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– JAG VILL UPPTÄCKA cancerns svagheter och 
använda kunskapen för att bota sjukdomen

2–0 till Johan i kampen mot cancer
Forskning från laboratoriebänk till patientsäng

Nyckeln till cancercellernas gömda information
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NatiOn – Nationell Forskarskola i Klinisk 
och Translationell Cancerforskning

Den Nationella forskarskolan, NatiOn, är inriktad mot klinisk och 
translationell cancerforskning och organiseras av Karolinska 
Institutet (KI) och Uppsala Universitet (UU).
Vi erbjuder ett skräddarsytt kurspaket med framförallt molekylär 
onkologi och forskningsmetodik för framtida kliniska forskare i 
cancerområdet. Utbildningen är på deltid under 3 år och vänder 
sig till odisputerade.

Studierektor: Svetlana Bajalica Lagercrantz, KI

Biträdande studierektorer: Daria Glaessgen, KI och Ulrika Segersten, UU

NatiOn stöds ekonomisk av Styrelsen för forskarutbildning vid KI respektive UU, 
Cancerfonden, U-CAN vid UU och StratCan vid KI.

Bevaka kommande utlysning våren 2019:
ki.se/doktorand/nation-nationell-forskarskola-
i-klinisk-och-translationell-cancerforskning
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Aleris är ett vård- och omsorgsföretag som erbjuder tjänster inom sjukvård, äldreomsorg och psykisk hälsa i Sverige, 
Norge och Danmark. Aleris ägs av Patricia Industries – en del av Investor. Läs mer om oss på www.aleris.se

Välkommen till  
Aleris Christinakliniken 
vid Sophiahemmet 
För dig som söker vård med personlig  
omvårdnad i en lugn atmosfär 

• Bröstmottagning 
Uppföljning och behandling av bröstcancer.

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

Landstingets patientavgifter och frikort gäller. Vi tar även emot  
försäkrings- och privatbetalande patienter.

Aleris Christinakliniken vid Sophiahemmet
Tel: 08-406 28 30
Valhallavägen 91, Stockholm
www.aleris.se/christinakliniken

Vi har korta 
väntetider
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Hematologi

På senare år har de nya immunterapierna 
revolutionerat behandlingen inom vissa 
cancerformer. Men det finns fortfarande 

en rad områden där utvecklingen ännu är i 
sin linda. För att komma framåt krävs mer 
forskning och därmed mer forskningsmedel. 
Varenda krona bidrar till att föra forskningen 
framåt och inget bidrag är för litet. Under 
2017 delade vi ut 75 mkr till cancerforskning.

Under senare år har cancervården gått allt 
mer mot individuell behandling. Som ett led i 
den strävan startades hösten 2014, med hjälp 
av anslag från Radiumhemmets Forsknings-
fonder, Personalised Cancer Medicine (PCM) 
som ska underlätta forskning om individu-

aliserad cancerbehandling vid Karolinska 
Institutet.

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

Syftet med samarbetet är att snabbare 
kunna överföra forskningsframsteg till direkt 
patientnytta.

Tack för alla gåvor till den patientnära can-
cerforskningen!

Ulf Lagerström, ordförande
Cancerföreningen i Stockholm

Cecilia Schelin Seidegård, ordförande
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

Tillsammans kan vi rädda liv
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I mitten av 1990-talet var Johan Dagerhamn 
23 år och nyinflyttad till Göteborg. Här 
skulle han jobba och bygga vidare på en 

lovande karriär som fotbollsdomare. Men efter 
en mindre allvarlig trafikolycka på midsom-
marafton fick han smärtor i ljumsken.

– Jag trodde det hade med olyckan att göra, 
men eftersom det blev allt värre åkte jag efter 
några veckor till vårdcentralen. Husläkaren gav 
mig tre alternativ: urinvägsinfektion, snodd tes-
tikel eller tumör. Första alternativet var troligast, 
därför fick jag en antibiotikakur och en direkt 
remiss till Östra sjukhuset. Men Gothia Cup 

startade samma dag så jag sköt på besöket och 
dömde istället fotboll med våldsamma smärtor. 

En vecka senare visade ultraljudsunder-
sökningen att Johan hade en stor tumör i ena 
testikeln. 

– Jag opererades två dagar senare och gick 
sedan på cellgiftsbehandling fram till mitten av 
december. Sjukskrivningen varade ytterligare 
ett halvår men jag började jobba på nyårsaf-
ton, det blev min rehab.

Efter behandlingen gav läkarna besked om 
att Johan var frisk men skulle få gå på kon-
troller. Ett annat, tyngre, besked hade han fått 
redan innan operationen.

– Det var att barnalstring med all sannolik-
het skulle bli omöjligt, därför fick jag lämna 
sperma som frystes in för framtida behov.

Cancer igen
Efter behandlingen började livet att flyta på 
som vanligt. Johan mådde fint och flyttade så 
småningom till Åland där han bodde i 11 år. 
För fem år sedan träffade han sin blivande fru 
och började planera en familj. 

– När jag kontaktade sjukhuset i Göteborg 
blev beskedet att provet var borta. Det baksla-
get är en historia för sig. Men faktum kvarstår, 
rören fanns inte kvar.

Johan, som nu flyttat till Stockholm bestäm-
de sig för att ändå försöka skaffa barn och 
hittade en IVF-klinik som såg positivt på sa-
ken. Ungefär vid samma tidpunkt hade Johan 
sökt läkare på grund av smärtor i höften som 
kopplades ihop med hans tidigare idrottskar-
riär. Vid magnetröntgen upptäcktes en tumör 
i ryggraden som visade sig vara aggressiv. Så i 
stället för att påbörja en IVF-behandling fick 
Johan genomgå en stor canceroperation.

– Det var en väldigt tuff period efteråt. Det 
tog en vecka innan jag ens kunde sitta upp, 
dessutom fick jag proppar i lungorna. Ett tag 
var jag nära att ge upp och bara sluta ta cell-
gifterna, berättar han.

Stiftelse
Tankarna ledde fram till det som idag är 
Matchen mot Cancer, en insamlingsstiftel-
se som arrangerar olika event, bland annat 
en stor golftävling där allt överskott går till 
hjälp för cancerdrabbade personer och deras 
familjer. Förra året samlade matchen in nära 
300 000 kronor som skickades vidare till 
Radiumhemmets forskningsfonder, Barncancer-
fonden och Cancer Rehabfonden.

Johan har inte bara lyckats med att besegra 
sina egna cancersjukdomar och hjälpa andra 
drabbade, han har också med hjälp av ägg- 
och spermiedonation nyligen blivit pappa.

– Efter en mycket dramatisk start i livet mår 
vår son bra och vi håller tummarna för att det 
ska fortsätta på den vägen. Jag har lärt mig att 
ta en dag i taget. 

Några planer finns det dock. Johan har 
bland annat bestämt sig för att engagera sig 
politiskt och arbeta för att vården ska få fler 
möjligheter att bistå patienter efter genom-
gången sjukdom.

– Forskningen har gett mig både livet och ett 
barn. Nu vill jag bidra till att hjälpa fler. 

Text: Anette Bodinger	

2–0 till Johan i kampen mot cancer
 MATCHEN MOT CANCER 

Johan Dagerhamn är mannen bakom 
Matchen mot Cancer, en golftävling 
som varje år drar in stora summor till 
forskningen. Den tuffaste matchen 
har han gått själv genom att överleva 
två olika cancersjukdomar. Nu är hans 
stora mission att hjälpa andra drab-
bade och deras anhöriga. 

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

Johan Dagerhamn 
har överlevt två olika 
cancersjukdomar. Nu är 
hans stora mission att 
hjälpa andra drabbade 
och deras anhöriga.

Varje år upptäcks prostatacancer hos 
drygt 10 000 män i Sverige; sjukdomen 
är mannens vanligast förekommande 

cancerform.
– Med skriften vill vi på ett enkelt sätt infor-

mera patienterna och deras anhöriga, men även 
vårdpersonal och allmänhet, om prostatacancerns 

 PROSTATACANCER 

En man av tio får prostatacancer någon 
gång under sin livstid. Prostatacancer – Råd, 
rön, möjligheter är en skrift som vänder sig 
till drabbade män och deras anhöriga.

Prostatabroschyren – råd, rön och möjligheter

 PROSTATA - CANCER 	 Råd,	rön,			 möjligheter

Uppdaterad  

upplaga 2017
Sten Nilsson och Lennart Levi

uppkomst, diagnos och förlopp. Här finns avsnitt 
om olika behandlingsalternativ och om för- och 
nackdelar, både strikt medicinskt och ur livskva-
litetssynvinkel. Vi tar även upp olika möjligheter 
att hantera tillvaron sedan man fått diagnos, valt 
terapi och avvaktar eller befinner sig i det fort-
satta förloppet. Det finns ett stort behov av en 
saklig, aktuell men också inkännande och akti-
verande skrift, berättar författarna Sten Nilsson, 
överläkare vid Radiumhemmet och professor i 
onkologi vid Karolinska Institutet samt Lennart 
Levi, professor emeritus vid Karolinska Institutet.

Broschyren kan beställas kostnadsfritt på 
rahfo.se.

Text: Anette Bodinger	
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Prognosen är god och den största delen av 
patienterna hittar vi i ett läge där sjuk-
domen inte har spritt sig. Men även i de 

fall sjukdomen är spridd har vi oerhört goda 
behandlingsresultat. Större andelen av alla tes-
tikelcancerpatienter blir friska, säger Gabriella 
Cohn Cedermark, överläkare och docent vid 
Karolinska Institutet.

Idag består behandlingen alltid av att den 
sjuka testikeln opereras bort. Om det finns 
riskfaktorer för spridning ges oftast tilläggsbe-
handling. 

– Om sjukdomen är spridd ger vi i allmän-
het cellgiftsbehandling vilket är en tuff terapi 
där patienten också riskerar biverkningar på 

lång sikt. Mycket av den forskning som sker 
idag handlar om att minska behandlingen så 
mycket som möjligt utan att kompromissa med 
resultatet.

Minskad fertilitet
Eftersom behandlingen kan påverka fertiliteten 
erbjuds alla män som opereras för testikelcan-
cer att frysa ner sina spermier. 

– Pågående forskning visar att en enda til�-
läggsbehandling inte påverkar fertiliteten i 
någon avsevärd grad. Men testikelcancerpa-
tienter som grupp har en nedsatt fertilitet, 
vilket hänger ihop med sjukdomen. Därför är 
det viktigt att de får frysa in spermier för fram-
tida bruk, säger Gabriella Cohn Cedermark.

Framtid
För framtiden hoppas hon att forskningen 
leder fram till bättre och nya former av sjuk-
domsmarkörer som kan visa vilka patienter 
som riskerar återfall och vilka patienter som 
även vid små förstoringar av lymfkörtlarna 
faktiskt har, eller inte har, spridning av sin 
testikelcancer.

– Bättre markörer skulle ge säkrare be-
slutsunderlag och kortare tider av ovisshet 
för patienterna. Inom tio år hoppas jag också 
på att vi skiftat till mildare behandlingar med 
mindre risk för biverkningar och att vi har nya 
mediciner som minskar återfallen och ökar 
överlevnaden för de allvarligast sjuka patien-
terna.

Text: Anette Bodinger, Foto Håkan Flank	

Nästan alla testikelcancer­
patienter blir friska
 TESTIKELCANCER 

Testikelcancer är den vanligaste 
cancerdiagnosen bland unga män. På 
fyrtio år har den gått från att vara en 
sjukdom där nästan alla med spridd 
sjukdom dog, till att nästan alla botas.

Gabriella Cohn Cedermark, 
överläkare och docent vid 
Karolinska Institutet.

ALL är den vanligaste typen av cancer 
hos barn. Även om de flesta tillfrisknar 
med dagens standardbehandling finns 

ett stort behov av nya terapeutiska biomarkö-
rer som kan hjälpa de patienter som inte svarar 
på behandling eller får återfall. 

Rozbeh Jafari har varit med och utvecklat 
en banbrytande teknik som öppnar helt nya 
möjligheter att identifiera nya biomarkörer.

– Genom våra moderna proteomikmetoder 
hoppas vi kunna bidra till nya och effektivare 
behandlingar som gör att fler barn överlever 
sin sjukdom. 

Han berättar att många barn visserligen bo-
tas från sin cancer men att det sker till priset av 
försämrad livskvalitet. Dagens terapier för ofta 
med sig allvarliga och kroniska biverkningar. 

Därför är behovet av nya, mer specifika och 
effektivare läkemedel stort. 

Banbrytande teknik
– Med hjälp av vår teknik, Cellular Thermal 
Shift Assay (CETSA) kan vi utreda om ett läke-
medel verkligen hittar fram till sina måltavlor 
inne i cellerna, vilket är en avgörande faktor 
för all framgångsrik läkemedelsutveckling. 

Genom att nu kombinera CETSA med 
masspektrometri hoppas forskarna kunna 
upptäcka helt nya biomarkörer för läkeme-
delseffektivitet, biverkningar samt mekanismer 
som leder till cancercellens resistensutveckling.

– Cancercellerna har olika informationsla-
ger. Genom att kombinera flera tekniker kan vi 
gräva allt djupare in i tumörernas mysterium 
och förhoppningsvis hitta information som kan 
ligga till grund för nya behandlingar. Idag bo-
tas upp till 90 procent av alla barn med ALL. 
Det kan låta som en hög siffra men här är det 

nollvision som gäller. Vi vill bota alla, och vår 
forskning är förhoppningsvis en viktig pussel-
bit i det arbetet, säger Rozbeh Jafari.

Text: Anette Bodinger, Foto: Håkan Flank	

Vill kunna bota alla barn
 AKUT LYMFATISK LEUKEMI 

– Inget barn ska behöva dö av cancer, 
vi vill kunna bota alla. Vårt arbete är 
förhoppningsvis en viktig pusselbit 
i den strävan, säger Rozbeh Jafari, 
forskare vid Karolinska Institutet som 
riktat in sig på ALL, akut lymfatisk 
leukemi.

VI HOPPAS KUNNA bidra till 
nya och effektivare behand­
lingar som gör att fler barn 
överlever sin sjukdom

Rozbeh Jafari, forskare 
vid Karolinska Institutet.
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Merkelcellskarcinom, MCC, är en säll-
synt och mycket aggressiv form av 
hudcancer. I Sverige upptäcks cirka 

50 nya fall per år. Sjukdomen ger snabbväx-
ande och livshotande hudtumörer där tidig 
upptäckt är avgörande för patientens chanser 
att överleva. Problemet är att cancerformen är 
svår att diagnostisera. 

– MCC börjar ofta med en plötslig tillväxt 
av en rödrosa upphöjning på huden. Färgen 
gör att den lätt förväxlas med en ofarlig blåsa. 
Ibland försvinner den av sig själv, och när den 
dyker upp igen kan det vara för sent, berättar 
Giuseppe Masucci.

Ny databas
Man har sett att bara hälften av alla patien-
ter med MCC-diagnos behandlas med kirurgi 
och efterföljande strålbehandling redan från 
början. 

– Problemet är att hos de som får återfall 
är cancern mycket aggressiv, och fram till helt 
nyligen har det inte funnits mycket att göra för 
dessa patienter. Positivt är dock att de senaste 
immunterapimetoderna har visat sig fungera 
bra i många fall av MCC.

En stor utmaning har också varit sällsynthe-
ten; eftersom patientgruppen inte är så stor har 
tumören varit svår att studera. 

– Vi har nu i samarbete med plastikkirur-
gerna i Stockholm samt Weng-Onn Lui och 
Catharina Larssons grupp på CancerCentrum 
Karolinska byggt upp en databas vilket 
innebär att vi idag har klinisk information 
beträffande operation och överlevnad samt tid 
till återfall. 

Masucci berättar att tidigare forskning visat 
att MCC kan orsakas av en särskild variant av 
polyomavirus. 

– Cirka 80 procent av all Merkels cellcancer 
är virusassocierad och resten icke. Men vi har 
inte vetat om det handlar om två olika sjuk-
domar som i så fall bör behandlas olika. En 
sak som ingen tidigare hade tittat på var om 
könstillhörighet kunde ha betydelse för sjuk-
domsutveckling och behandlingssvar.

Stora skillnader
Det Giuseppe Masucci och hans forskargrupp 
vid CancerCentrum Karolinska har upptäckt är 

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

– Medan män som får denna typ av Merkels 
cellcancer har en ganska kort överlevnadstid, 
lever kvinnor med exakt samma cancerform 
betydligt längre, och kan i vissa fall helt undgå 
återfall och bli friska. 

Han påpekar att slutsatserna grundar sig 
på mycket preliminära studier. Skillnaden mel-
lan män och kvinnor är dock så markant att 
gruppen har skickat en sammanfattning av 
studien till ASCO, den stora amerikanska can-
cerkongressen, där endast de mest spännande 
forskningsresultaten presenteras. 

– Om det vi sett så här långt visar sig stäm-
ma innebär det att MCC inte är en, utan två 
olika sjukdomar som ter sig olika hos kvinnor 
och män. 

Intressant är också att skillnaden i överlev-
nad inte alls är lika markant när det kommer 
till virusassocierad sjukdom. 

– En kvinna med  icke-virus-associerad MCC 
lever länge efter diagnos, men om hon har vi-
rus-associerad sjukdom är överlevnaden sämre. 
När det gäller män är överlevnaden längre om 
de har virus-associerad sjukdom. Vår forskning 
pekar på att det finns stora skillnader mellan 
könen, förklarar Giuseppe Masucci.

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

– Kanske är det så att män med icke-virus-
associerad MCC ska ha en tuffare behandling 
från början, medan kvinnor klarar sig med 
en mildare terapi. Och att kvinnor som har 
virus-associerad sjukdom ska behandlas mer. I 
slutänden innebär våra observationer nya in-
sikter som kan leda till ett mer personinriktat 
vårdprogram.

Varför kvinnor med icke-virus-associerad 
MCC klarar sjukdomen bättre än män vet 
forskarna inte i dagsläget. 

– En teori är att skillnaderna beror på själva 
genetiken och det faktum att kvinnor har två 
X-kromosomer. Vi vet idag att X-kromosomen 
innehåller mycket information om immunför-
svaret, och kanske skyddar den även kroppen 
mot yttre angrepp. I så fall kan det vara därför 
som kvinnors kroppar beter sig annorlun-
da i försvaret mot cancerformen. Om detta 
stämmer eller inte är dock ett helt eget forsk-
ningsspår, fastslår Giuseppe Masucci.

Text: Anette Bodinger, Foto: Håkan Flank	

Nya rön banar väg för 
mer riktad behandling

 MERKELCELLSKARCINOM 

Merkelcellskarcinom, en särskilt ag-
gressiv form av hudcancer, är kanske 
inte en, utan två olika sjukdomar. Den 
slår också olika hårt beroende på om 
den som drabbas är kvinna eller man. 
Det visar en preliminär studie som 
letts av Giuseppe Masucci, överläkare 
och docent vid Karolinska Institutet.

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

Giuseppe Masucci (mitten) docent och överläkare vid Karolinska Institutet tillsammans med samarbetare: från vänster professor Catharina Larsson (gruppledare), 
Jiwei Gao, Patrick Scicluna, Satendra Kumar, Hannah Björn-Andtback, Lisa Villabona, docent Weng-Onn Lui (gruppledare) och Hao Shi.

