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FOR PATIENTER SOM BEHANDLAS MED KEMOTERAPI

Neulasta®
minskar incidensen
av febril neutropeni
effektivare an dagligt
G-CSF enligt klinisk
praxis

—med EN injektion per
kemoterapicykel’

QU Neulasta

(pedfilgrastim)

Neulasta® (pedfilgrastim) R. Indikationer: Reduktion av durationen av neutropeni
och incidensen febril neutropeni hos patienter som behandlas med cytotoxisk kemo-
terapi for malignitet (med undantag for kronisk myeloisk leukemi och myelodysplasi).
Dosering: En dos av 6 mg (en forfylld spruta) Neulasta rekommenderas for varje
kemoterapicykel, administrerad som en subkutan injektion cirka 24 timmar efter
behandlingen med cytotoxisk kemoterapi. For fullstéandig information vid forskrivning,
produktresumé (Amgen 23 oktober, 2009) och aktuella priser, se www.FASS.se och
www.tlv.se

1 von Minckwitz G, et al. Ann Oncol. 2008;19:292-298

Gustav Ill:s Boulevard 54, 169 27 Solna 08 - 695 11 00 www.amgen.se
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I Vectibix:
(panitumumab)

Den forsta och enda 100% humana monoklonala
antikroppen for behandling av metastaserad kolorektalcancer
. hos patienter med vildtyp KRAS*

d'effekt
Of ‘bklonal antikropp

ez daiz e el

* Vectibix® (panitumumab) R Indikation: Vectibix &r indicerat som monoterapi
vid behandling av patienter med EGFR-uttryckande metastaserande kolo-
rektal cancer med icke-muterad (vildtyp) KRAS efter behandlingssvikt med
kemoterapiregimer innehallande fluoropyrimidin, oxaliplatin och irinotekan.
Koncentrat till infusionsvétska, 16sning 20 mg/ml. Injektionsflaska.

Datum for 6versyn av produktresumén: 04/2009.

For fullstandig information vid férskrivning, produktresumé och aktuella
priser, se www.fass.se
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Afrika, Asco-rapporter och halsoekonomi

Jag hoppas att ni har haft en fantastisk sommar. Fér egen del har jag varvat bad och sol
med artikellasning i hangmattan och mejlskrivande i skuggan.

En del av det jag last hittar ni i detta tjocka nummer. Bland annat en intressant artikel om
hur det ar att jobba med cancervard i Afrika. En artikel som vacker en del tankar om hur
olika det ser ut pa respektive sida om Medelhavet.

Vi har som brukligt &ven med ett urval texter ur Novartis "Snabbrapport fran ASCO”, vilket
jag tackar for. Ni hittar aven ett par artiklar med halsoekonomisk inriktning. Dessa talar bland
annat om att nya lakemedel kan 6ka kostnadseffektiviteten och minska samhallets totala
kostnader for cancer. Men, problemet ar att det ofta saknas tillracklig kunskap for att kunna
avgora den totala nyttan. Det ar kanske en av anledningarna till att anvandningen av vissa
specifika cancerlakemedel — bade "nya” och "mogna” — varierar kraftigt mellan regionerna i
Sverige.

En sak ar tamligen saker dock — utvecklingen mot mer individualiserad behandling
kommer att ytterligare 6ka komplexiteten i utvarderingarna.

Trevlig lasning!

Patrik Gustavsson
chefredaktor
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JONDELIS' ¥
| THE DESIGN OF A NEW
U BFRCACY ENCHMARK

N } IN RELAPSED PLATINUM - SENSITVE DISEASE |
Gy | sl

= Trabectedine: & urs Pruvelipen utvecklat ur det marina
l/vmvt’relajwe’r Ednmaauo\m turbinata och Framstills nu m,v\’rahsk’r

Swedish Orphan Biovitrum fortsdtter sitt engagemang
i att bekampa cancer med att nu tillhandahdlla
Yondelis med en ny indikation. Yondelis i kombination
med PLD (pegylerat liposomalt doxorubicin) ar en
ny mojlighet med visad Klinisk nytta vid aterfall i
platinumkanslig dggstockscancer.'-

Vi kan presentera DEN FORSTA PLATINUM - OCH
TAXANFRIA KOMPINATIONSHEHANDLINGEN
som ar godkand vid aggstockscancer. En kombinatior
med en forutsagbar och hanterbar biverkningsprofil
vilket mgjliggor en forldngd behandling.

NONDELIS — Ny UTVECKUNG MOT Kg5TOCKS -
CANCER,

APﬂharma - V|
20,000 kvinnor i § i |/ 74
ar Europa dor drligen A i
av %@%ookﬁwvloeﬂ
Grupo Zeltia
Marketing authorization holder
Referenser: 1. Yondelis SPC. 2. BJ Monk, T Herzog, S Kaye, et al. A Randomized Phase Il Study of Trabectedin with Pegylated Liposomal Doxorubicin (PLD) vs PLD in S O b I
Relapsed, Recurrent Ovarian Cancer OVA-301. ESMO 2008: Abstract LBA4. 3. Globocan 2002.
Yondelis, Trabektedin, pulver till koncentrat for infusionsidsning, styrkor 0,25 mg och 1,0 mg. LO1CX01, R, EF. SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM

Indikation: Yondelis dr avsett for benandling av patienter med framskridet mjukdelssarkom, efter terapisvikt med antracykliner och ifosfamid eller ndr dessa lakemedel ar

olampliga. Effektdata dr huvudsakligen baserade pa patienter med liposarkom och leiomyosarkom.

Yondelis i kombination med pegylerat liposomalt doxorubicin (PLD) & indicerat for behandiing av patienter med terfall av platinumkanslig dggstockscancer. 112 76 Stockholm, Tfn 08-697 20 00
Senaste Gversynen av SPC 09-10-28. For fullsténdig information se www.fass.se www.sobi.com
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En regim som inkluderar g .
Bevisad prevention av

EMND o cytostatikainducerat

(apreptont VD) illamaende och krakningar

Lat EMEND bli en del av antiemetisk regim
Borja tidigt, ge EMEND dag 11 behandlingscykel 1

Nu
,er;n;c;s;?kad och Samstdmmig evidens meq
e emetogena cytostatlkareglmerf

Ng avflera olikg twumértyper som: o
brést «

kolorektaj o lung « ovarial
. v/
1 4 0 (arr)-

Forbattrad kontroll av emesis jamfort med
kontrollregim (dag 1-5) vid medelemetogen
cytostatikaregim?

T ..

Forbattring av cytostatikainducerat
illamaende och krakningar jamfort med
kontrollregim (dag 1-5) vid cisplatinbaserad
cytostatikaregim'

Se studiedesign A Se studiedesign B

*Primart effektmatt: "Complete respons (ingen krékning, ingen tillaggsterapi) 68%
EMEND (n=520) jamfort med 48% kontroll (n=523) p<0,001

**Primart effektmatt: Emesis 76% EMEND (n=425) jamfdrt med 62% kontroll
(n=406) p<0,01

Studiedesign A (Warr et al, 2005): | 2 multicenter, randomiserade, dubbelblinda, placebokontrollerade kliniska studier, jdmférdes en regim med EMEND (aprepitant) med en regim med 5HT,-
receptorantagonist (aktiv kontroll) hos 1043 cisplatin-naiva patienter som fick en cytostatikaregim som inkluderade >70 mg/m? (medeldos 80 mg/m?). Data som presenteras &r ett kombinerat resultat for
dessa tva studier. Studiedosering: Regimen med EMEND inkluderade aprepitant (125 mg P.0), ondansetron (32 mg I.V) och dexametason (12 mg P.0) dag 1; EMEND (aprepitant (80 mg P.0) dag 2 och 3; och

en engéangsdos dagligen av dexametason (8 mg P.0) dag 2-4. Den aktiva kontrollregimen inkluderade ondansetron (32 mg I.V) och dexametason (20 mg P.0) dag 1; och dexametason (8 mg P.0 tva génger
dagligen) dag 2-4. Primért effektmatt: “Complete Respons” (ingen emesis eller tillaggsterapi) under 5 dagar.

