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IMMUNTERAPI - ETT FORSKNINGSGENOMBROTT | BEHANDLING AV CANCER

Ar vi bekeq’doz att ta oss an
den medicinska revolutionen?
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orgonens forsta talare var Ha-
kan Mellstedt, professor och
overlikare vid Karolinska Uni-

versitetssjukhuset, som inledde med att
konstatera att allt fler drabbas av cancer.
I Sverige fick cirka 57 000 personer en
cancerdiagnos dr 2012 och med en allt
mer &ldrande befolkning okar antalet
drabbade kontinuerligt. Ar 2030 vintas

Tidskriften Science har utsett immunterapi mot cancer

till arets forskningsgenombrott ar 2013. | arets Cancerfonds-
rapport lyfts ocksa immunterapi som ett omrdde dar ut-
vecklingen gar framat med stormsteg. Om nagot ar kan

det bli mojligt att anvanda immunterapi vid behandling

av flera cancerformer med hog dodlighet. Det ar naturligtvis
av stort varde for patienterna men staller ocksa samhallet
infor en rad utmaningar. For att diskutera dessa fragor
arrangerade riksdagens natverk for jamlik vard genom
Penilla Gunther (kd) och Anna-Lena S6renson (s) tillsam-
mans med biopharmafdretaget Bristol-Myers Squibb

ett seminarium i Riksdagen.

antalet personer som diagnostiserats
med cancersjukdom nistan ha f6rdubb-
lats.

Idag botas cirka 65 procent av alla
som drabbats av cancer, vilket i4r en re-
lativt bra siffra. Dessvirre har lingtidso-
verlevnad och en positiv livskvalitet va-
rit svdra att uppné for ménga patienter
med avancerade cancerformer. Det finns

med andra ord ett stort behov av nya ef-
fektiva behandlingar som kan forlinga
overlevnaden for dessa patienter, inte
minst avseende de stora cancersjukdo-
marna som exempelvis lung-, prostata-,
brost-, tjocktarms- och bukspottkortel-
cancer. Hir kan immunterapin spela en
viktig roll da den visat sig vara en be-
handling som kan ge en 6kad ldngtidso-
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Hakan Mellstedt

verlevnad hos tidigare behandlade pa-
tienter jaimfort med dagens standardbe-
handlingar.

Immunterapi innebir att kroppens
naturliga forsvar, immunsystemet, ut-
nyttjas vid behandling av olika sjukdo-
mar. Nir immunsystemet kinner av
bakterier, virus, eller andra sjukdomsim-
nen aktiveras en process som stimulerar
vita blodkroppar vilka arbetar for att for-
stora den invaderande sjukdomen. Im-
munonkologi, det vill sdga immunterapi
i behandling av cancer, innebiir att krop-
pens eget immunsystem utnyttjas for att
angripa och bekdmpa cancercellerna.

Hiékan Mellstedt beskrev direfter de
fyra olika formerna av immunterapi vid
cancer. Den forsta, sd kallade passivt
specifika, ir den mest etablerade och
innebir att man utvecklar antikroppar
mot cancer. Den andra, aktivt specifika,
ir mindre studerad och syftar pa cancer-
vaccin. Ytterligare en form av immunte-
rapi dr den immunmodulerande som gér
ut pd att man tar fram monoklonala
antikroppar riktade mot reglerande

18 onkologi i sverige nr 1- 15

"Immunonkologi innebdir att kroppens eget

immunsystem utnyttjas for att angripa och

bekimpa cancercellerna.

funktioner inom immunsystemet. Den-
na immunterapityp uppmirksammades
stort for cirka tvd ir sedan. Avslutnings-
vis finns en sd kallad cellbaserad im-
munterapi som forutsigs bli ndsta ge-
nombrott och som innebir att man till-
limpar patientens egna modifierade
mordarceller (NK och T-lymfocyter).
Bland annat har man sett goda resultat
med denna behandlingsform vid akut
leukemi.

Hiékan Mellstedt podngterade att im-
munbehandlingar borjade utvecklas re-
dan pd 80-talet men att de har haft en
lang inldrningsfas vilket troligtvis be-
rott pd dalig kunskap inom omrddet
samt otillricklig kompetens att produ-

cera den typen av likemedel. Nu ir vi
inne i en accelerationsfas och immunte-
rapi har stor potential att tillsammans
med kirurgi, strdlning och kemoterapier
bli en ny hérnpelare inom cancervard.

