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ALLA MOJLIGHETER
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- ATT FA CANCER handlar inte bara om
att overleva, livet ska ocksa levas
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Valkommen till
Aleris Christinakliniken
vid Sophiahemmet

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

Vi har korta

e Bréstmottagning vantetider
Utredning, behandling och uppféljning av brostcancer.

¢ Medicinsk behandlingsavdelning
Konsultation och behandling med inriktning mot
cancersjukdomar samt cytostatikabehandling.

Aleris Christinakliniken vid Sophiahemmet

Tel: 08-406 28 71

Valhallavagen 91, Stockholm

www.aleris.se/christinakliniken

Aleris ar ett vardféretag som erbjuder tjanster inom sjukvard och diagnostik i Sverige, Norge och Danmark. °
Aleris har cirka 4 500 medarbetare, omsatter 5,8 miljarder kronor och &gs av Patricia Industries — en del av Investor. A le rl S
Las mer om oss pa www.aleris.se

Gold Anchor forbattrar
stralbehandling

Cancerlakaren docent Ingemar Naslund, vid Karolinska Universitets-
sjukhuset, har uppfunnit och utvecklat positionsmarkéren Gold Anchor som
bidrar till en traffsaker stralbehandling. Produkten minskar biverkningar vid
insattning och vid stralbehandling genom sin patenterade design och sitt
materialval. Cirka 10.000 man i Sverige har fatt dessa markorer insatta i
prostata vid fjorton av landets sjutton stralbehandlingskliniker. Gold Anchor
har aven etablerats internationellt med forséljning i dver 30 lander.

Markéren kan placeras i alla tuméromraden i kroppen genom den tunna
nalen som har samma diameter som en beddévningsnal. Efter insattning i
tumdren kan bildtagning med datortomografi och magnetkamera utféras
samma dag vilket &r fordelaktigt for bade patient och sjukvard.

Gold Anchor anvands med fordel i alla organ vid SBRT, Stereotactic Body
Radiation Therapy, som anvands flitigt varlden 6ver. Metoden uppfanns av
kollegorna Ingmar Lax, Henric Blomgren och Ingemar N&slund vid
Karolinska redan ar 1991.

‘é%} GOId AnChOI‘TM www.GoldAnchorMarker.com naslund
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Livsviktig patientnara cancerforskning | =
4 Sa ska vi sla ut de sista cancercellerna
4 Prostatabroschyren — rad, ron och
ack for alla gdvor som kommer in till g mojligheter
Radiumhemmets Forskningsfonder. Var- = 3 Cancerforskningen har betytt allt for
je bidrag utgor en viktigt del i vart stod 1 § Ragnhild
oy e . . o 6 Biobankens gamla prover kan ge nya svar
till livsviktig forskning i kampen mot cancer. B e REE e A
Under 2019 hade Radiumhemmets Forsk- ~| 6 ﬁ_ruﬁmell intelligens ska bidra till sakrare
. e iagnoser av prostatacancer
ningsfonder méjlighet att dela ut totalt 78 7 Livsviktiga studier dar all information raknas
miljoner kronor i stéd till patientndra cancer- 8 Ett liv med alla méjligheter aven efter
forskning. cancern
Anslag har tilldelats fOl‘Skl’liI’lgSpl‘Ojekt med 8 Matematik i cancerforskningens tjanst
fokus pa specifika cancerdiagnoser sdsom 9 Siktar pa nollvision vad géller aterfall i
bréstcancer, lungcancer, gynekologisk cancer, bréstcancer

malignt melanom, kolorektal cancer, sarkom
och leukemi. St6d har dven tilldelats flera pro-
jekt som syftar till forbittrad diagnostik och
behandling samt projekt som syftar till att ge
okad kunskap om tumorers egenskaper.

Radiumhemmets Forskningsfonder har un-
der 2019 dessutom tillsatt och finansierat fem
forskartjanster pd 50%, for likare som ar kli-
nisk verksamma inom canceromrdadet.

Viktigt stod till infrastruktur ges genom an-
slag till cancerforskning vid Bioclinicum, Nya
Karolinska Sjukhusets forskningshus samt till
Centrum for kliniska cancerstudier pd Nya
Karolinska Sjukhuset. Fonderna dr ocksa hu-
vudfinansidrer for programmet Personalised
Cancer Medicine (PCM) som utvecklar indi-
vidualiserad cancerbehandling och europeiskt
cancersamarbete.

Allt detta for att snabbare kunna 6verfora
forskningsframsteg till direkt patientnytta som
bidrar till att radda fler liv.

9 Halla dar — Olli Kallioniemi, SciLifelLab

10 Halla dar — Anna Martling, Tema Cancer vid
Karolinska Universitetssjukhuset

10 Professorn som inte kan sluta forska
11 PCM-programmet har natt ny milstolpe

12-13 Information frdn Radiumhemmets
Forskningsfonder

13 Vil fa behandlingen att hjélpa fler

Forskningsprojekten drivs framat av nyfikna
och envisa forskare som vill nd forskningsre-
sultat som inom en nira framtid kan komma
cancerpatienter till nytta — sd kallad patient-
nira cancerforskning.

Med stolthet kan vi i foljande artiklar pre-
sentera ndgra av de totalt 186 forskare som vi
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Sa ska vi sla ut de sista cancercellerna

Utvecklingen av tyrosinkinashdmmare
har inneburit en revolution for be-
handlingen av KML. Men terapin har
sina utmaningar.

—Vivill hjdlpa patienterna inte bara
till forbattrad overlevnad, utan aven
till ett bra liv under terapin och ge
okad chans till bot, sdger Leif Stenke,
professor vid K.

ehandlingsutvecklingen inom KML,
B kronisk myeloisk leukemi, har ront

stora framgdngar. Vid millenniumskiftet
introducerades namligen en helt ny malstyrd
behandlingsprincip for cancer — tyrosinkinas-
hdammare.

—KML-patienter var de forsta som fick ta
del av terapin och ir den grupp som hittills
svarat allra bast pa behandlingen. Sjukdomen
har dirmed blivit ndgot av en prototyp for all
cancerbehandling, berattar Leif Stenke, 6verld-
kare och professor vid Karolinska Institutet.

FRAMGANGEN BYGGER PA
fynd fran bade molekylar-
biologisk och klinisk forsk-
ning som nu fortsatter till
nasta steg

Tack vare tyrosinkinashimmarna gick KML
frén att vara en cancersjukdom med mycket
délig prognos till att bli mer av en kronisk
sjukdom, dir flertalet patienter idag kan riakna
med nédra normal livslingd.

—Vi har bevittnat ett spektakulirt behand-
lingsgenombrott. Framgéngen bygger pa fynd

Leif Stenke och lakarna i hans fors-
kargrupp vill 6ka KML-patienternas
livskvalitet och deras chanser till
bot. Fr.v: Daniel Salamon, Aljona
Maljukova och Leif Stenke.

fran bade molekylarbiologisk och klinisk forsk-
ning som nu fortsitter till nista steg, siger Leif
Stenke.

Utmaningar

For daven om KML numera ér en sjukdom som
de flesta patienter, tack vare oftast livsling medi-
cinering, kan leva med finns det fortfarande stora
utmaningar.

—Vi vet idag att tyrosinkinashimmarna héller
sjukdomen i schack, men att de ger biverkningar
och att leukemiceller andd finns kvar i kroppen.
Det innebir att likemedlen som héller patienter-
na symtomfria frin KML med tiden kan ge dem
andra sjukdomsbesvir, ibland dodliga sddana.

Vir forskning handlar om att hjilpa patienter-
na att snabbt né ett forbattrat behandlingssvar,
sd att terapin kan avslutas tidigare och att
botchanserna okar.

I ett aktuellt forskningsprojekt analyserar
Leif Stenkes grupp ny malstyrd behandling att
adderas till tyrosinkinashimmare fér snabb
utslagning av kvarvarande leukemiceller hos
patienterna.

— Vi ser mycket lovande resultat av kombi-
nationsbehandling i laboratoriemiljon och vill
nu ta nista steg till kliniken. Siktet dr installt
pd att 6ka chanserna till bot.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Hakan Flank

PROSTATACANCER

Prostatabroschyren — rad, ron och maojligheter

En man av tio far prostatacancer na-
gon gang under sin livstid. Prostata-
cancer — Rad, rén, mojligheter &r en
skrift som vander sig till drabbade
man och deras anhdriga. Nu i ny
reviderad upplaga 2020.

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

formera patienterna och deras anhoriga, men
aven vardpersonal och allmidnhet, om prostata-

cancerns uppkomst, diagnos och forlopp. Hir
finns avsnitt om olika behandlingsalternativ
och om fér- och nackdelar, bade strikt medi-
cinskt och ur livskvalitetssynvinkel. Vi tar dven
upp olika mojligheter att hantera tillvaron
sedan man fatt diagnos, valt terapi och avvak-
tar eller befinner sig i det fortsatta forloppet.
Det finns ett stort behov av en saklig, aktuell
men ocksd inkdnnande och aktiverande skrift,
berattar forfattarna Sten Nilsson, 6verlikare
vid Radiumhemmet och professor emeritus i
onkologi vid Karolinska Institutet samt Len-
nart Levi, professor emeritus vid Karolinska
Institutet.

Broschyren kan bestillas kostnadsfritt pa
www.rahfo.se.



ANNONS

DENNA PUBLIKATION AR EN ANNONS FRAN RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

ANNONS

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

LUNGCANCER

Cancerforskningen har betytt allt

For snart tre ar sedan fick Ragnhild
Franzén diagnosen spridd lungcancer.
Det blev borjan pa en resa som gatt
fran oklarheter, chock och fortvivlan
till hopp och framtidstro.

—Jag kénner inte langre att déden
nafsar mig i hasorna, f6r mig har forsk-
ningen betytt allt.

ungcancer har historiskt sett varit nira
L sammankopplad med rokning. Det gjor-

de att tanken pa cancer var langt borta
ndr Ragnhild Franzén sokte vard for att &
hjilp med en envis hosta.

—Forsta gangen blev beskedet att hostan
berodde pa den blodtrycksmedicin jag itit i
flera ar.

Men hostandet fortsatte trots ny medicin,
efter ett par mdnader sokte hon ater hjilp.

—Till slut kunde jag inte siga en hel mening
utan att hosta och mina nirstiende mer eller
mindre tvingade mig till vardcentralen. Dar
motte jag en likare som tog mig pa allvar, in-
ledde en utredning och bestillde lungrontgen.

Efter det fick Ragnhild besked om att hon
hade flackar pa vinster lunga och att man
skulle gora fler undersékningar. Tankarna pa
cancer var fortfarande langt borta.

—Jag fortringde sjukdomen, tog en massa
prover men tog inte in att hostan kunde bero
pd nagot allvarligt.

Lungcancer

Den inbokade sommarsemestern genomfor-
des som planerat och vid hemkomsten fick
Ragnhild besked om att hon visserligen hade
lungcancer, men att den gick att operera.

MIN NYA LAKARE Oppnade
en helt ny horisont och
gav mig bade empati, med-
mansklighet och en tro pa
framtiden

—Pubh, tinkte jag, den gar att géra nagot
at! Det kindes inte som att jag fatt ndgot
livshotande, en cytostatikakur skulle krympa
tumoren infor operationen och sedan skulle
allt vara 6ver. Men nir jag kom till sjukhu-
set for min andra cellgiftsomgéng sa likaren
att behandlingen skulle avbrytas. Jag forstod
ingenting, jag skulle ju opereras och bli bra?
Svaret frin likaren blev att sjukdomen hade
spridit sig till skelettet, det hade man vetat i tre
maénader.

Men Ragnhild hade inte vetat, kanske pa
grund av att det var en sommarvikarie hon
mott de forsta gdngerna.

Till hésten har det gatt tre ar
sedan Ragnhild Franzén bor-
jade sin behandling. Efter den
inledande chocken I6per livet
pa i stort sett som vanligt.

| g

—Nu kom chocken pd allvar, jag hade can-
cer och skulle do! Allt rasade och jag, och min
dotter som var med mig, vacklade ut ur rum-
met.

Ny lakare

Vid ett telefonsamtal med lungldkaren ndgon
dag senare fick Ragnhild veta att hon hade
EGFR-mutationen icke-smdcellig adenocarci-
nom i fjarde stadiet, vilket innebar palliativ
vard, vard i livets slutskede. Hon fick ocksa
besked om att det fanns ett likemedel, som
dock hade mycket biverkningar och troligen
bara skulle hjilpa i ett ar. Darefter fanns yt-
terligare en medicin att ta till, sedan skulle det
vara slut.

—Jag var ganska deppig men hade i alla fall
energi nog for att be om att fa triffa en on-
kolog.

Motet med den nya liakaren blev en vind-
punkt, det som tidigare varit nattsvart ersattes
av hopp.

—Jag blev mottagen med varme och fick
veta att det fanns patienter som levt i fem
ir pd den malstyrda behandling jag skulle

borja med, att det sedan fanns ytterligare ett
bra likemedel och att uppemot 2 000 andra
var pd gdng att godkdnnas. Min nya lidkare
oppnade en helt ny horisont och gav mig
bade empati, medminsklighet och en tro pa
framtiden.

Tre ar

Till hosten har det gatt tre r sedan Ragnhild
borjade sin behandling. Efter den inledande
chocken loper livet pd i stort sett som vanligt.
Hon stdr fortfarande pa den forsta medicinen,
biverkningarna har varit fi och cancern har
krympt till ett minimum. De dagliga doppen i
Riddarfjarden ar ater rutin och hon har dven
engagerat sig i Lungcancerpodden for att med
hjilp av sin historia kunna hjilpa andra i lik-
nande situation.