Studiedesign B (Rapaport et al, 2009): Data fran en fas 3, randomiserad, kdnsstratifierad, dubbelblind studie som utvdrderade patienter med faststélld malignitet naiva till medelemetogen cytostatika eller
hégemetogen cytostatika som var ordinerade att fa en singeldos av regim med >1 medelemetogen cytostatika. Studiedosering: Gruppen som behandlades med EMEND: Dag 1 - EMEND 125 mg, ondansetron
8 mg tva ganger dagligen och dexametason 12 mg; Dag 2 och 3 - EMEND 80 mg en gang dagligen. Kontrollgruppen: Dag 1 - ondansetron 8 mg tvé génger dagligen och dexametason 20 mg; Dag 2 och 3 -
ondansetron 8 mg tva ganger dagligen. Primért effektmétt: Ingen krékning under 120 timmar efter cytostatikabehandlingen.

EMEND (aprepitant) Antiemetikum efter kemoterapi — substans P-antagonist (Rx; F; SPC 2008-11-11) héard kapsel 80 mg, 125 mg, 80 mg + 125 mg.

Indikation: Profylax mot tidigt och sent illamaende och krékningar vid hogemetogen cisplatinbaserad cytostatikabehandling vid cancer hos vuxna. Profylax mot illam&ende och krékningar i samband med
mattligt emetogen cytostatikabehandling vid cancer hos vuxna. EMEND ges som en del av kombinationsterapi.

Dosering: EMEND ges i 3 dagar som en del av en behandling inkluderande en kortikosteroid och en 5-HT -receptorantagonist. Den rekommenderade doseringen av EMEND &r 125 mg oralt en gang dagligen
en timme fore pabdrjande av cytostatikabehandling Dag 1 och 80 mg oralt dagligen Dag 2 och 3.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ingdende hjalpazmnen. EMEND skall ej administreras samtidigt med pimozid, terfenadin, astemizol eller cisaprid. Aprepitants hamning
av cytokrom P450 isoenzym 3A4 (CYP 3A4) kan resultera i forhojda plasmakoncentrationer av dessa ldkemedel, vilket eventuellt kan orsaka livshotande reaktioner.

Graviditet och Amning: (B:2 och IVa) EMEND skall anvéndas under graviditet endast da det &r absolut ngdvéndigt. De potentiella effekterna pé reproduktion av féréndringar av neurokininregleringen &r
okéand. Det &r ej kant om aprepitant utsdndras i modersmjélken hos manniskor. Amning rekommenderas darfor inte under behandling med EMEND.

Vid forskrivning och for aktuell information om villkor i formanssystemet, forpackningar och priser se www.fass.se.

Februari 2010

10-11-EMD-2010-S-1735-J

1. Warr DG et al. Eur J Cancer. 2005;41:1278-85.
2. Rapoport BL et al. [published online ahead of print July 1, 2009]. Support Care Cancer. doi:10.1007/s00520-009-0680-9.

EMEND 4&r ett registrerat varumarke av Merck Sharp & Dohme Corp., ett dotterbolag till Merck & Co., Inc. Whitehouse Station, NJ, USA.
MSD, Box 7125, 192 07 SOLLENTUNA, 08-626 14 00.
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Pengar till lungonkologiskt centrum vid
Karolinska

Karolinska universitetssjukhuset har fatt extra anslag pa 4,5
miljoner kronor for att bygga upp ett lungonkologiskt centrum,
i ett samarbete mellan lung- och allergikliniken och onkolo-
giska kliniken. Bakom anslaget star Sveriges kommuner och
landsting (SKL). Syftet med att bygga ut ett lungonkologiskt
centrum ar att fa till stand en mer patientfokuserad vard med
snabbare vardutredningar och minskade tider till saval utred-
ning som behandling.

— Allt ar valdigt preliminart men vi ska nu bérja med att
jobba fram det har konceptet i samrad med SKL, sager Karl-
Gustaf Kélbeck, dverlakare pa lung- och allergikliniken, som
tilsammans med Signe Friesland pa onkologiska kliniken
stod bakom ansdkan.

— Det hér ger oss alla inom Stockholms cancervard en
fantastisk méjlighet att skapa en val sammanhallen vard-
kedja for en grupp som verkligen behover stéd. Forhopp-
ningsvis kan det ocksa bli en modell fér dvriga landet. Me-
ningen ar ju att sprida de erfarenheter som byggs lokalt av
de olika projekt som beviljas medel fran SKL, sager profes-
sor Roger Henriksson, verksamhetschef for onkologiska kli-
niken.

Karolinska universitetssjukhusets lungonkologiska cen-
trum var bland de fyra av sammanlagt 31 ansdkningar som
beviljades medel for forséksverksamheten "Mer patientfoku-
serad sammanhallen cancervard”. Pengarna kommer att
delas ut till och med 2012. (Kalla: KS)

> © © © 0 0 0 00 0000000000000 000000000000000000000000

Villkorat marknadstillstand for Votrient
EU-kommissionen har gett Votrient (pazopanib) villkorat
marknadstillstand (GSK ska aterkomma med bland annat
resultat av pagaende studier). Votrient &r indicerat som forsta
linjens behandling till patienter med avancerad njurcellscan-
cer och till patienter som tidigare har tidigare erhallit cytokin-
behandling fér avancerad njurcellscancer. (Kélla: GSK)
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Nyupptackt kring prostatacancer

Prostatacancer bérjar inte i den typ av celler dar forskarna
hittills letat efter sjukdomens upphov. Ny forskning tyder pa
att en annan celltyp, som man inte alls haft 6égonen pa, ar
den dar sjukdomen borjar.

— Det vander upp och ner pa var forestallningsvarld, sager
Sten Nilsson, professor och 6verlakare vid Radiumhemmet
i Stockholm och specialiserad pa prostatacancer.

— De celler som vi tidigare inte har betraktat som sa in-
tressanta har visat sig vara kanske de viktigaste nar det gal-
ler utvecklingen av prostatacancer.

Den gangse uppfattningen har varit att prostatacancer har
sitt upphov i cellerna pa kortelns insida, luminalcellerna. Det
ar sadana man ser nar man tar ett prov fran en prostatacan-
cer. Da hittar man inga sa kallade basalceller — sddana som
finns pa utsidan av korteln. Sa basalcellerna har inte alls varit
misstankta for att ligga bakom prostatacancer.

Men en ovanlig typ av experiment som amerikanska fors-
kare nu har gjort ger en ny bild. Forskarna tog friska mansk-
liga prostataceller, basalceller fér sig och luminalceller for
sig, genférandrade dem sa att de fick en tendens att utveck-
la cancer, och satte in cellerna i férsoksmdss. Dar borjade
tumdrutvecklingen snart — men inte s som man vantat.

Basalcellerna bérjade véxa till och paminna valdigt myck-
et om en prostatatumér, medan luminalcellerna héll sig lugna.
Det verkar alltsa vara basalcellerna som &r boven i dramat.

— Jag tror att upptackten ar viktig for den fortsatta prosta-
taforskningen for att fa battre kunskap om varfér prostata-
cancer uppstar och var den uppstar. Jag tror ocksa att det
har fyndet ar viktigt for att hitta nya markérer for prostata-
cancer for att stalla diagnos och for att félja behandlingsef-
fekt. (Kalla: Science)

© 0 0606000000000 000000000000000000000c000o0

Ny DNA-metod far underként

En ny DNA-baserad metod for att upptacka tumorer i tarmen
holl inte mattet. Metoden ar for osaker for att vara 1amplig att
anvandas i en allman halsokontroll for att upptacka tarmcan-
cer.

— Metoden ar visserligen ett sakert och enkelt satt att ta
prov fran slemhinnan i &ndtarmen, men den ger foér osakra
resultat for att vara acceptabel som testmetod i en allmén
screening for upptackt av tarmcancer, sager professor Lars
Pahlman vid sjukhusets kirurgiska klinik.

Metoden som testats bygger pa analys av DNA-innehallet
i ett slemprov, som tas fran andtarmen. Om slemmet inne-
haller mycket DNA kan det komma fran cancerceller som
lossnat fran en tumdr nagonstans i tarmen.