De senaste dren har stora framsteg
gjorts och flera nya immunterapier har
blivit verklighet pd canceromridet. Im-
munterapi tros bli ett behandlingsalter-
nativ vid flertalet olika tumértyper som
urinbldsa, brost, tarm, matstrupe, mag-
sick, huvud, hals, lever, blod, lymfkor-
tel, dggstock och bukspottkortel. Hikan
Mellstedt avslutade med att konstatera
att troligtvis 60 procent av all cancerbe-
handling kommer inkludera immunte-
rapi om tio dr.



Karin Batelson

IMMUNTERAPINS UTMANINGAR |
SVENSK HALSO- OCH SJUKVARD
Immunterapi som behandlingsform
innebir en positiv utveckling for patien-
terna men blir onekligen en utmaning
for hilso- och sjukvérden, inte minst i
form av hoga kunskapskrav pé sjukhus-
personalen som ska behandla en cancer-
sjuk patient. Nista anforande av Karin
Batelson, forste vice ordférande i Sveri-
ges Likarforbund, ordférande for Sjuk-
huslikarna och klinisk neurofysiolog pa
Sahlgrenska sjukhuset, fokuserade pd
bland annat behovet av att vidareutbilda
sjukvérdspersonal.

Karin Batelson inledde med en over-
gripande bild av dagens sjukvdrd som
enligt henne priglas av en enorm for-
indringsbendgenhet och utveckling.
Man mirker ocksd av ett allt starkare
patienttryck. Enligt SBU-rapporter tar
det uppemot 17 dr innan en ny metod
slar igenom. Karin Bételson pdpekade
att trots att det generellt gér betydligt
snabbare att implementera innovationer
inom sjukvirden bor man vara aktsam
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vid alltf6r snabba och ogenomtinkta for-
indringar som ibland kan leda till for-
samringar.

Det ir bland annat ddrfor det finns
ett stort behov av extern fortbildning for
sjukvardspersonal. Enligt Likarforbun-
dets fortbildningsenkit, som besvarats
sedan 2006, har antalet dagar for extern
fortbildning stannat av for allminlikare
och ligger nu pé cirka 5 dagar per &r och
nir det giller andra specialiteter fortsit-
ter antal externa fortbildningsdagar att
minska. For drygt ett dr sedan kom ett
yrkeskvalifikationsdirektiv for hilso-
och sjukvardspersonal i vilket man fast-
sldr act fortbildning dr nédvindig. Trots
det finns det fortfarande inga 6ronmirk-
ta pengar for den typen av aktiviteter
overgripande inom alla landsting, me-
nade Karin Bételson.

Forutom utmaningar kring att bygga
upp kunskap om immunterapi hos sjuk-
vardspersonal behover Sverige ocksd ef-
fektivisera och forbittra processerna
kring introduktion av nya behandlingar
i sjukvdrden. Ett nationellt forsok dr

ordnat inférande som har som syfte att
astadkomma en kostnadseffektiv och in-
damadlsenlig anvindning av nya likeme-
del for alla patienter i hela landet. Vid
introduktion av nya behandlingar finns
det ur likarens synpunkt ett antal kri-
tiska faktorer dir man kan brista i kun-
skap, bland annat osikerhet kring nya
likemedelsdata.

Karin Bételsson kommenterade att ur
likarperspektiv sd har hon ménga gdng-
er uppfattat kollegor i denna situation
som mycket ensamma, det vill siga utan
bra stod. Patienten vill sd gidrna ha like-
medel och det idr svért att avsluta en be-
handling som inte uppfyller behand-
lingsmadl, for det finns sdllan behand-
lingsmadl tydligt uppsatta. Hon efterfra-
gar bland annat behandlingskonferenser
varje vecka som ska kunna bidra med
kunskap kring inférande och utsittande
samt fungera som generellt stéd avse-
ende likemedelsanvindning. Det hand-
lar om att skaffa kontroll 6ver ordinatio-
ner av de tidiga likemedlen, av vilken
anledning man sitter in likemedlen och
vilken effekt de har. Det méste finnas
krav pd journalsystemens anpassningar,
ordinationsstdd, patientrapporterade
data, smidigare biverkningsrapporter
och sdklart likarmedverkan i alla ut-
vecklingssteg. De nationella riktlinjerna
bor vara kopplade till nationella kvali-
tetsregister och uppmirksamma infor-
mationen och kunskapen som ir ny.
Dessutom bor man anordna drliga ut-
bildningsaktiviteter efter revision av na-
tionella riktlinjer.