06_RadHem_SE_merkels.indd   6 2018-05-14   15:33



Bli Månadsgivare – ring 08 545 425 50 för mer information – www.rahfo.seRadiumhemmets Forskningsfonder – för dig som vill stödja forskning för bättre cancervård   PlusGiro 90 06 90-9 eller 90 08 80-6 7

A N N O N S 	 A N N O N SD E N N A  P U B L I K AT I O N  Ä R  E N  A N N O N S  F R Å N  R A D I U M H E M M E T S  F O R S K N I N G S F O N D E R

Birgitta Sanders forskning är sedan början 
av 2000-talet inriktad på mantelcellslym-
fom, en ovanlig men mycket aggressiv 

typ av lymfkörtelcancer. Under årens lopp har 
hennes forskning visat att mantelcellslymfom 
har en hög produktion av två så kallade can-
nabinoidreceptorer. Den ena av receptorerna 
återfinns vanligtvis bara i hjärnan och är invol-
verade i belöningssystemen och bromsning av 
signalöverföring mellan nervceller. Den andra 
har betydelse för immunsystemet.

– Blodceller har vanligtvis mycket få can-
nabinoidreceptorer,  vilket skulle kunna betyda 
att läkemedel som specifikt riktar in sig mot 
dessa receptorer skulle kunna döda lymfom-
celler utan att nämnvärt påverka de friska 
cellerna, förklarar Birgitta Sander.

Hennes forskningsgrupp har i tidigare för-
sök visat att cancercellerna dör av höga doser 
cannabinoider. Låga doser har däremot ingen 
effekt på cellöverlevnad.  

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

aning om vad de har för uppgift i lymfom. 
Nu har en av mina doktorander sett att dessa 
kroppsegna cannabinoider påverkar hur cel-
lerna rör sig och lägger sig i vävnaden. Det 
innebär att de sannolikt är viktiga för att 
bestämma om cellerna ska ligga kvar inne i 
lymfknutorna eller gå ut i blodet och sprida sig 
vidare i kroppen.

Detta, förklarar Birgitta Sander, är en viktig 
egenskap som är intressant i behandling av 
lymfom.

– Inom cancerterapi används redan en rad 
olika substanser som har till uppgift att bryta 
cancercellernas förmåga att sitta kvar i vävna-
den. Så länge de har kontakt med andra celler 
är de nämligen lite skyddade eftersom de får 
överlevnadssignaler från de friska cellerna. Om 
man kan bryta signalen släpper cellerna taget 
vilket gör dem mer lättåtkomliga och känsliga 
för cytostatika.

Kliniknära
Ett annat spännande forskningsspår har lett 
ända in i klinik. 

– Vi har startat ett projekt där lymfompa-
tienter som har en stillsam sjukdom behandlas 
med en spray som innehåller två cannabinoi-
der. Sprayen ges i bara en dos under tungan, 
sedan mäter vi vad som händer med cellerna i 
blodet. Så här långt ser det ut som att sprayen 
har en påverkan på både granulocyter och 
lymfocyter.  Det verkar alltså som att det vi 
tidigare sett i cellodlingskulturer även fungerar 
i patient.

Att forskningen har nått patientledet liknar 
Birgitta Sander vid en dröm som har gått i 
uppfyllelse.

– Som patolog och grundforskare träffar jag 
inga patienter, så forskningen hade aldrig kom-
mit så här långt utan samarbetet med mina 
hematologkollegor. Det här är ett skolexempel 
på translationell forskning. Cannabinoider är 
inget som kommer att kunna bota cancer men 
kanske kan de bli en viktig tilläggsbehandling; 
mycket tyder på det.

Text: Anette Bodinger, Foto: Håkan Flank	

Från grundforskning 
till patientnytta
 LYMFOM 

Som grundforskare och patolog kan 
vägen till patientledet ibland kännas 
lång. Birgitta Sander, överläkare och 
professor vid Karolinska Institutet i 
Huddinge, har lyckats ta sin forskning 
från laboratoriebänk till patientsäng 
och tillbaka igen. Ett skolexempel på 
translationell forskning.

LÄKEMEDEL SOM SPECIFIKT 
riktar in sig mot cannabi-
noidreceptorer skulle kunna 
döda lymfomceller utan att 
nämnvärt påverka de friska 
cellerna

Birgitta Sander, 
överläkare och 
professor vid Karo-
linska Institutet.

Hallå där...
...Marianne Farnebo, docent vid Karolinska 
Institutet, som redan i början av sin fors-
karkarriär lyckades hitta en helt ny gen 
i DNA-tråden. Genen, som fick namnet 
WRAP53, har visat sig ha stor betydelse 
för cancerutveckling.

Vad är din forskning inriktad på?

– Jag försöker förstå hur skador i vår arvsmassa 
repareras.  Att arvsmassan lagas är livsviktigt, 
utan den kan vi inte leva. Det märkliga är att 
DNA-tråden i varje cell går sönder tusen gånger 
varje dag. Den lagas dock snabbt av en mängd 
olika proteiner som fungerar som reparatörer 
av arvsmassan. Detta har varit känt sedan länge. 
Det jag har upptäckt är att även RNA-moleky-
lerna spelar en viktig roll i lagningsprocessen 
genom att de bestämmer över hur proteinerna 
ska reparera DNA:t. 

  
Vad är målet med din forskning?

– Ett primärt mål är att försöka förstå exakt vad 
dessa RNA-molekyler har för roll i lagnings-
processen. Är det så att de styr proteinerna till 
platsen för felet, eller är det så att RNA-moleky-
lerna visar proteinerna på plats hur de ska göra? 
Det är välkänt att skador i vår arvsmassa orsakar 
cancer och åldrande. Genom att förstå hur det 
ska fungera normalt kan jag lättare förstå hur 
felet i arvsmassan kan åtgärdas. När jag väl vet 
det kommer nästa steg, att gå in och manipulera 
RNA-molekylerna för att på så vis öka repara-
tionen i de sjuka cellerna. Om tio år skulle detta 
kunna vara verklighet. Så fort vi vet exakt vad 
RNA-molekylerna gör kan vi sätta igång, för att 
manipulera dem är relativt enkelt. Den tekniken 
finns redan.

Vad driver dig?

– Jag skulle vilja bidra till att cancer upptäcks i 
tid så att sjukdomen kan förebyggas. En över-
gripande dröm är att min forskning ska ligga 
till grund för framtida läkemedel som kan bota 
cancer.

RNA-FORSKNING

Fo
to

: H
åkan Flank
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Efter de första årens kartläggningsar-
bete är verksamheten nu inriktad på 
direkt påverkan och utveckling av 

forskningsmiljön kring individanpassad cancer-
behandling.

Sex områden som är särskilt betydelsefulla 
för PCM-programmets arbete har definie-
rats: molekylär diagnostik, bilddiagnostik, 
immunonkologi, tidiga kliniska prövningar, da-
tadelning och utbildning. Även samverkan med 
andra cancercentra är av största vikt.

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

Ett i nuläget centralt fokus för CCE är inte-
grering av olika arbetsområden och discipliner 
för ett framgångsrikt gränsöverskridande 
samarbete. Ett direkt exempel på detta är en 
gemensam klinisk prövning, Basket of Baskets 
(BoB), med planerad studiestart 2018. BoB-stu-
dien är baserad på individanpassad behandling 
och patienterna kommer att få medicin baserat 
på förekomst av specifika molekylärbiologiska 
avvikelser.

– För att lyckas måste samtliga sju centra 
vara koordinerade med bland annat harmoni-
serade analysmetoder och tekniker. Viktigt är 
också att det finns strukturer för datadelning 
och datahantering, samt att kunskapsutbytet 
kring patienterna är säkerställt, säger Christina 
von Gertten, Karolinska Institutets CCE-koor-
dinator.

Grupp för hantering av data (IT)
En central funktion i detta arbete har PCM-
programmets IT-grupp. Gruppens målsättning 
är att övervaka informationstekniska behov 
och utvecklingen av lösningar för informa-
tionsinsamling, förvaring och delning av data 
för kliniknära forskning inom cancer.

– Flera medlemmar i vår IT-grupp är viktiga 
aktörer i samordningen av den kommande 
BoB-studien. Det är både en utmaning och ett 
tillfälle att lära sig ny teknik och nya arbets-
sätt, säger Michele Masucci, koordinator för 
PCM-programmet.

Molekylär diagnostik
Gruppen som arbetar med molekylär dia
gnostik består av läkare och forskare från 
Karolinska Universitetssjukhuset, Ka-
rolinska Institutet och Science for Life 
Laboratory.

– Utvecklingen inom cancerdiagnostik går 
fort och det är en svår uppgift för sjukvår-
den att veta när, var och hur nya tekniker ska 
införas. Vi har som målsättning att hjälpa 

till med att föra in nya moderna metoder i 
cancerdiagnostiken. Det syftar i sin tur till att 
etablera mer och bättre kliniska studier. En 
annan huvuduppgift är samarbetet inom CCE, 
berättar Johan Hartman, specialistläkare vid 
Karolinska Universitetssjukhuset och docent 
vid KI.

– Eftersom vår grupp är tvärvetenskaplig 
och inkluderar forskare utanför sjukhusmiljön 
har vi en god möjlighet att fånga upp och ut-
värdera framtidens diagnostik.

Bilddiagnostik
Bilddiagnostikgruppen har som målsättning att 
främja den kompetens och de tekniska resurser 

som finns för bilddiagnostik inom Karolinska 
Universitetssjukhuset och KI.

– Expertis och tekniska resurser för bilddi-
agnostik inom cancer finns utspridda över både 
Karolinska Universitetssjukhuset och KI. Vår 
grupp är mycket betydelsefull för att dessa re-
surser och expertis ska få ett samlat forum att 
interagera och samverka inom, säger Lennart 
Blomqvist, överläkare vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och professor vid Karolinska 
Institutet.

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

– Här är nuvarande aktiviteter 
koncentrerade kring standardisering av un-
dersökningsprotokoll för datortomografi och 
magnetresonanstomografi inför den gemensam-
ma BoB-studien, berättar Lennart Blomqvist.

Kroppens immunförsvar 
vid cancerbehandling
– Vår vision är att skapa bättre förutsätt-
ningar för samarbeten mellan preklinisk och 
klinisk forskning inom immunonkologi. Vi 
vill även skapa ett forum där vi kan bistå 
med expertis till immunprofilering, säger 
Andreas Lundqvist, docent vid Karolinska 
Institutet. Arbetsområdet har även en tydlig 
roll inom CCE.

– Vi arbetar konkret för att skapa en fy-
sisk immunprofileringsplattform som drivs av 
forskare inom tumörimmunologi. Detta för 

Personalised Cancer Medicine –  från idé till handling
 PERSONALISED CANCER MEDICINE 

– Utveckling av individanpassad 
cancerbehandling kräver en forsk-
ningsmiljö som främjar samarbete 
både lokalt och med andra ledande 
cancercentra, säger Claes Karlsson, 
direktör för PCM-programmet och 
överläkare vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset. 

VI HAR SOM målsättning 
att hjälpa till med att föra 
in nya moderna metoder i 
cancerdiagnostiken

Från vänster: Michele Masucci, 
Claes Karlsson, Christina von 
Gertten, Johan Hartman, Andreas 
Lundqvist, Lennart Blomqvist, Rolf 
Lewensohn och Ingemar Ernberg.
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att möta det ökade behovet av skräddarsydd 
immunprofilering både från akademiska och 
kliniska forskare och från näringslivet.

Kliniska prövningar
En särskild arbetsgrupp inom PCM-program-
met har fokus på kliniska prövningar av ny 
läkemedelsbehandling, som baseras på speci-
fika tumörmarkörer.

– Idag upptäcks specifika förändringar 
i olika tumörtyper i snabb takt. Med stöd 
av sådana tumörmarkörer kan individuell 
behandling erbjudas. Inom ramen för PCM-
programmet skapas nu dels ”umbrella trials”, 
där man vid en och samma tumörtyp kan välja 
behandling beroende på vilken markör patien-
tens tumör uppvisar, dels så kallade ”basket 
trials”, där behandling kan ges oberoende av 

tumörtyp, men baserad på den specifika mar-
kören, förklarar Rolf Lewensohn, överläkare 
vid Karolinska Universitetssjukhuset och pro-
fessor vid Karolinska Institutet.

Utbildning
Utbildning är en hörnsten i PCM-programmet. 
Det finns ett stort behov att utbilda cancer-
sjukvårdens personal om PCM:s möjligheter, 
tillämpningar och begränsningar. 

– Vi för in PCM för både kliniker och bio-
medicinska forskare vid KI och Karolinska 
Universitetssjukhuset genom forskarutbild-
ningskurser, som också lämpar sig mycket väl 
för vidareutbildning, säger Ingemar Ernberg, 
ordförande för PCM-programmet och profes-
sor vid KI.

En angelägen möjlighet inom PCM är ut-
bildning genom internationell samverkan. 
Utvecklingen går mycket fort och de främsta 
cancercentren har mycket att vinna på att lära 
av varandra.

– Vi samverkar därför med CCE för att 
skapa ett utbildningsprogram på avancerad nivå 
för framtida ledare av translationell PCM-forsk-
ning i Europa. Vi är också drivande inom CCE 
för att erbjuda utbildning om cancerbiologi och 
modern cancerbehandling till forskarstuderande 
och postdocs från länder som inte är medlem-
mar i CCE. Det sker genom en återkommande 
internationell sommarskola med ett 60-tal delta-
gare, berättar Ingemar Ernberg.

PCM-programmets övergripande målsättning 
är att stärka den komplicerade infrastruktur 
som modern cancerforskning kräver.

– Samverkan och bra nätverk är ett måste 
för att klara uppgiften. Grunden är lagd, nu 
är vi redo att gå från idé till handling, fastslår 
Claes Karlsson.

Text: Anette Bodinger, Foto: Håkan Flank	

Personalised Cancer Medicine –  från idé till handling

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

immunterapier revolutionerat behandlingen. 
Problemet är att man inte i förväg kan säga 

om patienten kommer att svara 
på terapin eller inte. 

Göran Jönssons forskning 
handlar om att med hjälp av 
molekylärbiologiska tekniker 
identifiera patienter som svarar 
på de nya immunterapierna mot 
malignt melanom.

– För att hitta dem använder 
vi oss av moderna analystekniker 
där vi tittar på alla geners uttryck 
i tumörcellerna. Utifrån dessa 
bilder försöker vi sedan hitta 
mönster som är specifika för de som svarar el-
ler inte svarar på behandlingen. Dessa mönster 
kan sedan testas på andra patienter och visa 
om de kommer att svara på behandlingen el-
ler ej.

Arbetet sker i gränslandet mellan 
klinisk och preklinisk forskning där 
djup kunskap om melanombiologi 
och dess mekanismer kombineras 
med nya högteknologiska metoder, 
till exempel storskaliga molekylära 
analyser för tumörstudier.

Molekylära analysmetoder har 
nu börjat introduceras i klinisk 
rutin.

– Jag tror att vi bara har sett 
starten på den utvecklingen. Om 
tio år kommer de metoder som 

idag enbart används på forskarnivå att ha tagit 
steget till klinik och verkligen komma patien-
terna till nytta, avslutar Göran Jönsson.

Text: Anette Bodinger	

Vi vill hitta nya prediktiva metoder
 HUDCANCER 

– För att kunna ge rätt behandling 
till rätt patient behövs nya metoder 
som förutsäger terapisvar, säger 
Göran Jönsson, forskare vid Lunds 
universitet, som med hjälp av mole-
kylärbiologiska tekniker försöker hitta 
de patienter som svarar på de nya im-
munterapierna mot malignt melanom. 

Göran Jönsson, forskare 
vid Lunds universitet.
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Yvonne Brandberg har riktat in sin 
forskning på livskvalitetsaspekter i 
samband med cancersjukdom. Tillsam-

mans med sin forskargrupp arbetar hon nu 
med en uppföljningsstudie med fokus på kvin-
nor som genomgått en cancerriskreducerande 
bröstoperation. 

– Vissa familjer är extra drabbade av can-
cer på grund av att de bär på gener som ökar 
risken för insjuknande. Kvinnor som har en 
kraftigt ökad ärftlig risk för bröstcancer kan 
erbjudas operaration då båda brösten tas bort i 
förebyggande syfte. 

Åtgärden minskar risken för att drabbas av 
bröstcancer från cirka 60 procent till ungefär 
fyra procents risk, vilket är betydligt lägre än 
en kvinna i normalbefolkningen där risken är 
cirka tolv procent.

– Nästan alla kvinnor som genomgick 
mastektomi på Karolinska universitetssjuk-
huset mellan åren 1997 och 2010 besvarade 
frågeformulär före operationen samt sex, tolv 
och 24 månader efter. På den tiden visste vi 
inte mycket om hur ingreppet påverkade livet 
för dessa kvinnor.

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

– Däremot påverkades kroppsuppfattning 
och sexualitet negativt i upp till två år efter 
operationen. Nu har det gått mellan sex och 

tjugo år sedan dessa kvinnor opererades och 
under senaste året har vi gjort en långtids-
uppföljning med samma frågeformulär som vi 
tidigare använt. 

Studien har även omfattat kvinnornas part-
ner som tillfrågats om hur deras livskvalitet 
påverkats och hur de uppfattar att kvinnorna 
skattar operationens resultat. Kvinnorna har 
dessutom bjudits in till 3D-fotografering av 
brösten. Det objektiva bildresultatet jämförs 
med vad kvinnorna själva anser om utseendet 
på sina bröst. 

Datainsamlingen har nyligen avslutats och 
forskargruppen räknar med att kunna presen-
tera resultaten längre fram i år.

Beslutsunderlag
Yvonne Brandberg påpekar att många kvinnor 
som genomgår canceriskreducerande kirurgi är 
unga och att det därför är viktigt att få kun-
skap om ingreppets långtidseffekter på både 
kropp och själ. 

– Kvinnor som har en hög risk för ärftlig 
bröstcancer och står inför valet att operera 
bort sina bröst måste ha kunskapsbaserad in-
formation för att kunna fatta ett individuellt 

beslut. Här ingår även hur partner kan förvän-
tas reagera samt hur det kosmetiska resultatet 
ter sig på lång sikt. På sikt hoppas jag att vår 
forskning ska leda till att vi från början kan 
identifiera kvinnor som har risk att må dåligt 
på lång sikt, för att i nästa steg kunna lägga 
mer resurser på dem. 

Text: Anette Bodinger, Foto: Håkan Flank	

Måste se människan 
bakom sjukdomen
 LIVSKVALITET VID CANCER 

– Ett viktigt spår inom cancerforskning 
är att se människan bakom sjukdo-
men. Mina studier syftar till att lyfta 
fram patienternas perspektiv, säger 
Yvonne Brandberg, psykolog och 
forskare vid Karolinska Institutet.

JAG HOPPAS ATT vår forsk-
ning ska leda till att vi från 
början kan identifiera kvin-
nor som har risk att må 
dåligt på lång sikt

Yvonne Brandberg, 
psykolog och fors-
kare vid Karolinska 
Institutet.Hallå där...

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

Vilka anser du vara de största utmaningarna 
för dagens cancerforskning?

