemedel mot cancer
som sl&r mot de egenskaper som
gér tumdrer resistenta mot dagens
tillgéngliga behandlingar.

Kancera AB

Karolinska Institutet Science Park
Banvaktsvagen 22

171 48 Solna

Tel: 08-50 12 60 80

www.kancera.se
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att paverka immunsystemets for-
maga att kdnna igen och angripa
tumorer samt stoppa cancerceller
som tilldgnat sig immuncellers for-
maga att invadera friska vivnader.
Under senaste aret har bolaget av-
slutat en klinisk fas I-studie som vi-
sat pd goda resultat.

—Studien visar att vdr substans,
KANDS67, kan blockera immuncel-
ler som har observerats i samband
med snabbt fortskridande former av
blodcancer. Med dessa resultat som
utgangpunkt har vi nyligen tagit nis-
ta steg och startat en studie i samar-
bete med forskare pd CancerCentrum
Karolinska. Denna studie syftar till
att ytterligare forstd sambandet mel-
lan immunceller och lymfom och dar-
med utgora en bas for en planerad fas
II-studie, berattar Thomas Olin.

Studien leds av Hikan Mell-
stedt, professor i onkologisk biote-
rapi och medgrundare till Kancera.
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| Hakan Mellstedt, professor i onkologisk bio-
terapi och Thomas Olin, vd fér Kancera.

— Vi arbetar nu med att identifie-
ra en markor i syfte att vilja ut den
patientgrupp som har mest nytta av
behandlingen. Det senare spéret har
en nira koppling till Radiumhem-
mets Forskningsfonders satsning pa
PCM, Precision Cancer Medicine.

Olika angreppsdtt
Ett annat projekt i Kanceras ut-
vecklingsportfolj ir ROR-projek-
tet, 4ven det inriktat mot lymfom.
—De bada projekten represente-
rar tva helt olika verkningsmekanis-
mer. En terapi som far tumdéren att
eliminera sig sjilv och g i regress,
och en annan som hjilper patientens

immunsystem att ta kontroll Gver
sjukdomen. Sammantaget innebar
det att vi angriper cancer fran tva
olika héll, siger Hikan Mellstedt.

Inom tre ar hoppas de att Kan-
ceras nya behandlingskoncept ska
ha provats pa patienter.

—Om allt gar som vi berdknar
kommer vdra terapier att fi ett
snabbspéar av Likemedelsmyndig-
heterna. Behovet av likemedel med
nya verkningsmekanismer dr stort
och den dagen Kanceras likeme-
delskandidater har natt hela vigen
kommer de att gora stor skillnad
for patienter som drabbats av lym-
fom, fastslair Thomas Olin.

© NextMedia

Molnbaserad Al-mjukvara hjélper cancerforskare

Emissionsaktuella MedicWaves algoritmer har gett forskarna
ett effekfivt hjglpmedel i kampen mot cancer. Bolaget genom-
fér nu en nyemission fér att inleda en kommersialisering av
afféren genom aft légga sina analysmjukvaror som en moln-
fianst pd internet. Siktet ar ocksd installt p& en aktienotering.

MedicWave Spectrolyzer ar en spe-
cialanpassad mjukvara for analys
av biologiska data frdn masspek-
trometriinstrument.  Forskarvirl-
den menar att proteomiken, liran
om vilka proteiner som finns i
kroppens celler, kan bryta igenom
en barridr inom genforskningen

Erbjudandet i sammandrag
Emissionsbelopp: 3,2 MSEK
Teckningskurs: 1,35 kronor per aktie
Teckningstid 20 maj-15 juni 2018

Memorandum:
www.medicwave.com
eller www.eminova.se

M medicwave

genom att pa ett mycket tidigt sta-
dium spara potentiellt farliga sjuk-
domar som exempelvis cancer i
olika former.

— Att analysera proteiner ir en
komplex utmaning, datamingder-
na dr sd omfattande att analysfasen
blivit en flaskhals. MedicWaves au-
tomatiserade mjukvarutverktyg 16-
ser detta problem, siger bolagets
vd Karl Hillgard.

MedicWave Spectrolyzer dr en
produktsvit med analysprogram
for olika typer av protein och meta-
bolikanalyser av data fran olika ty-
per av masspektrometriinstrument.

Snabbt vi:ixande mdrkndder

Masspektrometritekniken har re-
volutionerat  proteomiken  och
medfort att bioinformatiken - data-
analys och utveckling av medicinsk

mjukvara - idag ar en fundamen-
talt viktig del inom proteomiken
med enormt stora mojligheter.
—Utvecklingen  gir rekord-
snabbt, masspektrometrin far stin-
digt nya anvindningsomrdden. Det
finns ett snabbt vixande behov av
mjukvaror som kan hantera tunga
datamingder. Har verkar vi i den
absoluta frontlinjen inom en nisch
med mycket stor utvecklingspoten-
tial, sager Karl Hillgard.
Marknaden for MedicWaves
produkter berdknas tillsammans
omsitta cirka 40 miljarder USD.