Enligt Karin Batelson ska inte ordnat
inférande innebira onddig administra-
tion for likaren, utan méste vara en smi-
dig del av den vanliga konsultationen.
Ska sedan data vidare till ndgot register
madste det sjdlvklart vara automatiske ge-
nerat frdn journal. Ordnat inférande
maste ocksa vara centraliserat, alla likare
kan inte hélla pd med ordnat inférande
utan man madste {2 ta del av bra informa-
tion om vilka data som ska samlas in och
varfor. Det dr ocksd oerhort viktige att
likare som #r involverade i samma inf6-
randeprocesser maste kunna kommuni-
cera dven om de tillfor olika landsting.
Patienter méste bedémas pd liknande
siitt i Sverige. Det dr viktigt att kunskap
kring immunonkologi, samt andra sjuk-
domar med stora medicinska behov,
sprids tidigt och pd ett balanserat sitt.



Roger Henriksson

FA TILL EN FUNGERANDE
ORGANISATION
Hur skapar man fungerande processer
och en fungerande organisation kring
nya behandlingar inom cancervarden
och diribland immunterapin? Roger
Henriksson, chef for Regionalt cancer-
centrum Stockholm Gotland, fordjupade
sig i dmnet under sin foreldsning. Han
inledde med att konstatera att immun-
terapi for in en ny dimension i arsenalen
av befintliga cancerbehandlingar. De se-
naste dren har immunterapin tagit avgo-
rande steg frin forskning till klinik och
nya behandlingar har blivit verklighet.
Denna utveckling innebir stora méj-
ligheter for cancervirden men man ska
inte utgd frin att immunterapin kom-
mer att passa alla cancerpatienter. En av
framtidens utmaningar kommer att
handla om att kunna erbjuda ritt om-
hindertagande till rdtt patient i rdte tid.
Roger Henriksson pdpekade att man
madste utveckla strategier och metoder
for att identifiera de patienter som verk-

"Det dr viktigt att komma ihdg att

bebandlingsutfall styrs inte enbart av

den specifika bebandlingen utan dven

7 hog grad av vardens organisation.”

ligen far nytta av de nya behandlingar-
na. Det dr en sddan organisation man
madste bygga upp for att péd bista sitt
implementera forskningens framsteg
kring immunterapin i den kliniska var-
dagen samt utnyttja samhillets resurser
pa bista sitt.

Internationella jimforelser visar att
Sverige har ett bra canceromhinderta-
gande och en hog 6verlevnad, men trots
det finns utrymme for forbittringar,
fortsatte Roger Henriksson. Det finns
bdde regionala och socioekonomiska
skillnader nir det giller vard och 6ver-

levnad. Det dr viktigt att komma ihag
att behandlingsutfall styrs inte enbart av
den specifika behandlingen utan dven i
hog grad av vdrdens organisation. Det
handlar bland annat om att siikra att alla
far en lika god vard, oavsett var i landet
man bor eller vilken socioekonomisk
tillhorighet man har. Dessutom krivs
det en 6kad samordning for att mota
framtida behov. Med detta i dtanke har
man etablerat Regionala cancercentrum,
som med utgdngspunket i den nationella
cancerstrategin, ska arbeta fér en mer
jamlik, effektiv och patientfokuserad
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Anders Blanck

vard. Nédgra pusselbitar i det arbetet ir
sammanhdllna patientprocesser, upp-
byggande av en nationell kunskapsbank,
multiprofessionella vardteam, nivastruk-
turering samt fordjupad regional och na-
tionell samverkan.