Uppsalastudien omfattar 185 patienter som av olika skal
skulle understkas med sa kallad tarmkikare och 60 patienter
som skulle opereras for tarmcancer. Proverna visade ingen
tydlig koppling mellan hdga DNA-mangder i provet och tarm-
cancer.

— Att upptacka tarmcancer genom denna form av DNA-
analys visade sig vara svarare an vi trodde. Det storsta pro-
blemet med metoden i dess nuvarande form &r att det ar svart
att veta om DNA:et i provet kommer fran manniskoceller eller
fran bakterier, sager Lars Pahiman. (Kalla: UNT/Int J colo-
rectal disease)
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RETHINKING
NET TREATMENT

| dag dor 50 procent av patienterna med Neuroendokrina tumorer (NET) inom 5 ar fran
diagnos." >3 Vi vet att de flesta neuroendokrina tumérerna ar maligna och kraver cancer-
behandling."*Vi vet ocksa att Sandostatin LAR (oktreotid) ger en effektiv och langsiktig
kontroll pd tumorsymtomen.>%7 Det dr vad 10 ars erfarenhet och 600 studier har lart oss.®
Men vi ndjer oss inte med det, varje ar nydiagnostiseras 500 patienter bara i Norden och
det ar den starkaste drivkraften for var forskning inom NET.>'° Det dr dags att tanka om.

Sandostatin LAR (oktreotid, Rx, F). Indikation: Symtomatisk behandling av carcinoider och VIP-producerande tumérer. Symtomatisk behandling och sankning av plasmanivaer
avtillvaxthormon och IGF-1 hos patienter med akromegali dir kirurgisk behandling, strélning eller dopaminagonister ej gett tillfredsstallande resultat eller bedémts olampliga.
Dosering: Far endast ges som djup intragluteal injektion. Initialdos 20 mg med 4 veckors intervall i 3 man. Dosen justeras darefter beroende p& serumkoncentration av
tillvaxthormon, IGF-1 och kliniska symtom. Férpackning, pris och férmaner: Pulver (10, 20 och 30 mg) och vétska till injektionsvidtska, suspension. Sandostatin LAR 10
mg, 7 742 kr, 20 mg 10 267 kr, 30 mg 12 792 kr. Produktresumén uppdaterad 2009-01-29. ATC-kod HOICBO2. Fér fullstindig information se www.fass.se. Referenser:
1. Yao et al. J Clin Oncol (2008) 26:3063-3072. 2. Modlin et al. Lancet Oncol (2008) 9: 61-72. 3. Hauso et al. Cancer

(2008) 113:2655-64. 4. Welin et al. Eur ] Endocrinol (2004) 151(1):107-12. 5. Arnold R et al Gut.1996;38:430-438. I o
6. PubMed [database online]. National Center for Biotechnology Information. Available at www.ncbi.nlm.nih.gov. sandastat’n LAR
Accessed January 17,2008. 7. Pléckinger U et al. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2005;19:553-576. 8. Rubin et al. | Clin ocffeoﬂde/,M INJECTION

Oncol 1999;17:600-606. 9. Ringborg et al. (Eds). (2008). Onkologi. (Second edition). Liber. ISBN 978-91-47-08401-2.
Swedish. 10. Hansen CP, Knigge U. Ugeskr Laeger (2008) 170(24):2145-8. Danish. STYRKA VIA STARKA DATA
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Svenska forskare bakom ny behandling mot
arftlig brost- och dggstockscancer

Forskare vid Stockholms universitet och Stockholm ScilL.ife-
Lab har tagit fram en ny behandling mot arftlig brést- och
aggstockscancer som aven kan fungera pa tumorer som bli-
vit resistenta mot nuvarande behandlingar.

| en storskalig screening upptacktes att 6-tioguanin (6 TG)
selektivt dédar tumdrceller som ar defekta i den arftliga brost-
cancergenen BRCA2. 6TG anvands redan i varden for be-
handling av hematologiska akommor, till exempel leukemi,
men har aldrig anvants i behandling av brést- eller aggstocks-
cancer. Kliniska fas ll-studier pabdrjas redan i ar med 6TG
for behandling av brost- och aggstockscancer.

— Vi ar mycket glada att patienter kan fa nytta av var forsk-
ning redan i ar. De patienter som utvecklat en cancer som ar
resistent mot nuvarande behandlingar kan nu fa en behand-
lingsmetod som vi tror fungerar battre an alternativen, sager
professor Thomas Helleday. (Kalla: Sthims Univ)

Nya végar in i cancercellen

Lakemedel som bygger pa makromolekyler som DNA, siRNA
och olika peptider tros fa stor betydelse for behandlingen av
tumorsjukdomar. Men det ar svart att transportera makromo-
lekylerna till cellens inre och annu svarare att veta om de
hamnat pa ratt plats inuti cellen, vilket kan vara avgdrande
fér om behandlingen lyckas. En forskargrupp ledd av Mattias
Belting har upptackt en ny vag for att transportera in makro-
molekyler till cancerceller och en ny metod for att studera
vart de tar vagen i cellen.

Metoden utnyttjar en viss antikropp som har férmagan att
effektivt transportera makromolekyler till celler. Under sitt
avhandlingsarbete lyckades AT-lakaren och forskaren An-
ders Wittrup koppla ihop dessa antikroppar med magnetiska
nanopartiklar pa ett satt som gor att man kan studera i vilka
vesikler, rum i cellen, de hamnat.

— Med de magnetiska nanopartiklarnas hjalp kan vi findis-
sekera cellens inre anatomi och "fiska ut” de aktuella rum-
men. Det &r nagot helt nytt, sdger Mattias Belting, lakare och
forskare vid Lunds universitet och Skanes onkologiska klinik.
(Kalla: Lunds universitet)
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Ny indikation for Tyverb godkéand i EU

Tyverb har godkants fér behandling av patienter med brést-
cancer vars tumorer dveruttrycker HER2 i kombination med
en aromatashammare for postmenopausala kvinnor med
hormonreceptorpositiv metastatisk sjukdom som fér narva-
rande inte ar avsedd att behandlas med kemoterapi. Patien-
terna i registreringstudien hade inte tidigare behandlats med
trastuzumab eller en aromatashdmmare. (Kélla: GSK)

Ny upptackt ger hopp om behandlingen av
obotlig blodcancer

Multipelt myelom &r en av de vanligaste typerna av blodcan-
cer i Sverige. Ett forskarteam vid Uppsala universitet presen-
terar nu ett helt nytt koncept fér hur myelomcellers etablering
och tillvaxt kontrolleras, en upptackt som kan ligga till grund
for utvecklingen av nya behandlingsmetoder for sjukdo-
men.

Omkring 500 personer i Sverige far varje ar diagnosen
multipelt myelom. Behandling kan bromsa sjukdomsférloppet
och ge patienten férlangd dverlevnad, men sjukdomen be-
traktas i dag som obotlig.

Den nya studien, som har gjorts i samarbete med fors-
kare vid Vrije Universitet Brussels i Belgien visar att tempo-
rara och permanenta modifieringar av myelomcellens arvs-
massa via sa kallade epigenetiska mekanismer tystar ner
specifika gener.

— Den hér nedtystningen kan leda till att myelomcellerna
bdrjar vaxa pa ett okontrollerat satt, berattar Helena Jernberg
Wiklund, professor vid institutionen fér genetik och patologi,
Rudbecklaboratoriet som lett studien tillsammans med do-
cent Fredrik Oberg.

Uttrycksprofilen fér gener hos multipelt myelom skiljer sig
darmed markant fran friska plasmaceller, som normalt har
en specialiserad funktion och vars tillvaxt och livslangd ar
begransad.

De proteinkomplex som ar ansvariga for att tysta genernas
uttryck i myelom ar sa kallade PcG-proteiner (polycomb
group proteins). Dessa ar sedan tidigare identifierade som
en viktig komponent fér embryonala stamcellers férmaga till
sjalvfornyelse och tillvaxt. | studien upptackte forskarna att
inhibitorer av PcG ocksa kunde begransa tillvéaxten hos tu-
morceller i en djurmodell f6r myelom.