– Cancerforskningen av hög kvalitet kräver stora 
resurser vilket är en utmaning. Att forskningen 
inte ska vara styrd är en annan. En tredje är att 
utveckla kompetens när det gäller implemente-
ring av alla nya fantastiska forskningsresultat, ett 
måste för att åstadkomma ännu bättre behand-
ling och prognostik av cancerpatienter. 

Hur möter KI dessa utmaningar?

– Strategin är att samla kompetensen, etablera 
core facilities och utnyttja den nya infrastruk-
turen och de nya byggnaderna i Flemingsberg 
och Solna till att skapa en så resurseffektiv och 
framgångsrik forskning som möjligt.

Vad innebär samarbetet inom Cancer Core 
Europe för forskningen vid KI?

– Här har vi en möjlighet att stärka den trans-
lationella cancerforskningen ytterligare. Jag 
hoppas att KI tillsammans med Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och de andra stora sjukhusen 
ska ta en ännu mer framträdande roll i det 
europeiska samarbetet som syftar till att skapa 
förbättrade behandlingsmetoder för cancerpa-
tienter i Sverige och övriga världen. 

Sverige har alltid legat långt fram när det 
gäller cancerforskning, hur ser återväxten ut? 

– Återväxten är avhängig av att det finns goda 
förutsättningar för cancerforskning. Då syftar 
jag främst på tid till forskning, tillgång till infra-
struktur på toppnivå och flexibla karriärvägar. 
Självklart måste vi också ha en god samverkan 
mellan de olika huvudmännen. Detta är viktiga 
parametrar i arbetet med att skapa en cancer-
forskning i världsklass.

Hur ser framtidens cancerforskning vid KI ut, 
om allt går som du vill och hoppas på?

– I kraft av den nya forskningsinfrastrukturen och 
det goda samarbetet som finns mellan akade-
mi och klinik är jag genuint optimistisk om hur 
cancerforskningen kommer att se ut om fem, tio 
år. Med alla de fördelar som Sverige har, i form av 
kvalitetsregister, god tillgång till patientdata samt 
forskning på toppnivå, har cancerforskningen 
vid KI alla förutsättningar att få en internationellt 
ännu mer framskjuten position. Jag är djupt im-
ponerad av cancerforskningen vid KI och är säker 
på att våra investeringar i ny infrastruktur kommer 
att lyfta denna forskning till en ännu högre nivå.

CANCERFORSKNING
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Många kvinnor drabbas under sin 
livstid av myom som är en godartad 
tumör. Men ett fåtal av dessa, cirka 1 

på 100 000, gömmer under ytan en elakartad 
sarkom. De är sällsynta, men de finns och är 
mycket aggressiva, säger Joseph Carlson, pato­
log och forskare vid Karolinska Institutet. 

Eftersom livmodersarkomerna är så sällsyn­
ta är de också svåra att förstå sig på.  Det finns 
mycket lite forskning eftersom det har varit 
svårt att samla ihop tillräckligt många tumörer 
för att dra vetenskapliga slutsatser. 

– Min forskning går ut på att använda 
Cancerregistret i kombination med Sveri­
ges biobanker som innehåller tumörmaterial 

som tidigare har undersökts i syfte att ställa 
diagnos, eller analyserats efter operation, och 
sedan sparats för framtida forskning. Vi har 
nu lyckats få ihop en kohort med vars hjälp vi 
kommer att kunna öka vår molekylära kun­
skap om livmodersarkomerna.

Subgrupper
Forskargruppen har sedan tidigare lyckats 
klassificera livmodersarkomerna. 

– Tidigare hamnade alla aggressiva tumörer 
av detta slag i en och samma grupp. Då visste 
man inte mycket mer än att de är aggressiva. 

Om man inte kan klassificera en tumör kan 
man heller inte attackera den, vilket har inne­
burit att det funnits mycket få behandlingar att 
välja mellan, berättar Joseph Carlson. 

Efter att forskarna lyckats dela in tumörer­
na i subgrupper är det nu dags för nästa steg, 
att klassificera dem på molekylär nivå.

– Tumörerna är ju redan undersökta en 
gång, men med gamla metoder och analyser. 
Genom moderna analystekniker där vi tittar på 
arvsmassan i cellerna tar vi forskningen kring 
livmodersarkomer in i nutiden. 

Genom ökad kunskap om tumörerna hop­
pas Joseph Carlson att drabbade kvinnor på 
sikt kommer att kunna behandlas bättre och 
mer framgångsrikt.

– Tidigare var beskedet att de som drab­
bas dör inom två år. Men det behöver inte 
vara så; vi har redan hittat en subgrupp av 
sjukdomen som visar på en något bättre över­
levnad. Vårt övergripande mål är att utveckla 
bättre prognostiska modeller och hitta helt nya 
behandlingsmöjligheter för patienter med liv­
modersarkom.

Text: Anette Bodinger, Foto: Håkan Flank	

Moderna analyser ger lyft till 
forskningen kring livmodersarkom
 LIVMODERSARKOM 

Joseph Carlsons forskning är inriktad 
på livmodersarkom, en dödlig tu-
mör i livmoderkroppen. Den är inte 
bara väldigt ovanlig och aggressiv 
utan även lömsk och kan gömma sig 
bakom en till synes godartad tumör. Joseph Carlson, patolog och fors-

kare vid Karolinska Institutet.

Akut myeloisk leukemi, AML, är en 
sjukdom där de flesta patienter sva­
rar på behandlingen. Problemet är att 

många får återfall vilket beror på att leukemi­
stamceller överlever behandlingen och ligger 
vilande i kroppen. Med tiden vaknar de till liv 
och då kommer även leukemin tillbaka. 

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

korrigera dessa olika förändringar, förklarar 
Andreas Lennartsson. 

Ett annat forskningsspår handlar om att 
kartlägga de sovande leukemistamcellerna. 

– Tack vare nya metoder som vi utvecklat 
i samarbete med bland annat forskare i Japan 
och USA kan vi studera även dessa extremt små 
cellpopulationer. Om allt går enligt plan hoppas 
vi få fram information om hur vi kan laga de 
felaktigheter som patienterna har i sina celler. 

Patientnytta
Genom att förstå hur det hela fungerar på mo­
lekylär nivå, går det nämligen även att förstå 
vilka kombinationer av droger som kan vara 
bra för varje enskild patient. 

– Upptäcker vi till exempel att den felaktiga 
DNA-packningen beror på ett enzym där det 
redan finns läkemedel som påverkar detta, då 
kan vi också åtgärda den felaktiga packningen. 

När forskargruppen lyckas hitta nyckeln till 
den information som gömmer sig i leukemicel­
lerna kan utvecklingen gå snabbt.

– Många av de mediciner vi testar är redan 
godkända och används i klinik. Vårt bidrag 

blir att ta reda på varför de fungerar, eller inte 
fungerar, och vilka patienter som har mest 
nytta av vilken behandling. När vi väl knäcker 
koden kan den kunskap som vår forskning 
genererar relativt snabbt omsättas i klinisk 
praxis. Tanken är att i framtiden kunna ge pa­
tienterna aktuell drog samtidigt med normal 
behandling så att de kan slippa återfall helt 
och hållet, avslutar Andreas Lennartsson.

Text: Anette Bodinger, Foto: Håkan Flank	

Letar efter nyckeln till cancer­
cellernas gömda information
 LEUKEMI 

– Vi vet att DNA-packningen är fel i 
nästan alla cancrar men inte vad som 
är orsak och verkan. Genom att förstå 
vad det är som orsakar fel i packningen 
kan vi i förlängningen utveckla helt nya 
behandlingsmetoder för leukemi, sä-
ger Andreas Lennartsson, civilingenjör 
och forskare vid Karolinska Institutet.

Andreas Lennartsson, 
civilingenjör och forskare 
vid Karolinska Institutet.
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Prostatacancer är med 10 000 nya fall 
årligen den vanligaste cancerformen i 
Sverige. 

I många fall är tumören beskedlig och behö-
ver inte behandlas, utan bara kontrolleras. När 
det gäller spridd sjukdom har forskningen lett 

till nya behandlingar som bidragit till kraftigt 
förbättrad livskvalitet för dessa patienter.

Charles Huggins beskrev redan i början på 
1940-talet att både kastration och behandling 
med östrogen kunde bromsa prostatacancer. För 
detta belönades han 1966 med Nobelpriset. Elva 
år senare gick priset till Roger C. L. Guillemin 
och Andrew Schally för upptäckten av Gonado-
tropinfrisättande hormon (GnRH) som innebar 
att kastrationsbehandling kunde ges i form av 
injektionsbehandling. Därefter har det tillkommit 
behandlingar med antiandrogen och så kallad 
GnRH-antagonist. Alla dessa hormonellt aktiva 
behandlingar är idag gängse terapi och hjälper 
på olika sätt till att undanhålla prostatacancern 
dess naturliga ”bränsle”, testosteron.

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

Snabb behandlingsutveckling vid spridd  prostatacancer
 PROSTATACANCER 

Prognosen för patienter med spridd 
prostatacancer har förändrats drama-
tiskt de senaste åren. Även om det 
inte finns någon botande behandling 
har det under senare år kommit en 
rad nya mediciner som kan hjälpa till 
att bromsa sjukdomen.

Behandlingsutveckling prostatacancer

1940-talet: Charles Huggins 
beskrev att både kastration och 
behandling med östrogen kunde 
bromsa prostatacancer. Belöna-
des med Nobelpriset 1966.

1977: Roger C. L. Guillemin och Andrew Schal-
ly belönades för sina upptäckter på 60-talet 
av Gonadotropinfrisättande hormon (GnRH). 
Upptäckten innebar att kastrationsbehandling 
kunde ges i form av injektionsbehandling.

2004: Docetaxel, ett cellgift som var det första 
preparatet som visade sig kunna bromsa och bidra 
till en förlängd överlevnad. Denna upptäckt har lett 
till att docetaxel nu är en av golden standards som 
tillägg till gängse hormonell behandling.

Sten Nilsson, överläkare och professor 
vid Karolinska Institutet.

Primär skleroserande cholangit är en kro-
nisk leversjukdom som är den vanligaste 
orsaken till gallvägscancer i unga åldrar. 

– Forskningen har gått framåt men vi vet 
fortfarande inte vad den beror på och det 
saknas medicinsk behandling som kan stoppa 
sjukdomen och minska risken för att utveckla 
cancer, berättar Annika Bergquist.

Hennes egen forskning är inriktad på att 
upptäcka förstadier av cancer.

– Det finns idag ingen bra och säker metod 
för att identifiera cancerutveckling i gallvägar-
na. Det finns heller inget sätt att förutsäga vem 
som löper störst risk att utveckla cancer. Sådan 

kunskap skulle ge möjlighet att levertransplan-
tera högriskpatienter vilket skulle innebära att 
vissa inte skulle hinna utveckla cancer över-
huvudtaget, och att patienter med cancer i ett 
tidigt skede skulle kunna botas. 

MR-studie
Just nu arbetar Annika Bergquist med en över-
vakningsstudie för att utvärdera om årliga 
magnetkameraundersökningar kan leda till ti-
digare upptäckt av gallvägscancer. 

– Vi vet väldigt lite om detta och det är 
svårt att veta vad på MR-bilderna som är vik-
tigt att titta efter. Ett annat forskningsspår är 
att genom registerstudier studera hur ärftlighet 
för cancer påverkar cancerrisk vid cholangit, 
och vilken betydelse tjocktarmsoperation har 
för cancer och cancerrisk. 

Hon hoppas att forskningen inom tio år 
kommit så långt att det är möjligt att upptäcka 
gallvägscancer i ett tidigt skede.

– Idag är det utsiktslöst att levertransplan-
tera patienter om cancern redan har etablerat 
sig. I framtiden kommer vi förhoppningsvis 
att kunna förbehandla patienter som utveck-
lat tumörer så att fler kan transplanteras och 
därmed botas. 

Text: Anette Bodinger, Foto: Håkan Flank	

Tidig upptäckt gör att vi kan bota fler
 GALLVÄGSCANCER 

– Vår forskning syftar till att upptäcka 
gallvägscancer tidigt, det är enda 
sättet att skapa god överlevnad hos 
den här patientgruppen, säger Annika 
Bergquist, överläkare och professor 
vid Karolinska Institutet i Huddinge.

DET SAKNAS MEDICINSK 
behandling som kan stoppa 
sjukdomen och minska ris-
ken för att utveckla cancer

Annika Bergquist, överläkare 
och professor vid Karolinska 
Institutet i Huddinge.
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lindrar symtomen. Problemet är att hormo-
nell behandling som regel börjar svikta efter 
en tid. Sjukdomen har då blivit vad man 
kallar kastrationsresistent, vilket innebär att 
den bara delvis svarar på den hormonella 
behandlingen och därför behöver komplet-
teras med annan medicin. Det är inom detta 
område som den intensivaste behandlingsut-
vecklingen nu sker. 

Det första preparatet som visade sig kunna 
bromsa och bidra till en förlängd överlev-
nad var cellgiftet docetaxel, som idag är en 
av golden standards som tillägg till gäng-
se hormonell behandling. 2010 godkändes 
läkemedlet sipuleucel-T i USA, ett immun-
baserat preparat som hjälper till att bromsa 
sjukdomen. Detta preparat finns ännu inte till-
gängligt i Europa. Samma år godkändes också 

cabazitaxel, ett cellgift som är nära besläktat 
med docetaxel. 

Snabb utveckling
Därefter har utvecklingen gått snabbt. 2011 
godkändes abirateron, ett läkemedel som 
bromsar prostatacancern genom att sätta stopp 
för cellens egenproduktion (”lönnproduk-
tion”) av sitt bränsle, androgen. Året därefter 
godkändes enzalutamid för behandling av 
kastrationsresistent prostatacancer. Både abi-
rateron och enzalutamid tillhör gruppen nya 
hormonellt aktiva läkemedel. 

2013 är en annan milstolpe i behand-
lingsutvecklingen, då radium-223-diklorid 
godkändes. Detta läkemedel söker upp prosta-
tacancerns metastaser i skelettet och avger där 
en lokal strålbehandlingseffekt. Läkemedlet 

är att liknas vid målsökande strålbehandling. 
Behandlingen bromsar sjukdomen på ett ef-
fektivt sätt utan nämnvärda biverkningar. 
Läkemedlet bidrar därför till förbättrad livs-
kvalitet. 

Preparatet har utvecklats i Oslo, men 
Sten Nilsson, överläkare och professor vid 
Karolinska Institutet var den som först in-
jicerade denna substans på en patient med 
prostatacancer. Han har också, med hjälp av 
Radiumhemmets forskningsfonder, varit delak-
tig i utvecklingen av läkemedlet. 

Hans forskningsgrupp utvecklar nu, återigen 
med stöd från Radiumhemmets forskningsfon-
der, ett helt nytt läkemedel, OsteoDex, som ska 
hämma skelett- och mjukdelsmetastaser.

Foto: Håkan Flank	

Snabb behandlingsutveckling vid spridd  prostatacancer

2010: Läkemedlet 
sipuleucel-T godkändes 
i USA. Immunbaserat 
preparat som hjälper till 
att bromsa sjukdomen.

2011: Abirateron godkändes. 
Läkemedlet bromsar prostata-
cancern genom att sätta stopp 
för cellens egenproduktion av 
bränslet androgen.

2012: Enzaluta-
mid godkändes 
för behandling av 
kastrationsresistent 
prostatacancer.

2013: Läkemedlet radium-223-diklorid 
godkändes. Ett läkemedel som söker 
upp prostatacancerns metastaser i 
skelettet och avger en lokal strålbe-
handlingseffekt.

Felix Haglunds forskning är bland annat 
inriktad på en cancerform som uppstår i 
brosk, chondrosarkom. Det är en ovanlig 

form av cancer som inte är lika kartlagd som 
många andra cancersjukdomar.

– Det är speciella tumörer eftersom det kan 
vara svårt att avgöra hur farliga de är genom 
att enbart titta i mikroskopet. Här kan ge-
netiken ibland hjälpa till och ge information 
om att detta är ett sarkom som visserligen ser 
snällt ut, men i praktiken är väldigt farligt.

Den viktigaste behandling som finns mot 
chondrosarkom är kirurgi, eftersom tumören 
svarar väldigt dåligt på strålning och cellgifter.

– Därför är det viktigt att vi direkt kan iden-
tifiera hur farlig den är. Om den är aggressiv 
kan det behövas mer omfattande kirurgi för att 
bota patienten, förklarar Felix Haglund. 

Nya spår
Forskargruppen har fått upp nya spår i en för-
studie.

– Det finns en biobank med tumörmaterial 
från tidigt 1990-tal och framåt. Vi har gjort en 
förstudie på brosktumörer i biobanken, ett 100-

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

På kort sikt är målet att med större säkerhet 
kunna avgöra hur farlig en tumör är, för att på 
så vis kunna sätta in rätt behandling tidigt och 
bota fler. 

– På lång sikt behöver vi utveckla syste-
miska behandlingar, alltså cellgifter eller andra 
mediciner, som slår mot sjukdomen. Ett viktigt 
led i det arbetet är att förstå vilka underlig-
gande förändringar som finns i tumörcellerna. 
Med hjälp av den kunskapen kan vi gå vidare 
och försöka hitta nya behandlingsspår i kam-
pen mot cancer, fastslår Felix Haglund.

Text: Anette Bodinger, Foto: Håkan Flank	

Sarkom – ovanlig sjukdom 
som drabbar unga
 SARKOM 

– Sarkom är en cancerform som drab-
bar unga människor. Sjukdomen är 
inte så vanlig men otäck eftersom 
den tar så många levnadsår, säger 
Felix Haglund, läkare och forskare vid 
Karolinska Institutet i Solna.

PÅ LÅNG SIKT behöver vi 
utveckla cellgifter eller an-
dra mediciner som slår mot 
sjukdomen

Felix Haglund, läkare och forskare 
vid Karolinska Institutet i Solna.
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Cancerföreningen i Stockholm
Ulf Lagerström, direktör, ordförande

Stiftelsen Konung Gustaf V:s  
Jubileumsfond
Cecilia Schelin Seidegård,  
landshövding, ordförande 

Forskningsfondernas vetenskapliga 
nämnder utvärderar och prioriterar 
forskningsansökningar samt förbereder 
styrelsens behandling av anslagsärenden. 
Nämnderna består av totalt tolv profes-
sorer från Sveriges främsta medicinska 
lärosäten och fungerar som kvalitetsga-
ranti för forskningsprojekt som stöds av 
Radiumhemmets Forskningsfonder.

Ordförande i forskningsnämnderna:
V. Peter Collins, professor vid universitetet 
i Cambridge 

Fondernas vetenskapliga sekreterare:
Docent Anders Ullén, Institutionen för 
onkologi-patologi, Karolinska Institutet

STYRELSER OCH FORSKNINGS-
NÄMNDER

Foto: H
åkan Flank

Cancerföreningen i Stockholm och 
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubi­
leumsfond har gemensamt kansli på 

Radiumhemmet. Kansliet ansvarar för fond­
ernas redovisning, ekonomisk rapportering 
till styrelser, huvudmän och medlemmar samt 
administrering av forsknings- och reseanslag, 
minnesgåvor, donationer och testamenten. 
Dessutom sköter kansliet administrationen för 
personal som är anställda inom projekten.

