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Vi har korta
e Bréstmottagning vantetider
Utredning, behandling och uppféljning av bréstcancer.

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

Aleris Christinakliniken vid Sophiahemmet

Tel: 08-406 28 71
Valhallavagen 91, Stockholm
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Stabilt stod 1 oroliga tider

armt tack for att du foljer och stodjer
oss 1 var livsviktiga kamp mot cancer!
Aret 2020 har priglats av covidpan-

demin. Den har berort och paverkat oss alla,
s& dven Radiumhemmets Forskningsfonder.
Trots detta behalls en stabil utdelningsniva och
2020 ges narmare 60 miljoner kronor i stod
till klinisk patientnira cancerforskning.

Att cancerforskningen ar klinisk patientnira
innebir att forskningen sker i nira anslutning
till sjukvdrden och att resultaten inom en nira
framtid kan forvintas komma patienterna till
nytta.

Forutom att ge omfattande anslag till
forskningsprojekt inriktade pa specifika
cancerdiagnoser, framtagande av forbattrad
diagnostik och behandling samt for att nd
okad kunskap om tumoérers egenskaper, har
under dret nya initiativ tagits for att stodja den
kliniska patientndra cancerforskningen i Stock-
holmsregionen pa bade lang och kort sikt.

I samarbete med Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset har initiativ
tagits till fyra nya professurer. Radiumhemmets
Forskningsfonder har dven utlyst finansiering
av forskningsméanader for kliniskt verksamma
doktorander inom canceromradet.

Malet ir tidigare upptickt av cancer och
bittre behandlingsmetoder som botar cancer
eller forbattrar livskvaliteten for alla som mas-
te leva med cancer.

Radiumhemmets Forskningsfonder

Cancerforskning raddar liv
- hjélp oss bota dnnu fler

ir producerad av NextMedia.

RADIUMHEMMETS
FORSKNINGSFONDER

www.rahfo.se
PG 90 06 90-9 eller 90 08 80-6

I foljande artiklar kan du ldsa om négra av
de totalt 189 forskare som med malmedveten-
het och stor nyfikenhet driver den forskning
framdt som Radiumhemmets Forskningsfonder
stodjer.

Cecilia Schelin Seidegdrd, ordférande
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond

Olle Stenman, ordférande
Cancerforeningen i Stockholm

Fragor om innehallet besvaras av Karin Friman
Tel: 08-545 425 50, E-post: info@rahfo.se

For mer information om tema- och kundtidningar i dagspress, kontakta
Niklas Engman pa Tel: 070-774 84 90, E-post: niklas.engman@nextmedia.se
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Prostatabroschyren

En av tio mén far prostatacancer under sin livstid och varje ar
upptacks prostatacancer hos drygt 10000 man.

Prostatacancer — Rad, rén, méjligheter vander sig till de

Prostatabroschyren behandlar bland annat:

¢ Prostatacancerns uppkomst, diagnos och forlopp

¢ QOlika behandlingsalternativ med fér- och nackdelar
e Om tillvaron sedan man fatt diagnos och valt terapi

Skriften &r forfattad av Sten Nilsson, dverlékare och professor emeritus
vid KI samt Lennart Levi, professor emeritus vid K.

Bestall broschyren kostnadsfritt pa www.rahfo.se
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HUDCANCER

[dag kan vi radda manga fler

For 20 ar sedan avled 75 procent av
alla patienter med spridd melanom-
sjukdom inom ett ar efter diagnos,
idag ar forhallandet det motsatta.
Men det &r fortfarande 25 procent
som dor av sin sjukdom och det ater-
star mycket forskning innan den sista
cancercellen slagits ut.

ohan Hansson, cancerlikare vid Karolinska

Universitetssjukhuset och professor vid Ka-

rolinska Institutet, kan se tillbaka pd en mer
an 40-arig forskarkarridar med inriktning pa
malignt melanom, ett omrade dér utvecklingen
gatt fort framdt. Nya effektiva behandlingar
har inneburit stora framsteg inom omradet.

Ett forskningsspér har varit inriktat pé att
studera arftliga forandringar hos familjer ddr
det forekommer flera melanomfall.

—Vi har funnit att det finns en specifik
svensk forandring i genen CDKN2A. Personer
som bir pa denna mutation har hog risk att

IDAG GAR DET kanske inte
alltid att bli av med sjukdo-
men, men den gar att leva
med

utveckla melanom under sin livstid och maste
skyddas med speciella uppféljningsprogram for
att tidigt kunna upptiacka om det dyker upp
ndgra tumorer. Det vi ocksa sett dr att denna
genforandring dven innebidr en okad risk for
tumorer i luftvigarna. Denna mutation ses en-
dast hos en liten grupp av de patienter som har
arftlighet f6r melanom, men det ar en viktig
grupp som nu kan skyddas med hjilp av can-
cerforebyggande program.

Checkpointhdmmare genombrottet
Det stora genombrottet inom behandlingen
av malignt melanom kom tillsammans med
utvecklingen av checkpointhimmare som
stimulerar immunforsvaret att angripa tumor-
celler.

— Vi var de forsta i Sverige att prova dessa la-
kemedel. Jag minns nir vi behandlade de forsta
patienterna och hur besvikna vi var 6ver att det
inte hinde ndgot, forutom att manga drabbades
av biverkningar. Men det visade sig att effekten
ar fordrojd och sdgs nir patienter foljdes under
langre tid. Idag vet vi att patienter som har en
bra effekt av immunbehandlingar ocksa brukar
ha en ldngvarig effekt av behandlingen.

Aven de nya malsokande behandlingarna
har god effekt pa spridd melanomsjukdom.

—Runt millenniumskiftet upptiackte man
att ungefir hilften av alla patienter med

Johan Hansson, can-
cerlakare vid KS och
professor vid K.

malignt melanom har en mutation i BRAF-
genen, en gen som ndr den dr onormalt
aktiverad driver tumoruppkomst och orsakar
att tumorer overlever och kan dela sig. Med
den kunskapen som bas utvecklades nya
likemedel som inaktiverade den onormala
genaktiviteten, vilket resulterade i vildigt
goda och snabba effekter hos patienter med
spridd sjukdom.

Prediktiva markorer

Béida checkpointhimmare och mélsokande
terapi ar idag standardbehandlingar. Proble-
met ar att det bara dr hilften av patienterna
som har en mutation i BRAF-genen och att det
annu inte finns nagra riktigt bra markorer som
kan forutsidga behandlingssvar.

—I min grupp arbetar vi med att samla in
prover fran patienter for att forsoka hitta pre-
diktiva markorer. Det ar ett fortgdende projekt
dar vi samarbetar med andra grupper pa KI
och bland annat tittar pd mikro-RNA i smd
blasor som kan isoleras fran blodprover. Vi

studerar dven proteinuttryck i syfte att finna
markdorer som kan hjilpa oss att vilja ritt pa-
tient till ritt behandling.

Leva med sjukdomen

Det basta med de gangna édrens utveckling,
sdger Johan Hansson, dr att malignt melanom
har gétt fran att vara en sjukdom dir de flesta
patienter dog ganska snabbt efter diagnos,

till att bli en mer behandlingsbar och kronisk
sjukdom.

—Idag gar det kanske inte alltid att bli av
med sjukdomen, men den gar att leva med
och det finns behandlingar som inte forstor
livskvaliteten pd samma sitt som tunga cyto-
statikabehandlingar gjorde forr i tiden.

Idag dr han pensionir, men bara pd pappret.

—Jag har svart att slita mig bade fran forsk-
ningen och likaryrket. Det finns mycket kvar
att gora innan vi kan vilja rétt behandling for
varje enskild patient.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank
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RADIOLOGI

Renske Altena, spe-
cialistlakare vid KS

och forskare vid KI.

Radiotracer sparar oupptackta tumorer

—Mycket pengar laggs pa lékeme-

del som inte alltid fungerar och da
ger onddigt stora biverkningar. Jag
hoppas att min forskning ska bidra till
bé&ttre och mer precisa cancerbehand-
lingar, sdger Renske Altena, specialist-
|&kare vid Karolinska Universitetssjuk-
huset och forskare vid KI.

linriktade behandlingar dr numera
| \ / | en hornsten inom onkologin. En for-
utsdttning for att terapin ska fungera
ar att mélet, receptorn, som en likemedels-
behandling riktas mot aterfinns i tuméren
eller dess omgivning. I ett aktuellt projekt
ska Renske Altena och hennes forskargrupp
anvinda sig av modern bilddiagnostik for att
visualisera om en viss receptor finns i tumorer
hos kvinnor med HER2-positiv brostcancer.
—Vira radiotracers dr mélsokande moleky-
ler som till exempel likemedlet atezolizumab, en
antikropp riktad mot receptorn PD-L1, som akti-

verar T-celler och darigenom stimulerar kroppens
eget immunsvar. Skillnaden dr att védra radiotra-
cers inte har nagon behandlande funktion. De
anvidnds enbart for att kontrollera om likemedlet
kommer fram till mélet dir det ska ha sin effekt.

Nytt spardmne
Historiskt sett har patologiska undersokning-
ar anvints for indamalet, men ett tumorsnitt

VI HOPPAS ATT vara radio-
tracers ska bidra till att
kvinnor med HER2-positiv
brostcancer ska fa en mer
precis behandling

ar inte representativt for hela tumorbordan.
Vivnadsprover kriver dessutom upprepade
punktioner av patientens tumor.

- Vi anvinder istillet en méalsokande mole-
kyl som utrustas med ett radioaktivt 4mne vars
stralning gédr att mita med en PET-kamera.
Molekylen sprutas in i kroppen och soker sig

sedan till cancertumérer som uttrycker PD-L1,
vilket ger oss en konkret bild av var i krop-
pen spardmnet har landat. Férutom att visa
om receptorn finns i kroppen, vilket innebar
att patienten troligtvis skulle ha nytta av det
aktuella likemedlet, kommer vi dven att kunna
se om det finns tumorer pé fler stillen dn de vi
redan kinde till. Metoden anvinds redan inom
andra omraden; det nya i det hir projektet ar
sjdlva sparamnet.

Precisare behandling

Renske Altenas forskningsprojekt ir inriktat
pa brostcancer, men om det faller vl ut kan
resultaten komma att appliceras pd manga
andra tumorsjukdomar och malinriktade be-
handlingar.

—Vi kommer aldrig att klara oss utan viv-
nadsprover, men vi hoppas att vdra radiotracers
ska bidra till att kvinnor med HER2-positiv
brostcancer ska fa en mer precis behandling
utan upprepade punktioner och onédiga bi-
verkningar, fastslar Renske Altena.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank
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STRALBEHANDLING

Ett privilegium att fa erbjuda hopp

—Jag ser det som ett privilegium att
fa bidra till behandlingen och erbjuda
hopp till manniskor som gar igenom
den kanske allra tuffaste tiden i sitt liv,
séger Eva Onjukka, sjukhusfysiker vid
Karolinska Universitetssjukhuset och
forskare vid Karolinska Institutet.

trilbehandling ir en vanlig behand-
S ling vid ménga olika former av cancer.

Terapin kan anvindas for att ta bort
en cancertumor, bromsa sjukdom eller lindra
symtom. Det gor inte ont att fa stralbehandling
men den kan ge biverkningar. Eva Onjukkas
forskning ar inriktad pa radiobiologisk model-
lering, ett omrade med fokus pa effekterna av
stralbehandling och hur biologi och fysik sam-
verkar nir kroppen utsitts for stralning.

— Aven om det idag finns goda tekniska
forutsittningar for att ge skriddarsydd be-
handling utifrdn varje patients anatomi finns
det dnda risk for biverkningar. Men risken
minskar i takt med att vi fair mer kunskap om
samverkan mellan biologi och fysik, siger Eva
Onjukka.

Registerstudier
En studie ar inriktad pa huvud- och hals-
cancerpatienter som fatt strdlbehandling.
—Strélterapin inom detta omrdde dr mycket
effektiv och det finns flera modaliteter att vilja
mellan for att hitta den basta behandlingen
for varje patient. Men uppgiften ir inte helt
ldtt eftersom varje patient i praktiken fir en
unik behandling. Aven om dosen till tumé-
ren dr densamma skiljer den sig 4t i tumorens
omgivning, vad giller riskorgan och normala

vavnader, vilket gor att dven strildosens fordel-
ning skiljer sig at fran patient till patient.
Risken for biverkningar beror pa vilka friska
celler som dor och hur dessa celler hianger ihop
med varandra i vdvnaden. Resultatet kan ocksa

MALET AR ATT alla cancer-
overlevare ska ha ett langt
liv med god livskvalitet

vara avhingigt av en eventuell reaktion fran
immunforsvaret och andra komplexa processer.
—Det finns manga olika faktorer som spelar
in for utfallet av en strdlbehandling, vilket gor
orsakssambanden svara att reda ut. Hos oss
har onkologerna sjdlva tagit ansvar for detta
och samlat in utfallsdata i ett register som nu

Eva Onjukka, sjukhus-
fysiker vid Karolinska
Universitetssjukhuset
och forskare vid Karo-
linska Institutet.

| i

innehdller 6ver 1700 patienter som stralats
for huvud- och halscancer. Registret ger oss
en ganska unik mojlighet att forsta dessa sam-
band och hitta den dosfordelning som innebdr
lagst biverkningsrisk for varje patient.