Arbetet med forskning
och utveckling leds bland
annat av MedicWaves
bdda grundare Tobias
Persson med siff unika
fokus p& programmering,
och Michal lysek som
drivs av sitt infresse for
biologi och datorer.

MedicWave har nu flyttat upp
sina produkter i ”datamolnet” och
erbjuder dem som en molntjanst.

—Prestandamissigt forvandlar vi
en vanlig enkel dator till en poten-
tiell superdator och ger kunderna
i princip obegrinsad beriknings-
kraft. Vi byter en storre engdngsli-
censintikt till nigot som mest kan
liknas vid ett abonnemang, vilket ar
betydligt littare att teckna sig for.
Nir vi dr igding med molntjinsten
gar viin i en kommersialiseringsfas.
Planen dr att notera bolaget under
hosten 2018, sidger Karl Hillgard.
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Analys av markdrer ger
béattre behandlingar

Cancerforskning och
-medicin ndrmar sig
stadigt epoken av
personligt utformade
behandlingslésningar
och nya precisions-
behandlingar som far
sift avstamp i cancer-
specifika markérer.

Skriaddarsydda losningar skapar
inte bara mojlighet till patientnyt-
ta utan minimerar ocksd onddiga
kostnader relaterade till anvind-
ning av dyra likemedel som har
laga chanser att vara effektiva eller
hogre risk for att orsaka toxicitet.
—P3 senare ar har immuntera-
pi blivit en framgéngsrik behand-
lingsmetod, vilket har resulterat i
utvecklingen av nya, malsokande
behandlingar som riktar sig mot
proteiner som uttrycks av immun-
cellerna, berittar Marzia Palma,
onkolog och forskare vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset i Solna.

Nya och prediktiva markdrer

Mailet med Marzias forskning ar
att ge en heltickande beskriv-
ning av immuncellfunktioner vid
tva olika lymfoproliferativa sjuk-
domar, kronisk lymfatisk leuke-
mi (KLL) och Hodgkins lymfom
(HL), och att undersoka hur im-
munforsvaret och signalvigar i tu-
morcellerna vid dessa sjukdomar

Magnus Tobiasson, forskare
vid Karolinska Universitets-
sjukhuset i Huddinge.

Marzia Palma, onkolog och
forskare vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Solna.

Foto: Johan Marklund

paverkas av sjdlva sjukdomen och
av olika anti-cancerbehandlingar.
—Det ar vildigt viktigt att hitta
nya och prediktiva markorer for
att kunna skridddarsy behandling-
en. Det drar bade patienterna och
sjukvdrden nytta av pa sikt.
Arbetet bedrivs i samverkan med
flera olika forskargrupper pa Karo-
linska, i bade Solna och Huddinge.
Hypotesen bakom projektet ir att
tumormikromiljon vid KLL och HL
korrelerar med de kliniska karakte-
ristikerna av sjukdomen och spelar
en avgorande roll i det kliniska sva-
ret pa diverse behandlingar.
—Detta skulle kunna identifiera
nya behandlingsmetoder som ak-
tiverar immunsystemet mot can-
cer och subgrupper av patienter
som dr lampliga for specifika be-
handlingar. Projektet skulle ocksd
kunna identifiera nya prognostiska
eller prediktiva markorer for KLL
och HL. Det har dessutom poten-
tialen att avsloja nya resistensme-
kanismer for biologiska likemedel.

Uppticka aterfall tidigt
Vid Karolinska Universitetssjukhu-
set i Huddinge driver Magnus To-
biasson forskning som syftar till att
utveckla mer kinsliga och traffsik-
ra metoder for att uppticka aterfall
hos patienter med myelodysplas-
tiskt syndrom (MDS) pa ett tidiga-
re stadium, och dirigenom kunna
ge behandling och hiva éterfallet.
— Allogen stamcellstransplanta-
tion dr den enda botande behand-
lingen for patienter med MDS. En
tredjedel av patienterna fir dock
aterfall och prognosen ir ofta

mycket dalig dven om man i en-
staka fall kan fa sjukdomen att gd
tillbaka. Detta skulle kunna dndras
genom bittre metoder for att tidigt
upptiacka hotande aterfall s man
kunde ge behandling innan sjukdo-
men blivit sd etablerad att den inte
kan tryckas tillbaka.