—Jag kinner inte lingre att doden nafsar
mig i hasorna. Livet rullar pa, med den skillna-
den att jag tar en tablett om dagen och gar pa
regelbundna kontroller. For mig har forskning-
en betytt allt.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Hakan Flank
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ENDOKRINA TUMORER

Biobankens gamla prover kan ge nya svar

Christofer Juhlins forskning &r inriktad
pa tumorer i kroppens hormonprodu-
cerande organ. Till sin hjélp har han
en biobank som innehaller mer an
30000 prover fran tumérer. Tillsam-
mans utgor de en kélla till information
som gor det majligt att studera, for-
sta, férebygga och behandla cancer.

umorer i endokrina organ ir vanliga.
| Sedan 1985 har forskare vid Karolinska
Institutet samlat mer dn 30 000 tumorer
som opererats bort frin mer dn 6 700 patienter.
Innan de hamnar i frysarna undersoks viv-
naden i jakt pd information som kan vigleda
lakarna till sikrare diagnoser och prognoser.

—Viért mdl dr att med hjilp av modern gen-
teknologi identifiera molekylira signaturer som
kan leda till vassare diagnostik och dnnu bittre
behandling av vdra patienter, siger Christofer
Juhlin, specialistlikare och docent vid Karolin-
ska institutet.

Har har man redan kommit en bra bit pé vig.
Forskargruppen har, delvis med hjilp av anslag
fran Radiumhemmets Forskningsfonder, lyckats
implementera ett av sina fynd i kliniskt bruk.

—For tre dr sedan hittade vi en markér som
bittre kan skilja ut elakartad skoldkortelcancer
fran godartade varianter av sjukdomen. Vart
fynd anvinds idag som diagnostisk markor vid
sjukhus 6ver stora delar av virlden.

Ny teknik
Biobanker och patologi har gamla anor. Nu
som da ar mikroskopet en forutsittning for att
undersoka olika vivnadsprover.

—Man kan komma ganska langt med ett
mikroskop. Men for en undergrupp skoldkortel-

tumorer dr de elaka och godartade varianterna
visuellt vildigt lika och svéra att skilja fran
varandra. Det krévs att vi fingar tumoéren nir
den ir pa vig att gora nigot fult, som att vixa
igenom kapseln eller in i ett blodkirl. Om den
inte gor det i de snitt vi tagit frin tumoren kan
vi inte siga om den ar elak eller snall.

FRAMTIDENS CANCERBE-
HANDLING fOrvantas bli in-
dividuell och biobankerna ar
en viktig resurs 1 den stravan

Och det dr har som den nya genteknologin
kommer in i bilden. Tack vare den gér det att
hitta genetiska férandringar som kan limpa sig
for bland annat malinriktad cancerbehandling.

—Som patolog dr det hir man vill gora en
insats. Vi kommer inte hela vigen fram med
mikroskopi utan behover tilliggsanalyser som

Christofer Juhlin, spe-
cialistlakare och docent
vid Karolinska institutet.

ger oss mojlighet att till exempel studera hur oli-
ka gener dr uppbyggda. Flera tumorer ar redan

undersokta och vi har funnit ett antal intressanta
skillnader som vi kommer att arbeta vidare med.

Viktig resurs

Det finns en rad historiska exempel pa hur

ett framsynt provsparande har 16st kompli-
cerade medicinska samband. I samband med
den snabba molekylirgenetiska utvecklingen
och nya biomedicinska analysmetoder har bio-
bankernas provsamlingar tilldragit sig ett allt
storre intresse.

—Det ir den utvecklingen som vi patologer
nu dr en del av. An sa linge har vi bara lyft pa
locket till precisionsmedicin, men framtidens
cancerbehandling forvintas bli individuell och
biobankerna ir en viktig resurs i den stravan,
fastslar Christofer.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Hakan Flank

PROSTATACANCER

Artificiell intelligens ska bidra till sakrare

- En cancerpatient méter manga lékare under sin sjukdomstid, men just dér
och da, framfér mikroskopet, s& ar det min patient. Det séger Lars Egevad,
professor i patologi vid Karolinska Institutet som dgnar sin forskning at att

forbattra diagnostiken av prostatacancer.

T iagnostik av prostatacancer sker
D genom mikroskopiska analyser av
tumorvavnad. Den grundldggande ana-
lystekniken har egentligen varit ganska likartad
de senaste hundra dren. Det som foriandrats dr
att mikroskopen blivit bittre, kunskapen storre
och i vissa fall anvinds specialfargningar och
genetiska analyser for att komma nirmare ritt
diagnos. I prostatadiagnostiken anvinds nu-

mera ofta MR-kamera for att styra ndlen ritt
vid biopsitagningen.

—For det mesta dr det inga problem att
stdlla diagnos, men ibland ar det knepigare. Da
kan specialfirgningar av tumorprovet ge stod
at diagnosen, berittar Lars Egevad.

Studier visar att det trots det finns en fel-
frekvens i prostatcancerdiagnostiken pa cirka
0,5 till 2 procent. Det kan tyckas lite, men for

den enskilda patienten kan det 4 stora konse-
kvenser.

— Overdiagnostik och éverbehandling ir lika
illa som att missa en cancer.

Webbutbildning och Al
For att hoja sikerheten i diagnostiken har Lars
Egevad tillsammans med sin forskargrupp utarbe-
tat en webbaserad utbildning. Tanken fran borjan
var att tillhandahalla ett kostnadseffektivt verk-
tyg for utbildning av patologer i tredje virlden,
men dven svenska patologer under utbildning har
stor nytta av denna kostnadsfria resurs.

— Vi lit ett antal patologer i mélgruppen
testa sig sjilva med hjilp av bildbaserade
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CANCERSTUDIER
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Livsviktiga studier dar
all information raknas

- Studier av nya lakemedel kan vara skillnaden mellan liv och déd fér en patient.
Det vet vi inte fran start men all information &r viktig, &ven om ett preparat inte
skulle vara sa bra som férvéntat, sdger Johanna Vernersson, chef for Cancerstu-

dieenheten.

ohanna Vernersson borjade som forsknings-

sjukskoterska pa Kliniska Provningsenheten

for 20 ar sedan. Sedan dess har det hint
en hel. Verksamheten som tidigare tillhorde
Radiumhemmet har bytt namn till Can-
cerstudieenheten, Centrum foér Kliniska
Cancerstudier och ir en del av Tema Cancers
temadvergripande provningsenhet pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset. Just nu pagar 330
kliniska cancerstudier inom ramen for verk-
samheten.

En stor skillnad mot forr ar att studierna
har blivit allt mer komplexa.

DET AR SPANNANDE att vara
med i dessa tidiga prov-
ningar samtidigt som de

ar mycket avancerade och
resurskravande

— Vi gor till exempel allt fler first in human-
studier, tester av likemedel som tidigare
inte har getts till midnniska. Det dr spin-
nande att vara med i dessa tidiga provningar
samtidigt som de ar mycket avancerade och
resurskrdavande. Hon berittar att kliniska
cancerstudier av idag ofta ir inriktade pa ett
visst genuttryck. Enheten har numera sirskilda

provtagningskoordinatorer som hjilper till
med den avancerade provtagning som krivs
for den hir typen av provningar.

- Vi kanske maste skicka ivdg blod- eller
tumérprov fran 100 patienter for att hitta tre
patienter som passar i en studie — ett resurskra-
vande arbete. Men for patienterna som har det
sokta genuttrycket kommer behandlingen att
vara vildigt effektiv, darfor dr det viktigt att
hitta just dessa patienter.

Viktig pusselbit

Att Johanna blivit kvar i yrket i alla ar beror
mycket pd de senaste drens framsteg inom can-
certerapin. En utveckling som hon har foljt pa
nédra hall.

—Var enhet hade hand om Sveriges forsta im-
munterapistudie som var inriktad mot malignt
melanom. Resultatet blev en behandling som
fullkomligt revolutionerat terapiomradet och
dirmed livet fér manga tidigare dodsdomda
patienter med olika cancerdiagnoser. Det ir fan-
tastiskt att fd vara en del av den utvecklingen.

Den framsta uppgiften for Cancerstudie-
enheten menar hon ar att skapa enkla och
smidiga processer som gor att de kliniska fors-
karna kan ha sd manga patienter och studier
som det bara gar.

—Likarnas tid dr en stor utmaning nir det
kommer till klinisk forskning. Var uppgift ar

ANNONS

Johanna Wernersson, chef for
Cancerstudieenheten, tillsam-
mans med Susanne Wallberg,
enhetschef CTO-enheten och
Jeffrey Yachnin enhetschef
Fas-l-enheten.

att underlitta och ta ansvar for allt det admi-
nistrativa runt studierna. Den pusselbiten ar
vart bidrag till arbetet med att hitta nya effek-
tiva behandlingar som hjilper cancerpatienter
till ett battre liv.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Hakan Flank

diagnoser

exempel. Sedan gjorde de ett antal sjdlvinstrue-
rande utbildningsavsnitt innan de testades igen.
Det visade sig att triffsikerheten i diagnoserna
okade rejalt!

Forskargruppen har dven utvecklat ett Al-
system som kan anvindas for att diagnostisera
och gradera prostatacancer. Studien som nyligen
presenterats i tidskriften The Lancet Oncology,
visade att Al-systemet var lika bra pa att iden-
tifiera och gradera prostatacancer som ledande
uropatologer. Tanken dr dock inte att ersitta
patologerna utan att anvinda Al-verktyget som
ett sdkerhetssystem for att inte missa cancerfall.

Det 6vergripande malet med Lars Egevads
forskning ir att fi ner felmarginalen inom

prostacancerdiagnostiken till lagsta mojliga
niva.

—Det dr enormt viktigt att man som pato-
log forstar att det finns en levande minniska
bakom varje tumérprov. Inte bara cancerdi-
agnosen utan dven prognostiska faktorer som
tumorgrad ligger till grund for klinikernas
behandlingsval och far stora konsekvenser for
patienten. I vart yrke handlar det inte om att
gissa ritt; sdger man cancer sa ska det vara
cancer och patienterna méste kunna lita pa att
var tumorgradering dr sa vilkalibrerad som
mojligt.

Text: Anette Bodinger Larsson

Lars Egevad, pro-
fessor i patologi
vid Karolinska
Institutet.
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FERTILITET

Alla mgjligheter aven efter cancern

— Att fa cancer handlar inte bara om
att dverleva, viktigt ar ocksa att fa leva
ett liv med alla mojligheter. Min forsk-
ning handlar om fertilitet efter cancer,
sager Kenny Rodriguez-Wallberg,
specialist i reproduktionsmedicin och
docent vid K.

T agens cancerbehandlingar ir effek-
D tiva och chansen att bli botad har
okat markant under senare tid. Men
ibland kan en cancerbehandling paverka fer-
tiliteten.

—Unga personer som drabbas av cancer
har stora chanser att bli botade och 6verleva
lange. Och de som gor det vill forstds ha ett sa
normalt liv som mdjligt, precis som alla andra,
sager Kenny Rodriguez-Wallberg.

Att plocka ut dgg och frysa in dem for
framtida behov kan lata som en enkel 16sning
men det dr en atgird som innebir att kvinnan
madste genomga en hormonell stimulation. Pro-
blemet dr att manga kvinnor har brostcancer
som dr hormonkinslig.

—Det har tidigare funnits en radsla for att
frysa dgg hos cancerdrabbade kvinnor eftersom
hormonstimulering kan paverka brostcan-
cer negativt. Men vi har i en nyligen avslutad
studie visat att kvinnor som fatt hormonsti-
mulering som fertilitetsbevarande behandling
inte drabbats av aterfall i brostcancer oftare dn
kvinnor som inte fitt denna behandling.

Livskvalitet

Kenny och hennes forskargrupp fortsitter nu pa
den inslagna vigen och ska i nista steg utveckla
en modell som kan anvindas for att forutse ova-
rialsvikt och infertilitet efter cancerbehandling.

—Om vi kan utveckla en modell som kan
hjilpa oss att i forvag kunna se vilka kvinnor
som riskerar att drabbas av ovarialsvikt kommer
det i mdnga fall inte behovas akuta, omfattande
och kostsamma fertilitetsbevarande ingrepp.

Ett annat forskningsspar handlar om att
undersoka specifika risker for graviditet hos
kvinnor som tidigare behandlats f6r cancer
samt effektivitet och sikerhet av fertilitetsbe-
handlingar.

— Att kunna bilda familj anses idag vara
en mycket viktig faktor for livskvaliteten hos

F

Kenny Rodriguez-
Wallberg, specialist i
reproduktionsmedicin
och docent vid KI.

unga manniskor som overlevt cancer. Férhopp-
ningsvis kan vér forskning bidra till att fler
canceroverlevare far behalla sin fertilitet efter
genomgangen sjukdom.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Hakan Flank

Matematik 1

— Cancerforskning kréver samverkan.
Har behdvs bade duktiga kliniker som

forstar patientdatan och driftiga statis-

tiker som vet hur insamlad informa-
tion kan utnyttjas pa basta satt, sédger
Anna Johansson, biostatistiker och
cancerepidemiolog vid KI.

ill skillnad fran ménga andra cancer-
I forskare som tar sig an sjukdomen med
utgdngspunkt fran onkologi och biologi
bottnar Anna Johanssons forskning i matema-
tiken.