God livskvalitet
Idag dr det manga patienter som lever linge
efter att ha fatt stralbehandling for sin cancer.
Terapin idr effektiv men det handlar inte bara
om att patienterna ska overleva, de ska dven
ha mojlighet att leva ett liv som inte kantas av
allvarliga biverkningar.

—Malet dr att alla cancerdverlevare ska ha
ett langt liv med god livskvalitet, fastsldr Eva
Onjukka.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank

KLINISK IMMUNOLOGI

Epigenetisk kartlaggning kan ge nya

Robert Mansson ar molekylarbiolog
vars intresse fér cancerforskning
vacktes nar han for snart tio ar sedan
bdrjade arbeta vid Karolinska Institu-
tet. Siktet ar installt pa att bidra till en
mer individualiserad behandling av
blodcancersjukdomen myelom.

yelom ir en blodcancer dir det under
senare ar gjorts stora framsteg inom
behandlingsutvecklingen. Men de nya

terapierna hjilper inte alla lika bra. Sjukdo-
men kan se olika ut hos olika patienter och

den behandling som hjdlper en person fungerar
sdmre pa en annan. Och det dr hir som Ro-
bert Manssons forskning kommer in i bilden.
Tillsammans med sin forskningsgrupp angriper
han problemet fran grunden. I det hir fallet
handlar det om att utveckla en teknik som

gor det enklare att identifiera mutationer och
storre genetiska fordndringar.

S6ker samband

Robert Mdansson forklarar att manga ge-
netiska mutationer som ir kopplade till
blodcancer finns i DNA-systemets kontroll-
regioner. Men eftersom ingen vet vilka gener
som regleras av dessa kontrollregioner ir det

svart att forstd varfor en mutation i detta om-
rdde ar farlig.

GENOM ATT PUSSLA ihop
sambanden mellan kon-
trollregioner och gener
hoppas vi kunna utveckla
forstéelsen av hur blod-
cancer uppkommer

- Genom att pussla ihop sambanden mellan
kontrollregioner och gener hoppas vi kunna ut-
veckla forstaelsen av hur blodcancer uppkommer.
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Forskning fran molekyl till patient

Anders Ullén, dverldkare vid Tema Cancer KS och docent vid Kl, har riktat in sin
forskning pa urinblasecancer och annan avancerad cancer som utgar fran urin-
vagarna. Inom forskningsfaltet har utvecklingen gatt starkt framat.

—Vi har ett antal nya behandlingsalternativ att tillga och fler &r pa vag.

rinbldsecancer ir en av de vanligare
l | cancerformerna, med drligen ndrmare
3000 nya fall i Sverige. Sjukdomen
ir tre gnger vanligare hos min dn hos kvin-
nor. Det finns nya behandlingsalternativ, nya
likemedel och ddrmed dven nytt hopp for de
drabbade, si framtiden ser lovande ut, men in
vintar manga fragor pd sin 16sning. Ett huvud-
spar for Anders Ulléns forskningsgrupp ar att
dechiffrera varfor patienter svarar olika bra pa
behandling.

— Vi vill i detalj forstd betydelsen av tumor-
cellernas egenskaper och deras relationer till
sin ndra omgivning, som immunforsvarsceller
och omgivningsstrukturer.

SAMMANTAGET VET VI idag
att vissa personer svarar
battre pa vissa typer av te-
rapier, men inte exakt varfor

Ett led i det arbetet dr att studera tumdérerna
och deras celler pa detaljniva. Nar viavnads-
prover firgas in mot flera strukturer parallellt
uppstdr mosaikliknande ménster som dr unika
for varje patients tumor. Analyserar man hund-
ratals tumorer med tusentals enskilda celler
samtidigt kan det vara svart for ett ménskligt
Oga att analysera resultatet. Digitaliserad ana-
lys och sa kallad Machine learning dr ett sitt

att komma steget lingre i de molekyldra vav-
nadsanalyserna.

— Vi utvecklar algoritmer dir vi tar dato-
rer till hjalp for att forstd vilka monster och
samvariationer mellan olika strukturer som
ar kopplade till diagnos och god, respektive
ddlig, behandlingseffekt av olika likemedel.
P4 sikt innebdr det att vi med hjilp av Al kan
lata systemen komma med forslag pa tolkning
av monstren och terapival, forklarar Anders
Ullén.

Flera spar

Ett annat forskningsspar gar ut pa att studera
genetiska forandringar och forsoka forsta ex-
empelvis hur vissa mutationer ir kopplade till
prognos och behandlingsutfall.

—Vi arbetar dven med att utvirdera nya
behandlingar i sd kallade Real World-studier,
och med att préva nya behandlingskoncept i
prospektiva studier genom bade nationella och
internationella samarbeten.

For framtiden hoppas Anders Ullén att
patienter med avancerad cancer som utgdr
frén urinvigarna kan erbjudas flera olika nya
behandlingsalternativ och behandlingskombi-
nationer.

—Sammantaget vet vi idag att vissa personer
svarar bittre pa vissa typer av terapier, men
inte exakt varfor. Genom att mer traffsikert
kunna bedéma sjukdomens allvarlighetsgrad
och prognos kommer vi ocksé att kunna gora

Anders Ullén, dverla-
kare vid Tema Cancer
KS och docent vid K.

T

battre och mer individanpassade behandlings-
val. Visionen ir att det i forlingningen leder
till forlingd 6verlevnad och bittre livskvalitet
for alla drabbade patienter.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank

behandlingsmojligheter

Nir det giller myelom dr det alltsd kontroll-
rummet i cellen som dstadkommer att cellen
beter sig pa fel sitt och driver cancertillvixt
och tumérspridning. Det Robert Ménsson nu
vill gora kan liknas vid arbetet i en musikstu-
dio ddr producenten sitter vid mixerbordet och
forsoker hitta orsakerna till varfor ett musik-
stycke inte later som det ska.

- Vi forsoker helt enkelt forsta hur de olika
delarna i orkestern hanger ihop. Om vi till ex-
empel kan identifiera att basen spelar for hogt,
och att det dr den som orsakar problemet,
kanske det gar att losa stora delar av proble-
matiken bara genom att dra ner basvolymen. I
vart fall, nar det giller myelom, skulle det kan-

ske handla om att blockera en viss signalvig
med hjilp av likemedel.

Individanpassad behandling

Det 6vergripande mélet med Robert Manssons
forskning dr att forstd varfor vissa varianter av
myelom svarar ddligt pd behandling.

—Om vi kan kartligga kontrollregionerna
och vilka gener de faktiskt interagerar med ar
forhoppningen att vér forskning ska leda till
forbittrad prognostik, och fungera som bas
for utvecklingen av en mer individanpassad be-
handling av patienter som drabbas av myelom.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank

Robert Mansson,
molekylarbiolog
och forskare vid
Karolinska Institutet.
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Soker tumorcellernas svaga punkter

- Vi férsdker hitta tumércellernas svaga punkter och géra dem mer kans-
liga for behandling. Det sager Birgitta Sander, dverlékare vid Karolinska
Universitetssjukhuset och professor vid Karolinska Institutet, vars forskning
befinner sig mitt i skarningspunkten mellan klinisk och basal forskning.

Sander och hennes forskargrupp med

genexpressionsstudier och fann att can-
nabinoidreceptorer var hogt uttryckta i
mantelcellslymfom.

—Innan dess kdnde jag inte till nagonting
om cannabinoidreceptorer. Dir och dd hade
jag inte en aning om att jag skulle dgna de
kommande 20 &ren at dessa molekyler, men s
blev det.

Under de gangna édren har forskningen gatt
frén ren grundforskning till att nyligen resul-
tera i en klinisk studie.

—Det ir en liten studie dir 23 patien-
ter fatt ett registrerat likemedel for multipel
skleros, en munspray som innehaller tva vixt-
cannabinoider. Prelimindra resultat visar att

]: borjan av 2000-talet arbetade Birgitta

munsprayen paverkar inte bara tumorceller
utan dven normala lymfocyter de niarmaste
timmarna efter spraydosen.

Birgitta Sander forklarar att paverkan av
cannabinoider sannolikt har betydelse for hur,
i det hir fallet lymfomceller men sannolikt

ocksd vanliga lymfocyter, placerar sig i vav-
naden.

— Vi tror att cannabinoiderna kan vara
inblandade i det som kallas HOMING, viv-
nadslokalisation utav lymfocyter, och paverkar
om de gér ut i blodet eller lokaliserar sig till
lymfknutor.

I lymfknutorna far tumoércellerna stimuli
fran andra celler. Dessa stimuli gor att cancer-
cellerna delar sig och fér en tillvixtstimulering,
men det gor ocksa att de blir motstdndskrafti-
ga mot celldod — dven den celldod som orsakas
av konventionella kemoterapimedel.

—Det dr alltsd mycket battre att lymfocyterna
gar ut i blodet in till lymfknutorna. I var studie
gick de sannolikt tillbaka till lymfknutorna.

Forsiktighet

Idag finns medicinskt registrerad cannabis i
manga europeiska linder och i USA. Studier
fran Israel visar att uppemot en fjirdedel av
landets cancerpatienter anviander cannabis for
att lindra symtom.

Birgitta Sander, 6ver-
lakare vid KS och
professor vid K.

—Vira resultat innebidr att man ska vara
vildigt forsiktig med att ge cannabinoider
till patienter med lymfom. Mycket hoga
nivder av cannabinoider kan déda lymfom-
celler, men sannolikt gar det inte att komma
upp i de hoga koncentrationer som kravs
eftersom patienten far oacceptabla biverk-
ningar. Koncentrationen méste vara ligre
och da kanske effekten snarare blir att tu-
morcellerna dterviander till lymfknutorna,
vilket inte dr bra.

MIN DRIVKRAFT AR att hitta
de svaga punkterna for att
pa sa satt kunna attackera
cellerna battre

Cannabinoider paverkar dven T-lymfocyter,
kroppens egna forsvarsceller mot cancer.

—Exakt vad det innebir vet vi inte idag,
men vad vi vet dr att cannabinoiderna pa-
verkar det normala immunsystemet och att
det sannolikt finns okdnda effekter av att ge
cannabis samtidigt som man forsoker ge pa-
tienten en botande kemoterapibehandling eller
immunterapi. Det kravs mer studier for att
kunna siga att det ir helt ofarligt att ge can-
nabinoider till cancerpatienter. Det skulle jag
inte viga siga idag.

Flera spar

Forskargruppen arbetar med flera spar pa
samma tema, dir det gemensamma malet dr att
forstd vad cannabinoidreceptorer har for bety-
delse for lymfom.

— Vi skulle vilja utnyttja cannabinoidrecep-
torerna, men inte med nagot som aktiverar
dem, utan snarare blockerar dessa receptorer.
Om min teori stimmer skulle vi pa det viset
kunna fa bort cellerna fran den skyddande mil-
jon i lymfknutorna och fa ut dem i blodet dir
de dr mer sarbara for kemoterapi.

Det som har drivit Birgitta Sander frin dag
ett 4r samma sak som driver henne idag: en
vilja att forstd uppkomstmekanismerna bakom
lymfom.

—Sannolikt har olika lymfom olika svaga
punkter och vi har idag inga riktigt bra marko-
rer for att kunna forutsiga det i diagnos. Min
drivkraft dr att hitta de svaga punkterna for
att pa sd sdtt kunna attackera cellerna battre
och bota fler patienter.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank
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IMMUNTERAPI

Bara nya tankar kan driva
utvecklingen framat

—En stor del av dagens forskning
handlar om att skruva lite pa befintliga
fragestallningar, inte om att tanka nytt.
Nu behdvs nya tankar sa att fler patien-
ter kan fa samma effektiva behandling
som idag bara kan hjélpa vissa grup-
per, sdger Luigi De Petris, onkolog vid
Karolinska Universitetssjukhuset och
forskare vid Karolinska Institutet.

ungcancer ir en av de vanligaste cancer-
L formerna och den cancersjukdom som

flest manniskor i Sverige dor av. Men
utvecklingen gar framdt, och behandlingsfram-
stegen av icke-smdcellig lungcancer har under
senare ar varit bade manga och stora.

Utvecklingen inom smécellig lungcancer

har diremot varit betydligt mindre gynnsam.
Luigi De Petris driver ett forskningsprojekt dar
bida varianterna av sjukdomen ir foremal for
studier.