HALLBAR FINANSIERING AV NYA
INNOVATIVA BEHANDLINGAR

Sista foredragshéllaren, Anders Blanck,
vd Likemedelsindustriforeningen (LIF),
samtalade kring finansieringen av nya
innovativa likemedelsbehandlingar.
Han poiingterade att vi lever i en globa-
liserad virld som priglas av demogra-
fiska forindringar, fortsatta livsstilsfor-
dndringar och resursbegrinsningar. De
genomsnittliga europeiska hilso- och
sjukvardskostnaderna beriknas att ka
frén 7 till 9 procent av BNP till &r 2060
om inte nya lgsningar tillimpas. Att
bromsa och vinda utvecklingen av kro-
niska sjukdomar ir dirmed en viktig in-
vestering for att uppnd utgiftskontroll
och hir har likemedel en viktig roll att
spela.
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Det gér heta diskussioner om stigan-
de likemedelskostnader men studerar
man de senaste fem arens likemedelsfor-
siljning ser man att den har legat stabilt.
Generiska likemedel star for en stadigt
storre del av forsiljningen. I utgdngs-
punkt frin dagens imne, immunterapi,
ir det sjdlvklart av intresse att titta pd
kostnader for nya likemedel. Statistik
visar att nya likemedel som godkints de
senaste dren utgor endast en mindre del
av den totala likemedelsnotan i Sverige.
Forsiljningen av likemedel som intro-
ducerats under de senaste fem dren upp-
gér till drygt 2 miljarder kronor, vilket
motsvarar cirka 7 procent av den totala
forsdljningen. Likemedel introducerade
2012 och 2013 hade under 2013 en for-
siljning pd knapp 100 miljoner kronor.
Okningen av de totala kostnaderna for
cancerlikemedel har varit lig de senaste
aren, precis som for alla likemedel. Pri-
set for mdnga av de cancerlikemedel
som anvinds idag har dessutom minskat
avsevirt dd de inte lingre ir patentskyd-
dade och nya patentutgdngar kommer.

Sammantaget finns det budgetutrymme
for att introducera nya behandlingar.
Nya cancerlikemedel ir ofta ansedda for
avgrinsade och relativt sméd patient-
grupper och virdet handlar om nyttan
for dessa enskilda individer som bist be-
hover dem.

Mot bakgrund av detta ir den natur-
liga frigan - har vi ett finansierings- el-
ler ett struktureringsproblem? samman-
fattade Anders Blanck.

Just onkologiomrédet stdr pd grinsen
till en medicinsk revolution. En sam-
manstillning over studier pd nya like-
medelskandidater visar atc 6ver 6 000
substanser inom onkologi befinner sig
nu i olika studiefaser, en betydligt stor-
re andel dn inom ndgot annat terapiom-
rdde3. P4 listan 6ver de tio mest lovande
likemedel garanterade att ridda liv un-
der 2015 &terfinns fem cancerlikeme-
del4. Denna utveckling medfér natur-
ligtvis nytt hopp fér cancersjuka och
stora mojligheter for cancervarden. Fast
for att gora nytta mdste patienterna fa ta
del av de nya behandlingarna och folj-



Panel, avslutande samtal

aktligen behover Sverige effektivisera
och forbittra introduktion av nya inno-
vativa likemedel.

Sverige saknar idag en fungerande
process for att introducera nya likeme-
del. Internationella jimforelser har dess-
utom visat att Sverige slipar efter vad
giller anvindning av nya likemedel.
Ordnat inférande idr en lovvird ansats
men som det ser ut nu kommer info-
rande av nya likemedel fortsitta att vara
en komplicerad och ldngdragen process.
I slutindan ir det indd upp till respek-
tive landsting att bestimma huruvida
patienterna ska fa ta del av de tillging-
liga likemedel samt allokera pengar till
dessa. Det medfor dessvirre fortsatt risk
for ojimlik vard d& de 21 landstingen
kommer att ha en fortsatt vetoritt. Vi
borde istillet ligga storre fokus vid pa-
tienterna och gemensamt tackla kirnan
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i problematiken — hur skapar vi en snab-
bare introduktion och utvirdering av
nya likemedel? undrade Anders Blanck.

En mojlig 1osning enligt Anders
Blanck kan vara en aktiv och samman-
héllen introduktion och uppfoljning av
nya likemedel som ger svenska patienter
tillgdng till nya behandlingar, kostnads-
kontroll for beslutsfattare och vardgiva-
re samt virdefull kunskapsgenerering
som gynnar Sverige som forskningsna-
tion.

Seminariet avslutades med ett samtal
om hur vdrden och politiken méter ett
okat patienttryck dir utdver talarna ock-
s& Tommy Bjork, ordforande Lungcan-
cerforbundet Stédet, deltog. Vikten av
att identifiera "ritt” patientgrupper lyf-
tes fram ytterligare. Genom att behand-
la de patienter som verkligen fir nytta
av de nya behandlingarna dr det mojligt

att uppnd hogre hilsovinster till rimliga
kostnader. Grundliggande for att uppnd
detta ir en fortsatt utveckling av test-
metoder samt kontinuerlig utbildning
av vardpersonal avseende testningen. Att
inte enbart fokusera pd prislappen utan
ocksd ha likemedlets virde i termer av
effeke, forbittrad overlevnad och livs-
kvalitet i dtanke var ett viktigt budskap
fran det avslutande samtalet.
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