—Jag har kommit in pa det medicinska
forskningsfiltet for att jag kan anvinda data
pa ett genomtinkt sitt, som gor att man med
hjilp av registerdata kan svara pa kliniskt rele-
vanta fragestdllningar.

Som statistiker utnyttjar Anna Johansson
och hennes forskargrupp styrkan i de svenska
registren.

—Mycket av det vi gor anvinds som bak-
grundsinformation till andra studier vilket
ger triffsikrare och mer specifika, malinrik-

Anna Johansson, bio-
statistiker och cancer-
epidemiolog vid KI.

tade studier. Men vi kan dven gd in pd mer
kliniska fragestallningar och underséka hur

en viss tumorbiologi predikterar prognos eller
aterfallsrisk. Det dr enormt spannande att vi
bara med hjilp av rutinméssigt insamlade data
kan svara pa frigor om prognos, utfall och
behandling.

Traffsdkrare terapi

Hennes eget forskningsomrade ar inriktat pd
cancer och reproduktionsfaktorer med sarskilt
fokus pé graviditetsnira cancer.

cancerforskningens tjanst

—Med utgangspunkt fran det stora svenska
cancerregistret och kombinerat med olika
datakillor kan jag hitta de cancerfall som ar
diagnostiserade under och strax efter gravidi-
tet.

Till saken hor att cancer under graviditet
eller amning dr ovanligt. Cirka 250 kvinnor i
landet drabbas arligen, men sjukdomen ar all-
varlig och antalet fall kar.

- Vi vill hitta orsakerna bakom den 6kande
forekomsten av graviditetsndra cancer. Vi vill
ocksa forsoka forsta vilka tumorformer som
bidrar till forekomsten och hur graviditetsnira
cancer rent biologiskt skiljer sig fran andra tu-
morer. Ett annat forskningsspar dr inriktat pa
att se om det finns skillnader i diagnostik och
behandling och hur det i sa fall paverkar risken
for aterfall och dod.

Forskningsprojektets overgripande syfte ar
att forbittra och utoka dagens vardriktlinjer
for patienter med graviditetsnira cancer.

—Mitt mal dr dessa kvinnor ska fa en sa
triffsiker och bra behandling som mojligt,
fastslair Anna Johansson.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Hakan Flank
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Jonas Bergh, professor och 6verla-
kare vid cancertemat, bréstcentrum,
Karolinska Universitetssjukhuset.

Siktar pa nollvision

—Det bor vara nollvision vad gal-

ler aterfall i bréstcancer. Pessimister
havdar att det & omdjligt, men om
jag lyssnat pa det drat hade jag dgnat
mig at nagot annat, sager Jonas
Bergh, professor och éverlékare vid
cancertemat, brostcentrum, Karolin-
ska Universitetssjukhuset.

tt av Jonas Berghs manga forsknings-
E projekt ar inriktat pa att identifiera nya

prognostiska och behandlingspredik-
tiva markorer for att battre kunna vilja ritt
behandling i ritt dos till varje patient. Ett an-
nat forskningsspar har fokus pa varfor vissa
patienter fir manga biverkningar av cytostati-
kabehandling och andra inte.

—Detta beror givetvis pa ndgot. Vi vill med
hjilp av modern molekylirbiologi ta reda pa
vad det dr som gor att vissa manniskor omsit-
ter och bryter ner sina mediciner snabbare dn
andra. Vi har arbetat med detta ganska linge
och gjort ett par kliniska studier dir vi gett
behandlingsdoser i titare intervall och/eller

VI VET MER och dadrigenom
kan vi forskare vara mer
precisa 1 vara fragestallning-
ar och analyser

anpassat doserna for varje individ pa basen av
tolerans for att reducera 6ver- och underbe-
handling. Resultaten sd hir langt pekar pa att
tiata och individanpassade doser av kemoterapi
indikerar en trend till nagot reducerad risk for
aterfall och att do i brostcancer, mojligen av
storst virde for overviktiga patienter. Dos-tit
terapi resulterar i kliniskt statistiskt signifi-

kanta fynd i en individbaserad metaanalys som
genomfordes i Oxford.

Kombinationsbehandling

Ytterligare ett forskningsspar handlar om att
kombinera olika typer av behandling. I ett ak-
tuellt projekt har Jonas Bergh tillsammans med
forskaren och kollegan Theodoros Foukakis
visat att en kombination av kemoterapi och
immunterapi krympte tumorer betydligt bittre
an enbart kemoterapi hos kvinnor med trippel-
negativ brostcancer.

- Trippelnegativ brostcancer innebir att tu-
moren inte dr hormonkinslig, vilket begransar
behandlingsmojligheterna till operation, cellgif-
ter, antikroppar och strdlbehandling, forklarar
Jonas Bergh.

I nista steg vill de bada forskarna, i samar-
bete med Renske Altena som ar ansvarig for
denna studie, undersoka om liknande resultat
kan nds hos patienter med HER2-positiv brost-
cancer.

— Vi vill studera om man genom att kombi-
nera immunterapi och cytostatikabehandling
kan krympa tumorerna dnnu bittre och, i
basta fall, pa s vis fa all cancer att forsvinna
for flertalet av patienterna.

Den tekniska utvecklingen har gjort det
mojligt att gora omfattande analyser pa kort
tid, vilket lett till stor kunskapsutveckling
inom omrédet.

— Vi vet mer och dirigenom kan vi forskare
vara mer precisa i vara fragestillningar och
analyser. Samtidigt ger varje ny upptickt upp-
hov till hundra nya fragor. Min férhoppning
for framtiden ir att kvinnor med brostcancer
inte ska fa aterfall, och om de dnda fir det ska
vi ha smarta behandlingar sa att de far leva
vildigt linge och med sa fd besvir som moj-
ligt, fastslar Jonas Bergh.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Hakan Flank
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CANCERFORSKNING

Halla dar...

...Olli Kallioniemi,
professor i molekylar
precisionsmedicin och
direktor for SciLifeLab.

Vilka anser du vara de
storsta utmaningarna
fér dagens cancer-
forskning?

—Att individualisera behandlingen. Alla ar éver-
ens om att det ar dit vi maste na men det finns
stora utmaningar langs vagen. Forskningen har
kommit langt, vi vet att varje tumor har ett eget
genuttryck, vi kan forsta cancer utifran varje pa-
tients perspektiv och se skillnaderna. Problemet
ar att vi inte till fullo kan omsatta all den kunska-
pen i klinisk nytta.

Vad kan géras fér att forskningsframsteg
snabbare ska komma till nytta fér patien-
terna?

—Under senare tid har vi sett hur det globala
forskarsamhallet gatt samman och gjort gemen-
sam sak for att hitta effektiva behandlingar mot
covid-19. All data delas i realtid och slutsatser
publiceras pa bara nagra dagar. Har handlar det
inte om att vara forst med en upptackt utan om
hur vi bést kan hjalpa patienterna. Detta skulle
jag vilja se &ven inom cancerforskningen. Nu vet
vi att det &r méjligt, det ska inte behdva ta tio ar

innan forskningsframsteg kommer patienterna
till godo, de ska komma till anvandning sa fort
som mojligt.

Vad har ScilifeLab fér roll i framtidens can-
cerforskning?

—Vi har under senaste manaden samordnat en
storsatsning fran Knut och Alice Wallenbergs
Stiftelse som anslagit 110 miljoner kronor till
forskningsinsatser med inriktning pa Coronavi-
ruset. Arbetet har gett oss en massiv verblick
dver de resurser och kompetenser som finns
inom landet och som kan avsattas for covid-
19-relaterad forskning. Detta é&r lite av vad vi
skulle vilja gora aven inom canceromradet, det
vill sdga samordna forskares input, teknologis-
ka kunskaper och den data som kommer ut av
forskningen. Genom att koordinera och starka
samarbeten vill ScilifelLab inspirera och bidra till
kampen mot cancer och andra sjukdomar.

Du har en bakgrund som lékare och forskare,
vad &r det som driver dig i ditt arbete?

— Att gora skillnad och bidra till att skapa en
miljé dar god vetenskap méter patientbehov.

En kollega gav mig en gang féljande kloka rad:
"Oroa dig inte fér mycket éver vad som &r moj-
ligt och inte, dgna dig istéllet at att fundera dver
vad som é&r bra fér patienten.” Som forskare
agnar man mycket tid och kraft at teoretiska och
tekniska géromal som kan tyckas vara langt fran
patientledet, men det ar viktigt att komma ihag
vad det man sysslar med ska leda till i framtiden.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Daniel Rosik
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Halla dar...

...Anna Martling, pro-
fessor vid Karolinska
Institutet samt 6ver-
ldkare och kolorek-
talkirurg inom Tema
Cancer vid Karolinska
Universitetssjukhuset.

Varfér har du riktat in
din forskning pa tarmcancer?

—Tarmcancer ar en mycket vanlig cancerform
som drabbar néstan 7 000 personer i Sverige
arligen och tyvarr fortfarande har en hog dodlig-
het. Detta ar ett omrade dar det verkligen gar
att gora nytta for patienterna.

Vad har de senaste arens forskningsframsteg
inom omradet inneburit?

— Tarmcancer botas primart med kirurgi, idag an-
vands aven stralning, cellgifter och malinriktade
terapier. Vi kan bota betydligt fler &n fér 20-30 ar
sedan, men tyvarr ar det fortfarande manga som
drabbas av spridd sjukdom. Den stora utmaning-
en &r att angripa risken for spridning. Viktigt &r
ocksa att minska biverkningar av behandlingen sa
att patienterna kan leva ett gott liv efter genom-
gangen sjukdom.

Vad gér du just nu?

—Jag leder bl.a. ALASCCA-studien som hand-
lar om att studera vérdet av tilldaggsbehandling
med aspirin till patienter som opererats fér
tarmcancer. Vi vet att aspirin kan minska risken
for att insjukna i tarmcancer, nu studerar vi risken
for att aterinsjukna. Hypotesen ar att patienter
med en specifik genférandring i sin tumér har
nytta av denna behandling. Vi har hittills kartlagt
3000 patienter i Norden och erbjudit de som
har den eftersokta genférandringen att delta
i var studie dér de lottas till en lag dos aspirin
eller placebo. Vi hoppas kunna presentera de
forsta svaren 2023. Om behandlingen ar sa ef-
fektiv som vi tror att den ar kommer vi att kunna
radda 300 - 400 liv per ar, bara i Sverige.
Eftersom vi parallellt med att séka efter genfor-
andringen som rér ALASCCA-studien kartlagger
cirka 300 andra kdnda tumadrgener, samt sparar
material och vavnad, skapas dven en forsknings-
resurs som Oppnar upp fér nésta generations
forskare och deras framtida studier inom faltet.

Vad hoppas du att din forskning ska leda till?

—Med ALASCCA-studien hoppas vi kunna for-
hindra att patienter aterinsjuknar. Vi arbetar
dven pa bred front med att minska insjuknandet
i tjock- och andtarmscancer, bota en storre del
av de som &nda insjuknar samt med att minska
biverkningar av olika behandlingar.

Vad ér det som driver dig i ditt arbete?

— Patienterna. Att veta att vi ger den absolut
basta behandlingen utifran varje enskild patients
forutsattningar och sjukdom.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Hakan Flank
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' Hakan Mellstedt,

professor vid Karo-
linska Institutet.

Professorn som inte
kan sluta forska

Immunterapins framgangar inom
canceromradet ar resultatet av manga
ars forskning. En som varit med nés-
tan fran borjan &r Hakan Mellstedt,
professor vid Karolinska Institutet,
som tilldelats Jan Waldenstroms he-
derspris for sina pionjarinsatser inom
immunterapi.

T et har gatt femtio ar sedan Hakan
Mellstedt borjade sin forskarkarriar

inom immunterapi.

Hans forsta vetenskapliga artikel i amnet
publicerades i Lancet 1979 dir han visade att
interferon, som kan aktivera NK—celler, var en
effektiv behandling av myelom, en cancersjuk-
dom som angriper benmirgen. Upptickten
lade grunden till fortsatt utveckling av denna
behandlingsstrategi.

Vid ungefir samma tid publicerade den
polsk-amerikanske forskaren Hilary Ko-
prowski en artikel som beskrev de forsta
behandlingarna med monoklonala antikroppar
mot tjocktarmscancer.

—Jag forstod att detta skulle kunna bli
mycket intressant for cancerbehandling och
kontaktade Koprowski. Vi inledde ett samarbe-
te som ledde fram till att jag 1983 behandlade
den forsta patienten i Sverige med monoklona-
la antikroppar riktade mot tjocktarmscancer.

Foregangare

De kommande dren dgnades fortsatta studier
om antikropparna och hur de verkade hos pa-
tienten.

—Det pagick parallell utveckling i andra
linder, men vi var den enda gruppen som foku-
serade pa spridd cancersjukdom. Vi kunde visa
mycket vdl hur det hela fungerade, effekten var
inte sliende men grunden var lagd. Nya be-
handlingar fungerar sillan optimalt, det giller

att kartligga principen och sedan vidareut-
veckla konceptet, forklarar Hakan Mellstedt.

Vid den hir tiden hade han idven borjat in-
tressera sig for Campath-1H, en antikropp mot
KLL, Kronisk Lymfatisk Leukemi.

—Den utvecklades med mycket goda re-
sultat, behandlingen gav dock besvirande
biverkningar pa det normala immunsystemet.
Men vi hade visat principen och publicerade
vara resultat 1997.

Cancervaccin
Nista steg blev translationella studier av po-
tentiella cancervacciner.