LARDOMARNA VILL VI an-
vanda till att utveckla nya
kliniska metoder som kan
forbattra den forvantade
livslangden

—For icke smécellig lungcancer fokuserar vi
pé immunterapi, en behandlingsmetod som har
blivit standard inom lungcancer. Problemet dr
att enbart en mindre grupp patienter har nytta
av behandlingen och att flera drabbas av all-
varliga komplikationer som foljd. I var studie
analyseras vilka kliniska faktorer som ar vik-
tiga for att selektera patienter till immunterapi,
samtidigt som vi forsoker hitta markorer som
kan forutsiga behandlingssvar.

Flera spar

I det andra forskningssparet som dr inriktat pa
smécellig lungcancer, SCLC, har forskargrup-
pen en mer overgripande infallsvinkel.

—SCLC ir en eftersatt sjukdom vad giller
bade diagnostik och behandlingsalternativ.
Aven hir studerar vi tumérprover for im-
munterapi. Utdver det studeras blodprover
fran patienter for att hitta markorer som
kan vara specifika for sjukdomen och kan
anvindas for att folja upp behandlingsef-
fekt.

I ett tredje forskningsspar samarbetar KI-
forskarna med kollegor fran KTH, dar siktet
ar instillt pd att implementera Al-metoder for
att kartlagga vilka beslutsfattande aspekter

Luigi De Petris,
onkolog vid KS
och forskare vid K.

som ar viktigast i olika behandlingsspar, och
hur olika beslut kan paverka behandlingseffekt
och forekomst av biverkningar.

—Lardomarna vill vi anvinda till att utveck-
la nya kliniska metoder som kan forbattra den
forvintade livslingden for manga lungcancer-
patienter.

Allt roligare

Luigi De Petris konstaterar att det hint en hel
del pa terapiomradet under de 20 ar han har
arbetat med lungcancerpatienter. Han siger
ocksa att jobbet har blivit allt roligare med
aren.

—Da kunde jag inte erbjuda en patient med
spridd sjukdom mycket annat dn lite smért-
lindring. Idag finns mycket mer att gora. Har
ingdr saker som rehab-koncept, fysisk aktivitet
pa recept, mycket bittre stodméjligheter i form
av nya likemedel, och annat som kan hjilpa
patienterna att inte lida av de bekymmer som
de vanligtvis far av sin sjukdom. Inom vissa
lungcancerformer kan vi idag erbjuda en preci-

serad behandling som knappt var patiankt for
20 ar sedan.

Efterlyser nya tankar

De framsteg som gjorts inom behand-
lingsutvecklingen har i viss man varit helt
revolutionerande. Men Luigi De Petris po-
dngterar att de inte kommit som ndgon skink
frén ovan utan som ett resultat av en vildigt
grundlig forskning som skett stegvis och under
lang tid.

—Nu ar det viktigt att kunskapsutvecklingen
inte stannar av. Idag tenderar forskningen att
applicera gamla tankar pd nya saker, man bara
skruvar lite pa fragestillningarna istillet for att
tanka nytt. Nya saker kan de facto ge otroliga
effekter om de ges till rtt patienter. Men for
att komma vidare i utvecklingen behovs nya
tankar sd att fler patienter kan fi samma effek-
tiva behandling som idag bara kan hjilpa vissa
grupper, fastslar Luigi De Petris.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank
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BROSTCANCER

Forskningen har raddat mitt liv

—Jag har haft turen att vara f6dd i en tid da cancer gar att bekdampa pa ett helt
annat s&tt &n ndr min mamma vaxte upp. Forskningen har réddat mitt liv, sdger
Annika Carlzon, som bar pa en éarftlig genférandring som okar risken fér att fa

brost- och dggstockscancer.

nnika Carlzon var smdbarnsmamma
Aoch mitt i livet, nir hon en morgon

kdnde en knol i brostet. En ovil-
kommen upptickt som begravdes djupt ner i
hennes medvetande.

— Anda kinde jag till faran; min mamma
hade ju precis fatt sitt andra cancerbesked.
Men jag var i daligt skick, sjukskriven for ut-
mattningssyndrom och orkade inte med dnnu
en diagnos. Jag som brukar vara sd klok. Men
hir tog det stopp, doktorn fick vinta.

Det drojde ndgra manader innan allt stilldes
pa sin spets. Annikas mamma hade smirtor i
ryggen och skulle till Radiumhemmet f6r att
undersoka om skelettmetastaser var det som
orsakade problemen.

—Ju niarmare mammas likarbesok vi kom,
desto mer stressad och orolig blev jag. En
morgon brot jag ithop och bad min man kéra
mig till sjukhuset. Knélen i bréstet, mammas
aterfall och allt runtomkring hade gjort mig
desperat.

Nir Annika kom till akuten sa hon att det
var magen som virkte.

—Det var min man som fick berittat att jag
hade kint en knol i brostet. En lycklig slump
mitt i allt elinde var att doktorn som tog hand
om mig pd akuten var cancerlikare! Efter alla
maénader av dngest hade jag hamnat ritt och
fick direkt en remiss till mammografin.

Arftlig gen

Undersokningen visade pd en tumér i brostet.
Annika opererades, fick hormonbehandling
och strélning. Samma host drabbades Annikas
mamma av en ny cancer, den hdr gangen satt
tumoren i bukspottkorteln.

—Min mamma gick bort i februari dret
darpa.

For Annikas del var cancerbehandlingen
lyckosam.

—Jag kdnde mig bra, gick pd uppfoljning
varje halvar och lade sjukdomen mer eller min-
dre pa hyllan. Efter fem ar nir det var dags for
det sista uppfoljningssamtalet berittade jag lite
mer om min familj och om cancern som tagit
bdde min mamma och tvd av hennes mostrar
ifrdn oss.

Samtalet ledde till en arftlighetsutredning
som visade att Annika bar pa genférindringen
BRCA2 som innebir en forhojd risk att ut-
veckla brost- och dggstockscancer.

—Jag fick ett &r pd mig att fundera om jag
ville gor ett forebyggande ingrepp och operera
bort mina brost och dggstockar. Men jag hade
redan bestimt mig, jag var 47 dr, hade tvd
barn och tinkte att jag dnda snart skulle ham-
na i klimakteriet. Lika bra att ta bort skiten,
det var verkligen sd jag kinde.

Och dir kanske historien kunde ha slutat.
Men fem ar senare var cancern tillbaka, nu 1
form av metastaser i armhdlan.

DET PRATAS OFTA Oom att
forskningen ar livsviktig. FOor
mig och min familj ar det
inte bara fina ord, for oss ar
det pa riktigt

—Brosten dr borta, dggstockarna ar borta,
anda far jag cancer. Hur ar det mojligt, fra-
gade jag min doktor, jag har ju gjort allt for att
inte fa cancer igen? Hon sa ”Ja, du har gjort
precis allt men troligen blev det en cancercell
kvar efter forsta omgangen och det dr den som
nu har spridit sig”. For mig innebar dterfallet
en ny operation, mer stralning, cellgifter och
efterféljande hormonbehandling.

Tredje generationen

Till historien hor ocksd Annikas dotter som for
ndgra ar sedan valde att lata testa sig for arft-
lig cancer. Beskedet blev att dven hon bar pa
riskgenen och har dirfor gatt pa regelbundna
kontroller sedan 25 ars dlder. For fyra ar sedan
drabbades dven hon av cancer i brostet.

—Tack vare att min dotter ingick i ett kon-
trollprogram fingades hennes cancer i ett mycket
tidigt stadium, innan den hunnit sprida sig.

Annika berittar att dottern sjilvklart var
ledsen nar hon fick sitt cancerbesked men sam-
tidigt valdigt lugn.

—Min dotter hade ju sett cancer pa nira hall
och foljt bade sin mormors och min resa med
sjukdomen.

Forskningsframsteg

Annikas mamma levde bara sex ar efter att
ha blivit diagnostiserad med cancer. Hon dog
2002, men sedan dess har det hant en hel del
pa forsknings- och behandlingsfronten.

—1I mitt fall har det gétt 20 ar sedan jag fick
mitt forsta cancerbesked. For min dotter finns
annu storre mojligheter att fa en lindrig resa
med sin sjukdom. Det pratas ofta om att forsk-
ningen dr livsviktig. For mig och min familj dr

det inte bara fina ord. For oss dr det pa riktigt.

—Jag har haft turen att vara fédd i en
tid da cancer gar att bekdmpa pa ett
helt annat sétt &n nar min mamma
vaxte upp, sager Annika Carlzon.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank
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Svetlana Bajalica Lagercrantz,
Sverldkare, specialist i onko-
logi och klinisk genetik.

BROSTCANCER

DENNA PUBLIKATION AR EN ANNONS FRAN RADIUMHEMMETS FORSKNINGSFONDER

Nar cancerrisken gar i1 arv

— Arftlig cancer drabbar inte bara

en patient, den berér bokstavligen
hela slakten, sédger Svetlana Bajalica
Lagercrantz, dverldkare, specialist

i onkologi och klinisk genetik som
ledde etableringen av Mottagningen
for arftlig cancer inom Tema Cancer
vid Nya Karolinska Sjukhuset.

ngefir tio procent av all cancer har en
l | arftlig orsak. De mest kdnda generna

ar BRCA1 och BRCA2 som ligger
bakom irftlig brost- och dggstockscancer, men
man kinner till &ven andra gener som ger
forhojd risk for exempelvis tjocktarmscancer.
De forandrade arvsanlagen fors vidare frin
generation till generation. Men alla syskon i
en familj behover inte drva den forhojda risken
att utveckla cancer. Risken att insjukna ser

JUST CANCERBENAGENHET ar
ett omrade som vi haller pa
att lara oss allt mer om

olika ut beroende pa vilken gen det handlar
om. Det finns ocksd bendgenhetsgener som i
kombination med de andra arvsanlagen skapar
en genetisk omgivning som ger personerna en
forhojd risk for cancer.

—Risken att utveckla cancer kan drvas bade
frdn mamma och pappas sida, bade nir det
giller hogriskgener och benagenhetsgener. Just
cancerbendgenhet dr ett omrade som vi haller
pa att lira oss allt mer om, berittar Svetlana
Bajalica Lagercrantz.

Kontrollprogram
Personer som bar pa en forhojd risk for att
utveckla vissa cancersjukdomar erbjuds speci-

alanpassade kontrollprogram av riskorgan. De
kan ocksd genomga forebyggande kirurgi da
exempelvis brost och/eller dggstockar opereras
bort. I vissa fall gar det dven att f4 medicinsk
behandling som minskar risken for insjuknande.

—En cancerdiagnos vicker angest och for-
knippas av mdnga med dédsdom, men sa dr
det inte. De senaste drens framsteg inom ge-
netiken har gjort att behandlingsutvecklingen
inom arftlig cancer tagit stora steg framat.
Forutom riktade kontrollprogram som ger
mojlighet att uppticka tumorer i ett tidigt
skede, vilket i sig dr kopplat till forbattrad
prognos, finns det idag ofta malriktad likeme-
delsbehandling att ta till.

Fridgan som ménga stiller sig dr om ett
likemedel som kan anvindas for behandling
av drftlig cancer dven kan anvindas for att
forebygga utveckling av cancer hos hogriskin-
divider. Och det dr hir som Svetlana Bajalica
Lagercrantz forskning kommer in i bilden.

Flera spar

Ett av hennes forskningsprojekt handlar om
familjer som har en medfédd mutation i TPS3,
en gen som har en central roll for att skydda
mot cancer. Om genen inte fungerar normalt
okar risken for att utveckla tumérer. Det har
visat sig att varannan sporadisk tumor har en
skada i just den genen. Personer som har en
medfodd forandring i TP53 har diarfor nistan
100 procent risk for att drabbas av cancer na-
gon géng i livet. Forskningsgruppen studerar
nu om likemedel som stabiliserar skadat TP53
kan anvindas i forebyggande syfte.

—Om vi stabiliserar riskpersonernas med-
fodda TP53 kanske vi kan forhindra att
tumorer utvecklas, vilket dr det 6vergripande
malet. Forhoppningen for framtiden dr att med
hjilp av screening och forebyggande behand-
ling forhindra att individer i dessa familjer
insjuknar i spridd cancer.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank
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TEMA CANCER

Halla dar...

...Patrik Rossi, chef for
Tema Cancer.

Karolinska Universitets-
sjukhuset ar tillsam-
mans med Karolinska
Institutet numera ett
ackrediterat Compre-
hensive Cancer Centre
(CCC). Hur marks det
péa verksamheten?

— Aven om vi bara varit ett officiellt CCC i drygt
ett ar har végen dit lange paverkat verksam-
heten. Ackrediteringen féregicks av en lang
process dar vi kartlade styrkor och férbatt-
ringsomraden inom organisationen bade vad
galler kvalitetsledningssystem, vardinnehall
samt utbildning och forskning. Utifran den
kartlaggningen har vi satt upp verksamhets-
mal och lagt en plan for hur vi vill arbeta for att
utveckla vard, forskning och utbildning inom
canceromradet framover. Varje ar lamnas en
statusrapport till OECI som fortsatter att gran-
ska verksamheten, och vart femte ar gérs en ny
utvérdering for att vi skall behalla denna ackre-
ditering.