Litet kansli med stort ansvar

LÅGA ADMINISTRATIONSKOSTNADER

Utdelning

Utdelning av avkastning och 
gåvor från Radiumhemmets 
Forskningsfonder genomsnitt 
per år 2013 – 2017.

85% utdelat till cancerforskningen

4 % administrationskostnader

11 % kapitalisering

Administrationskostnader

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

95% avkastning och gåvor

5% administrationskostnader

Genom att testamentera kontanter, aktier eller din bo-
stadsrätt hjälper du Radiumhemmets Forskningsfonder 
att rädda liv.

Minst var tredje person kommer att få en cancerdiagnos under sin 
livstid. Drygt 65% av dem som får en cancerdiagnos lever tio år el-
ler längre. En gåva via ett testamente gör att vi kan bota ännu fler.

Beställ gärna vår testamentsbroschyr kostnadsfritt på vår  
hemsida www.rahfo.se eller ring 08-545 425 50.

ATT TESTAMENTERA KAN RÄDDA LIV

Ett testamente
kan rädda liv

ETT TESTAMENTE KAN RÄDDA LIV

Sveriges två äldsta fonder för 
cancerforskning, Cancerfören-
ingen i Stockholm (1910) och 
Stiftelsen Konung Gustaf V:s 
Jubileumsfond (1928), ingår i 
Radiumhemmets Forsknings-
fonder. 

RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

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

eller doktorander fick också möjlighet att under 
2017 delta i kurser eller kongresser inom klinisk 
cancerforskning runt om i världen.
PCM-programmet (Personalised Cancer 
Medicine) som ska underlätta forskning kring 
individualiserad cancerbehandling vid Karolinska 
Institutet, startades hösten 2014 med hjälp av 
anslag från Radiumhemmets Forskningsfonder.

Gun-Britt Einar, kanslichef

Verena Vesic, ekonomichef

Mariann Eklund, ekonomiassistent

Marija Pusic, insamlare

VI SOM ARBETAR PÅ KANSLIET
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Medicinska fotvårdaren Lena Honkanen 
har tillsammans med Radiumhemmet tagit 
fram ett PM med information, tips och råd 
vid HFS, hand- och fotsyndrom.

HFS är sällan en livshotande biverkan av 
cancerterapi men problemen som upp-
står kan påverka livskvalitén negativt.  
Oftast påverkas huden på handflator och 
fotsulor, behandlingen kan även orsaka 
nagelbesvär. Sämre sårläkning samt svå-
righeter att klara vardagliga aktiviteter, 

SAMLAD INFORMATION KRING HAND- OCH FOTSYNDROM

Cancerrådgivningen finns till för dig som 
är patient, närstående eller om du bara 
undrar något. Du som ringer eller skriver 

kan vara anonym. Specialistsjuksköterskor med 
utbildning i onkologi och samtalsstöd svarar på 
frågor om allt som har med cancer att göra.

Cancerrådgivningen drivs inom Regionalt 
Cancercentrum (RCC). Du kan också ställa 
frågor via fondernas hemsida www.rahfo.se

Cancerrådgivningen

  BANKKONTO      PERSONKONTO

CLEARINGNUMMER                 KONTONUMMER               

BANKENS NAMN  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

PERSONNUMMER        
-
     

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
NAMN

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ADRESS

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
POSTNUMMER/ORT

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
E-POST

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
DATUM/UNDERSKRIFT

ALLMÄNNA VILLKOR FÖR AUTOGIRO, SE:  WWW.RAHFO.SE

JA, JAG VILL RÄDDA LIV OCH ANMÄLER MIG SOM MÅNADS­
GIVARE TILL RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER
VARJE MÅNAD BIDRAR JAG MED:     500:-   400:-   300:-   200:-   100:-      VALFRI SUMMA ––––––––––––––– KRONOR

SKICKA TALONGEN TILL:

FRISVAR
Radiumhemmets  
Forskningsfonder

Svarspost
Kundnummer 170 087 300
171 20 Solna

Bli månadsgivare
Investera i framtiden och bli månadsgivare 
på rahfo.se eller ring 020-255 355.
Ge en gåva/gratulationsgåva
På rahfo.se kan du enkelt ge en gåva eller 
gratulationsgåva med ditt betalkort eller 
sätta in valfritt belopp på plusgiro  
90 06 90-9 (CAF) eller 90 08 80-6 (GV).
Ge en minnesgåva
Hedra en avliden med en gåva till cancer

STÖD LIVSVIKTIG FORSKNING

forskningen – lika välkommet som en 
blomma! Ett vackert minnesblad skickas till 
den som är närmast anhörig eller till den be-
gravningsbyrå som ombesörjer begravningen. 
Du väljer själv motiv och din personliga häls-
ning som du vill ska stå i minnesbladet.

Testamentera
Genom att skriva ett testamente visar du hur 
du vill att din kvarlåtenskap ska fördelas. Ett 
testamente är en trygghet för dina anhöriga 

– det gör att de kan känna till och respektera 
din sista vilja. Då fonderna är skattebefriade 
kan vi avyttra värdepapper eller fastigheter 
utan att betala kapitalvinstskatt.
Bli företagsvän
Vid en gåva över 5 000 kronor får ditt företag:
•	 Diplom 
•	 Exponering av företagsnamnet på rahfo.se 
•	 Banner att använda på er hemsida 

Swisha ditt stöd till 123 90 06 909

Radiumhemmets Forskningsfonder
Box 25, 171 11 Solna

Radiumhemmet 
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Tel 08-545 425 50, 020-255 355

www.rahfo.se

INFORMATION

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

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

Telefonrådgivning: Måndag – fredag  
08.30–16.00, lunchstängt 12–13

Telefon: 08-123 138 00

E-post: cancerradgivningen@sll.se

CANCERRÅDGIVNINGEN

som att knäppa knappar och att hålla i 
saker, är andra vanliga bieffekter.

Förebyggande åtgärder kan minska 
svårighetsgraden av symtomen. Detta 
handlar främst om att minska friktion, 
tryck och värmeexponering till händer 
och fötter efter behandling. 

Mer information finns på www.rahfo.se

Cytostatikabehandling kan ge biverk-
ningar på händer och fötter. Dessa 
problem kan lindras helt eller delvis 
med hjälp av förebyggande åtgärder 
och medicinsk hand- och fotsjukvård.
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Behovet av nya behandlingar inom 
onkologi är stort, vilket ställer av-
sevärda krav på utvecklingen av 
innovativa produkter. Som en av 
marknadens större spelare har 
Bayer en strategi  att etablera sam-

arbeten med mindre bolag som ut-
vecklar nischprodukter.

– Vi kan se till att goda och inn-
ovativa idéer inte försvinner och vi 
kortar tidsramen från utveckling 
till att läkemedlen når patienterna. 
Bayer bidrar med kunskap, resur-
ser och erfarenhet, säger Sofia Pe-
terson, produktchef inom onkologi 
för Bayer i Skandinavien.

Lysande exempel på samarbete
Små bolag växer ofta fram kring 
specifika kunskapsområden och 
har en oerhörd spetskompetens, 
men i senare utvecklingsfaser kan 
det vara svårt att möta de krav som 
ställs. 

– Det krävs väldigt mycket ar-
bete för att ett läkemedel ska gå 
från idé till produkt och där har 
Bayer de resurser som behövs. Ett 
lysande exempel på våra samarbe-

ten är med det amerikanska företa-
get Loxo, som har forskat fram två 
läkemedel för patienter med speci-
fika genetiska förändringar. Kon-
ceptet är nytt, enkelt och samtidigt 
intelligent ur ett medicinskt per-
spektiv. Patienterna kan erbjudas 
behandling oberoende av i vilket 
organ cancern har sitt ursprung, 
berättar Per Sandström, medicinsk 
chef för onkologi och hematologi.

Utökar sina nätverk
Framöver ligger Bayers fokus på 
att lansera ett flertal nya läkemedel 
på ett för patienterna så optimalt 
sätt som möjligt. Man vill även 
förstärka och förnya olika samar-
beten.  

– Vi siktar på att utöka och för-
djupa våra nätverk och som ett led 
i detta flytta Bayers kontor till Ka-
rolinska Institutets område 2019. 
Vi intensifierar även samarbetet 
med det finska företaget Orion, 
där utvecklingen av ett nytt läke-
medel mot prostatacancer närmar 
sig marknaden. Även samverkan 
med det nationella kvalitetsregist-

ret kring prostatacancer för kvali-
tetsuppföljning i vården för ökad 
optimering av behandlingar och 
patientupplevelse värderar vi högt. 
Det är en spännande utveckling, 
avslutar Sofia. 

Samarbeten inom onkologi i fokus hos Bayer
Bayer satsar  på att såväl fånga upp nischade uppstickare 
med innovativa portföljer som på att fördjupa sina sam-
arbeten med akademin. Målet är att driva forskning och 
utveckling inom onkologi framåt.  

Bayer är ett globalt life science- 
företag med verksamhet i 77 länder. 
Avdelningen Bayer Pharmaceuticals 
fokuserar på receptbelagda produk-
ter och på specialläkemedel inom 
områdena onkologi, hematologi 
och oftalmologi. Divisionen omfattar 
även radiologi, som tillhandahåller 
diagnostisk bildutrustning samt kon-
trastmedel.

Bayer AB – Sverige
Gustav III:s boulevard 56
169 26 Solna
Tel: 08-580 223 00
www.bayer.se

i

Sofia Peterson, produktchef inom on-
kologi och Per Sandström, medicinsk 
chef för onkologi och hematologi.
Foto: Johan Marklund

– Vi fokuserar mycket på att kom-
binera olika immunonkologiska 
läkemedel med varandra och med 
andra typer av cancerläkemedel 
för att undersöka vilka effekter det 
kan ha för patienterna. Tidigare ut-
vecklade vi ofta läkemedel för spe-
cifika cancerdiagnoser, men idag 
har vi en bredare utgångspunkt i 
våra kliniska prövningar. För till-
fället pågår exempelvis studier på 
ett femtiotal olika cancerformer, 
säger Ulrika Brunell Abrahamsson, 
medicinsk rådgivare på Bristol-
Myers Squibb.

Bidrar till jämlik cancervård
En nyckelfaktor för BMS är förstås 
en nära samverkan med sjukvården, 
både kring kliniska prövningar och 
med utbildningsinsatser för läkare 
och sjuksköterskor. Utbildningstill-
fällena ger även en bra möjlighet 
för deltagarna att utbyta erfarenhe-
ter med varandra gällande behand-
lingar vid olika typer av cancer.

– På senare år har den nationella 
processen för att få ut nya, godkän-
da sjukhusläkemedel till sjukvården 
kontinuerligt effektiviserats. Det 

är oerhört glädjande eftersom det 
bidrar till en mer jämlik vård när 
nya läkemedel når patienter i hela 
landet, säger Magnus Andersson, 
medicinsk rådgivare på Bristol-
Myers Squibb.

Förutom ren läkemedelsforsk-
ning bedriver BMS också en intensiv 
forskning för att försöka hitta olika 
biomarkörer som skulle kunna för-
utsäga effekten av immunologiska 
läkemedel. Ett område som under-
söks är olika genetiska markörer för 
att se om de skulle kunna förutsäga 

läkemedlens effekt på olika under-
grupper av cancer.

– Vi har på senare år dessvärre 
noterat en nedgång i antalet pa-
tienter som deltar i våra kliniska 
studier. För att öka rekryterings
underlaget bör svensk sjukvård 
inspireras av andra nordiska 
länder, där läkare inte administre-
rar kliniska studier vid sidan av 
sitt ordinarie arbete, säger Ulrika 
Brunell Abrahamsson.

Bristol-Myers Squibb utvecklar framtidens immunterapi
Bristol-Myers Squibb (BMS) 
har en lång tradition av att 
utveckla immunonkologiska 
läkemedel. Företagets första 
immunonkologiska läkemedel 
kom 2011 och var riktat mot 
malignt melanom. Genom att 
analysera immunonkologiska 
biomarkörer och kombinera 
olika preparat utvecklar BMS 
framtidens immunterapeutiska 
läkemedel.

I över 50 år har BMS fokuserat på 
att upptäcka och utveckla läkemedel 
för att bekämpa cancer och förbättra 
livet för patienterna. BMS har det 
största immunonkologiska program-
met i världen och tidningen Science 
utsåg 2013 immunterapi till det 
största vetenskapliga genombrottet 
inom all forskning.

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

i

Ulrika Brunell Abrahamsson och 
Magnus Andersson, medicinska 
rådgivare på Bristol-Myers Squibb.
Foto: Gonzalo Irigoyen
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StratCan är en satsning som finan-
sieras av regeringen för att stärka 
och expandera den redan idag star-
ka cancerforskningen vid Karolinska 
Institutet. Under StratCans paraply 
finns ett brett spektra av spännande 
forskningsprojekt i olika faser.

Qiang Pan Hammarströms 
forskning är inriktad på mantel-
cellslymfom, en malign tumör-
sjukdom som utgår från en grupp 
B-lymfocyter som normalt finns i 
lymfkörteln. 

– Det är en ganska ovanlig can-
cerform, i Sverige drabbas cirka 
130 personer årligen av sjukdo-
men. Problemet är att den är svår 
att bota. De flesta patienter blir 
bättre efter första behandlingen 
men sjukdomen kommer tillbaka. 
Återfallen upprepas gång på gång 
med tilltagande läkemedelsresis-
tens och allt svårare sjukdom. 

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

tar Qiang Pan Hammarström och 
hennes forskargrupp för att öka 
kunskapen om mekanismerna bak-
om mantelcellslymfom. 

– Tillsammans hoppas vi kunna 
kartlägga vad som ligger till grund 
för återfall och terapeutiskt mot-
stånd. Vi hoppas också kunna iden-
tifiera potentiella biomarkörer som 
kan förutsäga behandlingsresultat, 
vilket på sikt kan leda till utveckling 
av individualiserad behandling av 
patienter med mantelcellslymfom.

Två huvudspår
Forskningen följer två huvudspår 
där det ena är att förstå mekanis-
merna bakom den nu vanligaste te-
rapin mot mantelcellslymfom. Ett 
andra spår är att förstå resistens-
mekanismerna bakom den nya im-
munterapin. 

– Den nya terapin har rönt stor 
framgång, men 20 procent av pa-
tienterna svarar ändå inte på 
behandlingen. Genom detta sam-
arbete mellan forskargrupper på 
tre olika kontinenter hoppas vi 
få fram data som visar varför be-
handlingen bara fungerar på vissa, 
så att vi i förväg vet vilka patien-
ter som kommer att ha nytta av 
behandlingen och inte, förklarar 
Qiang Pan Hammarström.

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

– Vi kommer inte att kunna 
bota alla patienter, men vi kom-
mer troligen att kunna behandla de 
flesta med effektiva läkemedel så 
att de trots sin sjukdom kan leva 
ett långt och bra liv.

Fruktbart samarbete
Även Theodoros Foukakis, över-
läkare vid Karolinska univer-
sitetssjukhuset och docent vid 
Karolinska Institutet, arbetar med 
ett internationellt forskningspro-
jekt under StratCans paraply. 

– Tillsammans med en grupp 
vid MD Andersson Cancer Center 

i Houston gör vi en studie kring 
terapiresistens vid trippelnegativ 
bröstcancer. Detta är en mycket 
aggressiv form av bröstcancer där 
cytostatika är det enda möjliga be-
handlingsalternativet.

Genom att studera genuttryck 
och göra analyser av enskilda celler 
ville forskarna ta reda på vad det 
är som gör att patienten inte svarar 
på behandling. Via analys av biop-
sier före och under behandlingens 
gång följde forskarna de olika po-
pulationerna av tumörceller under 
behandlingen. 

– Det unika var att vi på sing-
elcellsnivå i tumören kunde se vad 
som hände när patienten fick cy-
tostatika. 

Det forskarna kom fram till var 
att det finns celler som är resistenta 
redan från början och att dessa cel-
ler efter en tids behandling är över-
representerade i tumören.

– Vi såg även att cellerna som 
överlevde hade anpassat sitt genut-
tryck för att motstå behandlingen. 
Denna kunskap kan i nästa steg 
användas till att utveckla kliniskt 
användbara metoder för att identi-
fiera tumörer som har dessa celler. 
Om vi vet att en tumör innehåller 
resistenta kloner innan behandling 
ges kan vi använda andra terapier 
och läkemedel, och på så vis för-
bättra behandlingen av patienter 
som idag är resistenta mot kemote-
rapi och har dålig prognos.

Theodoros Foukakis påpekar 
att studien är ett bra exempel på 
hur ett samarbete mellan grund-

forskare som gör avancerade mo-
lekylära analyser, och kliniska 
forskare som gör kliniska studier 
på patienter, kan leda fram till vik-
tiga slutsatser. 

– Vi behöver varandra; tillsam-
mans kan vi driva forskningen 
framåt.

Globala samarbeten som 
driver forskningen framåt
– Vi kommer inte att kunna bota all cancer men 
inom tio år kan vi troligen behandla merparten av 
våra patienter med effektiva läkemedel som ger god 
livskvalitet och lång överlevnad, säger Qiang Pan 
Hammarström, professor vid Karolinska Institutet.

StratCan är en satsning som finansie-
ras av regeringen för att ytterligare 
stärka cancerforskningen i Sverige 
och kombinerar cancerbiologi med 
klinisk onkologi genom att samla 
forskare från olika discipliner. Det 
övergripande målet är att generera 
nya vetenskapliga upptäckter som 
snabbt kan övergå i klinisk använd-
ning. Stöd för programmet kommer 
från regeringen genom de så kallade 
strategiska initiativen. 
Ovanstående forskningsprojekt 
har även anslag från “KI-MDACC 
Collaborative Grants” som stöder 
forskningssamarbeten mellan KI och 
MD Anderson Cancer Center vid 
University of Texas, Houston. 

StratCan
Karolinska Institutet 
171 77 Stockholm 
Tel (KI växel): 08-524 800 00 
E-post: stratcan@ki.se
www.ki.se/en/stratcan
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Qiang Pan Hammar-
ström, professor vid 
Karolinska institutet.
Foto: Johan Marklund

Theodoros Foukakis, överläkare vid 
Karolinska universitetssjukhuset och 
docent vid Karolinska Institutet.
Foto: Håkan Flank
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– När vi utvecklar och forskar 
kring nya onkologiska läkemedel 
så gör vi det utifrån ett betydel-
sefullt uppdrag, nämligen att för-
bättra och förlänga människors liv. 
Jag är övertygad om att vi befinner 
oss i början av en ny renässans som 
präglas av avgörande vetenskapli-
ga genombrott, såväl på läkeme-
delsbolag som inom akademin. 
Dessa genombrott kommer förstås 
att så småningom resultera i nästa 
generations cancerläkemedel, säger 
Erik Heegaard, ansvarig för onko-
logisk läkemedelsutveckling på 
Novartis Norden.

– Vi är det läkemedelsbolag 
som de senaste åren genomfört 
flest kliniska studier i Norden. I 
dagsläget har vi ett tjugotal can-

cerläkemedel registrerade. Vi vär-
desätter detta partnerskap mycket 
högt, då det hjälper oss att driva 
innovativ utveckling till gagn för 
framtida cancerpatienter, säger 
Erik Heegaard.