— Ett nytt satt att behandla multipelt myelom skulle darfor
kunna vara att ta fram lakemedel som riktas mot detta kom-
plex och pa det sattet motverka nedtystningen av generna,
sager Helena Jernberg Wiklund. (Kélla: Uppsala universitet)
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Ny cancermedicin hjdlper mot aterfall
En ny cancermedicin, olaparib, en PARP-hdmmare, har visat
sig lindra och minska tumérerna hos patienter som fatt aterfall
i arftlig brostcancer och aggstockscancer.

— Patienternas tumérer har krympt i manga av fallen, be-
rattar 1akaren Niklas Loman vid Skanes onkologiska klinik.

Niklas Loman har svarat fér det svenska deltagandet i stu-
dien, vilket omfattar en handfull patienter av de 111 som del-
tagit fran olika lIander pa tre kontinenter. Studien har omfattat
patienter med arftlig brost- eller aggstockscancer och med
mutationer. Det rér sig om férandringar i BRCA1- eller BRCA2-
genen, samtliga patienter med allvarliga aterfall i sin sjuk-
dom.

Lakemedlet utnyttjar en svaghet i tumdren.

— Just den brist tumdren har fatt genom mutationen som
intraffat ar det som utnyttjas, férklarar Niklas Loman.

Effekten av medicinen kunde konstateras hos 41 procent
av patienterna med bréstcancer och 33 procent av patien-
terna med &ggstockscancer. Patienter i studien hade tidigare
genomgatt omfattande behandling mot sina cancersjukdomar.
(Kalla: Lunds universitet)
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Allméan PSA-test halverar dodligheten i
prostatacancer

1995 startade Goteborgs screeningstudie for prostatacancer
vid Urologen pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Resulta-
ten efter 14 ars uppfdljning visar att risken att do av prostata-
cancer var nastan halverad, 44 procent lagre, hos de 10 000
man som inbjudits for testning.

Vilka var da nackdelarna? Risken for att fa diagnosen pro-
statacancer var betydligt hégre i den inbjudna gruppen 12,7
procent mot 8,2 procent i kontroligruppen. Eftersom prosta-
tacancer oftast ar en mycket langsamt foériépande sjukdom
kom de gynnsamma effekterna ocksa forst efter lang tid.

De forsta tio aren skiljde sig inte grupperna namnvart at i
risken att do av prostatacancer men darefter var minskningen
mycket kraftig i den inbjudna gruppen. Detta aterspeglas
ocksa i det faktum att det kravdes att tolv man behévde diag-
nostiseras for att radda livet pa en man.

Overraskande resultat.

— Att PSA-provet var sa effektivt trodde vi knappast nér vi
startade studien, kommenterar professor Jonas Hugosson,
Overlakare vid Urologen, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
som lett undersdkningen sedan dess start 1995.

— En viktig slutsats ar att det framfér allt &r man mellan 50
och 70 ar som har mest att vinna pa PSA-testning och det bor
ske inom ett mycket strikt program, inte bara ett PSA-test da
och da. Det vi ser i dag ar att man ofta kollar ett PSA med
oregelbundna intervall pa sin vardcentral men trots att det
ibland ar férhojt sker ingen uppféljning hos urolog.

— Hittills har vi informerat méan om PSA-provets for och
nackdelar och latit mannen sjalv bilda sig en uppfattning hu-
ruvida de vill testa sig eller ej. Med de aktuella resultaten
kanns det svart att inte rekommendera man PSA-testning,
avslutar Jonas Hugosson. (Kélla: Sahlgrenska universitets-
sjukhuset)
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Effektivare lungcancervard med nya riktlinjer
Lungcancerpatienter far olika vard beroende pa var i landet
de bor. Det finns ocksa stora regionala skillnader i hur lange
patienterna dverlever.

— Ett av syftena med Socialstyrelsens nya nationella rikt-
linjer for lungcancer ar att minska ojamlikheterna i varden,
sager projektledaren Helena Brandstrom.

| de nya lungcancerriktlinjerna ger Socialstyrelsen bland
annat hog prioritet till ett antal nya metoder inom diagnostiken.
Till exempel kan PET-DT namnas, som ar en diagnostisk
metod for att underséka lungan genom att avbilda den.

— Diagnostiken nar det galler lungcancer ser generellt sett
olika ut i landet och anvandningen av PET-DT skiljer sig kraf-
tigt at mellan regionerna, séager Sverre Sérenson, docent och
Overlakare, som lett granskningen av det vetenskapliga un-
derlaget i riktlinjerna.

— Ett rimligt antagande &r att behovet av PET-DT fér lung-
cancer i utredningsfasen ar minst tre ganger sa stort som det
sjukvarden erbjuder i dag, sager Sverre Sorenson. (Kalla:
Socialstyrelsen)
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Trots att det har skett flera stora medicinska fram-
steg nér det géller behandlingen av cancer finns
det fortfarande mycket kvar att géra nér det galler
forbattringen av diagnostisering och behandling.
Var forskning och produktutveckling &r inriktad pa
att identifiera nya terapier samt kartlagga viktiga
cellmekanismer och harigenom fa en battre for-
staelse for varfér cancer uppstar.

Vi ar som féretag dedikerade nér det géaller att
sa snabbt som mgjligt fa fram framtidens individ-
anpassade cancerbehandlingar for att kunna radda
liv och undvika onddigt lidande.

“Oncology

\ Bayer HealthCare
' Bayer Schering Pharma

medicinska
framsteg

Vara ledord ar passion, innovation och engagemang,
och var vision ar att cancer ska vara en kronisk eller
botbar sjukdom.

Var forskningspipeline ar inriktad pa nya, speciali-
serade behandlingsomraden. Darfér varderar vi I6pande
alla nya och pagéaende projekt med potential att for-
battra behandlingen av de som drabbas av cancer.

Pa Bayer anser vi att Iakemedel ska vara effektiva,
sékra och tillgéngliga for alla patienter. Vi arbetar inte
bara for att lakemedel ska na ut p& marknaden, utan
aven for att de ska hamna hos dem som bést behdver
behandlingen.

Passion. |

Bayer AB, Box 606
Fax +46 8-580 223
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RAPPORT FRAN DEN ONKOLOGISKA
VARDAGEN | SUDAN OCH ETIOPIEN

“In Africa you’ve
got to modify ...”

Overldkare Barbro Norrstrdm, ASIH Langbro Park i Stockholm har de
senaste tre aren besokt tva afrikanska lander, Sudan och Etiopien, och
kommit nara den onkologiska vardagen dar. Det var en tuff verklighet

hon motte, med patienter som ofta befann sig i sena stadier av sina

sjukdomar. Men framfor allt imponerades Barbro Norrstréom av hur
personalen gjorde cancervarden maojlig med ytterligt begransade
resurser och med en imponerande entusiasm. Standigt fick hon
héra mantrat "You've got to modify..."

nligt WHO utgor cancer den nist storsta
E orsaken till d6d i virlden efter hjdrckirl-

sjukdomar, men den ir samtidigt den
icke smittsamma sjukdom som mest kan fore-
byggas. Hjirtkirlsjukdomar dominerar i vist-
virlden som dodsorsak, direfter kommer cancer-
sjukdomar.

7,6 miljoner minniskor i virlden avled 2005
pa grund av cancer, flertalet i den mindre resurs-
rika delen av virlden. Antalet kan vintas oka till
11,5 miljoner ar 2030.

Kring 70 procent av alla nytillkomna cancer-
fall beriknas intriffa i utvecklingslinder som
endast har 5 procent av virldens resurser. For att
fordndra denna utveckling krivs konstruktiva
idéer och samarbetsformer mellan institutioner
och organisationer i bdde resursfattiga och re-
sursrika linder, enligt WHO och den internatio-
nella cancerunionen UICC:s program Global ac-
tion against cancer now.

De icke smittsamma sjukdomarna (non com-
municable diseases) har i de mindre resursstarka
linderna kommit att betraktas som sekundira i
forhallandet till de smittsamma (communicable
diseases). Nir de ekonomiska forhallandena for-

bittras och kontrollen dver infektionssjukdomar-
na okar, kommer cancersjukdomarna i stillet att
bérja bli ett vixande problem, enlige WHO och
UICC.