Vad innebér ett CCC fér patienterna?

— Ackrediteringsprogram fér Comprehensive
Cancer Centre har funnits sedan 2008 och syftar
till att alla cancerpatienter i Europa ska ha lika
tillgang till hogkvalitativ cancervard.

For oss ar det 6vergripande malet med ackredi-
teringen att ge en tryggare, sékrare och battre
vard bade idag och i framtiden.

Hur har Coronapandemin paverkat cancer-
varden?

—Pandemin har paverkat sjukvardssystemet i alla
led. Férre patienter har sokt vard fér symptom
och det finns tyvarr ett for stort antal oupptéckta
cancerfall som sjukvarden normalt sett skulle ha
hittat. De patienter som kommit till oss under
pandemin har vi hittills kunnat erbjuda samma
behandling som vanligt. Nu bdrjar det bli en
aning besvarligt eftersom pandemin pagatt sa
lénge att det bdrjar komma patienter som kan-
ske har vantat lite for lange med att séka vard.
Jag ser framfér mig en 6kad belastning pa can-
cervarden inom de nérmaste tva aren. Exakt vad
det kommer att ta sig uttryck i ar valdigt svarbe-
démt.

Vad langtar du efter just nu?

—Jag langtar verkligen efter att pandemin ska
ta slut sa att patienter inte tvekar att séka vard
utan kontaktar sjukvarden, sa att vi kan hjélpa
dem att fa behandling for sin cancer i tid. Om
alla vaccinerar sig kan vi f& ordning pa pan-
demin vilket ger oss mdjlighet att méta det
uppdamda behov av cancervard som vi befarar
finns.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Mia Orling,
Medicinsk Bild, Karolinska Universitetssjukhuset
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Halla dar...

...Eva Hellstrom Lindberg, 6verldkare vid
Karolinska Universitetssjukhuset och pro-
fessor vid Karolinska Institutet, som dgnat
hela sin nira 40-ariga forskarkarridr at
blodcancersjukdomen MDS, myelodysplas-
tiskt syndrom.

Varfér har du riktat in din forskning pa MDS?

— 1 borjan av 1980-talet var MDS en oférklarlig
blodsjukdom som inte hade nagot namn och
som ingen férstod sig pa. Vi hade patienter som
var valdigt sjuka, hade brist pa alla méjliga blod-
kroppar och ingen férstod varfér. Den nyfikenhet
som vacktes blev starten pa min forskarbana,
det var ett mysterium som behévde |6sas.

Vad har de senaste drens forskningsframsteg
betytt fér patienterna?

—Det har gjorts stora genombrott inom en rad
olika omraden. Maste jag vélja nagot som sar-
skilt betydelsefullt far det bli genomiken, dar de
senaste arens landvinningar betytt enormt myck-
et for kunskaps- och behandlingsutvecklingen
inom MDS. Vi har kunnat utveckla nya metoder
for att hitta minimal kvarvarande sjukdom och
gora analyser som hjélper oss att avgdra risken
for aterfall efter en stamcellstransplantation. Det
gor att vi battre kan styra den fortsatta behand-
lingen och i férlangningen rédda fler patienter.

Vad hoppas du att din forskning ska leda till?

—Férhoppningen ar att kunna bota en stérre
andel patienter med en rimlig toxisk behandling
sa att de inte far sa mycket biverkningar. Siktet
ar ocksa instéllt pa att vi med hjalp av precis-
jonsmedlicin ska kunna 6ka medeléverlevnaden
bland patienterna, och bidra till en 6kad livskva-
litet for de som vi inte kan bota.

Vad é&r det som driver dig?

— Nyfikenhet &r fortfarande en stark drivkraft;
MDS &r ett enormt spannande sjukdomsomrade
dér det fortfarande finns manga fragor kvar att
|6sa. Jag trivs med att ha en fot i forskningen
och en i kliniken plus att jag har férmanen att
arbeta med mycket kompetenta och trevliga
manniskor som gor det till en ren fréjd att ga till
jobbet. Tillsammans har vi méjlighet att andra
saker till det battre for vara patienter.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank
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Jesper Lagergren,
overlakare vid
Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och
professor i kirurgi
vid Karolinska Insti-
tutet och vid King's
College i London.

Forskar for att radda liv

—Jag vill radda liv. Att forska med det
patientperspektivet ar for mig mycket
viktigt, séger Jesper Lagergren,
overldkare vid Karolinska Universitets-
sjukhuset och professor i kirurgi vid
Karolinska Institutet och vid King’s
College i London.

esper Lagergren har dgnat storsta delen av

sin karridr &t kirurgyrket i kombination med

forskning, dir bada rollerna fokuserat pa
patienter med matstrups- eller magsickscancer.
Idag dgnar han storsta delen av sin arbetstid it
forskning. Ett aktuellt storre projekt bestar av
tre delprojekt med ett gemensamt mal: att firre
manniskor ska do i matstrupscancer.

— Vi vill minska antalet doda genom att
pdvisa nya forebyggande atgirder mot att ut-
veckla denna cancer, och klarligga kirurgiska
faktorer som medfor forbittrad 6verlevnad.

Ett delprojekt ar inriktat pd magsicksbak-
terien Helicobacter pylori, HP, som finns i

VI VILL KLARLAGGA kirur-
giska faktorer som medfor
forbattrad overlevnad

magsicken hos en stor del av virldens befolk-
ning. Problemet ir att bakterien dr bdde ”ond
och god”, dd en HP-infektion nidmligen okar
risken for magsickscancer samtidigt som den
minskar risken for matstrupscancer av typen
adenocarcinom.

— Vi ska studera om behandling av HP
okar risken for denna typ av matstrupscancer.
Genom att sld ihop stora mingder data fran
nationella register i de fem nordiska linderna
kan vi studera om personer som behandlats for
HP har en 6kad risk féor matstrupscancer. Re-
sultaten kan innebidra att HP-behandling bor

undvikas hos individer som har hog risk for att
utveckla adenocarcinom i matstrupscancer, det
vill siga de med ett forstadium till denna can-
cerform (Barrett’s esofagus).

Soker evidens

Det andra delprojektet ar inriktat pa sam-
bandet mellan fetma och adenocarcinom i
matstrupscancer, en cancer som blir allt vanli-
gare i befolkningen. Jesper Lagergren berittar
att overvikt patagligt okar risken for sjukdo-
men, men att det dr oklart om viktnedgéng
motverkar cancerformen.

—1I ett annat nordiskt projekt ska vi analyse-
ra om personer som opererats for overvikt far
en minskad risk for att utveckla matstrupscan-
cer. Resultaten kan leda till att viktminskning
kan rekommenderas till 6verviktiga hogrisk-
individer fér adenocarcinom i matstrupen. Vi
har idag ingen evidens for att ge den rekom-
mendationen.

Optimerad kirurgi

Det tredje delprojektet fokuserar pé kirurgi
som dr central i behandlingen av matstrups-
cancer.

—Vi dr intresserade av hur manga lymf-
kortlar kring tumoéren som bor efterstrivas
att tas bort. Genom att samla data fran alla
patienter i Sverige och Finland som opererats
for matstrupscancer ska vi forsoka hitta vil-
ken niva av kortelutrymning som dr den mest
optimala.

Forskargruppen anvinder samma databas
for att studera hur titthalskirurgi star sig gent-
emot éppen kirurgi nir det giller verlevnad
hos patienterna.

—Det 6vergripande malet med vart kirurg-
iska projekt dr att pavisa vilka faktorer som
leder till optimerad behandling och lingre
overlevnad for patienter med matstrupscancer,
fastslar Jesper Lagergren.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank
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PROSTATACANCER

Cancerforskning — de
sma stegens revolution

— Cancerforskning &r verkligen de sma stegens revolution; ett preparat
bromsar lite, ett annat nagot mer och ett tredje ytterligare en bit. Nar allt
l&dggs ihop har man kanske uppnatt en enorm uppbromsning av tumor-
tillvéxt under véldigt lang tid, sdger Sten Nilsson, &verlakare vid Karolinska
Universitetssjukhuset och professor emeritus vid Karolinska Institutet.

ten Nilsson tog sina forsta steg mot det
S som skulle utvecklas till en lang forskar-

karridr inom canceromradet i mitten av
1970-talet. Det som drivit honom i alla 4r, och
som varit avgorande for att karridren blivit sa
lang, ar att forskningen hela tiden varit trans-
lationell.

—Laboratoriet och vetenskapen ir en
viktig del av tjusningen med mitt jobb, men
kopplingen till kliniken har alltid varit det
centrala.

Sedan mitten av 1980-talet har Sten Nils-
son arbetat som onkolog, forst pd Akademiska
sjukhuset i Uppsala och sedan 1998 pa Karo-
linska Universitetssjukhuset i Solna. De gangna
aren har priglats av stora forskningsframsteg
inom cancerterapiomradet, en utveckling som
varit livsavgorande for manga patienter.

PROSTATACANCER AR EN
botbar sjukdom sa lange
den ar lokaliserad till pro-
statakorteln

—D4 hade vi inte ens vettiga cytostatika.
Idag har vi férutom ett brett utbud av cell-
gifter, moderna straltekniker och avancerad
kirurgi bade immun- och malstyrda terapier i
var behandlingsarsenal. Skillnaden mot forr dr
sanslost stor.

Nu och da

Sten Nilsson som arbetat mycket med prostata-
cancer berdttar att han i borjan av sin karriar
lirde sig att rita dosomrédet pd smorpapper.

- Vi hade en bojlig linjal som lades runt pa-
tienten i syfte att fa konturen 6ver backenet,
rontgenbilder togs framifrdn och fran sidan
och efter det ritade vi in skelettet pd papper.
En raknesticka anvindes for att rakna ut de
ritta proportionerna och med det som bas fick
sjukhusfysiker rikna ut stralfilten. Detta later
som stenaldern, men handlar faktiskt om bara
négra decennier tillbaks i tiden. Forskningen
har tagit oss en bra bit pa vidg, men arbetet
fortsdtter med oforminskad kraft.

Spridd prostatacancer
For Sten Nilsson och hans forskargrupp
handlar det arbetet huvudsakligen om nya

behandlingskoncept for spridd prostatacan-
cer. Det overgripande mélet ar att utveckla
effektivare behandlingsmetoder och prediktiva
instrument for att bittre selektera ritt behand-
ling for den enskilde patienten.
—Prostatacancer dr en botbar sjukdom sa
lange den ar lokaliserad till prostatakorteln,
men nir den spritt sig till skelettet andrar
sjukdomen karaktir och blir mer aggressiv
och svarbehandlad. Vi vet fran vara tidi-
gare studier att en effektfull behandling av
skelettmetastaserna patagligt kan bromsa
sjukdomsforlopp och diarmed ocksd forlinga
overlevnad.

Ny molekyl

Med stéd av Radiumhemmets Forskningsfon-
der har Nilssons forskargrupp under senare
ar arbetat med en helt ny molekyl, ODX, som
konstruerats av forsknings- och KI-kollegan
Anders R. Holmberg.

— Vi har genomfort prekliniska forsok i vart
forskningslaboratorium infér den kliniska ut-
virderingen. Det har visat sig att ODX, som
ges intravendst i form av dropp, tas upp ef-
fektivt i skelettmetastaser dir den anrikas och
avdodar tumorcellerna. ODX hiammar dess-
utom den skelettnedbrytande process som ir sd
utmirkande for prostatacancer.

En uppfoljande Fas II-studie har visat att
preparatet kan bromsa sjukdomsférloppet och
fa tumorbordan i skelettet att minska. For att
kunna fortsdtta att ge ODX till patienter be-
hovs nu en storre Fas III-studie genomforas.

Sidosparet multipelt myelom
—Det vi ”snubblat” éver den allra senaste tiden
ar att ODX ocksa kraftfullt avdodar tumor-
celler fran multipelt myelom. Den sjukdomen
liknar i mangt och mycket prostatacancer, med
nedbrytande process i skelettet. I jamforelse
med prostatacancerceller dr den tumorcellsdo-
dande effekten av ODX nira tio ginger hogre.

Sten Nilsson berittar att manga av de like-
medel som anvinds och dr under utveckling
vid multipelt myelom har uttalade bieffekter
och inget dr botande. Det finns dirfor ett stort
behov av nya effektiva likemedel, framfor allt
siddana med unik verkningsmekanism och fa
bieffekter.

—Moijligheten att gi vidare med en forsta
klinisk ODX-studie pa patienter med multipelt

Sten Nilsson, 6verlakare
vid KS och professor
emeritus vid KI.

myelom bor kunna underlittas av att vi redan
har genomfért tvd omfattande kliniska studier
med ODX vid prostatacancer och att vi fran
dessa med sikerhet vet att preparatet ar vil
tolererbart. Det har inte heller ndgon negativ
inverkan pd benmairgens funktion, som ju ofta
ar nedsatt vid multipelt myelom. Darfor ser vi
med forhoppning fram emot fortsatt utveck-
ling inom huvudspdret prostatacancer och,
forstds, det spinnande nya sidosparet multipelt
myelom.