CAR-T, spännande utveckling 
inom cancervården
Novartis fokuserar även på att 
forska kring och utveckla onko-
logibehandlingar som baseras på 
CAR-T, chimeric antigen recep-
tors på T-celler, vita blodkroppar 
som har en central roll i immun-
systemet. CAR kan beskrivas som 
målsökande proteiner som i labo-
ratoriet fästs på ytan av T-celler 
med genteknik. När sådana mo-
difierade T-celler återförts till en 
patient söker CAR-T-cellerna upp 
tumörceller och dödar dem.

– Med CAR-T bekämpas en tu-
mörsjukdom med hjälp av målstyr-
da och omprogrammerade celler 
från patientens eget immunsystem. 
Vår ambition är att vara världsle-
dande på att utveckla CAR-T-be-
handlingar, säger Richard Flaaten, 
medicinskt ansvarig för CAR-T på 
Novartis Norden.

Den tekniska utvecklingen inom 
CAR-T går snabbt. I dagsläget be-
handlas patienten med sina egna 
omprogrammerade celler, men i 
framtiden är det möjligt att man 
istället väljer att behandla med cel-
ler som kommer från externa källor. 

– CAR-T är spännande efter-
som det är en terapi som befinner 
sig i skärningspunkten mellan cell-
terapi, immunterapi och genterapi. 
Novartis arbetar för att patien-
ter runt om i världen ska kunna 
ta del av denna innovation, säger 
Richard Flaaten.

Kombinationer av olika endo-
krina och riktade läkemedel
Novartis har ett långt arv inom 
bröstcancer, ett område där de haft 
läkemedel i över tjugo års tid. No-
vartis har en fortsatt stark pipeli-
ne inom bröstcancer, som är den 
vanligaste cancerdiagnosen bland 
kvinnor. 

– I framtiden kommer olika 
kombinationer av endokrina lä-
kemedel, riktade läkemedel och 
immunonkologiska läkemedels-
kandidater att skräddarsys för 
olika grupper av bröstcancer-
patienter, säger Barbro Holm, 
medicinskt ansvarig för Novartis 
Nordens bröstcancerportfölj. 

– Vi genomför många studier, 
värdesätter akademiska och kli-
niska forskningssamarbeten inom 
bröstcancer mycket högt och hop-
pas på ännu fler inom Sverige. Vår 
vision vad gäller spridd bröstcan-
cer är att patienterna i framtiden 
kan betrakta det som en livslång 
sjukdom, att det finns läkeme-
del som möjliggör en normal livs-
längd. Registreringsstudierna för 

samtliga våra bröstcancerläkeme-
del har gått i Norden, säger Barbro 
Holm.

Novartis utvecklar nästa 
generations cancerläkemedel
Novartis har en lång 
historia inom onkologi 
och är idag världens 
näst största läkemedels-
bolag inom området. 
Novartis ambition är 
att nå avgörande ge-
nombrott som verkligen 
åstadkommer förändring 
för cancerpatienter. Ett 
nära partnerskap med 
kliniska samverkanspart-
ners är en självklarhet, 
liksom att arbeta lång-
siktigt och utforska nya 
behandlingsmetoder. 

Vetenskaplig forskning driver 
Novartis innovation. Våra forskare 
arbetar för att flytta gränserna inom 
vetenskapen, bredda vår förståelse 
för sjukdomsmekanismer och utveck-
la nya produkter för patienternas 
bästa. Vi fokuserar på terapiom-
råden där vi ser störst medicinskt 
behov och där vi tror att vetenskap-
liga verktyg för att ta itu med dessa 
behov är inom räckhåll.

Novartis Sverige AB
Box 1150
183 11 Täby
Tel. 08-732 32 00
www.novartis.se
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Erik Heegaard, ansvarig för onkologisk 
läkemedelsutveckling på Novartis Norden.

Richard Flaaten, medicinskt ansvarig 
för CAR-T på Novartis Norden.

Barbro Holm, medicinskt 
ansvarig för Novartis Nor-
dens bröstcancerportfölj.
Foto: Gonzalo Irigoyen
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Incyte har uppmärksammats för sin 
innovativa och flexibla företagskul-
tur. Två år i rad har Incyte funnits 
med på Forbes lista över världens 
tio mest innovativa företag. Före-
taget har en utvecklingsportfölj be-

stående av 20 kandidatsubstanser 
inom två fokusområden: hemato-
logi och onkologi.

– Vår spetskompetens som företag 
är utvecklandet av små molekyler via 
klassisk läkemedelsutveckling, men 

vi har även biologiska läkemedel vil-
ket ger en stor bredd i vår portfölj 
säger Johan Hultén, medicinsk di-
rektör på Incyte.

Effektiv utvecklingsprocess
– En strömlinjeformad och inte-
grerad samverkansprocess mellan 
kemi och biologi bidrar till att vi 
arbetar effektivt och kan utveckla 
ett stort antal läkemedelskandida-
ter parallellt, säger Daniel Thun-
ström, medicinsk rådgivare på 
Incyte.

De har båda en bakgrund på 
stora läkemedelsbolag, men attra-
herades av Incyte eftersom det är 
ett forskningsintensivt och små-
skaligt bolag. Det innebär korta 
beslutsvägar och att man snabbt 
kan följa upp intressanta forsk-
ningsspår. Incyte stöttar gärna aka-
demisk forskning inom onkologi / 
hematologi och ser gärna att fler 
läkare ges möjlighet att genomföra 
akademisk forskning.

Kliniska studier på nordisk nivå
Incyte har alltid en bred forsk-
ningsmässig utgångspunkt. När de 
identifierat en potentiell läkeme-
delskandidat följer de spåret och 
utforskar vilka tumörformer och 
markörer den kan fungera på. 

– Kliniska studier är en avgö-
rande pusselbit i läkemedelsutveck-
lingsprocessen. När det är möjligt 
ser vi på Incyte gärna kliniska sam-
arbeten över landsgränserna i nord-
iska samarbeten. I många fall ger 
det oss i Norden en bättre chans att 
få hit spännande studier som an-
nars skulle gått till större europeis-
ka länder, säger Johan Hultén.

Incyte fokuserar på innovativ, 
klassisk läkemedelsutveckling
Incyte startades 2002 av ett antal hängivna forskare som 
drömde om att starta ett forskningsintensivt och innovativt 
läkemedelsbolag med ambitionen att ta substanser från idé 
till godkänt läkemedel.

Incyte startades 2002 i Delaware, USA. Här finns även det globala huvudkonto-
ret. Sedan 2016 har Incyte även verksamhet i Europa. I Sverige finns företagets 
nordiska huvudkontor, beläget centralt i Stockholm. Globalt har Incyte 1 200 med-
arbetare. Företaget är forskningsintensivt med fokus på att utveckla läkemedel inom 
onkologi och hematologi, i huvudsak i egen regi – från initial forskning till lanserat 
läkemedel.

Incyte Biosciences Nordic AB
Barnhusgatan 3
111 23 Stockholm
Tel: 08-511 615 15
www.incyte.com
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Daniel Thunström, medicinsk 
rådgivare och Johan Hultén, 
medicinsk direktör på Incyte.

Foto: Johan M
arklund

Det Lundabaserade forskningsbo-
laget Alligator har som mål att bli 

världsledande inom tumörriktad 
immunterapi. En resa som starta-
de redan runt millennieskiftet men 
som fick extra fart för tre år sedan 
då bolaget slöt ett historiskt avtal 
med läkemedelsbolaget Jansen. Av-
talet gällde den globala licensen för 
en antikropp som kan användas 
för immunterapi mot cancer.

Just nu råder något av en boom 
inom utvecklingen av onkologisk 
immunterapi. Det som skiljer Alli-
gator från mängden är dels att de 
redan kommit en bra bit på väg, 
dels att deras antikroppar är tu-
mörriktade.

– Poängen är att antikropparna 
ska vara aktiva enbart inne i tumör-
miljön och inte i resten av kroppen. 
Det kan till exempel uppnås genom 

att vi utvecklar antikroppar med 
både en tumörbindande och en im-
munaktiverande del, som gör att 
antikroppen lokaliseras till tumö-
ren för att sedan stanna där och 
ackumuleras i tumörmiljön, förkla-
rar Per Norlén. 

Ytterligare en teknologisk finess 
är att den immunaktiverande delen 
är beroende av att den andra delen 
är bunden för att kunna bli aktiv. 

– Antikroppen är alltså inak-
tiv medan den cirkulerar i krop-
pen och blir aktiv först i tumören. 
Detta är ett sätt att få immunakti-
veringen så selektivt riktad mot tu-
mören som möjligt. 

Milstolpe
För ett par månader sedan passe-
rade Alligator en ny och viktig mil-
stolpe i sitt utvecklingsarbete.

– Janssen har beslutat att starta 
en klinisk kombinationsstudie med 
vår antikropp ADC-1013 och en 
av deras egna läkemedelskandidater 

som hämmar målreceptorn PD-1, 
den dominerande immunantikrop-
pen inom detta område. Kombina-
tionen är särskilt intressant eftersom 
vår kliniska produkt går på en an-
nan cellpopulation än PD-1, vilket 
väntas ge terapeutiska synergier.

För framtiden hoppas han att 
Alligators produkter ska bidra till 
att överlevnaden i patientpopula-
tionen ökar.

– Vi vill bidra med något nytt 
som för utvecklingen framåt och 
verkligen gör skillnad för patienter 
med spridd cancer.

Ledande på tumörriktade 
immunterapier mot spridd cancer
– Vi har unika teknologier och unik kompetens med en enorm 
vi-känsla i bolaget. Medarbetarna är motorn som driver 
utvecklingen framåt, säger Per Norlén, vd för Alligator Bio
science som utvecklar tumörriktade immunterapier mot cancer.

Alligator Bioscience utvecklar anti-
kroppsbaserade läkemedel för 
behandling av cancer. Bolaget är 
specialiserat på utveckling av tumör-
riktade immunterapier, i synnerhet 
agonistiska mono- och bispecifika anti-
kroppar, och är verksamt i de tidiga 
faserna av läkemedelsutvecklingen, 
från idé till kliniska fas II-studier.

Alligator Bioscience AB
Scheelevägen 2
223 81 Lund
Tel: 046-286 4280
www.alligatorbioscience.se
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Per Norlén, vd för 
Alligator Bioscience.
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Veronica Höiom arbetar med att 
leta efter gener som kan orsaka 
melanom i familjer. Ett av hen-
nes forskningsspår handlar om att 
undersöka om melanompatienter 
som fått spridd sjukdom har nå-
got medfött som bidrar till hur de 
svarar på behandling med de nya, 
målinriktade terapierna. 

– Många tittar på tumörer för 
att se vilka patienter som svarar 
och inte svarar på behandling. Vi 
tittar istället på arvsmassan och 
om medfödda faktorer kan påver-
ka hur en person svarar på olika lä-
kemedelsbehandlingar.

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

– I tidigare studier har vi sett att 
de familjer som har en känd, med-
född mutation som ökar risken för 
melanom, även hade ökad risk för 
att få annan cancer. Dessa resultat 
fick vi in i vårdprogrammet för me-
lanom som innebär att de kommer 
patienter till konkret nytta bland 

annat i form av screening för den 
här högriskgenen.

 
Genetisk vägledare
När Veronica inte forskar arbetar 
hon i klinik som genetisk vägledare 
på mottagningen för ärftlig cancer 
vid Karolinska Universitetssjukhu-
set.

– Det innebär att jag numera 
träffar familjerna på riktigt och 
inte enbart via provrör och datorer. 
Det blir en form av korsbefrukt-
ning där jag tar forskningen till kli-
niken, men även tvärtom eftersom 
patientkontakterna ger uppslag till 
ny forskning. 

Om tio år hoppas Veronica att 
forskningen kommit så långt att 
det går att hitta den genetiska or-
saken bakom hudcancer i fler fa-
miljer.

– Jag tror att vi i framtiden 
kommer att kunna identifiera hög-
riskpersoner och följa dem med 
preventiva åtgärder så att de inte 
utvecklar cancer överhuvudta-
get. Målet är att bidra till att färre 
människor får cancer och att de som 
ändå drabbas får rätt behandling. 

Mutation i TP53
Svetlana Bajalica Lagercrantz, 
överläkare och docent vid Karo-
linska Institutet, är inne på samma 
spår. Ett av hennes forskningspro-
jekt handlar om familjer som har 
en medfödd mutation i TP53, en 
gen som har en central roll för att 
skydda mot cancer. Om genen inte 
fungerar normalt ökar risken för 
att utveckla tumörer och varannan 
tumör har en skada i just TP53. 
Personer som har en medfödd för-
ändring i TP53 har därför nästan 
100 procent risk för att drabbas av 
cancer någon gång i livet.

– Idag känner vi till cirka hund-
ra familjer i Sverige som bär på 
denna ärftliga cancerrisk. Risken 
att ärva en skadad gen är 50 pro-
cent och därför insjuknar nästan 
varannan individ i dessa familjer, 

och hälften av alla får en tumör 
innan 30 års ålder.

Intressant i sammanhanget är 
att två tredjedelar av familjerna 
har ett generellt cancersyndrom, 
Li-Fraumeni syndrom, där tumörer 
utvecklas framförallt i bröst, hjär-
na, bindväv och i binjurar och kan 
komma tidigt, ofta redan under 
barndomen. Övriga familjer verkar 
enbart utveckla ärftlig bröstcancer, 
och det först i vuxen ålder. 

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 ärftlig bröstcancer eller till fa-
miljer med Li-Fraumeni syndrom. 

– Syftet är att kunna koppla ge-
netisk förändring till direkt klinisk 
användning. Genom att veta vilka 
risker som föreligger i de enskilda 
familjerna kan vi hjälpa patienter-
na bättre och mer målinriktat, för-
klarar Svetlana.

Flera spår
TP53 är en gen som kommunicerar 
med många andra gener. Ett kom-
pletterande forskningsspår är där-
för att undersöka om den genetiska 
miljön, det vill säga hur omgivan-
de genetiska faktorer som mutatio-
nerna verkar inom, kan påverka 
cancerrisken.

– Vi utvärderar just nu ett kon-
trollprogram där vi inom det na-
tionella projektet SVEP53, Svenska 

TP53-studien, bland annat gör hel-
kropps-MR på friska personer i be-
rörda familjer.

Dessutom studerar forsknings-
gruppen om läkemedel som stabi-
liserar skadat TP53 kan användas 
för prevention.

– Om vi stabiliserar riskperso-
nernas medfödda TP53 kanske vi 
kan förhindra att tumörer utveck-
las, vilket är det övergripande må-
let. Förhoppningen för framtiden 
är att med hjälp av screening och 
förebyggande behandling förhin-
dra att individer i dessa familjer in-
sjuknar i cancer, fastslår Svetlana.

Genforskning som snabbt 
kommer patienterna till nytta
– Jag vill bidra till att färre människor får cancer 
och att de som drabbas får rätt behandling. Det 
säger Veronica Höiom, senior forskare vid KI och 
genetisk vägledare på mottagningen för ärftlig 
cancer vid Karolinska Universitetssjukhuset. 

Mottagningen för Ärftlig Cancer 
ligger organisatoriskt under Tema 
Cancer och har sina lokaler i gamla 
Astrid Lindgrens sjukhus, plan 8.
Svetlana Bajalica Lagercrantz är 
patientflödeschef för denna enhet 
där såväl läkare som genetiska väg-
ledare arbetar.

Nya Karolinska Sjukhuset 
Mottagningen för Ärftlig Cancer
ALB, B-hissen plan 8 (QB84)
Tel: 08-517 783 80
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Svetlana Bajalica Lagercrantz, 
överläkare och docent vid 
Karolinska Institutet.
Foto: Håkan Flank

Veronica Höiom, senior 
forskare vid KI och genetisk 
vägledare på mottagningen 
för ärftlig cancer vid Karolinska 
Universitetssjukhuset. 
Foto: Johan Marklund
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Onkologi och hematologi är två av 
Janssens främsta fokusområden. 
Den övergripande visionen är att 
omvandla cancer till en sjukdom 
som går att bota eller förhindra. 

– Vi har haft förmånen att ar-
beta med produkter och samar-
betspartners som genererar en del 
stora banbrytande möjligheter för 
patienterna, bland annat inom 
multipelt myelom men även på 
lymfomsidan. Tillsammans med 
andra nya behandlingsmöjlighe-
ter gör det att vi idag ser en annan 
cancervård än bara för några år se-
dan, säger Kristina Sandström.

De nya forskningsframstegen 
innebär inte bara nya möjligheter 
för patienterna, de för även med 
sig nya utmaningar för såväl vård, 
myndigheter som industri.

Vi siktar på att stoppa cancer 
redan innan den uppstår
– Det viktiga med läke-
medelsutveckling är att 
skapa patientnytta. Och 
vi siktar inte bara på att 
hitta nya behandlings-
möjligheter, målet är att 
kunna hindra cancern 
innan de första sym-
tomen uppstår, säger 
Kristina Sandström, 
medicinsk direktör vid 
Janssen.

– Idag är förväntningarna på att 
nya godkännanden och tillgång till 
nya behandlingsmöjligheter ska kom-
ma ut betydligt snabbare till klinik. 
Samtidigt måste vi som forskande 
bolag kunna säkerställa att vi har en 
tillräcklig patientsäkerhet och att vi 
faktiskt kan lova det vi tror att mole-
kylen ska tillhandahålla. Detta ställer 
nya krav på oss både vad gäller upp-
följningar av patientdata och resultat. 

Immunonkologi
Immunonkologi grundar sig på in-
sikten om hur kroppens eget im-
munförsvar kan utnyttjas för att 
bekämpa cancer, ett område där 
Janssen var tidigt ute. Idag intro-
duceras allt fler immunterapier mot 
cancerformer som hittills förknip-
pats med hög dödlighet. Det som 
är fascinerande med immunterapi 
är att det som börjar med en indi-
kation kan utvecklas till att omfat-
ta flera andra cancerdiagnoser.

– I det fortsatta utvecklingsarbetet 
kan man ofta upptäcka att behand-
lingsmekanismen också har något 
gemensamt med andra tumörformer. 
Ta till exempel PD1-hämmarna som 
fungerar på alltifrån malignt mela-
nom till lungcancer och Hodgkins 

sjukdom. Detta är vitt skilda tumör-
former som tidigare inte har kunnat 
svara på samma typer av cytostati-
ka. Diagnosområdet kan öka, vilket 
är mycket spännande, säger Marlene 
Mozart, hematolog och medicinsk 
rådgivare vid Janssen.

Att hon, efter att ha arbetat 
inom den kliniska vården i mer än 
25 år, för två år sedan började på 
Janssen förklarar hon med att hon 
vill kunna hjälpa fler:

– Min drivkraft är densamma 
som tidigare, patientnytta. I mitt 
arbete som medicinsk rådgivare 
kan jag bidra till att informatio-
nen om de senaste behandlingarna 
sprids till läkarkåren och snabbt 
kan komma patienterna till nytta. 
På så vis hjälper jag inte längre en i 
taget utan flera på en gång.

Samarbete
Kristina Sandström påpekar att 
nya behandlingsformer ofta pre-
senteras som en sista linjens be-
handling, alltså till de allra mest 
sjuka patienterna där det inte läng-
re finns några andra behandlings-
alternativ. 