—Det dgnade vi oss 4t dnda fram 2016 och
kom s langt att vi med hjilp av olika vaccin,
flera av dem egentillverkade, kunde framkalla
ett immunologiskt svar med mordar-T-celler.

VI KUNDE VISA mycket val
hur det hela fungerade, ef-
fekten var inte slaende men
grunden var lagd

Svaret var emellertid for svagt for att ha klinisk
betydelse, men principen var ritt och utvecklas
vidare av forskargrupper 6ver hela virlden.

Idag ar hans forskning inriktad pa den
cancerspecifika tillvixtfaktorn ROR samt pa
himmare av det innata, d.v.s. medfédda im-
munsystemet. Och ddrmed ér cirkeln sluten,
det var i det innata immunsystemet som hans
forskning startade for ett halvt sekel sedan.
Men att limna laboratoriet och gé i pension
existerar dn sa linge bara i teorin.

—Jag skjuter pd det, kanske dr jag inte
tillrdckligt mogen for att ta beslutet, det dr
enklare att bara kora pd, siger Hikan Mell-
stedt och skrattar gott.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Hakan Flank
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PCM-programmet har natt ny milstolpe

PCM-programmet kommer under de ndrmaste aren att ha fokus pa biomarkéor-

styrda tidiga kliniska prévningar.

—Satsningen kommer att ge fler cancerpatienter chans till ny behandling inom
ramen for kliniska studier, séger Claes Karlsson, programdirektor.

Medicine) startades av Radiumhem-

mets Forskningsfonder for sex ar sedan i
syfte att frimja forskning kring individualise-
rad cancerbehandling vid Karolinska Institutet
(KI). Immunonkologi, tidiga kliniska prévning-
ar, datadelning, utbildning samt molekylir- och
bilddiagnostik har identifierats som sirskilt
betydelsefulla omréden representerade av egna
arbetsgrupper.

—Kvalificerad patientmedverkan ir en an-
nan viktig hornsten i det arbetet, siger Claes
Karlsson.

Han konstaterar att PCM nu limnat den
inledande kartliggningen for att under de kom-
mande aren ha fokus pa biomarkérstyrda tidiga
kliniska provningar, som ar ett naturligt niasta
steg i programmets systematiska arbete med att
underlétta for PCM-forskning i Stockholms-
regionen. Satsningen kommer att driva pa

P CM-programmet (Personalised Cancer

INTERDISCIPLINAR sam-
verkan ar en forutsattning
for precisionsmedicinsk
forskning

utvecklingen av de omraden inom forskning och
rutinsjukvéard som behover forbattras for att fler
cancerpatienter, utan tydligt etablerad terapi-
mojlighet, ska kunna erbjudas en chans till ny
behandling inom ramen for en klinisk studie.
—Vi hoppas bidra till att Karolinska
Universitetssjukhuset blir en attraktivare sam-
arbetspartner for bade likemedelsindustri
och akademisk forskning, vilket kommer att
generera dnnu fler behandlingsmojligheter for
framtida patienter. Interdisciplindr samverkan
ir en forutsittning for precisionsmedicinsk
forskning. En viktig uppgift for oss dr att
sammanfora PCM-forskare vid Karolinska
Universitetssjukhusets Tema Cancer och Sci-
ence For Life Laboratory med KI, siger Claes
Karlsson.

Europeiskt samarbete
- Internationellt samarbete ar helt nodviandigt
for klinisk cancerforskning och utveckling av
PCM, siger professor Ingemar Ernberg, ordfo-
rande for PCM-programmet. KI:s medverkan
i Cancer Core Europe (CCE) skots genom
PCM-programmet, vars verksamhet ocksé ge-
nomsyras av detta samarbete.

CCE har som syfte att snabbare 6verfora
forskningsframsteg till direkt patientnytta,

genom gransoverskridande samarbete mel-

lan olika arbetsomraden och discipliner. Team
science dr ledorden. Ett direkt exempel pd
detta dr CCE:s pdgdende gemensamma kli-
niska provning, Basket of Baskets (BoB), dar
universitetssjukhuset och KI medverkar genom
PCM-programmet. BoB-studien ar inriktad pa
individanpassad behandling dir patienterna far
medicin som baseras pd forekomst av specifika
molekylarbiologiska avvikelser. Detta 6kar
ocksad patienternas mojligheter att f3 tillgdng
till nya likemedel och ar en modell for fram-
tida likemedelsprévningar.

—For oss som representerar Karolinska Uni-
versitetssjukhuset innebir det att vi arbetar i
den absoluta framkanten av klinisk forskning
dér alla deltagande centra bidrar med en cen-
tral aspeket till studien, sidger Luigi De Petris,
onkolog, forskare vid KI och lokal huvudpro-
vare for BoB-studien.

Framtid

PCM-programmet verkar nu for att organisera
en sa kallad DRUP-studie (Drug Rediscovery

E Claes Karlsson, .

programdirektor for
| PCM-programmet.

Protocol) som handlar om biomarkérstyrd
anvindning av godkinda likemedel utanfor
etablerad indikation.

—PCM-programmet ger oss ett ramverk
dér vi tillsammans kan planera och arbeta
kring allt som beror denna nya typ av klinisk
provning. Tanken ér att inkludera bide genom-
sekvensering, proteomik och andra avancerade
metoder i syfte att kartligga tumoren for att
optimera behandlingen, siger Piivi Ostling,
forskare vid SciLifeLab, KI.

Metoderna som kommer att anvindas kra-
ver avancerad expertis som ofta bara finns
inom ndgra fa forskargrupper.

—For att kunna utfora systematiska tes-
ter, sammanfora och forstd resultaten krivs
ett tatt samarbete mellan forskargrupperna
och sjukvarden. Nir s sker omsitts forsk-
ningsresultaten snabbare i klinisk nytta och vi
kommer niarmare malet: individanpassad be-
handling for alla cancerpatienter, avslutar Paivi
Ostling.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Hakan Flank
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Radiumhemmets Forskningsfonder — f6r dig som vill stodja forskning for béattre cancervard  PlusGiro 90 06 90-9 eller 90 08 80-6

RADIUMHEMMETS

FORSKNINGSFONDER

Cancerforeningen i Stockholm
(1910) och Stiftelsen Konung Gus-
taf V:s Jubileumsfond (1928) ar
Sveriges dldsta cancerfonder. Fon-
derna arbetar under det gemen-
samma namnet Radiumhemmets
Forskningsfonder.

Fondernas frémsta mal &r att stédja den pa-
tientndra cancerforskningen, i forsta hand i
Stockholm. Att forskningen ar patientnéra
innebar att resultaten inom en snar framtid
férvantas komma patienter till nytta.

Radiumhemmets Forskningsfonder

delar arligen ut forskningsanslag fran
avkastningen pa fondernas kapital samt
inkomna gavor och testamenten fran all-
manheten. Under 2019 delade fonderna
ut sammanlagt 78 miljoner kronor till ett
brett urval av cancerforskningsprojekt. Fér
tillfallet stodjer fonderna 186 forskare med
ett eller flera pagaende projekt. Under
2019 fick &ven ett stort antal forskare och
doktorander mojlighet att via resebidrag
delta i kurser och kongresser inom klinisk
cancerforskning runt om i vérlden.

STYRELSER OCH FORSKNINGS-

NAMNDER

De bada fondernas styrelser och forsk-
ningsnadmnder har ett tatt samarbete. De
vetenskapliga ndmnderna utvarderar och
prioriterar forskningsansékningar, samt
forbereder styrelsernas behandling av an-
slagsdrenden. Namnderna bestar av totalt
tolv ledamoter med lang erfarenhet och
stor kompetens inom olika delar av da-
gens cancerforskning.

Cancerforeningen i Stockholm

Olle Stenman, f.d. justitierad, ordférande
Stiftelsen Konung Gustaf V:s
Jubileumsfond

Cecilia Schelin Seidegard,

landshévding, ordférande

Ordforande forskningsndmnderna:
V. Peter Collins, professor University of
Cambridge

Vetenskaplig sekreterare:

Anders Ullén, docent Karolinska Institutet

Genom att skriva ett testamente visar du hur du vill

att din kvarlatenskap ska férdelas. Pa sa satt kan

dina anhériga kdnna sig trygga i att de respekterar
din sista vilja. En gava till Radiumhemmets Forsk-
ningsfonder via ett testamente mojliggér ytterligare

Litet kansli med stort ansvar

C : ancerforeningen i Stockholm och Stiftel-
sen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond
samarbetar under det gemensamma

namnet Radiumhemmets Forskningsfonder och

har ett gemensamt kansli. Kansliet svarar for
den operativa och administrativa driften av
fondernas verksamhet.

Karin Friman tilltridde som ny generalse-
kreterare i augusti 2019. Verena Vesic dr sedan
2010 ekonomichef pd Radiumhemmets Forsk-
ningsfonder. Mariann Eklund har varit anstilld
sedan 2009 och ar handliggare for ekonomi,
personal och anslagsfragor. Marija Pusic har

VI SOM ARBETAR PA KANSLIET

Karin Friman, generalsekreterare
Mearija Pusic, insamlare

Mariann Eklund, handlaggare
Verena Vesic, ekonomichef

varit anstélld sedan 2013 och ansvarar for fra-
gor kring insamling, gdvor och hemsidan.

Ett litet, men effektivt, tryggt och erfaret
kansli.

De vanligaste cancersjukdomarna

Minst var tredje person som lever i
Sverige idag kommer att fa ett can-
cerbesked. 2018 insjuknade 63 305
personer i cancer, vilket ar 1 644 fler
an aret innan. 33914 man och 29 391
kvinnor insjuknade.

Sjuel uexeH 0304

forskning kring bekdmpandet av cancer. Da fonderna

ANTAL DRABBADE INDIVIDER

e Prostatacancer 10943
e Brostcancer 7 858
e Hudcancer 7 522

(exklusive malignt melanom
och basalcellscancer)

e Tjocktarmscancer 4 686
e Lungcancer 4 248
* Malignt melanom 4 195

Hudcancer och malignt melanom &r de
cancerdiagnoser som kar mest.

Ké&lla: Cancerfonden

ATT TESTAMENTERA KAN RADDA LIV

Ett testamente
kan raaaa v

ar skattebefriade ar vi undantagna kapitalvinstskatt

vid férséljningar.

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

Sue|4 uexeH 0304
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Bli Manadsgivare — ring 08-545 425 50 fér mer information — www.rahfo.se

NYCKELTAL INFORMATION

Cancerradgivningen

C : ancerradgivningen finns till for dig som
patient, nirstiende eller bara undrar

Over nagot.

Specialistsjukskoterskor svarar pa fragor om
allt som har med cancer att gora. Cancerrad-
givningen drivs inom Regionalt Cancercentrum
(RCC) i samarbete med Radiumhemmets
Forskningsfonder. Du som ringer eller skriver
kan vara anonym.

CANCERRADGIVNINGEN

Telefonradgivning: Helgfria vardagar
08.30-16.00, kvallséppet mandagar till
19.30, I6rdagar och séndagar 09.00-16.00

Telefon: 08-123 138 00

E-post: cancerradgivningen@sll.se

OLIKA SATT ATT STODJA DEN PATIENTNA

Bli manadsgivare
De regelbundna gavorna &r en viktig nyckel till

cancerforskningens framgang. Bli manadsgivare

via autogiro eller via telefonen.

Ge en minnesgava

Hedra minnet av en narstdende med en gava till

Utdelning

Utdelning av avkastning och

gavor fran Radiumhemmets
Forskningsfonder, genom- -
snitt per ar 2015-2019.

84 % utdelat till forskningen
4 % administrationskostnader

12 % kapitalisering

Administrationskostnader

Administrations- och in-
samlingskostnader pa
Radiumhemmets Forsk-
ningsfonder 2019.

97 % avkastning och gavor

3% administrationskostnader

CANCERFORSKNINGEN

cancerforskningen. Ett vackert minnesblad
med ditt val av motiv och halsning skickas
till de ndrmast anhdriga.

Swish

Stdd cancerforskningen pa enklast ténkba-
ra satt — swisha ditt stéd till 123 90 06 909

Radiumhemmets Forskningsfonder
Box 25
17111 Solna

Tel 08-545 425 50

www.rahfo.se

RADIUMHEMMETS
FORSKNINGSFONDER

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

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

Se dven var hemsida for fler satt att
stodja cancerforskningen.

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

MALIGNT MELANOM

Vill fa behandlingen att hjalpa fler

—Immunbaserad terapi har revolutio-
nerat terapiomradet inom maligna
melanom. N&sta utmaning ar att

fa behandlingen att hjélpa fler och
tidigt hitta patienter som har sémre
Overlevnad i sjukdomen, sdger Hanna
Eriksson, specialistidkare och forskare
vid Karolinska Institutet.

anna Eriksson konstaterar att behand-
H lingsalternativen for spridd, allvarlig

hudcancer har utvecklats snabbt de
senaste dren. Immunreceptorblockerande behand-
ling gor att en del patienter nar sjukdomskontroll
och éverlevnad. Aven mélsokande behandlingar
som minskar tumérens celltillvixt ir ett viktigt
behandlingsalternativ for patienter som har avan-
cerat melanom med BRAF-mutation.

—Immunbaserad terapi sitts in allt tidigare

i sjukdomen och dven som postoperativ be-
handling. Det finns ett stort behov av att hitta
markdorer som hjdlper oss att utskilja patien-
ter som tidigt maste byta behandling for att
de inte uppndar behandlingssvar eller utvecklar

Hanna Eriksson,
specialistlakare och
forskare vid Karo-

linska Institutet. l

na

kraftiga immunorsakade biverkningar, forkla-
rar Hanna Eriksson.