Text: Anette Bodinger Larsson, Foto: Hakan Flank
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RADIUMHEMMETS

FORSKNINGSFONDER
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Sveriges tva dldsta cancerfonder,
Cancerféreningen i Stockholm fran
1910 och Stiftelsen Konung Gus-
taf V:s Jubileumsfond fran 1928,
samarbetar under namnet Radi-
umhemmets Forskningsfonder.

Fondernas framsta mal &r att stodja den kli-
niska patientnéra cancerforskningen, i forsta
hand i Stockholmsomradet. Att forskningen
ar klinisk patientnéra innebar att forskning-
en sker i néra anslutning till sjukvarden och
att resultaten inom en néra framtid kan f6r-
vantas komma patienterna till nytta. VerenoRUmnic, R michef

Mariann Eklund, handlédggare och
Karin Friman, generalsekreterare.

Radiumhemmets Forskningsfonder delar
arligen ut forskningsanslag fran avkastning
pa fondernas kapital samt inkomna gavor ;

och testamenten fran allménheten. Un- I l -v
der 2020 delade fonderna ut sammanlagt

narmare 60 mkr till ett brett antal cancer-

Kansliet star stadigt

Fonderna stodjer just nu 189 forskare . o
med ett eller flera pagaende projekt. t t d d

Dessutom har fonderna tillsammans med I-O S COV]. pan emln
Karolinska Institutet och Karolinska Uni-

versitetssjukhuset tagit initiativ till fyra nya

professurer. Fonderna finansierar ocksa Radlumhemmets Forskningsfonders

Sjue|4 uedeH :0j04

Marija Pusic, insamlare.

forskartid bade for kliniskt verksamma kansli svarar for den operativa och
seniora forskare och doktorander. Fortsatt administrativa driften av fondernas
finansiering ges aven till PCM-program- verksamhet. I detta ingar dven administratio-
met med anslag fran tidigare ar. PCM stér nen och personalansvaret for personal anstillda Karin Friman, generalsekreterare
oy Fffersqnalised'Canc‘fsr Mes:licing ach & i forskningsprojekt som stéds av fonderna. Verena Vesic, ekonomichef
en sarsk'lld satsr'ung pa |nd|V|dL'.1a||serad Under varen 2021 flyttar kansliet in i nya fina
cenceelzguosileodn sehzadl g, lokaler pa bottenvdningen i CCK, Cancer-
centrum Karolinska. Adressen ir Visionsgatan
56. Varmt vilkomna att hilsa pa oss har!

VI SOM ARBETAR PA KANSLIET

Mariann Eklund, handléggare

Marija Pusic, insamlare

De vanligaste

cancersjukdomarna

Minst var tredje person som lever i

Sverige idaa k 5 De bada fondernas styrelser och Cancerforeningen i Stockholm
verige idag Omm?r attfa ett can- forskningsnamnder har ett tatt Olle Stenman, f.d. justitierad, ordférande
cerbesked. 2019 insjuknade 65 596 s:imarbete. De _\‘/etenskapliga' ' Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond
personer i cancer, vilket &r 2 291 fler ?amnfderEa'utvardersrpch pI’IOl’I-t Cecilia Schelin Seidegard,
. e . .. erar forskningsansoékningar, sam e B .
an aret innan. 35237 man och 30719 férbereder st}?relsernas bgehandling tldlg‘—ire |andshovd|ng-;, ordfsrande .
kvinnor insjuknade. av anslagsirenden. Namnderna Ordférande forskningsndmnderna:
bestar av totalt tolv ledaméter med V. Peter Collins, professor University of Cambridge
lang erfarenhet och stor kompe- Vetenskaplig sekreterare:
ANTAL DRABBADE INDIVIDER tens inom olika delar av dagens Anders Ullén, docent Karolinska Institutet och
cancerforskning. Sverlakare Karolinska Universitetssjukhuset
Prostatacancer 10 984
Brostcancer 8 349
Hudcancer 8 150 R
ATT TESTAMENTERA KAN RADDA LIV
(exklusive malignt melanom
och basalcellscancer) ) o e bek g Litt testamente ]
. Genom att skriva ett testamente orskning kring bekampandet lan rddaa v
TJOéktarmscancer 7 visar du hur du vill att din kvar- av cancer. Da fonderna &r skat-
Malignt melanom 4 410 |atenskap ska fordelas. Pa sa tebefriade &r vi undantagna
Lungcancer 4 325 satt kan dina anhériga kdnna sig kapitalvinstskatt vid férséljningar.
. . trygga i att de respekterar din Bestall gérna var testamentsbro- '*\ - ."’
Hudc?ncer, brostcgncer och ma"?”t mela- sista vilja. En gava till Radium- schyr kostnadsfritt pa var hemsida #‘
nom &r de cancerdiagnoser som kat mest. hemmets Forskningsfonder via ett ~ www.rahfo.se eller ring # 3

llle Caneaiandan testamente mojliggor ytterligare 08-545 425 50.
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Cancerradgivningen

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

Over nagot.

Specialistsjukskoterskor svarar pd frigor 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, kvéllsoppet
mandagar till 19.30.

Telefon: 08-123 138 00

E-post: cancerradgivningen@sll.se
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Utdelning

Utdelning av avkastning och
gavor fran Radiumhemmets
Forskningsfonder, genom-

snitt per ar 2016-2020. Tp—
92% utdelat till forskningen ‘
4 % administrationskostnader
4% kapitalisering &‘!‘[ |['

Arets utdelning

Utdelat till andamalet 2020 i
forhallande till intékterna.

113% utdelat till cancerforskning 'I‘ A

OLIKA SATT ATT STODJA DEN PATIENTNARA CANCERFORSKNINGEN

Bli manadsgivare
De regelbundna gavorna ar 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

cancerforskningen. Ett vackert minnesblad
med ditt val av motiv och hélsning skickas
till de ndrmast anhériga.

Swish
Stod cancerforskningen pa enklast ténkba-
ra satt — swisha ditt stod till 123 90 06 909

Radiumhemmets Forskningsfonder
Box 25
17111 Solna

Tel 08-545 425 50

www.rahfo.se

RADIUMHEMMETS
FORSKNINGSFONDER

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

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

Se dven var hemsida for fler satt att
stodja cancerforskningen.

SVENSK
INSAMLINGS
konTo | KONTROLL

BERTIL HAMBERGER

Lamnar over stafettpinnen efter 30 ar

1971 nar Bertil Hamberger bérjade
som kirurg var datortomografi knappt
patéankt, och titthalskirurgi, magnet-
kamera och modern molekylérbiologi
&nnu i sin linda. Med sin langa erfa-
renhet och breda kunskap utgér han
en spannande lank mellan nutiden
och det forflutna.

rofessor emeritus Bertil Hamberger
P har arbetat for Karolinska Institutet

och Karolinska Universitetssjukhuset
under mer dn ett halvt sekel. Parallellt med
sitt kliniska arbete och sin egen forskning
har Bertil Hamberger dren 1990-2020 varit
styrelseledamot i Cancerforeningen i Stock-
holm, som tillsammans med Konung Gustaf
V:s Jubileumsfond utgér Radiumhemmets
Forskningsfonder.

Han konstaterar att fonderna under sina
mer 4n hundra ar gjort stora insatser for can-
cervard och cancerforskning vid Karolinska
sjukhuset.

Radiumhemmet, CCK och PCM

—Den viktigaste hindelsen fore min tid var
bygget av Radiumhemmet som invigdes 1938.

En annan viktig milstolpe i fondernas his-
toria, och som Bertil Hamberger varit med att
arbeta fram, ir CancerCentrum Karolinska,
CCK.

—Det var en oerhort stor och viktig sats-
ning. Sedan maste jag dven nimna PCM,
Personalised Cancer Medicine som ir vildigt
betydelsefull for framtidens cancerforskning
och cancervird. Vidare finansierar fonderna
ett antal forskartjianster, fran doktorandtjins-
ter till professurer, for att forbittra mojligheten
for forskning i varden.

Teamarbete
Under senare ar har Bertil Hamberger haft
rollen som radgivare 4t Radiumhemmets
forskningsfonder. Till sommaren har han dock
bestamt sig for att limna over stafettpinnen for
gott. Det han kommer att sakna mest dr vin-
ner och kollegor.

—Jag trivs med teamarbete. Radiumhem-
mets Forskningsfonder bestdr ju av tva fonder
och for ett antal ar sedan lyckades jag till-

sammans med ndgra kollegor

sld ihop de bada forsknings- .
niamnderna till en gemensam "
namnd. Vi lyckades ocksa
driva igenom att vissa av sty-
relsesammantriadena numera
ir gemensamma. Avslutnings-
vis ser jag verkligen med
glddje tillbaka
pa den okan-
de samverkan
mellan Radi-
umhemmets
Forsknings-
fonder och
ledning-

arna for
Karolinska
Institutet

och Ka-
rolinska
sjukhuset.

Text: Anette
Bodinger Larsson,
Foto: Hakan Flank

Professor emeritus
Bertil Hamberger.
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PALLIATIV VARD

Jamlik cancervard handlar

om mer an kon och alder

Far patienter med svar cancersjukdom
tillgang till palliativ vard dven om de
har en demens- eller psykosdiagnos?
Den fragan stéller sig Peter Strang,
onkolog vid Stockholms sjukhem och
professor i palliativ medicin vid KI,
som menar att en jamlik cancervard
handlar om mer &n bara kén och
alder.

T en specialiserade palliativa varden
D ar vil utvecklad i Stockholms lan.
- Mycket bygger pa avancerad sjukvard
i hemmet, ASIH, som innebir att patienterna
far sina cancerbehandlingar pd sjukhus men
att ASIH tar hand om vissa praktiska mo-
ment som provtagningar, smartlindring och
infektionsbehandlingar. Dessutom finns sluten-
vardsavdelningar pa bland annat Stockholms
sjukhem att ta till vid behov.

Men frigan dr om alla medborgare har
samma tillgdng till palliativ cancervard? En
viktig fragestillning som Peter Strang har rik-
tat in sitt senaste forskningsprojekt pa.

—Nir det giller cancervdrd generellt finns
studier som pekar pa ojamlikheter mellan
konen. Min tenderar till exempel till att
behandlas med dyrare likemedel for sin sjuk-
dom. Jag vill studera om ojamlikheten dven
giller vardform under livets sista ar och se om
alla patienter har lika tillgang till specialise-
rad palliativ vard, oavsett cancertyp, kon eller
alder.

Studien ir en registerstudie som sker med
hjilp av Region Stockholms administrativa
VAL-databaser dir all vardkonsumtion finns
registrerad.

JAG VILL STUDERA Om 0jam-
likheten aven galler vard-
form under livets sista ar

—Vir hypotes ar att jamlik vard inte bara
handlar om kén och alder, utan ocksi om an-
dra faktorer. Fir man tillgdng till palliativ vard
om man har svér cancer och samtidigt har en
demensdiagnos? Eller om man samtidigt har
en psykosdiagnos? Eller om man lider av ut-
talad samsjuklighet med till exempel lung- eller
hjartsjukdom? Regionens registerdata ger oss
unika mojligheter att studera detta.

Storre medvetenhet

Peter Strang har under de gdngna dren mott
manga multisjuka cancerpatienter inom ASIH
didr kombinationen av olika diagnoser gor att

Peter Strang, onkolog
vid Stockholms sjukhem
och professor i palliativ
medicin vid KI.

Foto: Karin Alfredsson

ett rutinmassigt omhindertagande inte alltid
passar in.

—Om patienten har en psykosdiagnos kan
det ibland vara problematiskt att ge vanliga
lakemedel. Till exempel kan kortison, som
lindrar ménga symtom, vara mindre limpligt
att kombinera med en psykossjukdom. Fragan
ar om dessa patienter dndd ges chansen att fa
en palliativ vdrd liknande den som patienter
utan psykosdiagnos erbjuds?

Peter Strang hoppas att hans forskning ska
leda till en storre en medvetenhet om att vissa
saker inom den palliativa cancervarden inte ar
sd jamlika som det kan se ut pa pappret.

—Det behover inte bero pa ndgot daligt skal.

Men det ar viktigt att sjukvarden far upp 6go-
nen for nér palliativ vard av cancerpatienter
madste ordnas lite annorlunda dn vad standard-
protokollet siger.

Andrat synsitt

Vid millennieskiftet andrade Varldshilso-
organisationen, WHO, sin definition av
palliativ vird. Fran att ha haft ett prognos-
tiskt tink dadr palliativ vard sattes in utifrdn
hur lang tid personen hade kvar att leva,
lades fokus pa palliativt virdbehov utan tids-
ramar.

—Idag sker palliativa insatser med fokus pa
livsforlangning utan storande symtom vilket
innebdr att palliativ vard kan sittas in tidigt i
ett sjukdomsforlopp, parallellt med den cancer-
specifika behandlingen. Dessutom har virden
utvecklats, sa idag kan en cancerpatient leva
vildigt linge och med god kvalitet dven med
spridd sjukdom.