– Över tid brukar det visa sig att 
det inte är där som behandlingen 

har sitt största värde utan att det 
är tidigare i sjukdomsbilden. Det-
ta är ett lärande som kommer över 
tid och som kräver samarbete med 
den patientnära vården i syfte att 
nå optimal behandling. 

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

– Vi har även ett stort forsk-
ningsområde där vi tittar på mik-
rober, alltså bakteriestammar 
och tarmflora, och hur de kan 
påverka terapiutfallet hos olika 
patienter. Om 15 år kanske fö-
rebyggande cancerbehandling 
handlar om att gå in och köpa en 
viss probiotika på apoteket eller 
livsmedelsbutiken, säger Kristina 
Sandström.

Hon konstaterar att behand-
lingsutvecklingen inom cancer gått 
snabbt framåt under senare år. Nå-
got som även påverkat Janssens vi-
sion.

– Idag har vi höjt siktet från att 
förbättra och förlänga liv till att ta 
bort sjukdomen helt och hållet. På 
lite längre sikt är visionen att för-
hindra cancersjukdom redan innan 
den uppstår. 

Janssen är en del av Johnsson & 
Johnsson-koncernen och har verksam-
het i mer än 150 länder världen över 
med närmare 40 000 medarbetare. 
Janssen har funnits i Norden sedan 
1956 och är medlem i de nordiska 
läkemedelsindustriföreningarna. 
Företaget finns i alla fem nordiska 
länder.

Janssen
Box 4042
169 04 Solna
Besöksadress: Kolonnvägen 45
Tel: 08-626 50 00
www.janssen.com/sweden
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Kristina Sandström, medicinsk direktör 
och Marlene Mozart, hematolog och 
medicinsk rådgivare vid Janssen.
Foto: Johan Marklund

21_RadHem_SE_janssen.indd   21 2018-05-14   16:00



22 Annons © NextMedia

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

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

– Det långsiktiga målet är att 
etablera ett varaktigt virtuellt eu­
ropeiskt cancerinstitut där varje 
land bidrar med att skapa förut­
sättningar för translationell can­
cerforskning, vilket är ett måste 
för förbättrad vård, säger Ulrik 
Ringborg.

Parallellt med CCE, där tyngd­
punkten ligger på terapiforskning 
med inriktning på individualiserad 
behandling, utvecklas nu Cancer 
Prevention Europe, CPE, med fokus 
på förebyggande cancerforskning. 

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

– Att dessa initiativ lämnat pro­
jektstadiet och blivit verklighet är 
resultatet av ett långsiktigt sam­
arbete mellan Europeiska kom­
missionen och representanter för 
cancerforskningen. Flera av oss har 
varit med från starten för 17 år se­
dan, och ägnat tiden åt utveckling­
en av strategier i syfte att få till de 
förutsättningar som krävs för sam­
verkan i en komplex och fragmen­
terad cancerverksamhet.

Innovation
Det målmedvetna arbetet har 
lett fram till en tydlig, europeisk 
forskningsstrategi för cancerbe­
kämpning. Inför kommande år 
har kommissionen ambitionen att 
bättre knyta ihop forskning med 
innovation. 

– Problemet för vårt område har 
varit att EU:s program har haft 
stor tyngdpunkt på teknisk inno­
vation. Nu har målet för life sci­
ences preciserats, vilket innebär att 
forskningen måste skapa innova­
tion för patienten, det vill säga öka 
bot, förlänga överlevnad och för­

bättra hälsorelaterad livskvalitet. 
För hur bra en teknologisk innova­
tion än är, om den inte är av be­
tydelse för patientverksamheten, ja 
då är den ointressant, fastslår Ulrik 
Ringborg.

Så medan de tidigare EU-pro­
grammen haft officiellt fokus på 
”utmaningar” kommer det nya 
programmet att ha fokus på ”mis­
sions”, det vill säga ett ”Mission 
for Cancer”.

– Grunden till hela detta tänk är 
Cancer Core Europe och Cancer 
Prevention Europe; jag ser det som 
oerhört betydelsefullt att den euro­
peiska cancerbekämpningsarenan 
nu växlar karaktär.

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 
stöd av Radiumhemmets Forsk­
ningsfonder. Hela tanken bakom 
konsortiet är att främja utveckling 
av individualiserad cancerterapi 
och PCM-programmet, som leds 
av professor Ingemar Ernberg, är 

ett viktigt led i det arbetet, fastslår 
Ulrik Ringborg.

Att forskare i CCK, Cancer­
Centrum Karolinska, nu flyttar 
till laboratorier i Nya Karolinska 
Sjukhuset öppnar ytterligare nya 
möjligheter i den riktningen.

– Den kliniska patologin stan­
nar kvar på sin befintliga plats i 
CCK-byggnaden och när de andra 
lokalerna frigörs hoppas vi kun­
na skapa en molekylärpatologisk 
plattform i samarbete med Sci­
LifeLab. Vi får då ännu en viktig 
pusselbit på plats och ökade ut­
rymmen för PCM-programmet för 
utvecklingen av individualiserad 
cancerbehandling.

Han berättar att Karolinska 
Universitetssjukhuset tillsammans 
med Karolinska Institutet har an­
sökt om ackreditering för ett Com­
prehensive Cancer Centre, i vilket 
man kvalitetssäkrar vården och 
med den translationella cancer­
forskningen skapar innovation. 

– Sammantaget är detta flera 
stora steg på vägen mot att Karo­
linska Institutet tillsammans med 
Karolinska Universitetssjukhuset 
ska bli fullvärdig medlem i Cancer 
Core Europe.

Europa kraftsamlar mot cancer
– EU:s mål är att tre av 
fyra cancerpatienter ska 
vara långtidsöverlevare 
år 2030. Ett kommande 
Comprehensive Cancer 
Centre i Stockholm kom-
mer att vara en viktig 
del av den strävan, 
säger Ulrik Ringborg, 
ansvarig för Cancer-
Centrum Karolinska.

CancerCentrum Karolinska, CCK, 
är ett centrum för experimentell 
cancerforskning vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset. Här kan starka 
forskargrupper bilda nätverk med 
kliniska forskare för utveckling av 
translationell forskning som innebär 
att nya forskningsrön med bättre 
diagnostik och behandlingsmeto-
der snabbare kan nå patienter. Den 
fysiska närheten till Radiumhemmet 
underlättar detta.

CancerCentrum Karolinska
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna
171 76 Stockholm
Tel: 08-517 700 00
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Ulrik Ringborg, 
ansvarig för 
CancerCentrum 
Karolinska.
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– I vår första kliniska studie har vi 
behandlat patienter med nyupptäckt 
spridd njurcancer som uppvisade en 
medianöverlevnad på 4 år, jämfört 
med förväntat 1,5 år, säger Carlos 
de Sousa, VD för Immunicum.

Han syftar på den kliniska Fas 
I/II-studien med Immunicums hu-
vudprodukt ilixadencel. Med ut-
gångspunkt i de positiva resultaten 
hos den första lilla patientgruppen 
genomförs nu en Fas II-studie på 
88 njurcancerpatienter.

Ilixadencel är inte enbart avsedd 
för njurcancer, utan är även fram-
tagen för behandling av många ty-

per av solida tumörer. Immunicum 
har slutfört en levercancer-studie 
och håller på att genomföra en stu-
die på patienter med gastrointesti-
nal stromacellstumör (GIST), och 
planerar att rekrytera patienter 
med huvud- och halscancer, lung-
cancer samt magcancer till en stu-
die med planerad start senare i år. 
I studierna hittills har ilixadencels 
säkerhetsprofil varit god.

– Så länge den går att injicera i 
tumören eller metastaserna kan vi 
behandla patienterna. Vi ser en rad 
olika cancerformer där ilixadencel 
skulle kunna användas, säger Car-
los de Sousa.

Unik produkt
Immunonkologi, det område som 
Immunicum är verksamt inom, 
handlar om att få patientens eget 
immunsystem att angripa och döda 
cancercellerna. 

Det är ett spännande och snabb-
växande område med många aktö-
rer, men Immunicum har en unik 
produkt jämfört med andra cellba-
serade alternativ.

– Ilixadencel är en frusen pro-
dukt som kan lagras ”på hylla” 
(off-the-shelf), med en hållbarhet 
på 36 månader och som kan lagras 
direkt på sjukhusen, säger Carlos 
de Sousa.

Ilixadencel tillverkas genom 
en kvalitetskontrollerad process 
i Tyskland. Av de framtagna vita 
blodkropparna från en blodgivare 
kan Immunicum producera om-
kring 100 doser, vilket innebär att 
en enda blodgivare kan hjälpa till 
att behandla upp till 50 patienter.

Immunicums utveckling av ilix-
adencel går snabbt framåt, med 
målsättningen att få fram behand-
ling till cancerpatienter. 

Immunicum: Ökar överlevnaden för cancerpatienter
Hjälper immunsystemet 
att bekämpa cancer: Vita 
blodkroppar från friska 
blodgivare modifieras för 
att stimulera ett individuellt 
immunsvar mot tumörer hos 
cancerpatienter. Resultaten 
från den första kliniska 
studien stöder potentialen att 
förlänga överlevnaden!

Immunicum etablerar ett unikt an-
greppssätt inom immunonkologi 
genom utveckling av lagringsbara 
allogena cellbaserade terapier. 
Vårt mål är att bekämpa cancer 
genom att aktivera och stärka patien-
tens eget immunförsvar, och därmed 
förbättra överlevnad och livskvalitet. 
Företagets ledande produkt, ilixa-
dencel, har potentialen att bli en 
grundstomme i modern kombina-
tionsbehandling av ett flertal olika 
solida tumörformer.

Immunicum AB:
Grafiska vägen 2
412 63 Göteborg
Klarabergsviadukten 63
111 64 Stockholm
Tel: 031-41 50 52
Email: info@immunicum.com
www.immunicum.com

i

Carlos de Sousa, VD för Immunicum.

AroCell utvecklar standardiserade 
moderna blodtest för att stödja be-
handling, prognos och uppföljning 
av cancerpatienter. AroCells teknik 
är baserad på patenterade metoder 
som mäter proteinet Thymidine 
Kinase 1 (TK1) i ett blodprov. 

– Vår teknologi mäter celldelning 
och cellsönderfall i kroppen genom 
förhöjningar av TK1 i blodet. Det 
innebär att vi kan identifiera tidiga 
symtom på cancersjukdomar, i syn-
nerhet lymfom och leukemier. Med 
vårt test, som baseras på antikrop-
par, kan man även mäta solida tu-
mörer. De kan vara något svårare att 
upptäcka på ett mycket tidigt stadi-
um eftersom antalet tumörceller är 
få, säger Staffan Eriksson, AroCells 
forskningschef och en av grundarna.

Roche kommer att ansvara för 
klinisk validering och finansiering 
av testet som föregår den globala 
lanseringen på den kapacitetsstar-
ka cobas-plattformen. 

Accelererar processen
– Vi är mycket stolta över att Ro-
che valt att samarbeta med oss för 

att vidareutveckla vår teknologi 
för att mäta koncentration av TK1 
i blod. Det här är en fantastisk 
framgång för AroCell som bolag 
men framför allt för TK1 som bio-
markör inom cancerdiagnostik och 
behandling, säger Staffan Eriksson.

Roches omfattande forsknings-
resurser, globala närvaro och ge-
digna kunskapsbank innebär en 
acceleration av processen som kan 
leda till en framgångsrik kommer-
sialisering av TK1.

– Licensavtalet är ett värdefullt 
erkännande för oss, en bekräftelse 
på att TK1 är en viktig markör och 
att Roche har identifierat potentia-
len i vår innovation. I förlängningen 
kan det innebära att vi når väldigt 
många patienter globalt med vår 
testmetod, säger Staffan Eriksson.

– Biomarkörer är en växande 
marknad. Licensavtalet ger oss till-
gång till ett globalt kliniskt nätverk 
och omfattande forskningsresurser 
som bidrar till att många patien-
ter kan dra nytta av vår teknologi 
framöver, säger Claes Post, styrelse
ordförande i AroCell.

Banbrytande licensavtal milstolpe för AroCell
AroCell, som utvecklat en teknologi för att mäta koncentration 
av enzymet TK1 i blod, tecknade under våren ett globalt icke-
exklusivt licensavtal med Roche. Roche kommer att utveckla ett 
diagnostiskt test för förbättrad cancerdiagnos och behandling 
med hjälp av AroCells teknologi.

AroCell AB (publ) är ett svenskt bolag 
beläget i Uppsala. AroCells tester 
har potential att upptäcka cancer på 
ett tidigt stadium. AroCells teknologi 
baseras på en innovativ metod att 
mäta hur aggressiv en cancertumör 
är genom att mäta hur snabbt tumör-
cellerna växer och sönderfaller. Detta 
görs med hjälp av ett enkelt blodprov. 
www.arocell.com

i

Staffan Eriksson, forskningschef 
och en av grundarna av AroCell.

Claes Post, styrelseordförande i AroCell.
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Ett förvärv av det irländska lä-
kemedelsbolaget Shires samlade 
onkologiverksamhet har nyligen 
kommunicerats. Under förutsätt-
ning att förvärvet godkänns av 
myndigheterna så innebär det en 
kraftfull förstärkning av Serviers 
onkologiverksamhet och ett be-
tydelsefullt steg närmare Serviers 
mål, att bli en viktig aktör inom 
onkologiska läkemedel. Shires 
portfölj kompletterar på ett bra 
sätt Serviers befintliga portfölj av 
onkologiska läkemedelskandidater 
inom både solida tumörer och he-
matologi. 

– Enligt WHO:s uppskattning 
kan de närmaste tjugo åren re-
sultera i 22 miljoner nya cancer-
patienter globalt. För att möta de 

växande patientbehoven har vi 
på Servier gjort onkologi till en 
prioriterad del av vår forskning 
och utveckling. Vi räknar med att 
onkologi kommer att stå för 50 
procent av vår samlade FoU-verk-
samhet de närmaste två åren, säger 
Simone Merforth, chef för kliniska 
forskningsavdelningen i Norden 
och Baltikum.

Tre fokusområden
Serviers onkologiverksamhet fo-
kuserar på tre områden: riktade 
terapier, apoptos och immunonko-
logi. Företagets portfölj med inno-
vativa cancerläkemedel utvecklas 
i nära samverkan med samarbets-
partners över hela världen och 
riktar in sig på olika egenskaper 
som är typiska för cancerceller. 
Serviers forskningsportfölj inklu-
derar cytostatika, proapoptotiska 
läkemedel, målsökande, immun- 
och cellterapier för att åstadkom-
ma behandlingar som kan göra 

skillnad för patienterna. För när-
varande har företaget nio läkeme-
delskandidater i klinisk forskning 
för behandling av solida cancer-
former, bland annat ventrikel- och 
lungcancer, samt leukemier och 
lymfomsjukdomar.

– Vi har för närvarande en spän-
nande pipeline inom onkologi med 
en rad nya produkter, varav flera 
har potential att bli ”Game chan-
gers”. Vi söker kontinuerligt ef-
ter nya samarbetsmöjligheter och 
partnerskap med såväl akademiska 
som industriella partners och är 
övertygade om att det finns utrym-
me för fler strategiska samarbeten 
i Sverige, säger Florent Texier, VD 
för Servier i Norden. 

Återinvesterar 25 procent
Samarbete med andra företag 
och akademiska institutioner är 
nödvändiga för att snabba på ut-
vecklingen av nya läkemedel för 
sjukdomar där det finns stora be-

hov. Den stiftelse som äger Servier 
återinvesterar 25 procent av om-
sättningen, exklusive generika, i 
forskning och utveckling. Samtliga 
vinster återinvesteras i verksamhe-
ten.

– I Norden har Serviers industri-
ella och akademiska partnerskap 
nyligen lett till introduktionen av 
en ny behandling för patienter med 
metastaserande kolorektalcancer 
och till kommersialisering av be-
handling för vuxna patienter med 
multipla återfall i eller har refrak-
tärt aggressiva non-Hodgkin-B-
cellslymfom. I Sverige har vi fått 
positiv återkoppling från gastro-
intestinala onkologer som började 
erbjuda vår behandling till sina 
patienter med metastaserande ko-
lorektalcancer. De svenska onkolo-
gerna och hematologerna ser också 
vår forskningsportfölj som myck-
et lovande, säger Patrik Friberg, 
marknadschef för Serviers svenska 
verksamhet.

Servier stärker sin 
position inom onkologi
Servier är ett internatio-
nellt läkemedelsföretag 
som drivs av en stiftelse 
och har sitt säte i fran-
ska Suresnes. En viktig 
målsättning för Servier 
är att stärka sin ställ-
ning inom onkologi. 
Företaget initierar där-
för förvärv och inleder 
samverkan med en rad 
olika aktörer från indu-
strin och akademin. 

Servier har 21 600 anställda för-
delade på 148 länder och hade 
2017 en omsättning på mer än 4 
miljarder euro. Företagets tillväxt 
drivs av en konstant strävan efter 
innovation inom fem olika områden: 
onkologi, diabetes, kardiovasku-
lära-, immunoinflammatoriska- och 
neuropsykiatriska sjukdomar samt ak-
tiviteter inom generiska läkemedel.

Servier Sverige AB
Box 725
169 27 Solna
Tel: 08-522 508 00
www.servier.se

i

Patrik Friberg, marknadschef för Serviers 
svenska verksamhet, Simone Merforth, 
chef för kliniska forskningsavdelningen i 
Norden och Baltikum och Florent Texier, 
VD för Servier i Norden.
Foto: Johan Marklund
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På Vegatus är visionen att några 
av våra största folksjukdomar – 
cancer, diabetes samt hjärt-kärl-
sjukdom aldrig ska hinna bli ett 
allvarligt hot mot hälsan. 

Normalt upptäcks inte cancer 
förrän den ger symptom – och då 
kan det ofta redan vara för sent. Ett 
centralt inslag i de hälsokontroller 
som Vegatus erbjuder är därför 
helkroppsröntgen med magnetka-
mera, som ger mycket exakta bil-
der utan att avge någon strålning. 
Magnetröntgen visar tumörer re-
dan när de är mycket små – runt en 
centimeter i diameter, eller till och 
med mindre. Fördelarna är enorma 
eftersom tidig upptäckt kan vara 
skillnaden mellan liv och död.

– Grovt sett är de flesta tumörer i 
den storleken fas ett, vilket betyder 

att de inte har spridit sig och är bot-
bara. Det gäller oavsett var i krop-
pen de sitter. Även cancerformer 
som har rykte om sig att vara myck-
et aggressiva går att bota om de upp-
täcks i det stadiet, berättar Jörgen 
Boëthius, grundare av Vegatus och 
med ett förflutet som neurokirurg 
med inriktning mot hjärntumörer.

200 patienter
Under de tre år som Vegatus varit 
verksamt har företaget utfört hel-
kroppsröntgen på omkring 200 
patienter. Fynden hitintills är två 
hjärntumörer på symptomfria pa-

tienter samt en prostata, som även 
synts på PSA-provet. Man har inte 
haft några falska positiva fynd av 
klinisk betydelse.