Rétt behandling

Problemet ir att det i kliniken idag inte finns
tillrdckligt bra metoder som kan forutse lang-
varig nytta av en viss behandling eller forbattra
handldggningen hos patienter som har stor risk
for tidiga aterfall.

—Min forskning handlar om att analysera
biologiska markérer och férsoka analysera
sambandet mellan dessa. Ett mal ar att tidigt
hitta patienter som kommer att svara simre pa
behandlingen och dirfor har en forvintad kor-
tare 6verlevnad.

VAR FORHOPPNING AR aftt
med tiden kunna identifiera
patienter med hog risk for
aterfall

Projektet syftar dven till att utveckla analy-
ser pa proteinnivd och kombinera dessa med sa
kallade spatialteknologier for analyser av mar-
korer i cancern.

—P4 sa vis kan vi analysera tumoérvivnadens
genuttryck pa cellnivd och dskadliggora det vi-
suellt. Var forhoppning ar att med tiden kunna
identifiera patienter med hog risk for dterfall,
minska biverkningar av ineffektiva behandling-
ar och framforallt f& mer kunskap om melanom
for att vilja ritt behandling for ritt patient.

Text: Anette Bodinger Larsson, foto: Hakan Flank
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Kliniknéra cancerforskning
mot samma mdl

Sahar Salehi och Simon
Ekman ar tv& specia-
listlakare inom Tema
Cancer vid Karolinska
Universitetssjukhuset
som delar sin tid mellan
forskning och klinik.
Inrikiningen &r olika
men malet detsamma,
aft férlanga éverlevnad,
oka livskvalitet och
optimera behandlingen
fér cancerpatienter.

Aggstockscancer drabbar ungefir
700 kvinnor per ar. Cancern har
ofta redan spridit sig vid upptackt.
Den kirurgiska behandlingen inne-
bar for det mesta en stor och om-
fattande operation.

—Vi har under det senaste de-
cenniet byggt upp ett hogkompe-
tent kirurgiskt team for att kunna
erbjuda varje kvinna med avance-
rad dggstockscancer den absolut
basta behandlingen, berittar Sahar
Salehi, kirurg vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och forskare vid
Karolinska Institutet.

Trots detta visar uppfoljning-
en av opererade patienter att den
forvintade forbattrade overlev-
naden uteblivit, ett faktum som
rest ett stort fragetecken och nu
utgoér grund for Sahar Salehis
forskning.

Tema Cancer bedriver sin verksam-
het huvudsakligen i Huddinge och
Solna, men har &ven verksamhet pé
Danderyds sjukhus. Vért néra sam-
arbete med Karolinska Institutet gér
att vi éven kan bedriva omfattande
patientndra klinisk forsknings- och
utbildningsverksamhet.

Tema Cancer

Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00

www.karolinska.se

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

—Vi vill undersoka varfér och
om det kirurgiska traumat har si-
doeffekter som vi fram till nu inte
har varit medvetna om och om
dessa i sddana fall kan stivjas.

Ny kunskap

En sedan linge vedertagen sanning
inom onkologin ir att cellgifts-
behandling enklare avdédar sma
jamfort med stora tumérer.

—Detta ar bakgrunden till varfor
vi har utfort dessa omfattande opera-
tioner, for att gora den efterfoljande
cellgiftsbehandlingen mer effektiv.

Effekterna av medicinsk onko-
logisk behandling och hur den pa-
verkar patienternas overlevnad ir
noga studerad.

—Men nir det galler kirurgi ser
bilden annorlunda ut. Det finns
jamforelsevis vildigt lite beskrivet
om hur det kirurgiska ingreppet/
traumat med efterfoljande inflam-
mation och likning pdverkar can-
cercellens beteende. I detta projekt
glantar vi pa en dorr till kunskap
som pa sikt kan leda till individuell
cancerbehandling dven inom kirur-
gi, siger Sahar Salehi.

Hon forklarar att det sannolikt
finns en grins for hur omfattande
en operation kan vara for att resul-
tera i forbattrad overlevnad.

—Vi vill ta reda pd var denna
grins gir och vad som pdverkar
den, malet ar ritt kirurgisk behand-
ling f6r maximal 6verlevnadseffekt.

Resistens

Aven Simon Ekman, onkolog och
overldkare vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och forskare vid
Karolinska Institutet, arbetar med
klinikndra cancerforskning. Han
har riktat in sin forskning pé lung-
cancer, en cancerform dir behand-
lingsutvecklingen under senare &r
tagit stora steg framat.

—Idag gar det att med hjélp av
malriktade behandlingar och im-
munterapi behandla dven spridd
sjukdom framgangsrikt. Proble-
met dr att merparten patienter med
tiden utvecklar en resistens mot
dessa likemedel.

Ett av Simon Ekmans forsk-
ningsspar handlar om att forsoka
kartligga vad som orsakar resis-
tens och ta reda pa varfor den ut-
vecklas hos patienterna. Malet ar
att hitta nya vigar att angripa re-
sistensutvecklingen.

—En resistens kan intriffa pa sd
manga olika sdtt. Vi forsoker att
titta brett men studerar sirskilt en
grupp molekyler, mikro-RNA, som
reglerar hela signaler i cellerna.

Sahar Salehi, kirurg, och
Simon Ekman, onkolog och
overldkare vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset. Béda forskar
dven vid Karolinska Institutet.

Foto: Gonzalo Irigoyen

T

il

Vi har preliminira data som tyder
pa att vi fatt fram kandidater som
skulle kunna ha betydelse for resis-
tensutveckling mot mélriktade be-
handlingar. Mycket arbete aterstar
men det forsta steget dr nu taget.

Hjdrnmetastaser

Ett annat av Simon Ekmans forsk-
ningsspar ar inriktat pd hjirnme-
tastaser.

—Likemedel som fungerar bra
mot cancer i Ovriga kroppen har
inte alltid samma effekt pa metasta-
ser i hjarnan. Vi tittar dven pa detta
och har nyligen publicerat data som
visar vad det dr som skiljer en hjarn-
metastas frdn ursprungstumoren,
skillnader som kanske kan forklara
bristande effekt av immunterapi. I
nésta steg ska vi studera hur denna
nya kunskap kan appliceras pa be-
handlingen av hjarnmetastaser.

For framtiden dr malet att kun-
na forebygga resistens mot olika
former av cancerterapier.

—Forhoppningen dr att vi hittar
faktorer som gor att vi tidigt kan
finga tecken pa resistens och ga in
med behandling som &teraktiverar
tumorens kinslighet for likemed-
let. Drémmen vore att kunna fo-
rebygga resistens helt och hallet,
fastsldr Simon Ekman.



Cellterapi revolutionerar

cancerbehandling

Kite/Gilead dr et
forskningsdrivet lake-
medelsféretag inom
cellterapi. En grund-
bult for féretaget ar aft
gora skillnad for po-
fienter som verkligen
behdver det, vilket krs-
ver ett nara och breft
samarbete med forsk-
ningsgrupper, sjukvard
och myndigheter.

I 6ver 30 ér har Gilead tagit fram
banbrytande likemedel mot en
rad svara och livshotande sjuk-
domar. Foretaget har sina rotter
inom virologi och har utvecklat
framgangsrik behandling mot flera
allvarliga virussjukdomar.

—HIV har géitt fran att vara
dodligt till att bli en kronisk sjuk-
dom och idag kan patienter med
hepatit C botas. Nu applicerar vi
vara hoga krav pa att gora skill-
nad och vir omfattande forsk-
ningskompetens pa att ta fram
nya behandlingar for patienter
med cancer, berittar Anette Hom-

Anette Hommelgaard,
medicinsk direktér for
Gilead i Norden.

melgaard, medicinsk direktor for
Gilead i Norden.

Anvénder T-celler

Sedan Gilead 2017 forvirvade
Kite Pharma, som ar virldsledan-
de inom cellterapi, ligger foretaget
i framkant for forskning och ut-

"Eﬂi

UIf Rosenholm, nordlisk
afférsomrédeschef pé&
Kite/Gilead.

veckling inom cellbaserad cancer-
behandling. Foretaget
behandlingar dir patientens egna
T-celler, som dr en del av krop-
pens immunférsvar, anvinds for
att bekdmpa cancern. T-cellerna
tas ut ur patienten, skickas till ett
sarskilt laboratorium dir de om-
programmeras och aterfors sedan
in i patienten. Forskningen har lett
till en s kallad CAR T-behandling
(chimeric antigen receptor T-cel-
ler). Niar CAR T-cellerna kommer i
kontakt med cancercellerna i krop-
pen pé patienten, aktiveras de och
borjar dela sig kraftigt for att be-
mastra och sla ut cancercellerna.

—Cellterapi innebir en helt ny
era och mojlighet att behandla pa-
tienter med avancerad cancer, och
som annars inte haft nigon annan
terapi att tillgd, siger Anette Hom-
melgaard.

Kite/Gilead bedriver dven forsk-
ning dir andra celltyper involve-
rade i kroppens immunforsvar,
NK-celler (natural killer-celler),
anvinds for att utveckla nista ge-
nerations cellterapier.

utvecklar

Samarbete avgdrande

For att framgangsrik forskning ska
komma patienter till nytta dr sam-
arbete och partnerskap 6ver sek-
torsgrianserna helt vitalt, siger Ulf

Rosenholm, nordisk affirsomra-
deschef pa Kite/Gilead.

Gilead arbetar nira sdvil myn-
digheter som hilso- och sjukvar-
den for att sikerstilla att kliniska
studier kan genomforas och att
nya likemedel utvecklas och kan
komma patienter till del. Visionen
ar att pa sikt kunna bota patienter
med olika typer av svdra cancer-
sjukdomar.

Gilead Sciences &r ett forskningsdri-
vet ldkemedelsféretag som utvecklar
innovativa, evidensbaserade behand-
lingar fér svéra sjukdomar. Féretaget
&r verksamt i 35 lénder globalt och
har idag fler &n 20 produkter inom
sina fokusomraden HIV/AIDS, lever-
sjukdomar, samt cellterapi/onkologi.
| oktober 2017 férvarvades Kite, ett
vérldsledande cellterapifsretag vars
medarbetare har flera decennier av
forskning inom immunterapi mot can-
cer bakom sig.

www.gilead.com

(¥J GILEAD

Advancing Therapeutics.
Improving Lives.

(Kite

A GILEAD Company
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Personligt patientfokus p& Ipsen

Onkologi har under
mdanga &r varit ett av
lpsens storsta och mest
prioriterade omréden.
Har ar patientens behov
i standigt fokus och
malet att snabbt hitta
innovativa [6sningar
som gor verklig nytta.

Ipsen grundades i Frankrike for
over 90 ar sedan av Dr. Henri
Beaufour, vars familj fortfarande
ir majoritetsdgare, och har sedan
dess legat i fronten for behand-
lingar som forbattrar och forlang-
er minniskors liv. Ipsen erbjuder
idag effektiva och innovativa be-
handlingar inom onkologi, uro-
onkologi, neurologi och ovanliga
diagnoser (rare diseases). Inom rare
diseases har man nyligen utvecklat
en lovande behandling f6r barn
med den mycket sillsynta och sva-
ra sjukdomen FOP (Fibrodysplasia
Ossificans Progressiva).

- Vi priglas fortfarande av fa-
miljeanda. Ambitionen ir inte att
bli storst, utan att jobba inom om-
rdden dir vi verkligen kan gora
skillnad. Vi dr snabbrorliga och
har érat mot marken for att forstd
patienters och sjukvdrdens behov
och snabbt kunna erbjuda l6sning-
ar. Tack vare att vi dr en mindre
aktor har vi korta beslutsvigar och
ar flexibla, berittar Joachim Han-
din, Nordisk affirschef for onko-
logi pa Ipsen.

Snabb tillvéxt

Ipsen utsdgs i fjol till Sveriges snab-
bast vixande likemedelsforetag.
Tillvdaxten har till stor del drivits av
den framgangsrika portfoljen inom
onkologi. Hir finns bland annat
ett lakemedel mot metastaserande
njurcancer, som erbjuder ett be-
handlingsalternativ till patienter i
forsta linjen eller dir forsta linjens
terapi inte rdackt. Liakemedlet an-
vinds idag som monoterapi, men

=T

Joachim Handin, Nordisk af-

farschef fér onkologi p& Ipsen
P‘l och David Daya, vd fér lpsen
i Norden och Baltikum.

Foto: Johan Marklund

man har nu sett i kliniska studier
att anvandningsomrddet kan bred-
das och effekten stirkas nir det
anvinds i kombination med immu-
nonkologisk behandling.

Ipsen har ocksa en marknads-
ledande produkt mot neuroendo-
krina tumorer. Den ges i form av
injektion och foretaget har lyss-
nat in patienters och sjukvardens
behov och utvecklat ett forbattrat
sdtt att administrera likemedlet.

— Vi har utvecklat en spruta som
ar latt for patienten att anvinda
sjalv och som bygger pa feedback
fran patienter och den kliniska
varden. Detta spar tid och minskar
stressen for patienterna, samtidigt
som det avlastar sjukvarden, siger
Joachim Handin.

Han ser mycket positivt pa ut-
vecklingen inom onkologi, dir inte
minst  kombinationsbehandling

med olika likemedel ofta visar pa
mycket goda resultat.