Tiden kan vara lang

Den patient som Peter Strang har foljt lingst
inom den palliativa vdrden var en kvinna med
brostcancer som tidigt utvecklade spridd sjuk-
dom.

—Jag forklarade att spridningen var i ett ti-
digt skede och att det fortfarande fanns mycket
vi kunde gora for henne. Men kvinnan kinde
att hon madste passa pa att gora allt hon drom-
de om och lade om sitt liv totalt, reste mycket,
umgicks med barnen och gjorde mingder med
spannande saker. Vi gav henne olika onkologis-
ka behandlingar allt medan dren gick. Fran den
forsta metastasen tills kvinnan dog hann det gd
21 4r. Det stod tidigt klart att hon hade en dia-
gnos som sd smaningom skulle leda till hennes
dod, men tiden dit kan vara vildigt lang.

Text: Anette Bodinger Larsson



Patienten i fokus pa
innovativt biopharmatsretag

Bristol Myers Squibb erbjuder idag en mycket bred
portfélj av godkanda lékemedel inom onkologi och
hematologi, sedan férvarvet av Celgene 2019.
Ménniskan i fokus, forskning och utveckling i den
absoluta framkanten och nara samarbete med
sjukvarden ar framgéangsreceptet.

Bristol Myers Squibb arbetar
over ett brett forskningsfalt inom
tumorsjukdomar. Foretaget har
linge varit en ledande aktoér inom
immunonkologi, dir man idag
har flera godkinda behandlingar
for olika typer av cancer. Utveck-
ling av kombinationsbehandling-
ar, cellterapi och biomarkérer ar
viktiga delar av forskningen. Nu
utokas verksamheten inom hema-
tologi.

— Celgene har utvecklat banbry-
tande likemedel inom hematologi,
bland annat mot multipelt myelom,
och kompletterar var verksamhet
vildigt vil. Det ar dessutom ro-
ligt att Bristol Myers Squibb nu
ar tillbaka inom hematologin, dar
vi under senare ar inte har varit s
aktiva. Vi ser att det i var pipeli-
ne nu kommer flera nya produkter
mot olika hematologiska sjukdo-
mar, siger Karin Andersson, medi-

.

i ﬁ L
Eva Lstkvist, chef for kliniska
prévningar i Norden.

cinskt ansvarig inom hematologi i
Sverige.

Helhetsperspektiv

Bristol Myers Squibbs mission ar
inte bara forskning och utveckling
av innovativa onkologiska likeme-
del. Lika viktigt dr helhetsperspekti-
vet, alltid med patienten i centrum.

—Vi tar vart uppdrag pa stort
allvar. Det handlar inte bara om
produkter i frontlinjen, utan om
vad mer vi kan gora for patienter
och deras nirstdende, och hur vi
kan vara en positiv kraft genom
hela vardkedjan. En viktig del av
detta dr vdr ndra samverkan med
sjukvarden, inte minst genom kli-
niska provningar. Vi arbetar mal-
medvetet for att sikerstilla att vi
nér ut till en bred population och
inte bara patienter pa de stora uni-
versitetssjukhusen. Att ge fler pa-
tienter mojlighet att delta i kliniska
studier dr ndgot jag verkligen brin-
ner for, berattar Eva Lofkvist, chef
for kliniska prévningar i Norden.

Ett led i detta ar BMS Study-
Connect, en sajt dar patienter,
anhoriga och likare kan séka pa-
gdende kliniska provningar, sdvil
Bristol Myers Squibbs egna som
andra likemedelsbolags.

— Men helst skulle jag vilja se en
sammanhillen, nationell sida for
alla kliniska studier, for att verkli-
gen forenkla for bade allmdnheten
och sjukvarden att navigera ritt,
sager Eva.

Samverkan

En annan aspekt av att sitta pa-
tienten i centrum dr Bristol Myers
Squibbs fokus pd samverkan med
olika aktérer inom akademi, in-
dustri, sjukvdrd och patientorga-
nisationer. Till stor del tack vare
innovativa likemedel som har bli-
vit tillgdngliga de senaste dren hal-
ler manga cancersjukdomar pa att
forvandlas till kroniska tillstind,
ddr patienten kan forvintas leva

ansvarig inom onkologi i Sverige.
Foto: Johan Marklund

lange med sin sjukdom. Det inne-
biar samtidigt att de dven kan fi
leva linge med eventuella biverk-
ningar av behandlingen.

—Som foretag har vi ett stort
ansvar att samarbeta med sjukvar-
den for att fd djupgéende kunskap
om langsiktiga sidoeffekter av oli-
ka behandlingar och tackla dessa i
samverkan med sjukvarden. Dir-
for satsar vi mycket pa utbildnings-
insatser for sjukvardspersonal och
stdr i ndra dialog med dem som ar-
betar kliniskt med patienterna, si-
ger Ulrika Brunell Abrahamsson,
medicinskt ansvarig inom onkolo-
gi 1 Sverige.

Bésta kompetensen
For att stindigt ligga i framkant mas-
te Bristol Myers Squibb locka den
basta kompetensen. CLIMB (Culti-
vating Leadership & Innovation for
Millennials & Beyond) ar till exem-
pel ett initiativ for att locka unga
talanger att vilja arbeta inom ldke-
medelsindustrin. Adrian Levitsky dr
disputerad forskare inom reumato-
logi och lungcancer fran Karolinska
institutet och arbetar idag som sjuk-
domsomradesspecialist inom onko-
logi pa Bristol Myers Squibb.

—Det ir otroligt spannande att fa
arbeta med innovativa likemedel,
som verkligen kan forindra patien-

Karin Andersson, medicinskt ansvarig inom
hematologi i Sverige, Adrian Levitsky,
sjukdomsomrédesspecialist inom onkologi
och Ulrika Brunell Abrahamsson, medicinskt

ters liv. Manga tror att det dr svért
att ta klivet till industrin, men tvart-
om har jag kint mig enormt vil-
kommen och fann mig snabbt till
ritta. Jag vet att jag hir pd Bristol
Myers Squibb verkligen kan utveck-
las och gora nytta, siger Adrian.

Bristol Myers Squibb &r ett ledande,
globalt biopharmaféretag, som
utvecklar innovativa behandlingar
inom bland annat onkologi, hema-
tologi, kardiovaskuldra sjukdomar
och immunologi. Bristol Myers
Squibb har det stérsta immunonko-
logiska programmet i vérlden och

ett starkt fokus pé att identifiera
biomarkérer fér individualiserad
cancerbehandling. 2019 férvérvade
Bristol Myers Squibb biopharmafére-
taget Celgene och breddade dérmed
sin portfélj av innovativa lékemedel
inom framfér allt hematologi.

bms.com/se

Vill du veta mer om pagéende kliniska
prévningar? Las pd féljande lénkar:

clinicalrials.gov
clinicaltrialsregister.eu

cancercentrum.se (Cancerstudier i
Sverige)

bmsstudyconnect.com/se

o Bristol Myers Squibh
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Vill utveckla kliniskt verktyg

for barn med akut leukemi

Anna Nilsson, barnonk-
olog och Martin Enge,
biomedicinare fick férra
&ret Cancer Research
Kl:s nyinstiftade anslag
Translational Seed Fun-
ding Grant. Malet for
deras gemensamma
forskning ar aff utveckla
et nytt verklyg for sjuk-
domsdvervakning och
foxicitetsforutsagelse vid
akut leukemi hos barn.

Martin Enges forskargrupp vid in-
stitutionen for Onkologi-Patologi
pa Karolinska Institutet har utveck-
lat en ny metod for att samtidigt
kunna analysera funktion och sam-
lade genetiska fel som enskilda celler
samlat pa sig i leukemier och andra
cancersjukdomar. Tillsammans med
Anna Nilsson, barnonkolog vid Ka-
rolinska universitetssjukhuset, dri-
ver han ett projekt med inriktning
pa barnleukemi.

—Det vi gor nu ir att ta var nya
metod som idag enbart anvinds i
forskningssyfte till ndsta nivd och
utveckla ett diagnostiskt test som
hjilper patienten direkt.

En av de nya sakerna med meto-
den dr att forskarna kan mita inte

Det strategiska forskningsprogram-
met Cancer Research KI kombinerar
cancerbiologi med klinisk cancer-
forskning fran hela KI genom aft
samla forskare frén olika discipliner.
Genom att samla cancerforskningen
i en organisation stérks forutséttning-
arna fér samarbete med externa
aktérer och samverkan inom KI.

Stéd fér programmet kommer fréin
regeringen genom de s kallade stra-
tegiska initiativen. Verksamheten leds
av Jonas Bergh, co-directors Kamila
Czene, Urban Lendahl och adminis-
trative chefen Johanna Furuhjelm.

ki.se/en/cancerresearchki/
cancer-research-ki

g“} 'N”“"/A .

fe gt Karolinska
3 " 7 Institutet
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Martin Enge, biomedicinare
vid KI och Anna Nilsson,
barnonkolog vid vid Karolin-
ska universitetssjiukhuset.

Foto: Johan Marklund

bara tumorcellernas tillstind utan
dven hur de vanliga cellerna mar
under behandling.

—Det idr viktigt eftersom valet
av behandling utgar fran att man &
ena sidan vill déda s& manga blast-
celler i blodet som mojligt och &
andra sidan skona patienten frian
biverkningar fran en for tuff terapi.

ALL

Anna Nilsson som ir kliniskt an-
svarig i projektet berittar att man i
de senaste behandlingsprotokollen
for ALL successivt har 6kat dosen
av cytostatika.

—Det finns idag fler olika cytos-
tatika att tillgd vilket har gett fina
behandlingsresultat, men behand-
lingen kommer med ett pris i form
av livshotande infektioner for pa-
tienten. Om vi i forvag kan fa veta
vilka barn som kan botas med en
lite mildare behandling vore det en
enorm vinst.

Malet med det gemensamma
projektet dr att med hjalp av Mar-
tin Enges metod analysera patient-
prover fran kliniken for att fa fram
ett sa kallat Proof of Concept.

—Nir vi lyckats med det kan
vi i nista steg soka storre anslag
tor att pa sikt utveckla metoden
till ett kliniskt test. Om vi lyckas
skulle drémscenariot vara att vi
kan erbjuda barn med leukemi en

mer skriaddarsydd behandling med
mindre risk for livshotande kom-
plikationer och langtidsbiverk-
ningar, sdger Anna Nilsson.

Blue Skye

En annan forskare som driver ett
intressant projekt inom cancer ir
Kirsty Spalding som forra dret fick
Cancer Research KI-programmets
Blue Sky-anslag, ett forskningsbi-
drag for oprovad cancerforskning
dir den innovativa potentialen an-
ses mycket hog. Det intressanta
med hennes forskning ar att den
hittills varit inriktad pd metabo-
lism och fettceller, och att upptack-
terna dven kan implementeras pa
canceromradet.

- Vi vet att fettceller inte bara
lagrar och avger energi utan dven ar
involverade i manga olika processer
i kroppen; de paverkar allt fran re-
produktion till temperaturreglering
och immunforsvar. De dr ocksa in-
volverade i sjukdomar som cancer.

Kirsty Spalding och hennes
forskargrupp har nu utvecklat en
singel-cellplattform for fettceller.

—Med den péd plats kunde vi
gora mer ingdende analyser som
visade att alla fettceller, mot for-
modan, inte ser likadana ut. Det
finns undergrupper och olika klus-
ter av fettceller som vi profilerat
med hjilp av deras mRNA. Nir vi

Kirsty Spalding, forskare vid KI.

gravde i detta sdg vi att fettcellerna
producerade en rad olika faktorer
som brukar sittas i samband med
cancerutveckling. Var hypotes ir
att subgrupperna av cancercellerna
ar de som dr primirt ansvariga for
att producera faktorerna som dri-
ver cancer och tumortillvixt hos
feta personer.

Oként samband

Till saken hor att det fortfarande
ar okdnt hur sambandet mellan fet-
ma och cancer ser ut. Kanske har
forskargruppen kommit lésningen
pa sparen.

—Vi har lyckats visa att vi kan
angripa den hir sidrskilda fettcells-
populationen in vitro. Dessa fett-
celler kan vara ett realistiskt mal
for cancerbehandling, men det ater-
star att se. Om véra data haller blir
ndsta steg att skapa samarbeten
med kompetenser frdn andra ve-
tenskapliga discipliner for att pa sd
vis kunna skala upp och bredda vér
forskning, siger Kirsty Spalding.
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Innovation revolutionerar
framtidens cancerbehandling

Gilead Sciences ar eft
forskningsdrivet lake-
medelsfretag som
satsar inom onkologi.
En grundbult for foreto-
get ar att gora skillnad
for patienter som verkli-
gen behover def, vilket
kraver eft nara och brett
samarbete med forsk-
ningsgrupper, sjukvard
och myndighefer.