– Kritiker av den här typen av 
screening menar man hittar och 
överbehandlar tumörer som aldrig 
skulle ha utgjort en fara för patien-
ten. Vår erfarenhet visar att det-
ta inte är fallet, tvärtom stämmer 
våra resultat hittills väldigt väl med 
vad man statistiskt kan förvänta 
sig, säger Jörgen Boëthius.

Vegatus utför även regelbundna 
blodtester för tidig upptäckt av dia-
betes typ 2 och hjärt-kärlsjukdom.

– Vårt mål är att hålla männ-
iskor fria från dessa stora folksjuk-
domar. Då har vi vunnit enormt 
mycket både för enskilda människ-
or och för samhället.

Helkroppsröntgen kan rädda liv
Med tidig upptäckt är de 
flesta cancersjukdomar 
botbara. Vegatus använder 
den senaste MR-tekniken för 
att hitta tumörer långt innan 
de ger symptom.

Vegatus erbjuder företagshälso-
vård och hälsoundersökningar för 
privatpersoner. Undersökningarna 
omfattar helkroppsröntgen med 
magnetkamera samt blodprover för 
att hitta tidiga tecken på cancer, 
diabetes och hjärt-kärlsjukdom. Det 
finns även planer på undersökning 
av tarmfloran. De första patienterna 
togs emot i augusti 2010. Program 
och hälsokontroller drivs av ansvarig 
läkare docent Jörgen Boëthius.

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

i
Jörgen Boëthius, grun-
dare av Vegatus och 
med ett förflutet som 
neurokirurg med inrikt-
ning mot hjärntumörer.

– KFC forskarhotellet är avsett för 
kliniska forskargrupper och avan-

cerad klinisk forskning. Det etable-
rades redan då sjukhuset byggdes, 
1972, och har sedan dess varit en 
plattform för laboratorieforsk-
ning och kliniker. Det satsas kraf-
tigt från såväl institutets håll som 
från landstingets på att upprätt-
hålla förstklassiga faciliteter och 
vi vill att forskare från hela värl-
den kommer hit och drar nytta av 
det vi erbjuder, berättar adjungera-
de professorn Mats Eriksson, som 
också är verksamhetschef.

Högklassiga faciliteter
Några av de resurser som Mats 
nämner inkluderar landets finaste 
avdelningar för komparativ medicin 
och det högklassiga cellodlingslabo-
ratoriet Vecura. Pontus Blomberg, 
docent, är verksamhetschef för Ve-
cura, vars inriktning är avancerade 

terapiläkemedel (ATMP), vilket om-
fattar gen- och cellbaserade produk-
ter inklusive vävnader. Vecura är en 
del av Karolinska Centrum för Cell-
terapi (KCC).

– Vi tillverkar ATMP för kli-
nisk prövning och hantering av 
att dessa läkemedel når ut till pa-
tienterna. Vecura följer samma 
regelverk (Good Manufacturing 
Practice) som läkemedelsindu-
strin och har nära samarbete med 
många grupper inom både Karo-
linska Institutet och Universitets-
sjukhuset och även andra grupper 
och företag nationellt och interna-
tionellt.

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

forskning och att den bedrivs med 
ett helhetsperspektiv på patienterna. 

– Vi fokuserar i huvudsak på 
onkologiforskning och autoimmu-
na sjukdomar, men även på att ut-
veckla nya läkemedel och utforma 
individualiserade behandlingar och 
strategier. One size doesn’t fit all, 
utan vi behöver skräddarsy våra 
åtgärder för varje patient. Rätt 
behandling ger patienten bättre 
livskvalitet och sparar dessutom 
ekonomiska resurser för samhället. 
Det vinner alla på, avslutar han.

Unika möjligheter för forskare vid KFC
Kliniskt Forskningscentrum (KFC) vid Karolinska Universitets-
sjukhuset är en allmän resurs för forskare och kliniker anslutna 
till sjukhuset och till Karolinska Institutet. Här bedrivs majori-
teten av universitetssjukhusets kliniska forskning av centrumets 
omkring 150 anställda. 

Kliniskt Forskningscentrum (KFC) är främst 
en allmän resurs för forskare från olika 
institutioner inom Karolinska Institutet och 
eller kliniker på Karolinska Universitets-
sjukhuset men är även öppet för externa 
användare. Huvuddelen av den kliniska 
forskningen på Karolinska Universitetssjuk-
huset utförs på KFC, bestående av runt 20 
forskargrupper med över 150 anställda.
Kliniskt forskningscentrum
kathrin.reiser@ki.se, mats.eriksson@ki.se
Karolinska Cell Therapy Center  
(KCC) / Vecura
pontus.blomberg@ki.se
kcc.karolinska@sll.se
Prekliniskt laboratorium (PKL) / KFC(KI)
moustapha.hassan@ki.se 
sandra.oerther@sll.se

i Pontus Blomberg, Moustapha 
Hassan och Mats Eriksson.
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Tema Cancer innebär en koncen-
tration av cancervård, forskning 
och utbildning som ska medföra 
förbättringar för patienterna i om-
händertagande och resultat, men 
även nya forsknings- och utveck-
lingsmöjligheter. 

– Grundtanken är att genom 
temavården sätta patientens samla-
de medicinska behov i centrum där 
vården ska skapa värde för patien-
ten, i nära samarbete med patienter-
na själva, förklarar Harald Blegen.

Den nya organisationen starta-
de formellt i oktober förra året.

– Fram till dess handlade det 
mesta om planering inför vad som 
komma skulle. Nu går Tema Can-
cer in i en ny fas med nya arbetssätt 
och inflyttning på Nya Karolinska 
sjukhuset.

De största vinsterna med att all 
kompetens samlas på ett ställe är 
att underlätta för patienterna.

– Idag finns det till exempel tre 
mottagningar för bröstcancerpa-
tienter: en på onkologen, en på 
kirurgkliniken och en på plastik-
kliniken. I det nya sjukhuset kom-
mer det att bli en mottagning där 
specialister från samtliga tre områ-
den finns på plats. Så kommer det 
att bli även för flera andra patient-
områden. Resurserna samlas runt 
patienten.

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

– Det kommer sannolikt att skri-
vas färre remisser eftersom patien-
ter kan få ett planerat återbesök 
direkt till samma mottagning, även 
om besöket kanske gäller en annan 
specialist. Eftersom specialisterna 

finns på samma mottagning kom-
mer patientens väg genom vården 
att kunna ske snabbare och med 
färre uppehåll. 

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

– Nu får vi multidisciplinära 
team som arbetar tillsammans dag-
ligen och inte bara ses på möten. 
De kommer att umgås på ett annat 
sätt i vardagen vilket vi tror ska 
gagna patienterna och underlätta 
den patientnära forskningen.

Även den rent fysiska miljön 
erbjuder bättre möjligheter till 
samarbete över professions- och 
specialistgränser.

– Vi har ett helt nytt sjukhusbyg-
ge i Solna där öppenvårdsdelen och 
nästan allt som har med Tema Can-
cer att göra ligger vägg i vägg med 
nya forskningsbyggnaden. I nästa 
husmodul finns den kliniska pröv-
ningsverksamheten och så samar-
betar vi självklart med vår vanliga 
behandlingsavdelning på slutenvår-
den. Sammantaget innebär det att 
Tema Cancer är väldigt bra posi-
tionerat både i förhållande till Bio 
Clinicum, det kliniska forsknings-
huset och till studieenheten. 

Utmaningar
Att få den nya organisationen, 
verksamhetsmodellen och sjukhus-

flytten på plats är en utmaning i 
sig. En mer generell utmaning för 
dagens cancervård är att kunna fil-
trera all vetenskaplig data som pre-
senteras i snabb takt.

– Det är oerhört viktigt att 
forskningsframstegen kommer pa-
tienterna till gagn. En stor utma-
ning är att kunna avgöra vad av 
allt det nya vi kan implementera 
i patientvården redan nu, och vad 
som behöver studeras närmare för 
att försäkra oss om att det nya är 
bättre än det vi redan har.

CCC
Eftersom Tema Cancer ger ett när-
mare samarbete mellan patienter, 
forskning och klinik skapar det 
förutsättningar för att Karolinska 
Institutet och Karolinska Universi-
tetssjukhuset på sikt kan forma en 
integrerad verksamhet, ett så kal�-
lat Comprehensive Cancer Center, 
med cancervård, utveckling, forsk-
ning och utbildning i nära samspel 
och med gemensamt fokus på pa-
tientnyttan.

– Vi har tagit den strävan på all-
var och nyligen ansökt om att bli 
ett ackrediterat cancercenter i en-
lighet med europeiska riktlinjer. 

Harald Blegen menar att samar-
bete är ett av de viktigaste vapnen 
mot cancer, både i omhänderta-
gandet i vården men också för att 
förstå komplexiteten i själva can-
cersjukdomarna. 

– Om varje patient ska få sin 
egen individuella behandling krävs 
ganska många specialister och an-
dra kompetenta personer som 
lägger sina bedömningar i våg-
skålarna på bästa sätt. Även pa-
tienterna är viktiga i denna kedja. 
Vi har lätt att själva veta vad pa-
tienten behöver, men om du frågar 
patienten är det inte alltid samma 
sak. Förhoppningsvis ska Tema 
Cancer bidra till att ändra på det. 
Förutsättningarna är goda, fastslår 
Harald Blegen.

Samarbete – ett viktigt 
vapen mot cancer
– Samarbete är ett 
viktigt vapen mot can-
cer. Det säger Harald 
Blegen, chef för Tema 
Cancer, där nästan all 
cancervård på Karolin-
ska Universitetssjukhuset 
samlats inom ett och 
samma organisatoriska 
område. Utgångspunk-
ten är patientens väg 
genom vården.

Tema Cancer bedriver sin verksam-
het huvudsakligen i Huddinge och 
Solna, men har även verksamhet 
på Danderyds sjukhus. Genom att 
arbeta i en vårdmiljö där multiprofes-
sionella och multidisciplinära team 
samarbetar strävar vi efter resultat 
som gör skillnad för patienten. Vårt 
nära samarbete med Karolinska 
Institutet gör att vi även kan bedriva 
omfattande patientnära klinisk forsk-
nings- och utbildningsverksamhet.

Tema Cancer
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna
171 76 Stockholm
Tel: 08-517 700 00
www.karolinska.se

i

Harald Blegen, chef 
för Tema Cancer på 
Karolinska Universitets-
sjukhuset.
Foto: Stockholms läns landsting
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Cancerfallen ökar kontinuerligt i 
hela världen och i Sverige får om-
kring 60 000 personer om året en 
cancerdiagnos. Samtidigt har över-
levnaden i cancer förbättrats avse-
värt under de senaste årtiondena 
och idag botas omkring 60 procent 
av alla cancerpatienter i Sverige. 

– Jag har sett en fantastisk ut-
veckling under min karriär. Allt fler 
cancerformer botas helt och många 
andra övergår till att bli mer av 
kroniska sjukdomar, som man kan 
hålla i schack genom olika behand-
lingar. Det är stor skillnad mot när 
jag började inom läkemedelsindu-
strin i början av 1990-talet, säger 
Annika Ericson, biolog och Head 
of Oncology på Merck AB i Sverige.

– Med det sagt så är det viktigt 
att framhålla att det kvarstår stora 
utmaningar. Merck ligger i fram-
kant för att ta fram nya, innovati-
va läkemedel mot svåra sjukdomar 
och det är väldigt givande att få 
vara en del av den utvecklingen 
och bidra till att patienter får läng-
re och friskare liv. 

Långa anor
Merck firar i år sitt 350-årsjubi-
leum och företaget kan se tillba-
ka på en lång historia som pionjär 
inom en rad olika områden. Före-
taget grundades 1668 av den tyske 
apotekaren Friedrich Jacob Merck 
och är därmed världens äldsta fort-
farande verksamma läkemedelsbo-
lag. Inom onkologi arbetar man 
bland annat med läkemedel mot 
tumörer 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 

olika cancerformer, och trots att 
Merck inte tillhör de allra största 
läkemedelsbolagen så är det ett av 
de mest forskningsintensiva med 
en mycket omfattande preklinisk 
och klinisk forskning, i Sverige och 
globalt.

– Onkologi är ett område i stark 
utveckling och vi har flera lovande 
produkter i vår ”pipeline”. Mercks 
mission är att utveckla fler effekti-
va behandlingsmöjligheter och att 
arbeta för att dessa ska bli tillgäng-
liga för patienterna på en bred ba-
sis, säger Markus Finzsch, Medical 
Director för Merck i Sverige och 
molekylärmedicinare i botten.

Just att ge patienter tillgång till 
lovande nya preparat är en viktig 
del av Mercks uppdrag. Idag är det 
ofta en komplicerad och tidskrä-
vande process att få ett godkänt 
preparat ut i den kliniska verklig-
heten i landsting och regioner, så 
att patienter kan dra nytta av dem. 
Processer för introduktion av nya 
läkemedel är på många ställen helt 
lokala. Detta innebär en stor sprid-
ning i användning av nya effektiva 
läkemedel trots att Sverige är ett så 

pass litet land, vilket är anmärk-
ningsvärt.

– Prissättningen är en oerhört 
viktig fråga för en rättvis och jäm-
lik vård i Sverige. Vi förhandlar så-
väl i nationella upphandlingar som 
med varje enskild region vid behov. 
Målet är alltid att minska ledtiden 
mellan att ett läkemedel blir god-
känt av EU och att det kan börja 
användas lokalt i Sverige, förklarar 
Markus Finzsch.

Individanpassat
Idag är trenden att cancerbehandling-
ar blir mer och mer individanpassa-
de. Immunterapi, där man aktiverar 

kroppens eget immunförsvar för att 
angripa tumörcellerna, är ett område 
där det skett stora framsteg under se-
nare år. Ett annat är upptäckten av 
olika biomarkörer i tumörceller. Ge-
nom att utveckla antikroppar mot 
dessa kan cancerbehandling effekti-
viseras och skräddarsys, berättar An-
nika Ericson och Markus Finzsch.

– Som patient är det viktigt att 
hålla sig informerad och rådgöra 
med sin läkare om nya mediciner 
eller möjligheten att delta i kliniska 
studier. Det händer väldigt myck-
et inom onkologi och det finns all 
anledning att känna optimism och 
tillförsikt.

Merck i frontlinjen för nya 
cancerbehandlingar
Allt fler cancerpatienter 
botas. Andra kan leva 
mycket länge med sin 
sjukdom.
Merck har i 350 år 
arbetat för människors 
hälsa. Idag ligger man i 
frontlinjen för läkemedel 
mot en rad svåra 
tumörformer och andra 
allvarliga sjukdomar.

Merck är ett ledande läkemedelsföretag inom onkologi, neurodegenerativa sjuk-
domar, fertilitet, endokrinologi och reumatologi. Merck ägnar sig åt innovativ 
forskning, inriktad på att upptäcka, utveckla, tillverka och marknadsföra läkemedel 
för att hjälpa patienter på områden där det finns stora behov av förbättrade be-
handlingsmetoder.

Merck AB
Tel: 08-562 445 00
E-post: medinfo.nordic@merckgroup.com
www.merckgroup.com  www.merck.se

i

Från vänster: Annika Ericson, Head of 
Oncology och Markus Finzsch, Medical 
Director på Merck i Sverige. Här tillsam-
mans med kollegorna Suzanne Bergman, 
Lynda Verstege och Håkan Dalvik.
Foto: Gonzalo Irigoyen
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– Celgene firade tioårsjubileum i 
Sverige för några månader sedan 
och vi har haft en fantastisk till-

växt under de senaste åren i Nor-
den, säger Nicolas Verbeke, vd på 
Celgene Nordic.

Tack vare Celgenes strävan att 
behålla entreprenörsandan som 
skapade företaget hoppas man 
kunna fortsätta växa och utveckla 
framtidens innovativa läkemedel.

– När jag började arbeta här 
2012 var vi 40 anställda i Norden. 
Idag är vi 100. Vår målsättning 
är att fortsätta växa och attrahe-
ra spetskompetens för att om två 
år vara 150 anställda, säger Björn 
Hellström, Corporate Affairs Di-
rector, Celgene Nordic.

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

– Genom innovativ forskning 
uppnår vi medicinska framsteg. 
Men innovation kräver investe-
ringar och i år kommer vi att lägga 
tre till fyra miljarder USD globalt 
på det, säger Nicolas Verbeke. 

Celgene har sedan start haft ett 
långsiktigt tänk. Genom att återin-
vestera 35 procent av bolagets om-
sättning i forskning och utveckling 
– dubbelt så mycket som genom-
snittet inom läkemedelsindustrin 
– bidrar det till bolagets ”Virtuous 
Cycle of Innovation”. 

– Investering är en förutsätt-
ning för medicinsk innovation och 
för att kunna erbjuda patienter 
nya behandlingar. Det är viktigt 
att nya läkemedel görs tillgängliga 
då det är dagens innovationer som 
skall finansiera framtidens, säger 
Nicolas Verbeke.

Trovärdig partner
Björn Hellström förklarar att en för-
utsättning för att Celgene ska kunna 
bli långsiktigt framgångsrika i Nor-
den, är att vara en trovärdig partner 
till svensk hälso- och sjukvård: 

– Samhället står inför en stor ut-
maning eftersom vi har en allt mer 
åldrande befolkning, vilket stäl-

ler högre krav på sjukvården. Här 
krävs ett konstruktivt samarbete 
mellan sjukvården och den fors-
kande läkemedelsindustrin. 

Nicolas Verbeke fortsätter: 
– Vi har därför skapat en inno-

vationsplattform för framtidens 
vård, för att underlätta detta sam-
arbete. Inom ramen för plattformen 
har vi arrangerat flera rundabords-
samtal med relevanta aktörer inom 
det svenska sjukvårdssystemet. 

Ökat samarbete mellan läkeme-
delsindustrin, patientorganisatio-
ner, läkare och politiker, via den 
här typen av arena, har flera förde-
lar enligt Björn Hellström:

– Som läkemedelsbolag har vi 
ett ansvar att ta del av diskussio-
nen om hur vi kan göra sjukvården 
bättre. Vi har idag en väldigt bra 
vård och genom att säkerställa att 
alla drar i samma riktning kan vi 
gemensamt skapa förutsättningar 
för att erbjuda patienterna bästa 
möjliga vård även i framtiden.

Innovation lyfter vården
God tillväxt.
Celgene startade i Sverige 2007 och har under de senaste åren haft god tillväxt.
Satsning på forskning och utveckling.
Celgene återinvesterar en stor del av bolagets omsättning på innovation.
Innovationsplattform.
Bolagets plattform syftar till att fördjupa debatten om framtidens sjukvård i Norden.

Celgene är ett globalt läkemedels-
företag med behandlingar mot 
blodcancersjukdomar, solida can-
certumörer samt inflammatoriska och 
immunologiska sjukdomar. Celgene 
har drygt 100 anställda i Norden 
och investerar 35% av sin årsomsätt-
ning i forskning och utveckling. Läs 
mer om Innovationsplattformen på:  
innovationsplattformen.se

www.celgene.se

www.facebook.com/Celgene

www.linkedin.com/company/celgene

i

Genom att återinvestera stora delar av 
sin omsättning i innovation vill Celgene 
bidra till medicinska framsteg. Det me-
nar vd Nicolas Verbeke och Corporate 
Affairs Director Björn Hellström.
Foto: Robin Nilssen / BOONPHOTOGRAPHY
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– Verkligen roligt att vara framme 
vid ”det stora testet”, vår fas III-
studie med 440 patienter i Europa 
och USA, säger Anders Rabbe, VD 
för Isofol i Göteborg.