WHO:s program for kontroll av cancer (Na-
tional Cancer Control Programme) fokuserar pd
prevention, bot, behandling och vird. I den glo-
bala handlingsplanen mot cancer, "Fight against
cancer — a global action plan”, ges riktlinjer som
stod i arbetet mot cancer.

SUDAN INTE ENBART DARFUR

Efter en vistelse i Sudan hosten 2007 som inbju-
den forelisare i palliativ onkologi och palliativ
medicin vid Soba universitet i Khartoum for-
stirktes mitt intresse for icke smittsamma sjuk-
domar i den mindre resursstarka delen av virl-
den.

Sudan ir inte bara Darfur och konflikten mel-
lan landsdndarna och centralregeringen. Sudan
ir Afrikas till ytan storsta land, fyra gdnger sd
stort som Frankrike. Landet har en vixande be-
folkning pa 37 miljoner, med en muslimsk do-
minans i norr och en kristen i soder. Arabiska ir
officiellt sprik. Dirutover finns hundratals lo-

onkologi i sverige nr 3—10 15
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ANTAL CANCERFALL | SUDAN 2002
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Figur 1. Cancerincidens och mortalitet i Sudan.

Cancerformer som dominerar &r kvinnlig cancer. Lungcancer dr annu inte sa dominerande som i vastvarlden. Uppgifterna ar hdamtade fran

Globocan, en databas hos WHO-organisationen IARC, International agency for research on cancer.

kala sprakgrupper i landet. Den domi-
nerande religionen ir sunnitisk islam,
direfter kommer kristendom.

Enligt Utrikespolitiska institutet dr
Sudan ett lig- till medelinkomstland
med en medellivslingd pd 57,4 dr. Bar-
nadodligheten 6r barn upp till fem ar dr
62 per 1 000 barn. Antal likare dr 22
per 100 000 invédnare. Totalt erholl Su-
dan 1 817,6 miljoner dollar i bistind ar
2004, vilket motsvarar 25 dollar/inva-
nare.

Hilsovérdsutgiften dr 21 dollar per
person dr 2003 och BNP per invdnare dr
1 630 dollar. Ett populationsbaserat can-
cerregister saknas, men man kan fi en
uppfattning via Globocan (figur 1).

Vid tiden fér mitt besok berittade
professor Kamal Eldein Mohammed att
det i Sudan finns tva cancerbehandlande

16 onkologi i sverige nr 3— 10

kliniker, Radio Isotope Center i Khar-
toum (RICK), dir han sjilv arbetade,
och Medani Oncology Center (MOC).
Sammanlagt fanns det d& 15 specialister
i onkologi, de flesta utbildade i Europa
och Sydafrika.

Vid de tvd onkologklinkerna finns
enligt mina sudanesiska onkologkollegor
tva linjdracceleratorer — varav en instal-
lerad—, tre Kobolt-60-strdlkanoner, en
datortomograf (CT), en CT-simulator (i
Wad Medani, 25 mil frdn Khartoum)
och en anliggning for hogdos brachyte-
rapi i Khartoum. De verksamma onko-
logerna tdcker hela spektret inom onko-
login, foretridesvis dominerat av radio
- och kemoterapi.

Detta bekriftas ocksd i en rapport
frin WHO:s regionala kontor EMRO
(Regional Office for the Eastern Medi-

terrean) 2007. Det rider alltsd inte brist
pé strdltekniker eller strdlbehandlingsas-
sistenter, som i Etiopien (se nedan).

Diremot foreligger en diskrepans
mellan uppgifter man far pa plats och de
uppgifter som anmiilts till det interna-
tionella atomenergiorganet IAEA:s re-
gister for strilkillor, strdlsikerhet och
bemanning vid institutioner som ir an-
slutna till IAEA (DIRAC). Enligt TAEA
dr en linjir accelerator, tvd CT-simulato-
rer och ingen anliggning for brachyte-
rapi rapporterade.

MOC-kliniken i Wad Medani kom
till som resultatet av ett entriget lobby-
arbete av hingivna onkologer och NGO-
grupper, med bade nationellt och inter-
nationellt st6d.

Drivande onkologer har lingt fram-
skridna planer pd utveckling av palliativ
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vard. Det symposium jag hade inbjudits
till @r en del av planerna. Dir fokusera-
des pd att oka medvetenheten om beho-
ven av palliativmedicin.

De soker ocksd stod frin hilsominis-
teriet for att kunna skapa ett hospis med
organisationen Hospice Africa i Uganda
som modell. Och de fokuserar pd att
soka professionellt stod utifrdn for att {2
handgriplig hjilp vid framtida start av
hospis. Under min vistelse i Sudan sam-
lades en grupp likare med olika specia-
liteter, utdver onkologer dven anestesio-
log, kirurger och geriatriker med pallia-
tivmedicinsk utbildning, flertalet dter-
vindare frén Europa, for att arbeta med
dessa frigor.

Man har nu lyckats forverkliga
driftstart av Sudans forsta hospis, vilket
jag i skrivande stund fdct bekriftat av
professor Kamal Eldein Mohammed,
vilket dr en stor framgéng.
ENGAGERADE KOLLEGOR SOKER STOD
I Sudan finns ett flertal mycket aktiva
program, “awareness raising program-
mes”, for att hoja medvetenheten om

framforalle brost- och cervixcancer. En-
gagerade kollegor arbetar tillsammans i
ett vilutvecklat samarbete med NGO-
grupper, bland annat WIG (Sudanese
Women Initiative Group). De soker stod
fran bistdndsorganisationer, via WHO,
ESO (European School of Oncology),
IARC (International Agency for Re-

kussion kring de palliativmedicinska be-
hoven i landet, men pd grund av mer
prioriterade akuta drenden for hilsomi-
nistern kom mdtet dessvirre inte till
stand.

Som i ménga utvecklingslinder do-
mineras cancersjukligheten i Sudan av
sena stadier av brost- och cervixcancer. I

YCancerdiagnos och behandling anses vara en enskild

angeldgenbet. Att tala om sin cancersjukdom dr betydligt

mer stigmatiserande dn samtal om en biviaidsdiagnos.”

search on Cancer) och liknande organi-
sationer. Oerhort visentligt dr att de far
gehor for behoven frin landets hilso-
och sjukvardsministerium. Sddant st6d
lag till grund for det symposium till vil-
ket jag inbjudits.

Under vistelsen blev jag tillsammans
med mina virdar dven inbjuden till ett
mote med hilsovardsministern for dis-

detta enormt stora land dr de odndliga
avstdnden, den omfattande analfabetis-
men och det faktum att den forsta med-
icinska kontakten sker med den lokale
medicinmannen faktorer som inte un-
derldttar mojlighet till tidig diagnostik
och behandling.

Till skillnad frén i Etiopien, som jag
besokte tvd &r senare, ingdr socialarbe-

Prof essor Kamal Eldein Mohammed, RICK (Onkologkliniken och universitet i Khartoum) tillsammans med tva hélsoassistenter och tva
lakarkollegor fran "Hospital and Home" framfor Friendship Hall i Khartoum.
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Fyra kollegor, stralfysiker, radioterapiassistent, klinikens sekreterare samt kollega dr Wondemagegnehu Tigineh utanfér onkologkliniken,
Tikur Anbessa.

tare som kuratorer och psykologer i verk-
samheten pd kliniken i Wad Medani. En
av de kvinnliga socialarbetarna, psykolo-
gen Sanaa Mohammed Abasher, var dven
forskarstudent vid kvinnouniversitet i
Khartoum. Hennes avhandling "The role
of psychosexual educational intervention
program on improving sexual activity of
married women with Br Ca after mastec-
tomy” hade sitt ursprung i méten med
brostcancerdrabbade kvinnor.

Det finns tillgdng till histopatologi
med hormonreceptorstatus, HER2 neu-
diagnostik och kompetent personal i Su-
dan. Vid behov konsulteras kollegor via
internetbaserade verktyg, bland annat
frin MD Anderson i USA, men Zven on-
kologkliniker i Sydafrika, Indien och
Turkiet erbjuder méjliga konsulter.