I 6ver 30 ar har Gilead Scienc-
es legat i framkant nér det giller
banbrytande likemedel mot en
rad svara och livshotande sjukdo-
mar. Foretaget har sina rotter inom
virologi och har utvecklat fram-
gangsrik behandling mot flera all-
varliga virussjukdomar.

—HIV har gatt fran att vara dod-
ligt till att bli en kronisk sjukdom,
och idag kan patienter med hepa-

020z ebouijes)/poajio 004

Clemens Schédl, verkstéllande
direktér fér Gilead i Norden.

tit C botas. Nu kombinerar vi vara
hoga krav pa att gora skillnad med
var omfattade forskningskompe-
tens for att ta fram nya behand-
lingar for patienter med cancer,
siager Clemens Schodl, verkstil-
lande direktor for Gilead i Norden.

En ledare inom cellterapi
Sedan Gilead Sciences 2017 for-
virvade Kite Pharma, Inc., som

virldsledande foretag
inom cellterapi, ligger foretaget
i framkant for forskning och ut-
veckling inom cellbaserad can-
cerbehandling. CAR-T ir en typ
av behandlingar inom cellterapi
dar patientens egna T-celler, som
ar en del av kroppens immunfor-
svar, anvinds for att bekdmpa
cancern. Forskningen har lett till
en si kallad CAR T-behandling
(chimeric antigen receptor T-cel-
ler). Nir CAR T-cellerna kom-
mer i kontakt med cancercellerna
i kroppen pé patienten, aktiveras
de och borjar dela sig kraftigt for
att bemistra och sld ut cancer-
cellerna.

—Gilead har satt ribban hogt
och bedriver nu idven forskning
runt NK-celler for att utveckla
nidsta generations cellterapier. Da-
gens cellterapi innebar en helt ny
era och mojlighet att behandla pa-
tienter med avancerad cancer som
annars inte haft nidgon annan te-
rapi att tillgd, siger Anette Hom-
melgaard, medicinsk direktor for
Gilead i Norden.

ar ett

Samarbete avgdrande

For att framgangsrik forskning ska
komma patienter till nytta dr sam-
arbete och partnerskap 6ver sek-
torsgrinserna helt vitalt, fortsitter
Clemens Schodl.

Gilead Sciences arbetar nira sa-
val myndigheter som hilso- och
sjukvdrden for att sikerstilla att
kliniska studier kan genomforas,
och att nya likemedel utvecklas
och kan komma patienter till del.
Visionen ir tydlig: att lansera flera
nya terapier som pa sikt ska kunna
bota patienter med olika typer av
svara cancersjukdomar.

Anefte Hommelgaard, medicinsk
direktor for Gilead i Norden.

Gilead Sciences &r ett forskningsdri-
vet ldkemedelsfdretag som utvecklar
innovativa, evidensbaserade behand-
lingar fér svéra sjukdomar. Féretaget
ar verksamt i 35 lénder globalt och
har idag fler &n 20 produkfer inom
sina fokusomraden HIV/AIDS, lever-
sjukdomar, samt cellterapi/onkologi.
| oktober 2017 férvérvades Kite
Pharma, Inc., ett varldsledande cell-
terapifretag vars medarbetare har
flera decennier av forskning inom
immunterapi mot cancer bakom sig.

www.gilead.com

¥J GILEAD

Advancing Therapeutics.
Improving Lives.

{Kite

A GILEAD Company
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Forskning som kan leda
till mildare behandling

Alexios Matikas arbetar
som lakare, Eva Onjuk-

ka ar sjukhusfysiker. |

forskningen férenas de-
ras olika infallsvinklar i
samma maél: att minska
riskerna fér biverkningar
av behandling s& aft
alla canceréverlevare
kan ha ett langt liv med
god livskvalitet.

En av atta kvinnor kommer att fa
diagnosen brostcancer under sin
livstid. Samtidigt har stora forsk-
ningsframsteg bidragit till att allt
fler botas och prognosen ir bittre
ju tidigare sjukdomen uppticks.
Idag lever cirka 85 procent av kvin-
norna tio ar efter sin brostcancerdi-
agnos. Men dven om det har gjorts
betydande framsteg nir det giller
brostcancers biologi och behand-
ling finns det mycket kvar att gora.
Alexios Matikas, bitr. overli-
kare vid Tema Cancer, Karolinska
universitetssjukhuset och postdoc
vid KI, arbetar med ett forsknings-
projekt med fokus pé att vilja ut
patienter som behover en mer eller
mindre intensiv behandling for sin
brostcancer. Han samarbetar inom
ramen for forskningsprojektet med
docent Thomas Hatchek, professor
Jonas Bergh, docent Theo Fouka-
kis samt doktor Ioannis Zerdes.

Lattare resa

—Tidigare studier har visat att im-
munmikromiljon som omger tu-
moren dr bdde prognostisk och
prediktiv. Kvinnor som har en star-
kare immunrepsons har niamligen
visat sig svara bittre pa tillgingliga
terapier. I vart projekt ska vi forso-
ka utnyttja denna kunskap for att

Eva Onjukka, sjukhusfysiker och
Alexios Matikas, bitr. éverldkare
vid Tema Cancer, Karolinska
universitefssjukhuset.

Foto: Johan Marklund

identifiera en grupp av patienter
som sannolikt kan behandlas lika
framgangsrikt med en mycket mil-
dare behandling och inda ha sam-
ma goda prognos, vilket kommer
att ge dem en biverkningsmassigt
lattare resa genom sin sjukdom.

Om allt gar som planerat kom-
mer projektet att leda till ny kun-
skap med vars hjilp man kan avgora
vilka egenskaper i tumorens mikro-
miljo som paverkar hur en patient
kommer att svara pa kemoterapi.

—Pa lang sikt hoppas vi att projek-
tet ska leda fram till kliniskt anvind-
bara markérer for att pa individniva
kunna vilja ut ritt behandling, med
bade battre behandlingsresultat och
minskade biverkningar som foljd,
sager Alexios Matikas.

Strélterapi

Aven Eva Onjukkas forskning ir in-
riktad pa att reducera biverkningar
av cancerbehandling. T hennes fall
handlar det om strélterapi, en vanlig

behandling som kan anvindas for
att ta bort en cancertumor, bromsa
sjukdom eller lindra symtom.
—Aven om det idag finns goda
tekniska forutsittningar for att ge
skraddarsydd behandling utifrdn
varje patients anatomi finns det
anda risk for biverkningar. En risk
som minskar i takt med att vi far
mer kunskap om samverkan mellan
biologi och fysik, siger Eva Onjuk-
ka, som delar sin tid mellan arbetet
som sjukhusfysiker vid Karolinska
universitetssjukhuset och forskning i
anknytning till Karolinska Institutet.

Aktuell studie

En aktuell registerstudie ar inrik-
tad pd huvud- och halscancerpa-
tienter som fatt strilbehandling.
Initiativtagarna till registret ir do-
cent Ingmar Lax, professor Claes
Mercke och medicine doktor Signe
Friesland och data analyseras nu i
samarbete mellan Tema Cancer och
Stralbehandlingsfysik & teknik.

Tema Cancer bedriver sin verksamhet huvud-

sakligen i Huddinge och Solna, men har dven
verksamhet p& Danderyds sjukhus. Vért néra

samarbete med Karolinska Institutet gér att vi

&ven kan bedriva omfattande patientnéra kli-

nisk forsknings- och utbildningsverksamhet.

Tema Cancer

Karolinska universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

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

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

—Strélterapin inom detta omra-
de dr mycket effektiv och det finns
flera modaliteter att vilja mellan
for att hitta den bidsta behandling-
en for varje patient. Men att lira
sig av utfallet dr inte helt ldtt efter-
som varje patient i praktiken far en
unik behandling. Aven om dosen
till tumoéren dr densamma skiljer
den sig at i tumoérens omgivning,
vad giller riskorgan och normala
vivnader, vilket gor att dven stral-
dosens fordelning skiljer sig at fran
patient till patient.

Risken for biverkningar beror
pa vilka friska celler som dor och
hur dessa celler hinger ihop med
varandra i vdvnaden. Resultatet
kan ocksd vara avhingigt av en
eventuell reaktion frdn immunfor-
svaret och andra komplexa pro-
cesser. Terapin ir effektiv men det
handlar inte bara om att patien-
terna ska overleva, de ska dven ha
mojlighet att leva ett liv som inte
kantas av allvarliga biverkningar.

For framtiden hoppas Eva
Onjukka att hennes och kollegor-
nas forskning ska leda till att hu-
vud- och halscancerpatienter som
bestralats for sin sjukdom ska ha
fiarre problem med sviljning och
muntorrhet.

—Jag onskar att ingen patient
ska behova overleva till priset av
allvarliga biverkningar pa lang sikt.
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Samverkan for battre behandlingsmailigheter

Bayer har en l&ng tradition av aft utveckla lakemedel fér be-
handling av olika cancerformer. Inom b&de prostatacancer
och precisionsmedicin finns produkter i olika faser av eft
lakemedels livscykel. Bayers Iédkemedelsutveckling baseras
p& ndra samverkan med s&val sjukvard som sméskaliga och

innovativa lakemedelsbolag.

Bayers Overgripande vision ar att
utveckla innovativa cancerlikeme-
del med potential att bide forlinga
patienternas liv och stirka deras
livskvalitet.

—Precisionsmedicin innebar
verkligen ett paradigmskifte inom
onkologi eftersom genetisk test-

punpoyy ubyof :0jo.

Nyosha Alikhani, Medical
Science liaison pé Bayer.

l:[r

ning mojliggér en skraddarsydd
behandling med hog precision.
Med genetisk testning kan man nu
ta reda pa huvudorsaken till att en
tumor har uppstétt och skraddarsy
behandlingen med hog precision
utefter den enskilda patienten.
—Var ambition dr att leda ut-
vecklingen inom onkologiska pre-
cisionslikemedel dir en tumors
genetiska profil, i stillet for nod-
vandigtvis dess histologi, be-

stimmer behandlingsvalet, sidger
Nyosha Alikhani, Medical Science
Liaison pa Bayer.

Néra samverkan

Bayers djupt rotade samverk-
anskultur synliggérs i ett nira
samarbete med det nationella kva-
litetsregistret for prostatacancer
som stravar efter kvalitetsuppfolj-
ning i vdrden och 6kad optimering
av behandlingar och patientupp-
levelse. Ytterligare en av bolagets
strategier, att forvirva och vidare-
utveckla innovativa likemedels-
kandidater dr ett exempel pa
foretagets stravan efter samverk-
an. Ett av Bayers nyligen lanse-
rade prostatacancerlikemedel har
exempelvis utvecklats i ndra sam-

Bayer &r eft globalt life scienceféretag med verksamhet i B

77 lander. Affarsomrédet Pharmaceuticals fokuserar p&
receptbelagda produkter och pa specialldkemedel inom
omrédena onkologi, hematologi och oftalmologi.

www.bayer.se
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Lena Thyrell, Medical Advisor p& Bayer.

arbete med det finska likemedels-
bolaget Orion.

— Vi har dessutom flera andra in-
tressanta likemedelskandidater pa
gang bland annat med fokus just
pd prostatacancer. Vi striavar efter
att genomfora och stodja sd manga
kliniska provningar som mojligt i
Sverige och arbetar kontinuerligt
for att studier ska lokaliseras hit.
Vi har hittills varit framgangsrika i
det arbetet, vilket bide stirkt vart
nédtverk och uppskattas av svenska
kliniker, sager Lena Thyrell, Medi-
cal Advisor pa Bayer.

Annons

Tre vagar att bryta behandlingsresistens

Kancera ar eft forskningsbaserat lakemedelsbolag som utveck-
lar framtidens mé&lsékande Iékemedel mot inflammation och
cancer. | de vetenskapliga fidskrifterna Cancers och eJHaem
presenteras resultat frén studier av tre lkemedelskandidater.

Foretaget var forst i virlden att
kliniskt utveckla smdmolekyldra
likemedel som blockerar frak-
talkinsystemet, ett nyupptickt
styrsystem som pdaverkar immun-
celler och cancerceller.

Kancera utvecklar lakemedel mot can-
cer och inflammatoriska sjukdomar

i néra samarbete med forskare och
kliniker, och finns etablerat inom Ka-
rolinska Institutet Science Park. Fokus
for verksamheten ligger pé lékemedel
mot hyperinflammation samt mekanis-
mer som bryter behandlingsresistens i
avancerad cancer. Bolaget &r noterat
pé Nasdag First North Premier.

www.kancera.se
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— Vi invintar resultat fran en fas
[I-studie inom inflammationsomra-
det och planerar att starta ytterli-
gare en under 2021. Var forvintan
ar att Kanceras likemedelskandi-
dat effektivt ska kunna motverka
allvarlig hyperinflammation, siger
Thomas Olin, VD for Kancera.

Bolagets  fraktalkinblockerare
har dven potential att bli en ny ge-
nerations malstyrt likemedel mot
aggstockscancer.