Bolagets grundare är kirur-
gen Professor Bengt Gustavsson, 
verksam på Östra Sjukhuset i Gö-
teborg. Han var en av dem som ti-
digt upptäckte att tillägg av folater 
till cellgifter ger bättre effekt på tu-
mörbekämpningen. 

Kolorektal cancer är den tredje 
vanligaste cancerformen och den 
fjärde vanligaste orsaken till can-
cerrelaterade dödsfall. För dem 
som drabbas av spridd cancer är 
det ytterst få som botas, bara cirka 
14 procent är i livet efter fem år.  

Omvandlas i kroppen
För patienter med spridd kolorek-
tal cancer är cellgiftet 5-fluorou-
racil (5-FU) standardbehandling, 
ihop med folaterna leukovorin 
(LV) eller levoleukovorin (LLV). 
Så har det varit i drygt 30 år. Ty-
värr svarar inte alla patienter på 
behandlingen. 

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

Så varför inte framställa MTHF 
och ge den aktiva slutprodukten 
direkt, och på så sätt öka förutsätt-
ningarna för fler patienter? Det var 
Bengt Gustavssons idé i mitten av 
90-talet, och nu är han och Isofol 
nästan framme vid slutmålet.

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

på säkerhet och effekt. Resultaten 
hittills är mycket lovande. Kan det 
vara så att arfolitixorin inte bara 
ökar effekten av 5-FU utan även 
ger mindre biverkningar?

– Det vet vi inte, men det skulle 
kunna vara så, eftersom patienter-
na får rent MTHF som är aktivt di-
rekt, säger Isofols medicinska chef 
Karin Ganlöv.

Tumören krymper
Idag svarar ungefär 45 procent av 
patienter med spridd kolorektal-
cancer på standardbehandlingen, 
alltså att tumören krymper.

– Baserat på resultat från vår 
forskning och kliniska studier är 
vår ambition att 55–60 procent 
av patienterna skall svara på be-
handlingen samt att tiden som 
patienterna är fria från sjukdoms-

progression skall öka med 1,5–2 
månader, säger Anders Rabbe.

För en lekman låter det kanske 
inte så mycket, men inom cancer-
sjukvården är det en stor och be-
tydelsefull ökning. Fler än 365 000 
patienter i Europa, Japan och USA 
kan bli hjälpta av det nya läkemedlet.

– För den här patientgruppen 
lanserades det senaste breda läke-
medlet för mer än tio år sedan, sä-
ger Anders Rabbe. 

Internationellt intresse
– Därför är det ett väldigt stort in-
ternationellt intresse från läkare att 
vara med i vår studie. Vi har idag 
kontakt med ett 80-tal sjukhus i 
USA och Europa.

Baserat på lovande resultat från 
fas I/II-studierna har Isofol fått ac-
cept att redan nu inleda en registre-

ringsstudie (fas III) i patienter med 
spridd kolorektalcancer, vilket för-
kortar utvecklingstiden med 3-4 år. 
Slutgiltig design och effektmål fast-
ställs nu i samråd med amerikan-
ska läkemedelsmyndigheten (FDA) 
i ett s.k. SPA (Special Protocol As-
sessment). Studien bedöms kunna 
starta i oktober i år. 

Fas III-studien ska jämföra ef-
fekterna mellan standardbehand-
ling och arfolitixorin vad gäller 
påverkan på tumören och hur 
länge effekten håller i sig.

Ett bra liv för patienten
– Många patienter lever med sin 
sjukdom ganska länge, så det är 
viktigt för dem att ha ett bra liv un-
der den tiden. Att krympa tumören 
och att hålla sjukdomen i schack 
är minst lika viktigt som hur länge 
man överlever efter diagnos, säger 
Karin Ganlöv.

Isofol är ett litet bolag, men 
lyckades under 2017 få in 400 mil-
joner kronor i en nyemission för 
att kunna genomföra fas III-stu-
dien. Den beräknas vara avslutad 
år 2021 och i slutet av 2022 hop-
pas bolaget på marknadsgodkän-
nande i USA och Europa. 

Isofol fokuserar främst på kolo-
rektal cancer, men i förlängningen 
kanske arfolitixorin sätts in mot en 
rad andra cancerformer. Till exempel 
vid cancer i magsäck och  bukspott-
skörtel där 5-FU och folater också 
används idag. Substansen kan även 
användas som räddningsbehandling, 
efter högdos av metotrexat som ska-
dat patientens friska vävnad.

Isofol utvecklar nytt cancerläkemedel 
Arfolitixorin är ett kom-
mande läkemedel som 
kan förbättra vardagen 
för hundratusentals pa-
tienter med kolorektal 
cancer. I höst startar 
biotechbolaget Isofol 
Medical AB en inter-
nationell studie som är 
slutmålet på en 35 år 
lång forskningsresa. 

Isofol Medical AB (publ) är ett 
läkemedelsutvecklingsbolag inom 
onkologi. 
Bolaget utvecklar arfolitixorin, 
avsedd främst för behandling av 
avancerad kolorektalcancer och 
som räddningsbehandling efter 
högdosbehandling med metotrexat 
hos patienter med osteosarkom (ben-
cancer). 
Isofol Medical AB handlas på Nas-
daq First North Premier. 

Isofol Medical AB
Biotech Center
Arvid Wallgrens backe 20
413 46 Göteborg
Tel: 031-797 22 80
E-post: info@isofolmedical.com
www.isofol.com

i

”Designed by nature.” Isofols nya läke-
medel är ett kroppseget ämne, numera 
med det generiska namnet arfolitixorin. 
Karin Ganlöv, medicinsk chef och Anders 
Rabbe, VD för bolaget.
Foto: Patrik Bergenstav
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Kancera ligger i framkanten av ett 
expansivt fält inom immunmodu-
lering. Ett projekt är riktat mot 
Fractalkine-systemet som går ut på 

att påverka immunsystemets för-
måga att känna igen och angripa 
tumörer samt stoppa cancerceller 
som tillägnat sig immuncellers för-
måga att invadera friska vävnader. 
Under senaste året har bolaget av-
slutat en klinisk fas I-studie som vi-
sat på goda resultat. 

– Studien visar att vår substans, 
KAND567, kan blockera immuncel-
ler som har observerats i samband 
med snabbt fortskridande former av 
blodcancer. Med dessa resultat som 
utgångpunkt har vi nyligen tagit näs-
ta steg och startat en studie i samar-
bete med forskare på CancerCentrum 
Karolinska. Denna studie syftar till 
att ytterligare förstå sambandet mel-
lan immunceller och lymfom och där-
med utgöra en bas för en planerad fas 
II-studie, berättar Thomas Olin.

Studien leds av Håkan Mell-
stedt, professor i onkologisk biote-
rapi och medgrundare till Kancera.

– Vi arbetar nu med att identifie-
ra en markör i syfte att välja ut den 
patientgrupp som har mest nytta av 
behandlingen. Det senare spåret har 
en nära koppling till Radiumhem-
mets Forskningsfonders satsning på 
PCM, Precision Cancer Medicine. 

Olika angreppsätt
Ett annat projekt i Kanceras ut-
vecklingsportfölj är ROR-projek-
tet, även det inriktat mot lymfom.

– De båda projekten represente-
rar två helt olika verkningsmekanis-
mer. En terapi som får tumören att 
eliminera sig själv och gå i regress, 
och en annan som hjälper patientens 

immunsystem att ta kontroll över 
sjukdomen. Sammantaget innebär 
det att vi angriper cancer från två 
olika håll, säger Håkan Mellstedt.

Inom tre år hoppas de att Kan-
ceras nya behandlingskoncept ska 
ha prövats  på patienter.

– Om allt går som vi beräknar 
kommer våra terapier att få ett 
snabbspår av Läkemedelsmyndig-
heterna. Behovet av läkemedel med 
nya verkningsmekanismer är stort 
och den dagen Kanceras läkeme-
delskandidater har nått hela vägen 
kommer de att göra stor skillnad 
för patienter som drabbats av lym-
fom, fastslår Thomas Olin.

Kancera ett steg närmare banbrytande behandlingar
Kancera arbetar med att utveckla en ny generation banbry-
tande läkemedel mot cancer. 
– Våra substanser har potential att göra stor skillnad för can-
cerpatienter världen över, fastslår Thomas Olin, vd.

I Kancera förenas akademi och 
industri. Läkemedel mot cancer och 
inflammatoriska sjukdomar utvecklas 
i laboratorier i Karolinska Institutet 
Science Park i Stockholm. Ett över-
gripande mål är att utveckla en helt 
ny generation läkemedel mot cancer 
som slår mot de egenskaper som 
gör tumörer resistenta mot dagens 
tillgängliga behandlingar. 

Kancera AB 
Karolinska Institutet Science Park
Banvaktsvägen 22
171 48 Solna
Tel: 08-50 12 60 80
www.kancera.se

i

Håkan Mellstedt, professor i onkologisk bio-
terapi och Thomas Olin, vd för Kancera.

Foto: Thom
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MedicWave Spectrolyzer är en spe-
cialanpassad mjukvara för analys 
av biologiska data från masspek-
trometriinstrument. Forskarvärl-
den menar att proteomiken, läran 
om vilka proteiner som finns i 
kroppens celler, kan bryta igenom 
en barriär inom genforskningen 

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

– Att analysera proteiner är en 
komplex utmaning, datamängder-
na är så omfattande att analysfasen 
blivit en flaskhals. MedicWaves au-
tomatiserade mjukvarutverktyg lö-
ser detta problem, säger bolagets 
vd Karl Hillgård.

MedicWave Spectrolyzer är en 
produktsvit med analysprogram 
för olika typer av protein och meta-
bolikanalyser av data från olika ty-
per av masspektrometriinstrument. 

Snabbt växande marknader
Masspektrometritekniken har re-
volutionerat proteomiken och 
medfört att bioinformatiken − data-
analys och utveckling av medicinsk 

mjukvara − idag är en fundamen-
talt viktig del inom proteomiken 
med enormt stora möjligheter.

– Utvecklingen går rekord-
snabbt, masspektrometrin får stän-
digt nya användningsområden. Det 
finns ett snabbt växande behov av 
mjukvaror som kan hantera tunga 
datamängder. Här verkar vi i den 
absoluta frontlinjen inom en nisch 
med mycket stor utvecklingspoten-
tial, säger Karl Hillgård.

Marknaden för MedicWaves 
produkter beräknas tillsammans 
omsätta cirka 40 miljarder USD.

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

– Prestandamässigt förvandlar vi 
en vanlig enkel dator till en poten-
tiell superdator och ger kunderna 
i princip obegränsad beräknings-
kraft. Vi byter en större engångsli-
censintäkt till något som mest kan 
liknas vid ett abonnemang, vilket är 
betydligt lättare att teckna sig för. 
När vi är igång med molntjänsten 
går vi in i en kommersialiseringsfas. 
Planen är att notera bolaget under 
hösten 2018, säger Karl Hillgård.

Molnbaserad AI-mjukvara hjälper cancerforskare
Emissionsaktuella MedicWaves algoritmer har gett forskarna 
ett effektivt hjälpmedel i kampen mot cancer. Bolaget genom-
för nu en nyemission för att inleda en kommersialisering av 
affären genom att lägga sina analysmjukvaror som en moln-
tjänst på internet. Siktet är också inställt på en aktienotering.

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

i

Arbetet med forskning 
och utveckling leds bland 
annat av MedicWaves 
båda grundare Tobias 
Persson med sitt unika 
fokus på programmering, 
och Michal Lysek som 
drivs av sitt intresse för 
biologi och datorer.
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Skräddarsydda lösningar skapar 
inte bara möjlighet till patientnyt-
ta utan minimerar också onödiga 
kostnader relaterade till använd-
ning av dyra läkemedel som har 
låga chanser att vara effektiva eller 
högre risk för att orsaka toxicitet.

– På senare år har immuntera-
pi blivit en framgångsrik behand-
lingsmetod, vilket har resulterat i 
utvecklingen av nya, målsökande 
behandlingar som riktar sig mot 
proteiner som uttrycks av immun-
cellerna, berättar Marzia Palma, 
onkolog och forskare vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset i Solna. 

Nya och prediktiva markörer
Målet med Marzias forskning är 
att ge en heltäckande beskriv-
ning av immuncellfunktioner vid 
två olika lymfoproliferativa sjuk-
domar, kronisk lymfatisk leuke-
mi (KLL) och Hodgkins lymfom 
(HL), och att undersöka hur im-
munförsvaret och signalvägar i tu-
mörcellerna vid dessa sjukdomar 

påverkas av själva sjukdomen och 
av olika anti-cancerbehandlingar. 

– Det är väldigt viktigt att hitta 
nya och prediktiva markörer för 
att kunna skräddarsy behandling-
en. Det drar både patienterna och 
sjukvården nytta av på sikt. 

Arbetet bedrivs i samverkan med 
flera olika forskargrupper på Karo-
linska, i både Solna och Huddinge. 
Hypotesen bakom projektet är att 
tumörmikromiljön vid KLL och HL 
korrelerar med de kliniska karakte-
ristikerna av sjukdomen och spelar 
en avgörande roll i det kliniska sva-
ret på diverse behandlingar.

– Detta skulle kunna identifiera 
nya behandlingsmetoder som ak-
tiverar immunsystemet mot can-
cer och subgrupper av patienter 
som är lämpliga för specifika be-
handlingar. Projektet skulle också 
kunna identifiera nya prognostiska 
eller prediktiva markörer för KLL 
och HL. Det har dessutom poten-
tialen att avslöja nya resistensme-
kanismer för biologiska läkemedel.

Upptäcka återfall tidigt
Vid Karolinska Universitetssjukhu-
set i Huddinge driver Magnus To-
biasson forskning som syftar till att 
utveckla mer känsliga och träffsäk-
ra metoder för att upptäcka återfall 
hos patienter med myelodysplas-
tiskt syndrom (MDS) på ett tidiga-
re stadium, och därigenom kunna 
ge behandling och häva återfallet.

– Allogen stamcellstransplanta-
tion är den enda botande behand-
lingen för patienter med MDS. En 
tredjedel av patienterna får dock 
återfall och prognosen är ofta 

mycket dålig även om man i en-
staka fall kan få sjukdomen att gå 
tillbaka. Detta skulle kunna ändras 
genom bättre metoder för att tidigt 
upptäcka hotande återfall så man 
kunde ge behandling innan sjukdo-
men blivit så etablerad att den inte 
kan tryckas tillbaka. 

Studien finansieras av Veten-
skapsrådet och är uppdelad i två 
faser, varav den första syftar till 
att samla in material från patien-
ter med MDS som har genomgått 
transplantation. Materialet består 
av regelbundna benmärgs- och 
blodprov, som används för att med 
hjälp av modern genteknik kunna 
analysera och förstå sambandet 
mellan de markörer som utvecklas 
och återfall hos patienter. 

– När vi har skapat oss en bild 
av detta samband går vi över till 
fas två, där behandlande läka-
re får resultatet av markörernas 
nivå för att kunna ta beslut om 
behandling. Vi kommer att inklu-
dera hela 200 patienter från alla 
transplantationscentrum i Norden 
i analysarbetet. Det kräver ett väl 
sammansvetsat team och avance-
rad logistik; vi samverkar därför 
med KI Biobank, som automatiskt 
sparar prov och extraherar DNA, 
och Klinisk genetik i Uppsala. 

Vill utveckla klinisk standard
Magnus hoppas att teamet om 
några år kommer att ha utveck-
lat metoder som används som kli-
nisk standard vid uppföljning efter 
transplantation, och som också 
kan användas vid andra hematolo-
giska sjukdomar. 

– Förhoppningen är att metoder-
na ska kunna användas för att förstå 
hur patienter svarar på behandling-
ar, men också för att i forskningsstu-
dier på ett tidigt stadium kunna se 
om en ny behandling är verknings-
full eller ej. Det finns helt enkelt 
mycket att vinna, avslutar han.

Analys av markörer ger 
bättre behandlingar
Cancerforskning och 
-medicin närmar sig 
stadigt epoken av 
personligt utformade 
behandlingslösningar 
och nya precisions-
behandlingar som tar 
sitt avstamp i cancer
specifika markörer. 

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

Marzia Palma: Patientflöde Lymfom, 
PO Hematologi, Karolinska Universi-
tetssjukhuset Solna och Institutionen 
för onkologi-patologi, Karolinska 
Institutet
Kontaktuppgifter: 
marzia.palma@ki.se
hakan.mellstedt@sll.se
anders.osterborg@sll.se 

Magnus Tobiasson: Patientflöde 
Benmärgssvikt och leukemi, PO 
Hematologi, Karolinska Universi-
tetssjukhuset och Institutionen för 
medicin Huddinge, Karolinska 
Institutet
Kontaktuppgifter:
magnus.tobiasson@ki.se
eva.hellstrom-lindberg@ki.se
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Marzia Palma, onkolog och 
forskare vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Solna.
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Magnus Tobiasson, forskare 
vid Karolinska Universitets-
sjukhuset i Huddinge.
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Intresset för C-RAD:s banbrytande strålbehandlingsteknolo-
gi är stort från cancerkliniker runtom i världen, intresset har 
ökat signifikant de senaste två åren. Företaget startades 2004 
som en spinoff från Karolinska, men först 2011 var de första 
produkterna och organisationen redo för en global lansering. 

– De senaste två åren har vår utveckling verkligen tagit 
fart, med en omsättningsökning på 60 procent under 2017. 
Vi har investerat mycket i att bygga upp en stark försäljnings-
organisation på samtliga nyckelmarknader, och den består 
idag av 55 medarbetare som tillsammans representerar 14 
nationaliteter, säger Tim Thurn, vd på C-RAD.

Förbättrad diagnostisering och behandling
Ett utvecklingsområde för C-RAD är för närvarande att 
inkludera Big Data, biometri och andra tekniker i sin inno-

vativa teknikplattform. Det innebär att C-RAD framöver 
kommer att lansera flera innovativa produkter som baseras 
på företagets kraftfulla tekniska plattform. Vår förhoppning 
är att fortsätta samarbetet med NKS och Södersjukhuset 
även i kommande produktutveckling. 

– Vi är ett high tech-företag som kan erbjuda ett me-
ningsfullt arbete som kombinerar teknikutveckling i 
strålbehandlingens absoluta framkant med en möjlighet att 
göra verklig skillnad för cancerpatienter runtom i världen. 
Våra produkter bidrar även till förbättrad kvalitet på diag-
nostisering och behandling. Strålbehandling är en mycket 
progressiv och teknikdriven sektor. Som medarbetare hos oss 
blir du också en del av vår spännande globala utvecklingsre-
sa. En snabb internationell expanstion ger stora möjligheter 
till utveckling även på individnivå, säger Tim Thurn.

Innovativ strålbehandlingsteknologi 
kan bli en ny standard
C-RAD utvecklar innovativa lösningar för avancerad strålbehandling, bland annat inom 
patientpositionering och tumörlokalisering. Bolaget har sitt ursprung på Karolinska och 
befinner sig just nu i en mycket expansiv och händelserik fas.

www.c-rad.se
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