Behandlingsriktlinjer forefaller Gver-
ensstimma med internationella riktlin-
jer och skiljer sig inte pdtagligt frén de
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vi héller oss till, oaktat att flertalet pa-
tienter kommer till vdrden i sena stadier
av sjukdom, varfor den palliativa mal-
sittningen dominerar. De sudanesiska
onkologkollegornas teoretiska och kli-
niska kompetens i handliggningen av de
svért cancersjuka imponerade!

Den enskilde patientens/familjens
ekonomiska forhéllanden utgér en be-
grinsande faktor. Socialforsikringar sak-
nas och den daliga tillgdngen till adek-
vat farmaka utgér en annan svirighet.
Anhoriga har ett stort ansvar och finns
bredvid den sjuke, f6r omsorg, mat och
stod.

P4 radioisotopcentret i Khartoum,
liksom péd onkologklinken i Wad Med-
ani, fanns svért sjuka patienter inne pa
och utanfor sjukhuset tillsammans med
anhoriga. Forskrivning av opiater kan
endast goras direkt for patienten av an-
svarig onkolog.

En ESO-studie med malet att under-
soka effektiviteten av klinisk brostun-
dersokning och sjilvundersokning lik-
som av visuell bedémning av cervixcan-
cer efter screening dr planerad'.
ETIOPIEN ETT FASCINERANDE LAND
Etiopien ir ett fascinerande land med en
rik historia som gér sd ldngt som 6 mil-
joner ir bakdt i tiden. Efter fyndet av
urtidsminniskan Lucy 1974 beskrivs
Etiopien som minniskans vagga. Landet
ir beliget oster om Sudan pd Afrikas
horn, och ir ett delvis uttalat vulkaniskt
hogland, cirka 1 200—1 800 meter Gver
havet. Hir finns ocksi ett av jordens he-
taste omrdden, Danakil depression. Det
ligger under havsniva och har en medel-
temperatur kring 27 grader.

Huvudstaden Addis Abeba grunda-
des av kejsare Menelik 1887 pd cirka
2 400 meters hojd over havet, vid foten
av Entotobergen. Addis Abeba, som be-



tyder "den nya blomman”, liknas i Lo-
nely planet guide vid en spretande inje-
ra, ett pannkaksliknande surdegsbrod,
vilket dr litt att instimma i!

Etiopien dr det tionde storsta landet i
Afrika, med en vixande befolkning pd
81 till 85 miljoner, varav 7 miljoner bor
i Addis Abeba. Det afroasiatiska spraket
ambharinja dr bredvid engelska officiellt
sprik. Dirutover talas det semitiska
spraket tigrijna och ett 80-tal lokala
sprék.

Kristendom utdvas av ungefir hilften
av befolkningen, den andra hilften ir
muslimer. Enligt Utrikespolitiska insti-
tutet dr Etiopen ett ldginkomstland med
en medellivslingd pd 53 4r. Barnadod-
ligheten f6r barn upp till fem ar dr 164
per 1 000 barn (2005). Antal likare ir

mindre dn fem per 100 000 invénare.
Totalt erholl Etiopien 1 218,5 miljoner
dollar i bistdnd dr 2006. Bistdndet rik-
nat per invdnare var tva ar tidigare 26
dollar. Utgifter for hilsovard per person
ir fem dollar och BNP per invdnare 320
dollar.

Cancerregister finns inte enligt dr So-
lomon Bogale, chef for den enda onko-
logkliniken i landet. En uppfattning om
cancerincidensen framgar av Globocan
(figur 2).

I december 2009 hade jag som aus-
kulterande onkolog méjlighet att delta i
arbetet vid onkologkliniken pé& univer-
sitetssjukhuset Tikur Anbessa (Black
Lion) i Addis Abeba.

Tikur Anbessa-sjukhuset har om-
kring 600 vardplatser, med flertalet spe-

ANTAL CANCERFALL | ETIOPIEN 2002

cialiteter representerade. Den medicin-
ska fakulteten ir beligen inom sjukhu-
set. Samarbetet med universitetskliniker
i virlden ir vil etablerat.

The National Radiotherapy Center,
onkologkliniken vid Tikur Anbessa ir
landets enda onkologiska klinik. Dr So-
lomon Bogale ir forutom chef for centret
dven ordforande i den etiopiska Cancer-
foreningen, liksom provare i Axios och
AstraZenecas brostcancerprogram. Axi-
os Foundation ir en icke vinstdrivande
organisation med fokus pd hilso- och
sjukvdrd i 1dg- och medelinkomstlin-
der. Solomon Bogale utbildades ur-
sprungligen i Egypten och var under
mdnga dr ensam onkolog i Etiopien.

I dag finns fyra specialister i onkologi
i tjinst vid kliniken. Ovriga tre kollegor
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Figur 2. Cancerincidens och mortalitet i Etiopien. Det &r en stor dominans av antalet sjuka och sannolikt for tidigt doéda kvinnor i livmoderhalscan-
cer, med alla de konsekvenser det medfor for familjen. Uppgifterna dr hdmtade frdn Globocan, en databas hos WHO-organisationen IARC, Interna-

tional agency for research on cancer.
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Dr Solomon Bogale, verksamhetschef pa onkologkliniken National Radiotherapy Centre,
Tikur Anbessa (Black Lion) universitetssjukhuset i Addis Abeba.

har erhdllit sin specialistutbildning i
Sydafrika, tillika utbildning i palliativ
medicin.

P4 kliniken tas randande ST-lidkare
frdn andra kliniker pd Tikur Anbessa
emot under enmdanadsplaceringar, lik-
som fran sjukhus i dvriga landet. Sedan
Mengistu Hailemariams marxist-leni-
nistiska militirdiktatur, som upprittade
ett stodprogram med hilso- och sjuk-
vardspersonal frdn Kuba, finns en ku-
bansk onkolog verksam pd kliniken yt-
terligare en begrinsad tid.

I den sexdriga likarutbildningen in-
gér inte placering pd onkologkliniken.
Utbildningen avslutas med ett ars obli-
gatorisk tjinstgoring pd landsorten efter
grundutbildning, innan examensbevis
kan erhdllas. Syftet ir att begrinsa moj-
ligheten att soka sig utomlands. ST-ut-
bildningen ir fyradrig. For ndrvarande
finns ingen dtervixt av blivande onkolo-
ger. Dock har planer pé ytterligare fem
onkologiska kliniker vid universitetsstd-
derna Gondar, Harar, Dire Dawa, Awasa
och Jimma tillstyrkts av hilsoministe-
riet.

Viss oklarhet rdder dock kring hur
detta projekt skall kunna genomforas
utifrdn hur begrinsat antalet specialister
i onkologi i landet ir i dag.
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ANNU INGET CANCERREGISTER

Enligt den etiopiska cancerorganisatio-
nen ECA, Ethiopian Cancer Association,
diagnosticeras cirka 120 500 cancerpa-
tienter per dr, berdknat utifrdn hur
ménga patienter som behandlats pa on-
kologkliniken pa Tikur Anbessa. Nagot
nationellt cancerregister finns inte. In-

Stralfysiker Melakeselem Assefa, enda stralfysiker pa onkologklin-

kiken, Tikur Anbessa i Addis Abeba.

Rutin vid bréstcancer for hormonre-
ceptorbestimning, HER2 neu-status,
liksom for lymfkortelstatus i axillerna ir
varierande och efterfrigas inte heller re-
gelmissigt av operatoren, framforalle
inte om patienten opereras pd sjukhus
ute i landet. Kvinnor kan efter operatio-
nen resa hem utan uppfoljning, vilket

YAtt trots tillkortakommanden och bristande resurser

dndock vara uthallig och genom lobbyingverksambet

aktivt arbeta for att bittra och utveckla cancersjuk-

varden dr odandligt starkt.”

tention och arbete pagér for att skapa ett
sddant. Remittering av patienter sker
frdn hela landet, fran statliga och privata
sjukvardsinsrittningar, liksom frin an-
dra kliniker pa Tikur Anbessa.
Samarbetet med kvinnokliniken ir
vil etablerat med remittering av cervix-
cancer stadium III- IV sd snart diagnos
dr faststilld. Denna handliggning skil-
jer sig dock frdn uppfoljande remittering
av primirt opererade kvinnor med brost-
cancer, dir samarbetet med kirurgklini-
ken pa Tikur Anbessa kan forbicttras.

medfor risk for senare generaliserad
sjukdom.