—Inom njurcancer, neuroendo-
krina tumoérer och prostatacancer
utvecklar vi unika losningar som
adresserar specifika behov hos pa-
tienterna.

Vi uppticker allt fler mojli-
ga behandlingsformer som bade
okar livskvaliteten och forlanger
livet hos patienter. I detta arbe-
tar vi nira myndigheter och den
kliniska sjukvdrden sd att nya,
effektiva behandlingar verkligen
kommer patienterna tillgodo, si-
ger han.

Personligt engagemang

Han fir medhall av David Daya,
som i hostas tilltradde som vd for
Ipsen i Norden och Baltikum. Som
sd manga andra har han en person-
lig relation till cancer.

Ipsen &r ett ledande globalt biotechbolag som é&r verksamt inom onkologi, uro-onkologi,
neurologi samt rare diseases. Féretaget har ndrmare 6 000 medarbetare i 30 lénder
och marknadsfér 20 olika Iékemedel i dver 150 lénder. Visionen &r att frbéttra livet for
patienterna och att bli ledande inom de olika segmenten. Onkologi &r ett prioriterat om-
r&de och féretaget har en stark produktportfslj, som har drivit en mycket stark tillvéxt.

S IPSEN

Enrsorsniion Jor potend cons

www.ipsen.com

-Min mor har diagnostiserats
med sjukdomen tva ganger. Darfor
kinner jag ett starkt engagemang och
har stor forstaelse for de utmaningar
som cancerpatienter mdste tackla. Jag
ar stolt och glad att jag i min roll har
pa Ipsen kan vara en del i att utveckla
terapier som ger verkligt hopp.

David Daya lyfter fram den
patientcentrerade och personliga
andan som utmirker Ipsen. Ett ex-
empel dr att man snabbt och agilt
nu under coronapandemin tagit
fram en losning for att leverera
mediciner direkt hem till patienter
i Danmark, utan att de méste g till
sjukhuset for att himta likemedlet.
Vanligtvis dispenseras specialist-
likemedel inte via apotek dir. Ett
annat dr att Ipsen mojliggor kost-
nadsfri tillgang till vissa likemedel
i de fall patienten inte har mojlighet
att betala f6r behandlingen.

Han betonar ocksd den starka
sammanhdllningen inom det multi-
nationella teamet pa Ipsen, savil i
Norden-Baltikum som globalt.

—Hir finns en stark kinsla av
samhorighet och att man arbetar
mot samma mal for att forbattra
for vara patienter. Jag ir stolt dver
att vara en del av det.
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Framtidens sjukvard kraver
nya samarbeten

Novartis ar en vikfig
partner fill den svenska
sjukvarden som genom-
gar en stor omstdlining
mot det som kallas
precisionsmedicin dar

behandlingar skradd-

arsys utifran enskilda
patienters olika forutsatt
ningar. Omstaliningen
skapar nya férutsatt-
ningar som sfaller krav
p& dkade samarbeten
mellon myndigheter,
sjukvard och utvecklan-
de féretag.

I takt med teknologiska och med-
icinska framsteg sker en snabb
utveckling inom sjukvdrden dar
avancerade diagnostiska metoder
och terapier mojliggér helt nya
former av behandlingar. Idag gér
det bland annat att ta reda pa ge-
netiskt bakomliggande orsaker till
sjukdomar och individanpassa be-
handlingar direfter. En viktig del
av detta dr utvecklingen av sd kall-
ade genterapier som gor det moj-
ligt att korrigera genetiska orsaker
till olika sjukdomar eller genetiskt
omprogrammera patienters egna
immunforsvar for att angripa och
bekimpa cancer.

Langt framme

Novartis ligger langt framme nar
det kommer till att bade utveckla
nya genterapier och gora dem till-
gingliga for varden och patienter,
bland annat ndr det kommer till

Peter Hovstadlius, chef fér Novartis
Innovationskontor i Norden.

\

David Alsadius, nordisk medicinsk
chef fér cellterapier p& Novartis.

arftliga 6gon- och neuromuskulira
sjukdomar. Dessutom var Novar-
tis forst i virlden med att fd mark-
nadsgodkinnande for en si kallad
CAR T-behandling, en revolutio-
nerande typ av cancerbehandling
som baseras pd en genetisk om-
programmering av patienters egna
T-celler som dr en del av immun-
forsvaret. Efter
ringen kan de kroppsegna cellerna
uppticka och angripa cancerceller
som annars inte bekimpas av im-
munforsvaret.

—Vi dr mitt i ett stort och span-
nande utvecklingsskede med helt
nya mojligheter att behandla och
potentiellt bota patienter fran sjuk-
domar som tidigare i bista fall
har ansetts vara kroniska. Omra-
det genterapi ir fortfarande i sin
linda, men FDA spér att frdn och
med 2025 kommer 10 till 20 gen-
terapier per ar att f4 marknadsgod-
kdnnande, siager Peter Hovstadius,
chef for Novartis Innovationskon-
tor i Norden.

—Men samtidigt betyder denna
utveckling att vi ocksd behover

omprogramme-

punpyoyy upyof :ojo4

tanka nytt kring samarbeten med
sjukvarden och myndigheter for
att patienterna skall kunna ta del
av behandlingarna. Bland annat
behover traditionella godkdnnan-
deprocesser,  betalningsmodeller
och hilsoekonomiska kalkyler om-
provas for att passa en annan typ
av vard dn den som vi dr vana vid
idag. Fran Novartis sida ar vi redo
att gora allt vad vi kan for att bi-
dra till ett sddant samarbete, siger
Peter Hovstadius.

Ett foregangsland

—1I den nationella strategin for life
science pekas precisionsmedicin ut
som en avgorande komponent i
framtidens svenska sjukvard. Som
ett foretag med stort patientfokus
ser vi mycket positivt pa den stra-
tegin och vi tror att Sverige med
ratt forutsdttningar har mojlighet
att utvecklas till ett foregdngsland
inom omradet.
vi kan 6ka antalet kliniska prov-
ningar i landet och méjliggora att
hilsodata kan delas i storre ut-
strickning dn idag, siger David Al-
sadius, nordisk medicinsk chef for
cellterapier pa Novartis.

— Vi har lange varit, och vill fort-
sdtta vara, en viktig partner till
andra aktorer som dr med och ut-
vecklar varden for att erbjuda pa-
tienter nya, sdkra och effektiva
behandlingar. Inom onkologiomra-
det har vi bland annat sett vilken
skillnad CAR T-behandling kan
innebdra for vissa patienter med
leukemi. Att vara med och mojlig-
gora att den typen av behandlingar

Framforallt om

kommer patienter till del ar fantas-
tiskt sdger David Alsadius.

En framtidsbransch

—Ingen enskild aktér inom den
komplexa life science-sektorn kan
pd egen hand driva utvecklingen
framat, men tillsammans kan vi
gora det. Alla har sina olika vik-
tiga roller att spela och bara genom
nya och griansoverskridande sam-
arbeten kan vi fortsitta att bygga
var nationella konkurrenskraft och
snabbt implementera nya behand-
lingar inom sjukvarden. Detta ar-
bete kraver lyhordhet fran oss i
likemedelsindustrin for att forstd
de utmaningar varden stir infor.
Life science ir en framtidsbransch
och vi dr stolta over att vara med
och bidra med nytta for bade pa-
tienter och samhillet i stort, siger
Peter Hovstadius.

Novartis &r eft globalt Ikeme-
delsbolag med stort fokus pa att
utveckla och erbjuda nya avance-
rade lékemedel inom omraden med
stora medicinska behov. Ar 2019
blev cirka 799 miljoner patienter
behandlade produkter fran Novartis
och féretaget har cirka 109 000
anstéllda vilket gor dem fill eft av
varldens storsta Idkemedelsféretag.
Novartis produkter finns fillgéngliga
i dver 155 lander. Féretaget har sitt
huvudkontor i Basel, Schweiz.

www.novartis.se
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Mats Gudmundsson,
M.D. Country
Medical lead.

Foto: David logerlsf

Roche samar

Petra de Verdier,
Ph.D., Assoc. Prof.
Business lead
Pathology Lab.

betar for
en béattre framtid!

Roche inbjuder till samverkan fér att patienter ska f& basta méjliga vard.
Tillsammans tar vi vara pd& innovationer och gér varandra battre. For de
som blir sjuka handlar det om att optimera resursanvandning och snabbt
hitta ratt behandling f6r varje individ, vid varje behandlingstillfalle.

Cancer dr det storsta innovations-
omrdadet inom medicin med en in-
tensiv utveckling av nya terapier,
malinriktade behandlingar, cell-
och genterapi, precisionsmedicin
och digitalisering. Roche utveck-
lar och har likemedel i médnga av
de kinda signalvigarna for cancer.
Detta gor mdnga olika behand-
lingssatt mojliga, till maximal nyt-
ta for individen.

- Vi befinner oss i ett stadium
dar vi sakta omvandlar cancer fran
en dodlig sjukdom till att alltmer
bli en sjukdom dir fler botas, eller
en sjukdom man lever med, siger
Mats Gudmundsson.

Stora méjligheter fill 8kad

dverlevnad och livskvalitet

Inom precisionsmedicin ser Roche
stora mojligheter till 6kad over-
levnad och maximerad livskvali-
tet. Det handlar om att folja den
dynamiska sjukdomsutvecklingen
och anpassa behandlingar utifran
de foriandringar som sker via av-
ancerad diagnostik, inklusive bred

genomisk profilering och patient-
rapporterade data. Battre kunskap
om forloppet ger bittre beslutsstod.
- Vi ser okade mojligheter att
forhindra sjukdomen alternativt
uppticka den tidigare vilket ger
bittre prognos, mer tolererbar be-
handling och i forlingningen intro-
ducera preventiv intervention, siger
Margareta Olsson Birgersson.

En ny infrastruktur for
individuell behandling
Roche samarbetar med vard- och
laboratoriepersonal, forskare, pa-
tienter, beslutsfattare och andra

aktorer inom hela hilso- och sjuk-
vardskedjan. Nya behandlingar,
kombinationsbehandlingar,  allt
mer avancerad diagnostik och sto-
ra patientrapporterade datafloden
kraver att alla aktorer fokuserar
pa det de dr bést pa.
—Tillsammans kan vi skapa
l6sningar som gor skillnad for in-
dividen genom hela kedjan, fran
prevention och screening till av-
ancerad diagnostik, behandlingar,
beslutsstod och uppfoljningar. For
de som blir sjuka handlar det om
att optimera resursanvandning och
snabbt hitta ritt behandling for

Birgersson,

varje individ, vid varje behand-
lingstillfalle, siger Petra de Verdier.

Roche tror p& samverkan

for skad innovation

Roche genomfor en fordndring dir
vi vill samverka mer for bittre ut-
nyttjande av befintlig innovation
samt skapa ny innovation. Vi har
verktygen och mojligheterna att hjal-
pa till med information, ta hand om
data och skapa processer som gor att
patienter snabbare erbjuds individu-
ell vird baserad pa de senaste inno-
vationerna, oavsett tid pa dygnet,
dag pa dret och region de bor i.

Roche ér eft av vérldens stérsta forskande Life
Scienceféretag. Vi utvecklar lékemedel inom
flera olika omréden och avancerad diagnostik
for hela halso- och sjukvardskedjan. Med fokus

Roche grundades 1896 och
grundarfamilien &r fortfarande
majoritetsdgare i féretaget. Vi
&r eft globalt féretag med verk-

Margareta Olsson

Medlical Director.

.
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pé att féra vetenskapen framét forbéttrar vi
mdnniskors liv. Precisionsmedicin innebér for
oss bade individanpassad vard och férebyg-
gande insatser inom hélso- och sjukvard. Vi
utgdr frén att varje manniska &r unik och ut-
reds, behandlas och fsljs upp dérefter.

samhet i dver 100 lander med
cirka 98 000 anstéllda. Véra
cirka 200 medarbetare i Sverige
arbetar i néra partnerskap med
hela hélso- och sjukvarden. Vért
kontor finns i Solna.

Fér mer information om
oss besok: www.roche.se




Dynamisk cancerforskning pé& Ki

P& det strategiska forskningsprogrammet Cancerforsk-
ning KI samlas olika discipliner, dar ledande forskare
samarbetar for att hitta nya behandlingar mot cancer.
Har finns bade grund- och Kliniknara forskning.

—Det ar en oerhért spannande och dynamisk miljo,
sager Marianne Farnebo, som forskar om hur de-
fekter i eff visst protein kan ge upphov till tumérer.

|

Nicola Crosetto,
forskare vid Can- & &

cerforskning KI. B -

-
|
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Foto: Stefan Zimmerman

Marianne Farnebo, som ir docent
i experimentell onkologi, har varit
verksam vid Karolinska institutet
under nistan hela sin karridr. Hon
ar biomedicinare i botten och dis-
puterade i leukemi och genetik vid
KI 2003.

—Jag ville arbeta med cancer ef-
tersom det 4r en av de stora, svira
folksjukdomarna, dir det verkli-
gen finns behov av nya behandling-
ar. Mitt fokus har hela tiden varit
att pa cellniva forsta varfor cancer
uppstér, berattar hon.

Vildigt tidigt i sin forskarba-
na hittade Marianne en tidigare
okdnd gen i DNA-trdden. Genen
fick namnet WRAPS53 eftersom
den ligger ndra den sedan tidigare
kinda genen P53, som har stor be-
tydelse for att skydda mot cancer.
Marianne upptickte att WRAPS3
styr P53:s aktiviteter och att ska-
dor i WRAPS3 idr en vanlig orsak
till att cancer uppstar. Aven for ti-
digt dldrande dr kopplat till med-
fodda skador i WRAPS3.