—En nyligen publicerad upptackt
i tidskriften Cancers visar att frak-
talkinblockerare kan minska cancer-
cellers formaga att reparera DNA.
Dirigenom ser vi en stor mojlighet
att komplettera PARP-himmare i
behandlingen av ovarialcancer for
att bryta resistens mot kemoterapi
i avancerade stadier av denna sjuk-
dom. Det skulle innebira ett stort
genombrott, siger Thomas Olin.

Oka effekten av strélbehandling
En ny likemedelskandidat,
KAND757, riktar sig mot socker-
omsittningen och DNA-reparation
i cancerceller genom att himma
enzymet PFKFB3. En andra publi-
kation i Cancers presenterar lovan-
de resultat vid andtarmscancer.

—Substansen dodar  effektivt
cancerceller fran patienter med
andtarmscancer genom att stry-
pa sockeromsittningen. Eftersom
det dven dr visat att likemedlet
Okar cancercellers kanslighet for
stralning, hoppas vi nu kunna ut-
veckla nista generation av tilliggs-
behandling som krivs for komplett
tillbakagdng av dndtarmscancer
efter strilbehandling, siger Ha-
kan Mellstedt, professor i onkolo-
gisk bioterapi och medgrundare till
Kancera.

Bryta resistens mot behandling
Kancera har tillsammans
samarbetspartners pa Karolin-
ska Institutet och sjukhuset pu-
blicerat laboratorieresultat som
visar att Kanceras ROR1-himmare

med

aa

Hékan Mellstedt

PPPFM-ONC-SE-0001-1

och Thomas Olin.

Foto: Thomas Henrikson

KANS571 har kapacitet att bryta
behandlingsresistens mot likemed-
let ibrutinib i leukemiceller genom
att blockera en av cancerns over-
levnadssignaler.

—Sekventiell terapi med olika
likemedel dr mycket angeldget
for att motverka behandlingsre-
sistens. Resultaten fran denna stu-
die indikerar att ROR1-himmare
representerar en sidan grupp av
framtida likemedel, fortsitter H3-
kan Mellstedt.
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Vi mdste tala med en rost for
att effektivt bekémpa cancer

—Europa méste tala
med en rost ndr det
gdller cancerforskning,
och d¢ talar jog bade
om framtida strafegier
och de forskningsinfra-
strukturer som fordras,
sager Ulrik Ringborg,
professor emeritus vid
Karolinska Institutet,
generalsekreterare |
Furopean Academy of
Cancer Sciences samt
verkstallande ledamot i
CCk:stiftelsens styrelse.

Foretrddare fran europeiska can-
cercentra har dgnat de senaste 25
dren 4t att genom olika europeiska
initiativ skapa en gransoverskri-
dande samverkan i kampen mot
cancer, som ar den sjukdom som
dodar flest minniskor globalt.
—Policy- och strategifrdgor har
en avgorande roll i samordnings-
projekt pad EU-nivd. Dirfor bil-
dade vi 2009 European Academy
of Cancer Sciences, en europeisk
organisation med legal hemvist i
Sverige, ett oberoende rddgivande
organ bestdende av 250 framstden-
de onkologer och cancerforskare.

CancerCentrum Karolinska, CCK,
&r en stiftelse som uppfort en bygg-
nad fér experimentell/translationell
cancerforskning vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset. PCM-forskningen
staller stora krav pé infrastruktur.
Natverk med basala och kliniska
forskare bade nationellt och inter-
nationellt fordras fér utveckling av
translationell forskning, som innebdr
att nya forskningsrén for battre dia-
gnostik och behandlingsmetoder
snabbare kan né patienter.

CancerCentrum Karolinska
Nya Karolinska Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Ulrik Ringborg, professor eme-
ritus vid Karolinska Institutet,
generalsekreterare i European
Academy of Cancer Sciences
samt verkstéllande ledamot i
CCKsstiftelsens styrelse.

Foto: Johan Marklund

Akademins administration har
nu flyttat till CCK-byggnaden, som
numera dven rymmer Radiumhem-
mets forskningsfonders kansli och
Nya Karolinska Sjukhusets labora-
torier for klinisk patologi.

—Just nu pagar dven positiva
diskussioner med Stockholms uni-
versitet i hopp om att kunna samla
radiofysikforskningen i CCK-bygg-
naden. Dessutom kommer delar
av projektet Personalised Cancer
Medicine (PCM) att flytta in i lo-
kalerna. Ingemar Ernberg och Rolf
Lewensohn i PCMs ledning ar-
betar med planeringen for att
PCM-verksamheten skall omfatta
cancerbehandling med likemedel,
immunterapi och stralterapi och
hur CCK-byggnaden skall kunna
bidraga med att stirka infrastruk-
turen for denna verksamhet.

Ny cancerdeklaration

European Academy of Cancer
Sciences deltar aktivt med re-
kommendationer till Europeiska
kommissionen for framtida can-
cerforskning.

— Akademin medverkade i pla-
neringen och genomférandet av
European Cancer Research Summit
i Porto i borjan av maj, en strate-
gisk konferens initierad av Europe-
iska kommissionen och Portugal,

som for narvarande har ordforan-
deskapet i EU. Har diskuterades
specifikt infrastrukturerna for can-
cerforskningen pd europeisk basis.

Hojdpunkten vid det europeis-
ka toppmétet om cancerforskning
var, enligt Ulrik Ringborg, presen-
tationen av “Porto Declaration”
avseende infrastrukturstod  till
PCM-forskning.

—Denna forklaring syftar till att
uppmana EU-kommissionen, natio-
nella regeringar, forskare, patient-
organisationer och alla intressenter
att verka for att bygga ut den infra-
struktur som fordras for en innova-
tiv, translationell cancerforskning
gillande sdval terapi, prevention
och diagnostik som uppféljning.

CCK-stiftelsens styrelse fir en
kontinuerlig uppdatering av paga-
ende internationella aktiviteter for
att stirka cancerforskningen och
ar starkt motiverad att bidra med
ett komplement for utvecklingen
av innovativ translationell cancer-
forskning i Stockholmsregionen.

En nira koppling till sjukvarden
ar en forutsdttning for translatio-
nell cancerforskning. Ett faktum
som ligger till grund for ackredi-
teringsprogrammet for Compre-
hensive Cancer Centres (CCCs),
som arbetades fram i borjan av
2000-talet och togs i bruk 2006.

—Idag dr 34 europeiska centra,
inklusive Karolinska, CCC-ackre-
diterade. Dessa centra har forbun-
dit sig att koppla ihop forskning
och sjukvard, med malsittningen
att oka innovation i cancersjuk-
varden.

Framtidsutmaning
Ulrik Ringborg konstaterar att
framtidens onkologer kommer att
arbeta med 200-300 olika cancer-
diagnoser som vardera sonderfaller
i ett stort antal undergrupper.
—Mycket talar for att vi i fram-
tiden kommer att utveckla nya di-
agnoser, inte som idag brostcancer
eller lungcancer, utan baserade pa
tumorens molekylira egenskaper
som hjilp att individualisera be-
handling. For detta krdvs en vil
utvecklad molekylir tumérdiag-
nostik och infrastruktur. Det finns
inget centrum som enskilt kan ut-
veckla PCM-forskning eftersom
den kritiska massan saknas. Dir-
for mdste det finnas centra som
ar likvardiga nir det géller infra-
struktur och forskningsstrategier
for att pa sd vis kunna sld samman
data och samarbeta for att nd en
tillracklig kritisk massa. Detta for-
drar samverkan over bade disci-
plins- och nationsgrinser, avslutar
Ulrik Ringborg.
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Snabb utveckling mot
individanpassad cancervéard

Tack vare en dyna-
misk kunskapsutveckling
inom biovetenskap
och bioteknik finns nu
férutsatiningarna aff
individanpassa och
optimera framtidens
cancerdiagnostik och
behandling i rutinsjuk-
varden. Med pd resan
finns patienter och
narstéende; vikliga
nyckelspelare i utveck-
lingen av framfidens
precisionsmedicin inom
svensk cancervard.

Mycket har hint sedan "PCM-pro-
grammet” vid Karolinska Institutet
startade 2014. Huvudsyftet var att
underlitta inférandet av Persona-
lised Cancer Medicine (PCM) vid
Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset samt SciLi-
feLab; ett nationellt forsknings-
centrum med infrastruktur for
molekyldra biovetenskaper. Under
2020 inforde dessa aktorer preci-
sionsmedicin som ett toppriorite-
rat samarbetsomrade.

—Det ir fantastiskt roligt. Sve-
rige har nu chansen att lyfta pre-
cisionsmedicin till en toppniva
internationellt, siger Ingemar
Ernberg, professor vid Karolin-
ska Institutet och ordforande for
PCM-programmet.

PCM-Programmet, som nyligen
utvirderats av en kommitté be-
stdende av internationellt ledande
forskare och onkologer, lovordas
for de satsningar och det intensiva
arbete som har gjorts och gors.

—Viért narmaste fokus dr nu
pa tidiga kliniska provningar med
PCM-design, utveckla det interna-
tionella samarbetet, sirskilt med
Cancer Core Europe, samt lata pa-
tienter och nirstdende vara viktiga
medspelare i vart arbete.

Molekylérdiagnostik i varden
Det dr idag mojligt att pa ett kost-
nadseffektivt sitt kartligga soma-
tiska och neddrvda foriandringar
som har betydelse for cancer.

Ingemar Ernberg

Eskil Degsel

—Vi har utvecklat ett firdigt
koncept for att brett kunna im-
plementera den nya generationens
molekylardiagnostik i svensk ru-
tinsjukvard, siger Johan Lindberg,
cancerforskare och projektledare
vid PCM-programmet.

Han leder nu en akademisk im-
plementeringsstudie (iPCM) dar
molekylirdiagnostik inférs och tes-
tas i full skala. Under ett drs tid ska
alla nydiagnostiserade avancerade
solida tumérer i Region Stockholm
kartliggas och analyseras i syfte att
identifiera genetiska forandringar
hos cancercellerna. Forhoppnings-
vis kommer modellen att direkt
kunna 6verforas till rutinsjukvar-
den. Malet dr att kunna erbjuda
den bista diagnostiken, och dari-
genom optimera forutsdttningarna
for effektiv behandling, samt bio-
markorbaserade kliniska studier.

PCM-programmet har dven ini-
tierat en pilotstudie (Feno-PCM)
som leds av Piivi Ostling, bitri-
dande professor och forsknings-
ledare péd ScilifeLab i Stockholm.
Med nya systembiologiska verk-
tyg vill forskargruppen forstd hur
genforandringar paverkar cancer-
sjukdomars svar pa likemedel och
hur det dterspeglas i protein- och
RNA-uttrycket; kunskap som kan
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Johan lindberg

Claes Karlsson

anvindas for att fora ut precisions-
medicinen i varden.

I en tid d& manga nya malinrik-
tade cancerlikemedel lanseras, ar
det ocksa viktigt att det finns ef-
fektiva verktyg som kan inkludera
patienter i kliniska studier, menar
Claes Karlsson, programdirektor
for PCM-programmet.

—Vi har idag forutsittningar att
identifiera avvikelser i tumorceller,
men ocksd att hitta mekanismer
for att effektivt behandla patienter
med cancer. Det dr oerhort viktigt
med tidiga kliniska provningar.

Patientrapporterade data

Men precisionsmedicin  handlar
inte endast om satsningar pa geno-
mik och proteomik, utan dven pa
?symtomik”.

—Inom ramen fér PCM-pro-
grammet driver vi ett projekt dar
vi vill gora det mojligt for patien-
ter med cancer att sjilva rappor-
tera in data. Arbetet sker i nira
samarbete med patientorganisa-
tioner, sjukhuskliniker, regionala
cancercentrum och det nationella
projektet IPO, individuell patient-
oversikt, siger Eskil Degsell, leda-
mot i hjarntumorforeningen.

Med hjilp av patientoversik-
ten kan patienter tillsammans med
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Péivi Ostling

Michele Masucci

vardgivare fi en visuell helhets-
bild av viktiga hindelser. Verkty-
get skapar dven forutsittningar
for samtal om sjidlvupplevda skatt-
ningar av hilsa och sjukdom.
—For flera cancerformer har det
visat sig att patientrapporterade
data patagligt kan forbittra tidig
upptickt, livskvalitet och behand-
lingsresultat. Patientforeningar i
ndra samverkan med kliniker och
forskare kommer att spela en stor
och viktig roll i den hir snabba ut-
vecklingen mot precisionsmedicin i
sjukvarden, sdger Eskil Degsell.

Programmet Personalised Cancer
Medicine (PCM) vid Karolinska
Institutet (KI), &r en tvérvetenskaplig
forskningsplattform och finansieras
huvudsakligen av Radiumhemmets
Forskningsfonder.

Huvudfokus ér att starka infrastruk-
turen fér precisionsmedicin lokalt,
nationellt och internationellt.

www.pem-ki.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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