Rutinkontroll av hiv och hepatit C
forefoll variera mellan klinikerna.

Forsok har gjorts frin onkologklini-
kens sida att skapa “"combined clinics” pd
Tikur Anbessa, for att om méjligt opti-
mera handlidggningen av cancerpatienter
pé sjukhuset.

P4 Tikur Anbessa finns endast be-
grinsade mojligheter for radiologisk di-
agnostik. CT-, MRT- och PET-under-
sokningar utfors via privata kliniker.



CT-undersékning kostar cirka 1 000
Birr (500 kronor), vilket kan drinera
ekonomin for patienten och anhériga.

I Etiopien, som i manga andra linder,
finns inte ndgon socialférsikring, utan
sjukvird och likemedel betalas av den
enskilde. Intyg som kan liknas vid "fri-
kort” kan erhéllas frin hemkommunen
om patienten dr ekonomiskt utblottad.

NATIONAL RADIOTHERAPY CENTER

En behandling eller ett mottagningsbe-
stk betalas av patienten med 200 Birr.
Onkologkliniken bestdr av en 6ppen-
virdsmottagning, en strdlbehandlings-
enhet och en virdavdelning med 20 slut-
envérdsplatser fordelat pd 3—6 bidddsa-
lar. Avdelningen dr primirt avsedd for
kemoterapibehandling. Undantagsvis er-
bjuds vardplats for mycket svirt sjuka
och for patienter som far daglig strdlbe-
handling i sen palliativ fas och dirfor
inte kan flyttas.

Ombkring 45 patienter per vecka er-
héller sin kemoterapi inneliggande pé
avdelningen.

De onkologiska likemedlen liksom
all ovrig likemedelsbehandling, for-
skrivs pé recept och kops av patienten
sjilv, antingen i Etiopien, om tillgdng-
ligt, eller utomlands. Det ér vanligt med

Dr Dagnachew Haile Mariam med patienter

generikapreparat frin Indien. Men inte
alla patienter har tilltro till dem, varfor
de forsoker {2 hjdlp att kopa sina antitu-
morala likemedel i vistvirlden.

All kemoterapi och alla 6vriga like-
medel for parenteral administration be-
reds vid patientens sing eller pd mottag-
ningens behandlingsrum, infor patien-
tens ogon. Skilet till detta ar att patien-
ter och anhdriga ir oroliga att de inte fir
det likemedel de kopt eller att det skul-
le kunna ha blandats ut till ett overk-
samt likemedel.

Dragskap for att minska riskerna vid
beredning av kemoterapi for parenteralt
bruk finns inte. Didremot anvidnds hand-
skar och skyddsglassgon. Mojlighet att
f& apoteksberedda kemoterapier for pa-
renteralt bruk finns inte.

P4 helger erbjuds privata vardplatser
pé avdelningen for patienter som har rad
att bekosta detta. Kostnaden for virden
ir dd dubblerad och vintetiden for inne-
liggande behandling med kemoterapi
reduceras frin 2—3 mdnader till 3—4
veckor.

Mottagningen pd onkologkliniken ir
Oppen mandag till I6rdag. Tre dagar var-
je vecka dr vikta for stillningstaganden
till kemoterapi och for behandling péd

mottagningen. Resterande tre dagar dg-
nas 4t bedémning och planering av strél-
behandling. Utéver planerade besok for
kemoterapi och strilbehandling tas pa-
tienter med akuta behov emot utan tids-
bokning.

Om det behovs remitteras patienten
vidare inom sjukhuset for diagnostik,
till exempel vid misstinkt tromboem-
bolism, septikemi och andra komplika-
tioner som inte kan handliggas pd mot-
tagningen. Direfter kan patienten be-
hova fortsatt vird pé slutenvérdsavdel-
ningen.

Vid symtomgivande behandlingsbe-
grinsande anemi kan eventuell transfu-
sion ske pd kliniken alternativt pd he-
mortssjukhuset.

Den primirvird som finns kan bidra
med till exempel att ge injektioner. Al-
ternativet ir sd kallade "Higher Clinics”,
privata sjukvardinrittningar som till-
handahéller diverse diagnostiska resur-
ser, som ultraljud, EKG, rontgen och
labb och som skall ha tillgéng till vard-
platser.

All journaldokumentation sker pa
engelska och skrivs for hand.

Varje dag var omrddet utanfér mot-
tagningen, liksom korridorerna inne pd
mottagning och strilbehandling och vid
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vardavdelningen till bristningsgrinsen
fyllda av svart sjuka minniskor, ibland
pa bér, men oftare liggande, sittande pé
golv eller stdende, ibland stédda av an-
horiga.

ARBETAR EXTRA VID SIDAN AV

Samtliga sjukskoterskor vid kliniken har
minst en tredrig diplomutbildning. Bide
statlig och privat utbildning férekom-
mer. Endast den statliga utbildningen
ger mojlighet till universitetsstudier och
en akademisk examen. Med en diplom-
utbildning ir loneldget ungefir 1 600—
1 800 Birr per mdnad, det vill siga
800-900 kronor. De flesta sjukskoter-

efter genomgdng och bekriftelse av f6-
reslagen behandlingsstrategi.

BRISTER | STRALAPPARATUREN

P4 kliniken fanns i december 2009 en
Kobolt-60-apparat (Theratron Equimox)
frdn 1996 i drift. En Kobolt-60-apparat
frdn 2007 var inte tagen i bruk. Enligt
TAEA/DIRAC skall det vid onkologkli-
niken pd Tikur Anbessa forutom Ko-
bolt-60-apparaterna finnas tvé brachyap-
parater (lgdos med Cesium-137 som
strilkilla). Ingen av dessa ir i funktion.
Under viren 2010 har Kobolt-60-appa-
raten frdn 2007 installerats, men fung-
erar inte enligt ett besked jag fick av dr

"Stindigt fick jag hora orden ”You've got to modify...”,

vilket efter ett tag kom att framsta som ett dterkomman-

de mantra.”

skor arbetar extra vid sidan om for att
klara sin forsorjning. De som kan {6rs6-
ker ta sig vidare ut i virlden.

En av sjukskoterskorna pé kliniken
hade for egna medel sokt och gétt pal-
liativ medicinsk diplomutbildning vid
Hospice Africa i Uganda. Hennes pallia-
tivmedicinska fokus var imponerande.
Milet var att starta ett hospis, men eko-
nomin hade dnnu inte kunnat sikras.

P4 vardavdelningen liksom i dvrigt,
deltar nirstiende, bide for psykosocialt
stoéd, men till stor del f6r omvirdnad,
inkop av likemedel, forflyttningar vid
undersokningar, transporter. Om patien-
ten talar ett lokalt sprak kan en nirsta-
ende som talar amharinja eller annat
storre sprak behovas.

Patienten triffar oftast sin behand-
lande likare ensam, om inte sprakfor-
bistring eller svarigheter att forflytta sig
pa grund av allvarligt sjukdomstillstdnd
gor att en nidrstdende deltar. Cancerdiag-
nos och behandling anses vara en enskild
angeldgenhet. Att tala om sin cancet-
sjukdom dr betydligt mer stigmatiseran-
de 4n samtal om en hiv/aidsdiagnos.

Tillgdng till socialarbetare, psykolog
eller kurator finns inte pd kliniken.

Patienten skall godkinna att de ac-
cepterar den erbjudna behandlingen. Ef-
tersom analfabetism #r utbredd sitts
ofta fingeravtryck pa journalhandlingen

24 onkologi i sverige nr 3— 10

Wondemagegnehu Tigeneh i juni
2010.