Marianne Farnebo,
docent i experimen-
tell onkologi vid KI.
Foto: Hékan Flank

—Det var fantastiskt att redan i
starten av min karridr fi uppticka
en helt ny gen. All min forskning
har sedan dess varit baserad pa
WRAPS3, sdger Marianne.

Proteiners roll

Idag studerar Marianne Farnebo
och hennes team vilken roll det pro-
tein som WRAPS3 producerar har i
cancer och hur arvsmassan repare-
rar sig efter en skada. Det dr grund-
forskning pa cellnivd, som ar viktig
for att kliniskt kunna gora sjuk-
domsprognoser och forutsiga vilken
effekt behandling kan ha pa olika
tumorformer. Hon har byggt upp en
forskargrupp pa nio personer och
lyfter fram den stora fordelen av att
kunna arbeta i en forskningsmiljo i
den absoluta frontlinjen.

—Har finns en langsiktighet och
stabilitet som verkligen frimjar
hog kvalitet i forskningen.

Marianne far medhéll av Nicola
Crosetto, en annan ung, framstd-
ende forskare vid Cancerforskning

KI. Nicola idr disputerad onkolog
och kom till Karolinska Institutet
2015 efter medicinstudier i Italien,
doktorandtjanstgoring i Frank-
furt och postdoc pa MIT i Boston.
Hans forskningsfilt ligger i grins-
landet mellan medicin och fysik.

—Jag sokte mig hit for jag visste
att det skulle ppna manga mojlig-
heter och spinnande samarbeten.
Karolinska Institutet ir internatio-
nellt vilrenommerat och erbjuder
en unik forskningsmiljo och moj-
lighet att nd ut i den kliniska verk-
samheten, siger han.

Nicolas forskargrupp studerar
de processer som far DNA att bli
fragilt och gd sonder och dirmed
ger upphov till cancerceller som
beter sig okontrollerat. En viktig
del av forskningen ir att skapa
matematiska berdkningsmodeller
for den har processen.

—Om vi forstdr processen sd
kan vi hitta monster och mekanis-
mer som ligger bakom uppkom-
sten av cancer. Det kan i sin tur
leda till nya sitt att angripa can-
cer, med riktad behandling som har
farre biverkningar och inte skadar
friska celler, sdger han.

Skapar en atlas
- Vi f6r samman biologi, bioteknik,
fysik och ingenjorsvetenskap for
att analysera stora mingder data
om genomet, forklarar Nicola, som
nu under vdren publicerar en arti-
kel om sin forskning i den ansedda
tidskriften Nature Biotechnology.
Malet ar bland annat att kon-
struera en atlas 6ver DNA-fragili-
tet i olika cancerformer.

En stor fordel med den multidis-
ciplindra forskningsmiljon pa KI ar
att den ger mojlighet till synergier
och samverkan. Marianne Farnebo
och Nicola Crosetto planerar att
samverka i ett forskningsprojekt
ddr hans matematiska beriknings-
modeller appliceras pa hennes cell-
forskning, berittar han.

—Vér forskning har manga sam-
band. Mariannes grupp har exper-
tisen nar det giller reparation av
cellerna och vi specialiserar oss pa
genomet. Det dr den hir typen av
samarbete som verkligen berikar
och for cancerforskningen framat.

Det strategiska forskningspro-
grammet Cancerforskning KI,
ki.se/cancerforskningki/
cancerforskning-ki, kombinerar
cancerbiologi med klinisk cancer-
forskning frén hela Kl och samlar
forskare frén olika discipliner. Mélet
dr att generera nya vetenskapliga
upptéckter som kan dvergé i klinisk
anvéndning. Genom att samla can-
cerforskningen i en organisation
starks forutséttningarna for samarbete
med externa aktdrer och samverkan
inom KI. Verksamheten leds av Jonas
Bergh, co-directors Kamila Czene,
Urban Lendahl och administrative
chefen Johanna Furuhjelm. Stad for
programmet kommer fran regeringen
genom de strategiska initiativen.

Tre forskningsomréden &r nu ppna

fr ansékningar: ki.se/en/cancer-
researchki/cancer-research-ki-grants
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Cancerforskning — samhaills-
angeldgenhet som krdver samsyn

CCK har en fortsatt viktig roll i utvecklingen av translationella forskningsmilider,
—En sfark infrastruktur som méjliggér multidisciplingra forskningssamarbeten ar
avgorande for att utveckla innovativ och hégkvalitativ cancervard, sager Ulrik

Ringborg, professor emeritus vid Karolinska Institutet.

Dagens translationella
forskning har fokus pa individu-
aliserad behandling, Personalised
Cancer Medicine (PCM). For att
né dit krdvs samverkan bade 6ver
disciplins- och nationsgrinser.
—Det rader stor samstimmighet
om att internationell forsknings-
samverkan dr en nodvindighet for
att individuell cancerbehandling
ska bli en klinisk realitet, siger Ul-
rik Ringborg, professor emeritus
vid Karolinska Institutet och verk-
stillande i CCK-stiftelsens styrelse,
som konstaterar att behandlings-
utvecklingen inom canceromradet

cancer-

visserligen tagit stora steg framat,
men att utmaningarna ar storre an
nagonsin.

Han berittar att Karolinska In-
stitutet har medverkat i EU-pro-
jekt som under de gangna aren
analyserat den europeiska cancer-
forskningen. Dessa har visat att
samverkan mellan cancerforsk-
ningscentra 4r en nodviandig-
het om langsiktigt internationellt
forskningssamarbete ska bli verk-
lighet. Resultat av senaste EU-
projektet, som pagick i sex ar, ir

bildandet av konsortierna Cancer
Core Europe for terapiutveckling
och Cancer Prevention Europe.
Dessa konsortier som bestir av
sju, respektive tio, framstiende
cancercentra utvecklas nu vidare.
Karolinska Institutet medverkar i
bdda och representeras av profes-
sorerna Ingemar Ernberg och Joa-
kim Dillner.

P& EU-agendan
—Cancer ligger idag hogt pa EU-
kommissionens agenda. 1 nista
ramprogram, som paborjas 2021,
planeras en ”“Europe’s Beating
Cancer Plan”, som syftar till att
kunskap fran forskningen bittre
anvinds for prevention och sjuk-
vard. Dessutom har beslutats om
ett ”Cancer Mission” for en sam-
ordnad europeisk
ning. Signalerna ir tydliga: EU vill
stodja forskningen for utveckling
av Personalised Cancer Medicine
hela vigen fran basal forskning till
langtidsuppfoljning av behandling
och prevention.

Policy- och strategifragor har en
avgorande roll i samordningspro-

cancerforsk-

.
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jekt pa EU-nivd. Darfor bildades
redan 2009 en akademi, European
Academy of Cancer Sciences, ett
oberoende radgivande organ be-
stiende av 250 framstdende onko-
loger och cancerforskare med Ulrik
Ringborg som generalsekreterare.
—Akademin medverkade i det
senaste EU-projektet och har dar-
efter fortsatt att ge rad till EU-
kommissiondren for forskning
avseende utvecklingen av ett can-
cermission i ndsta ramprogram.

PCM
P4 det lokala planet fortsitter Ra-
diumhemmets  forskningsfonder,

RAHFO, att stodja den patientna-
ra forskningen.

—Fonderna har varit involvera-
de i den strategiska cancerutveck-
lingen sedan 1990-talet. Da gick
RAHFO in som storsta donator
till CCK-byggnaden for att de in-
sdg virdet av att ha en forsknings-
struktur som Overbryggar basal
och klinisk forskning. P4 senare ar
har de finansierat uppbyggnaden
av PCM-programmet, dir profes-
sor Ingemar Ernberg pa ett fore-
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Ulrik Ringborg, professor
emeritus vid Karolinska
Institutet och verkstéllande
i CCKstiffelsens styrelse.

domligt sitt byggt en organisation
som idag dr kontaktpunkten in till
Cancer Core Europe.

Ulrik Ringborg ser for CCK:s
del ett fortsatt behov av att med-
verka i utvecklingen av en stark
infrastruktur for individuell can-
cermedicin.

—Stockholm har en stark for-
del i kraft av PCM:s fina samar-
bete mellan Karolinska Institutets
cancerforskning och SciLife-labo-
ratorierna diar man mélmedvetet
stravar efter att bygga avancerade
teknologier/strategier for en inno-
vativ klinisk forskning.

Krdvs samsyn

En stark infrastruktur som mojlig-
gor multidisciplindra forsknings-
samarbeten menar Ulrik Ringborg
ar helt avgorande for att kunna ut-
veckla en innovativ och hogkvali-
tativ cancervard.

—Det géller att fa strategier och
strukturer pa plats. Vi maste ock-
sd komma ihdg att forskning ir
en samhillsangeldgenhet dar det
maste skapas en samsyn pa hur det
gemensamma ansvaret ska se ut.
CCK-stiftelsen har siktet instillt
pé att fortsitta bidra med kunskap
och kompetens i syfte att fora det
arbetet framdt.

CancerCentrum Karolinska, CCK, ar
en stiftelse som uppfért en byggnad
for experimentell cancerforskning
vid Karolinska Universitetssjukhuset.
PCM-forskningen stéller stora krav
p& infrastruktur. Nétverk med basala
och kliniska forskare bade nationellt
och internationellt fordras for utveck-
ling av translationell forskning, som
innebdr att nya forskningsrén fér
béttre diagnostik och behandlings-
metoder snabbare kan né patienter.

CancerCentrum Karolinska
Nya Karolinska Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00
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Pionjérer inom immunonkologi

—Vart mal &r att ta fram cancerldkemedel som akfiverar

immunsystemet och s

ar breft mot sjukdomen samtidigt som

terapin malstyrs fill tumarerna. Malet ar att ge patienterna
en effektiv behandling utan svara biverkningar, sager Per
Norlén, vd for Alligator Bioscience.

Alligator Bioscience var tidigt ute
med sin forskningssatsning pa
immunonkologi. Bolaget har idag

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

Alligator Bioscience AB
Scheelevagen 2

223 81 Lund

Tel: 046-540 82 00

www.alligatorbioscience.com

ALLIGATORy

bioscience

tre likemedelskandidater som befin-
ner sig i kliniska fas I-studier varav
tva star pa troskeln till nésta fas.

—Vir lingst komna likeme-
delskandidat slar mot CD40,
en receptor pid immunsystemets
dendritceller. Dessa celler fung-
erar som anslagstavlor som di-
rigerar immunattacken mot ritt
mal. De skiljer sig ddrmed fran
PD-1-himmarna som anvinds i
dagens redan godkinda immun-
terapier, och som verkar genom
att aktivera immunsystemet mer
allmdnt. Bada behandlingarna
aktiverar alltsa effektmekanismer
i immunsystemet. Skillnaden ar
att vi med var produkt mer selek-
tivt riktar effekten till tumorerna
sd att 6vriga kroppen skonas fran
oonskade sidoeffekter, forklarar
Per Norlén.

Sa har langt visar studierna
lovande resultat.

—De biverkningar som note-
rats dr generellt milda och det ser
ut som att vi redan ndsta var kan
starta en klinisk fas II-studie. Stu-
dien kommer i forsta hand att vara
inriktad pd bukspottkortelcancer
dar var antikropp ska ges i kom-
bination med standardbehandling.

Framtid
Bolaget har flera spinnande pro-
jekt pa gdng, utgdngspunkten ar
att framtidens cancerbehandling
kommer att vara individuell, en
resa som kan bestd av flera steg.
—Vira tankar kretsar kring att
som forsta steg skapa en molekyl
som ska bade aktivera immunsys-
temet och finga upp information
frin patientens tumdérmaterial,
data som immunsystemet sedan
kan anvinda for att angripa den
specifika cancern. P4 sa vis kan
man gora en generell produkt som
samtidigt kan riktas mot varje pa-
tients enskilda tumoér. Immunsys-
temet besitter en enorm kapacitet,

Per Norlén, vd fér
Alligator Bioscience.
Foto: Jan Nordén

var uppgift dr att med hjilp av
forskning och utveckling forsoka
utnyttja dess fulla potential. I for-
lingningen siktar vi mot skriddar-
sydda likemedel optimerade for
den enskilda patienten, men det
ligger dnnu langt fram i tiden.

Nara samarbeten gér skillnad i kampen mot cancer

Bayer ligger langt fram inom omradet precisionsonkologi
och har i kraft av lyckade partnerskap redan lanserat flera

banbrytande produkter.

— Precisionsmedicin kréver samarbete p& ménga olika
niv&er, konstaterar Ralf Ackermann, Medicinsk chef fér Bayer

Scandinavia.

Samarbete gir som en rod trad ge-
nom Bayers verksamhet. Malsitt-
ningen ir sedan linge att knyta
nidra band med startupbolag inom

Bayer &r ett globalt life science-
foretag med verksamhet i 77 lénder.
Affarsomrédet Pharmaceuticals
fokuserar pé receptbelagda produk-
ter och pa specialldkemedel inom
omrédena onkologi, hematologi och
oftalmologi.

www.bayer.se
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biotech for att i samverkan utveck-
la potentiella nya likemedel och
produkter. Ett konkret exempel pa
den strdvan ar att Bayer for drygt
ett r sedan flyttade in pa Karolin-
ska Institutets Campus i Solna.

- Flytten symboliserar vir tilltro
till kraften i samverkan. Narheten
till akademin och forskningsgrup-
perna resulterar stindigt i spin-
nande och innovativa méten, siger
Caroline Tegner, Brand Manager
Scandinavia pad Bayer.