Studien finansieras av Veten-
skapsrddet och ir uppdelad i tva
faser, varav den forsta syftar till
att samla in material frin patien-
ter med MDS som har genomgatt
transplantation. Materialet bestér
av regelbundna benmirgs- och
blodprov, som anvinds for att med
hjalp av modern genteknik kunna
analysera och forstd sambandet
mellan de markorer som utvecklas
och aterfall hos patienter.

—Nir vi har skapat oss en bild
av detta samband gar vi over till
fas tva, ddir behandlande lika-
re far resultatet av markorernas
nivd for att kunna ta beslut om
behandling. Vi kommer att inklu-
dera hela 200 patienter fran alla
transplantationscentrum i Norden
i analysarbetet. Det kriver ett vil
sammansvetsat team och avance-
rad logistik; vi samverkar darfor
med KI Biobank, som automatiskt
sparar prov och extraherar DNA,
och Klinisk genetik i Uppsala.

Vill utveckla klinisk standard
Magnus hoppas att teamet om
nagra ar kommer att ha utveck-
lat metoder som anvinds som kli-
nisk standard vid uppfoljning efter
transplantation, och som ocksd
kan anvindas vid andra hematolo-
giska sjukdomar.

—Forhoppningen dr att metoder-
na ska kunna anvindas for att forstd
hur patienter svarar pd behandling-
ar, men ocksé for att i forskningsstu-
dier pé ett tidigt stadium kunna se
om en ny behandling dr verknings-
full eller ej. Det finns helt enkelt
mycket att vinna, avslutar han.

Patientomréde Hematologi och Karo-
linska Institutet bedriver fillsammans
en av sjukhusets starkaste forsknings-
verksamheter. Verksamheten omfattar
den kliniska studieenheten och flera
experimentella och epidemiologiska
forskningsmiljder. Dessutom bedrivs
vid kliniken hematologisk grund- och
vidareutbildning.

Marzia Palma: Patientfléde Lymfom,
PO Hematologi, Karolinska Universi-
tetssjukhuset Solna och Institutionen
fér onkologi-patologi, Karolinska
Institutet

Kontaktuppgifter:
marzia.palma@ki.se
hakan.mellstedt@sll.se
anders.osterborg@sll.se

Magnus Tobiasson: Patientfldde
Benmargssvikt och leukemi, PO
Hematologi, Karolinska Universi-
tetssjukhuset och Institutionen fér
medicin Huddinge, Karolinska
Institutet

Kontaktuppgifter:
magnus.tobiasson@ki.se
eva.hellstrom-lindberg@ki.se
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Innovativ stralbehandlingsteknologi
kan bli en ny standard

C-RAD utvecklar innovativa l6sningar for avancerad stralbehandling, bland annat inom
patientpositionering och tumorlokalisering. Bolaget har sitt ursprung pa Karolinska och
befinner sig just nu i en mycket expansiv och handelserik fas.

Intresset for C-RAD:s banbrytande stralbehandlingsteknolo-
gi dr stort frin cancerkliniker runtom i virlden, intresset har
Skat signifikant de senaste tv3 dren. Foretaget startades 2004
som en spinoff frén Karolinska, men forst 2011 var de forsta
produkterna och organisationen redo for en global lansering.

—De senaste tvd aren har vér utveckling verkligen tagit
fart, med en omsittningsdkning pa 60 procent under 2017.
Vi har investerat mycket i att bygga upp en stark forsiljnings-
organisation pd samtliga nyckelmarknader, och den bestir
idag av 55 medarbetare som tillsammans representerar 14
nationaliteter, siger Tim Thurn, vd pd C-RAD.

Forbattrad diagnostisering och behandling
Ett utvecklingsomride for C-RAD ir for nirvarande att
inkludera Big Data, biometri och andra tekniker i sin inno-

vativa teknikplattform. Det innebir att C-RAD framéver
kommer att lansera flera innovativa produkter som baseras
pa foretagets kraftfulla tekniska plattform. Var forhoppning
ir att fortsitta samarbetet med NKS och Sédersjukhuset
dven i kommande produktutveckling.

- Vi ir ett high tech-féretag som kan erbjuda ett me-
ningsfullt arbete som kombinerar teknikutveckling i
strdlbehandlingens absoluta framkant med en méijlighet att
gora verklig skillnad fér cancerpatienter runtom i virlden.
Vira produkter bidrar dven till férbittrad kvalitet pa diag-
nostisering och behandling. Strdlbehandling 4r en mycket
progressiv och teknikdriven sektor. Som medarbetare hos oss
blir du ocksa en del av vir spinnande globala utvecklingsre-
sa. En snabb internationell expanstion ger stora méjligheter
till utveckling dven pa individniv4, siger Tim Thurn.

www.c-rad.se