Under foregdende &r drabbades den
enda Koboltkanonen av maskinfel med
stillestdnd under sex manader, varvid 40
procent av patienterna pa vintelistan av-
led innan behandling kunde erbjudas.

Stralbehandling ges méndag till 16r-
dag, varav tre dagar dven pa kvillstid.
Upp till 60 patienter per dag kan ges
strilbehandling. Vintetiden dr mellan
nio till elva méanader.

Mer dn 90 procent av samtliga pa-
tienter befinner sig i palliativ fas av sin
sjukdom. 77 procent av alla kvinnor
med cervixcancer dr i stadium IIT eller
IV, ofta med anemiserande blédningar,
som i sig utgor indikation for pallieran-
de strilbehandling. Tranexamsyra
(Cyklokapron) finns inte att tillgd. 65
procent av kvinnorna med avancerad
cervixcancer dr under 45 &r.

Strilplanering gors av ansvarig onko-
log utifrin CT-bilder frén annan klinik
eller direkt pd patient.

Kliniken har en ung timligen nyut-
bildad och mycket ambitits fysiker, dock
utan ndgon erfaren kollega att falla till-
baka pd. Midnga svaga linkar i nuvaran-
de system foranleder viss oro for fysi-
kern. CT-simulator finns inte. Dosplane-
ring f6ljs upp med ett system (Theraplan
Plus) som Sydafrika har skinkt, dir

backupfunktion saknas. Det innebir
tillsammans med att det saknas tekni-
ker for skotsel och underhdll av appara-
terna en sarbarhet.

Dosimetri finns, med manuell upp-
foljning. Sikerhetskontroll av given
strildos berdknas utifrin ordinerad strdl-
dos och uppfoljning av dokumenterade
givna doser totalt under viss tidsperiod,
vilket dven det sker manuellt.

Samtliga fyra radioterapiassistenter dr
ursprungligen rontgensjukskoterskor.
De har snabbutbildats under ett &r vid
en tredrig vidareutbildning i Sydafrika,
och kan d& inte diplomeras.

Utover ansvar for att patienten erhdl-
ler ordinerad strilbehandling med sik-
rad positionering skiter RT-assistenterna
dven masktillverkningen. Masker an-
vinds for att sikerstilla patientens lige
under strilbehandlingen. De RT-assis-
tenter jag motte var unisont bekymrade
over den totala bristen pd material for
masktillverkning, vilket kommit att
innebira att dterbruk av tidigare indivi-
duellt anpassade masker ir tvingande.

I samband med masktillverkning och
utprovning utnyttjas mojlighet till in-
formation om planerad behandling och
eventuella biverkningar. Likasd forsoker
RT-assistenterna fora samtal om cancer-
sjukdom i hopp om att informationen
sprids med mun mot mun-metoden till
de nirstdende.

De har iven ett informationsblad om
stralbehandlingen som de kan dela ut,
men tyngdpunkten ligger pd muntlig
information d& analfabetismen #r ut-
bredd. Behovet av att hja medvetandet
om cancersjukdomar for att motivera
minniskor att uppmirksamma symtom
och soka sjukvird i tid kan inte nog un-
derstrykas.

CYTOSTATIKA MEST PALLIATIV
Behandlingsinriktningen foljer interna-
tionella riktlinjer, med tonvikt pd pal-
liation, men naturligtvis efterstrivas ku-
ration nir sd ir mojligt. Vid brostcancer
anvinds antingen cytostatikaregimen
FAC (5-fluorouracil, doxorubicin och cy-
klofosfamid) eller AC (antracyklin och
cyklofosfamid). Vid cervixcancer an-
vinds CIS/SFU (cisplatin och 5S-fluorou-
racil).

Vid rektalcancer ir forsta linjens be-
handling en kombination av FLV (5-flu-
orouracil och leukovorin) och strilbe-



handling (RT), men pd grund av myck-
et ldnga vintetider pd RT, paborjas be-
handlingen med FLV. Andra linjens be-
handling ges med FOL/FOX (5-fluorou-
racil, leukovorin och oxaliplatin) och
stralbehandling (RT). Bevacizumab (Av-
astin) dr allefor kostsamt och anvinds
inte.

G-CSF (granulocytkolonistimuleran-
de faktor) finns inte att tillgd. Det ir
mycket dyrt, vilket begrinsar mojlighe-
ter till toxiska doser. Nidr G-CSF inte
kan ges finns det en risk for neutropeni
efter tuff kemoterapi.

Ett dterkommande problem ir att de
rekommenderade kombinationsbehand-
lingarna med strdlbehandling nistintill
alltid médste modifieras pd grund av be-
grinsad tillgdng pd strilbehandlingsti-
der. Ofta stills personalen dven infor
svdra beslut med avvigningar mellan
hog prioritering av palliativ stralbehand-
ling kontra kurativt syftande konkomit-
tanta behandlingar.

Man begrinsas forstds dven av varie-
rande tillgdng pd antitumorala likeme-
del. Stindigt fick jag hora orden "You've
got to modify...”, vilket efter ett tag
kom att framst& som ett dterkommande
mantra.

Tillgdngen pé starka opioider dr be-
grinsad, precis som i Sudan och manga
andra ldander i virlden. NSAID och sva-
ga opioider (exempelvis Tramadol) finns
ddremot att tillga.

Morfinmixtur forskrivs till patienter
med smirta som inte kuperas med svag
opioid. Depot-beredningar finns inte att
tillgd. Forskrivning av opioider far en-
dast ske av onkolog direkt till patienten.
I geografiskt stora linder som Sudan och
Etiopien, med ménga avlidgsna trakeer,
ir mojligheterna begrinsade att efterleva
WHO:s rekommendationer om varje
minniskas ritt till palliativ vird med
fullgod symtomkontroll.

Jag upplevde att bdde likare och
sjukskoterskor hade en mycket stor med-
vetenhet om behov av palliativmedicin-
ska insatser for s svart sjuka patienter,
ofta ldngt hemifrin, men majligheter att
symtomlindra fysiska och psykiska sym-
tom framstod som svéra.

Vid sokning efter cancerrelaterade
studier utférda i Etiopien pd Pubmed
iterfinns ett fatal studier, dels fallstu-
dier, dels litteraturstudier eller epidemi-
ologiska studier.

“8-ma oy

Affisch pa mottagningen, onkologkliniken, Tikur Anbessa for att uppmarksamma hantering av

riskmaterial, stickande, skdrande.

Axios har i sitt brostcancerprogram
publicerat ett antal studier, senast i den
medicinska tidskriften Cancer®.

BISTAND OCH ANDRA INSATSER
Bistdnd till lig- och medelinkomstlin-
der har utifrdn de uppenbara behoven
genom dren kommit att fokusera pa in-
fektionssjukdomars bekimpande, sd
kallade "comunicable diseases”. Hos Sida
har det varit svért att finna uppgifter om
en utvidgning av uppdraget till stod till
den mindre resursrika delen av virlden
for cancerprevention — tidig uppticke,
behandling och palliation — enligt
WHO:s rekommendationer for icke
smittsamma sjukdomar, det vill siga
“non-communicable diseases”.

Med den omfattande skningen i can-
cermorbiditet och mortalitet i virlden
vicks tanken ldtt pd ett behov av férind-
ring i forhdllningssitt vad giller stod for
interventioner for cancersjukdomar lik-
vil som for infektionssjukdomar. Det
finns ingen anledning att skapa motsitt-
ningar mellan dem, ddremot ett behov
av nytinkande.

Men det finns andra organisationer
som aktivt arbetar med cancersjuklighe-
ten i tredje virlden, som PACT, TAEA
och INCTR (International Network for
Cancer Treatment and Research, en
NGO-grupp som initierades 1998 av
den internationella cancerunionen UICC
och Pasteurinstitutet i Bryssel).

Det finns ocksd likemedelsforetag
som ger stod till olika organisationer
som Axios. Dessutom finns ett flertal
stodgrupper via olika religitsa samfund
och intresseorganisationer fran hela virl-
den som Cancer Care Ethiopia (CCE).

ESMO (European Society for Medical
Oncology) i Stockholm 2008 och ASCO
(Ameri