Hon far medhall av Ralf Acker-
mann som menar att multi-
disciplinira samarbeten ar en
forutsittning for att den snabba ut-
vecklingen inom cancerforskning-
en ska komma ut i patientledet.

- Precisionsonkologi kraver sam-
verkan mellan manga olika aktérer
och discipliner. Vi méste vara manga

Caroline Tegner, Brand Manager
Scandinavia pé Bayer.

som arbetar tillsammans for att hitta
ritt behandling till ratt patient och
bara nya forskningsrén hela vigen
fram till kommersialisering.

Spainnande utveckling
Ett exempel dr Bayers samarbete
med det amerikanska foretaget Loxo
som har forskat fram tva likemedel
for patienter med specifika genetiska
forandringar. Ett annat aktuellt pro-
jekt dr inriktat pd prostatacancer dir
Bayer inom en snar framtid kommer
att lansera en ny produkt.
—Lanseringen dr i mangt och
mycket resultatet av vért sam-

Ralf Ackermann, Medicinsk
chef fér Bayer Scandinavia.

arbete med det finska likeme-
delsbolaget ~ Orion,  berittar
Caroline som dven lyfter fram det
nationella kvalitetsregistret for
prostatacancer som en viktig sam-
arbetspartner.

Hon konstaterar att bolaget gér
en spannande utveckling till motes.

—Det krivs vildigt mycket ar-
bete for att ett likemedel ska ga
fran idé till produkt. Bayers linga
historia visar att foretaget har det
som krdvs. Vi ser fram emot att
kunna hjilpa fler patienter till ett
bittre och lingre liv med nya be-
handlingar.
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GSK gér en kraftfull satsning pa onkologi

GSK ar aterigen en vik-
tig akiér inom onkologi,
effer négra ars uppe-
hall. Omradet @r nu eft
av foretagets priorite-
rade, med omfattande
forskning, ett sfort antal
kliniska studier och en
portfélj av planerade
lanseringar.

Patientnyttan &r i stéindigt fokus
Efter fem ars uppehall dr onkologi
aterigen ett av de viktigaste omra-
dena for det ledande lakemedelsfo-
retaget GSK. I fjol forvarvade GSK
Tesaro, ett foretag som ir specia-
liserat pd behandling av onkolo-
giska sjukdomar. Det markerade
starten pa en kraftfull satsning pa
onkologi, ett omrade dir GSK tidi-
gare varit verksamt.

—-Vi ar vildigt glada att vara
tillbaka inom onkologi, dir vi nu
gor en fokuserad och tydlig sats-
ning med malet att utveckla nya
effektiva och innovativa cancerla-
kemedel, berittar Claes Werthén,
kommersiellt ansvarig for GSK on-
kologi i Sverige.

Flera cancerformer

GSK har idag ett likemedel for
gynekologisk cancer pad markna-
den och det finns ett starkt engage-

GSK, ett globalt vetenskapsdrivet
hélso- och sjukvardsféretag med ett
speciellt syfte: att hjalpa ménniskor
gdra mer, m& baéttre och leva léngre.

Vi forskar, utvecklar och tillver-

kar innovativa produkter inom tre
omréden: ldkemedel, vacciner och
egenvérdsprodukter.

Vért mél &r att vara ett av varldens
mest innovativa, framgangsrika och
pélitliga hélso- och sjukvardsféretag.

GlaxoSmithKline AB
Box 516

169 29 Solna

Tel: 08-638 93 00

se.gsk.com

Hdkan Dalvik, medicinsk rédgivare inom
onkologi, Anna Linnér, medicinsk chef p&
GSK Sverige, Claes Werthén, kommersiellt
ansvarig f6r GSK onkologi i Sverige och
Catharina Ostberg, ansvarig fér Kliniska
prévningar i Sverige, Norge och Danmark.
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mang inom just det canceromradet,
men det bedrivs forskning och ut-
veckling inom flera typer av can-
cer. Ett viktigt omrade for GSK ir
de kliniska provningarna for nya
behandlingar. Det pagar kliniska
studier inom ett brett spektrum av
olika cancersjukdomar och GSK
samarbetar mycket ndra med sjuk-
varden.

—Vi har redan idag ett stort an-
tal kliniska studier i Sverige och
ovriga Norden. Det finns sedan
tidigare ett vidl upparbetat sam-
arbete med sjukvirden och det
ar gladjande att vi sd snabbt har
kunnat komma igdng igen. Det ir
oerhort virdefullt, siger Cathari-
na Ostberg, ansvarig for Kliniska
provningar i Sverige, Norge och
Danmark.

Fyra omraden

GSK satsar framfor allt pa fyra
omréaden inom onkologi. Ett dr im-
munonkologi, dir man anvinder
kroppens eget immunforsvar for
att angripa cancer. Ett annat om-

rade ar cellterapi, dir patientens
immunceller behandlas och aterin-
fors i kroppen som ett vapen mot
tumorcellerna. Det tredje omradet
ar epigenetik, om hur DNA slas pa
och av, och slutligen ar det fjarde
omrédet si kallad synthetic letha-
lity, som handlar om hur man kan
paverka reparationsprocessen i
DNA for att himma cancertillvixt.

- Vi ser en stark okning av kli-
niska studier inom alla dessa
omraden, inte minst inom immun-
onkologi, dir vi idag har ett fler-
tal substanser i utveckling. Men vi
har mycket FoU inom samtliga av
dessa fyra omrdden, berdttar Ha-
kan Dalvik, medicinsk radgivare
inom onkologi.

—Vi har en bred forskningsport-
folj med en rad nya behand-
lingsalternativ for patienterna. I
framtiden kommer vi forhopp-
ningsvis kunna erbjuda en alltmer
individualiserad behandling, dar
man genom exempelvis biomarko-
rer kan identifiera grupper av pa-
tienter som kan ha extra nytta av

ett visst likemedel. Detta ar vik-
tigt, 4ven om patientgruppen kan
vara mycket liten, siger han.

Komma patient tillgodo

For GSK ir ledstjirnan patientfo-
kus och att de olika behandling-
arna verkligen kommer till nytta.
Foretaget ar mycket forskningsin-
tensivt och visionen ar att med nya,
innovativa likemedel maximera
dverlevnaden for si manga patien-
ter som mojligt.

—Vi brinner verkligen for det
har omradet och dr enormt stolta
att vi nu ar tillbaka med full kraft
inom onkologi. Det ar ett sd oer-
hort viktigt omrade, dir det finns
ett stort behov av nya behandling-
ar och dir var forskning ser ut att
resultera i mdnga nya lovande och
banbrytande behandlingsmetoder,
siger Anna Linnér, medicinsk chef
pa GSK Sverige.

—Det dr en formdn att fa vara
med och skapa verklig patientnyt-
ta, dir vi kan forlinga och forbitt-
ra ménga méanniskors liv.
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KFC — viktig resurs for
kliniska cancerforskare

Kliniskt Forsknings-
centrum (KFC) vid
Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge
har en ndra femtio-
arig historia av klinisk,
patientnara forskning.
Under de gangna déren
har verksamheten varit
en allman och viktig
resurs for universitets-
sjukhusets translationella
cancerforskning, frén
preklinisk fill klinisk fas.

Mats Eriksson, adjungerad profes-
sor vid enheten for metabolism, In-
stitutionen for medicin, Huddinge
och verksamhetschef for Kliniskt
Forskningscentrum boérjade arbeta
inom KFC for 19 ar sedan. Inrikt-
ningen dr densamma nu som da,
att vara en servicefunktion som
tillhandahaller infrastruktur och
stod for arbete med klinisk be-
handlingsforskning och kliniska
studier for forskare och kliniker
anslutna till sjukhuset och till Ka-
rolinska Institutet.

—KFC ir ett hogklassigt forsk-
ningshotell med samlade resurser
i form av lokaler, avancerad medi-
cinteknisk utrustning och kompe-
tent personal for klinisk forskning.
Hir bedrivs mycket av univer-
sitetssjukhusets  kliniska cancer-
forskning. Vi har i dagsldget cirka

Pontus Blomberg, docent och
verksamhetschef for Vecura.

Moustapha Hassan, professor
i fransplantationsforskning och
verksamhetschef fér PKL, och Mats
Eriksson, adjungerad professor
och verksamhetschef fér KFC.
Foto: Johan Marklund

15 stora forskargrupper som driver
olika cancerstudier inom KFC.

Individuell behandling
Moustapha Hassan, professor i
transplantationsforskning vid in-
stitutionen  for  laboratorieme-
dicin, Karolinska Institutet och
verksamhetschef for Prekliniskt
laboratorium (PKL) vid universi-
tetssjukhuset, berdttar att mycket
av den translationella forskningen
inom hans avdelning ir inriktad pa
individuell behandling, s kallad
Precision Cancer Medicine.

—-Vi fokuserar i huvudsak pa
onkologiforskning  och
muna sjukdomar, men dven pa att
utveckla nya likemedel och utfor-
ma individualiserade behandlingar
och strategier. Hiar handlar det om
att hitta nano-barare /antikroppar
for att i nésta steg skapa malstyrda
likemedel som skriddarsys efter
varje patient arvsanlag och sjuk-
domstillstand. Siktet ar installt pa
att kunna ge ritt dos till rdtt pa-
tient vid ritt tid for att uppnd bas-
ta behandlingsresultat med minsta
mojliga biverkningar, vilket gagnar
patienten och samhéllet.

Genom PKL, som dr ett av de
mest avancerade pre-kliniska labo-
ratorierna i hela Europa, har fors-
karna tillgng till de absolut senaste

autoim-

imaging-teknikerna.

—PKL ir ett av fi centra som
kan erbjuda alla moderna avbild-
ningstekniker som bland annat kan
anvandas for theranostics, en kombi-
nation av behandling och diagnostik.

Under mina 14 4r pa PKL hade
jag privilegiet att folja nigra like-
medel som utvecklades, testades
vid PKL och gick till fas I-kliniska
provningar vid sjukhuset pd andra
sidan gatan.

Cellterapi

KFC rymmer ocksd det hogklas-
siga cellodlingslaboratoriet Vecura
som ir en del av Karolinska Centr-
um for Cellterapi (KCC).

—Vér inriktning ar att tillver-
ka en helt ny grupp av avancera-
de terapilikemedel som omfattar
cellterapi, genterapi och vidvnads-
tekniska produkter. Under manga
ar var detta enbart ett forsknings-
omrade, men sedan en tid tillbaka
har forskningen bérjat resultera i
konkreta likemedel som ir riktade
mot en rad olika sjukdomar, berit-
tar Pontus Blomberg, docent och
verksamhetschef for Vecura.

Han berittar att Vecura var
bland de forsta med att tillverka
sd kallade CAR T-celler for klinisk
provning. Sedan dess har det hint
en hel del och CAR T-celler ir idag
en etablerad behandling mot lym-
fom och leukemi som gér ut pd att
immuncellerna tas fran en specifik
patient for att sedan modifieras ge-
netiskt sa att de kan déda tumorcel-
lerna. Direfter odlas cellerna upp
och aterfors till patienten via dropp.

—Det handlar om att nyttja
kroppens eget immunforsvar for
att bekdmpa cancertumorer. For-
hoppningen ir att fler cancerfor-
mer och storre patientgrupper ska

|

bli aktuella fér den hir typen av
terapi i framtiden, sdger Pontus
Blomberg.

Det basta med att vara verksam-
hetschef pd Vecura menar han ir
de stindigt nya utmaningarna.

—Jag har arbetat hir i 20 ar
och haft férmanen att folja ett helt
forskningsfilts utveckling fran ba-
sal grundforskning och vetenskap-
liga upptédckter till att resultaten av
maénga 4rs forskning nu bérjar im-
plementeras i behandling och bot
av patienter.

Kliniskt Forskningscentrum (KFC) &r
framst en allmén resurs fér forskare
fran olika institutioner inom Karo-
linska Institutet och/eller kliniker
pé& Karolinska Universitetssjukhuset
men &r @ven dppet for externa an-
véndare.

Huvuddelen av den kliniska
forskningen pd Karolinska Uni-
versitetssjukhuset utfors pa KFC,
bestdende av runt 20 forskargrupper
med éver 150 anstdllda.

Kliniskt forskningscentrum
manuchehr.abedi-valugerdi@ki.se
kathrin.reiser@ki.se
mats.eriksson@ki.se

Prekliniskt laboratorium (PKL)
moustapha.hassan@ki.se

Karolinska Cell Therapy Center
(KCC)/Vecura
pontus.blomberg@sll.se
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What
sclence
can do

AstraZeneca ér ett globalt, innovations-
drivet biolakemedelsforetag med fokus
pa forskning, utveckling och marknads-
féring av receptbelagda lakemedel,
framst for behandling av sjukdomar
inom tre terapiomraden - onkologi,
kardiovaskuldra & metabola sjukdomar
samt andningsorgan.

AstraZeneca har utvecklat nya cancer-
behandlingar under mer &n 40 ar.

Vi engagerar oss for att framja vetenskapen

om onkologi och leverera livsférandrande

mediciner till patienter med stort behov av

nya terapier.

AstraZenec:aC?

Att bek&mpa cancer kraver innovativ
forskning. Vi arbetar tillsammans med
en mangd aktorer for att tillsammans
utveckla nya molekyler som kan
tillgodose medicinska behov inom en
mangd olika canceromraden.

Las mer om oss: www.astrazeneca.se
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