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Ref. 1. Brostcancerkvinnorna som varlden glomde, Brostcancerféorbundet, 2016. 2. Paloma 2 Rugo H, et al. Breast Cancer Res Treat.
2019;174(3):719-729.

IBRANCE?® (palbociklib), LOIXE33, filmdragerad tablett, 75 mg, 100 mg, 125 mg, Rx, F. Indikation: IBRANCE é&r indicerat fér behandling
av hormonreceptorpositiv (HR +), human epidermal tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2 -) lokalt avancerad eller metastaserande
brostcancer i kombination med en aromatashammare samt i kombination med fulvestrant till kvinnor som tidigare erhallit endokrin
behandling. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling kombineras med en LHRH-agonist (luteiniserande
hormonfrisattande hormonagonist). Kontraindikationer: Overkanslighet mot palbociklib eller mot ndgot hjédlpdmne. Anvandning av
preparat som innehaller johannesoért. Varningar och férsiktighet: Neutropeni kan uppkomma vid behandling med IBRANCE och patienter
ska monitoreras avseende tecken och symtom pa infektion. IBRANCE ska sattas ut permanent hos patienter med allvarlig interstitiell
lungsjukdom (ILD)/pneumonit. IBRANCE ska ges med férsiktighet till patienter med mattlig eller svart nedsatt lever- och njurfunktion.
Samtidig anvandning av starka CYP3A4-hammare eller CYP3A4-inducerare under behandling med palbociklib ska undvikas. Fér ingaende
beskrivning av varningar och forsiktighet se www.fass.se. Fér dosering, uppgift om férpackningar och priser samt mer information se
www.fass.se. Datum foér 6versyn av produktresumén 2021-07. www.pfizer.se.

@Pﬁl&l‘ Breakthroughs that change patients’ lives®

Pfizer AB Vetenskapsvagen 10, 191 90 Sollentuna, Sweden | Tel 08-55052000 pflzer’.se
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Att hjdlpa yngre framat och
att vara bdst i stormens oga

i rivstartar hosten 2021 med ett forskarportratt av professor Eva Tiensuu Jansson, ytterst
delaktig i att bygga upp det Center of Excellence i Uppsala som ar vérldsledande nar det
galler neuroendokrina tumdorer.

| reportaget pa sidorna 24-30 berattar hon om sin starka drivkraft att hjélpa yngre framat, att lyfta
fram doktorander och hon forklarar: “Jag tycker det ar vardefullt att dela med sig av sin kunskap, att
lamna nagot efter sig.” Hon kommenterar ocksa sin omtalade arbetskapacitet och konstaterar att hon
alskar att jobba: "Jag dr en ansvarstagande och envis person som inte ger upp sa ldtt. Men jag ar ocksa
lyhord och kan d@ndra mig. Det som driver mig ar en 6nskan om att gora saker battre. For att fa nagot
att handa maste man ha en diplomatisk fingertoppskénsla men samtidigt vara tydlig.”

Pa sidan 16 méter du en annan engagerad kvinna, den prisbelonta kontaktsjukskoterskan Petra
Lindroos Kolqvist pa Hematologimottagningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Hon utsags
nyligen till Arets kontaktsjukskoterska i den véstra sjukvardsregionen och séger: ” | det hér yrket far
man inte vara radd for att méta manniskor i kris. Nar vi befinner oss mitt i stormens 6ga ska vi vara
som bast.”

Flera artiklar i den har utgavan handlar om olika aspekter av brostcancer. Pa sidan 18 beskriver Kristin
Johnson férdelarna med 3D-mammografi som minskar antalet fall av brostcancer mellan screening-
omgangar, och pa sidan 60 redogér Elisabet Lidbrink for en ny studie med glddjande besked kring
lindring av vaginal atrofi. Vidare presenteras ny kunskap av Malin Dahlgren och Lao Saal om hur muta-
tioner kan minska effekten av hormonell brostcancerbehandling. Lds mer pa sidan 38! Missa inte heller
Maria Fjells artikel pa sidan 44 om en mobilapp som kan minska upplevda symtom hos patienter med
brostcancer.

Har du forslag eller 6nskemal om innehadll - hér av dig till mig pa gitte@onkologiisverige.se
eller pa 0768-67 50 55.

Med hopp om larorik och givande lasning!

Gitte Strindlund
Chefredaktor

OKAD SATSNING

App minskar
upplevda
symtom

Omslagsfoto: Pér Olsson
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SE-VNCCLL-200030v1.0 2020

VENCLYXTOQO?® (venetoklax) INGAR | LAKEMEDELSFORMANEN | ALLA LINJER'

DESIGNAD FOR
ATT AVSLUTAS

Tidsbestamd kemofri kombinationsbehandling*
med VENCLYXTO® i 1L och 2L vid KLL

* VENCLYXTO® i kombination med obinutuzumab &r avsett fé6r behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlad
kronisk lymfatisk leukemi (KLL).

* VENCLYXTO® i kombination med rituximab &r avsett for behandling av vuxna patienter med KLL som fatt minst en
tidigare behandling.

T Ingar i ldkemedelsférmanen (F) med begrénsning. Subventioneras endast fér behandling av vuxna patienter med kronisk lymfatisk leukemi (KLL) vid féljande
godkénda indikationer: i kombination med obinutuzumab vid tidigare obehandlad KLL, i kombination med rituximab for patienter som fatt minst en tidigare
behandling, samt som monoterapi fér behandling av KLL hos patienter med 17p-deletion eller TP53-mutation som ar olédmpliga for eller som har sviktat pa
en hdmmare av B-cellsreceptorns signalvég, eller utan 17p-deletion eller TP53-mutation efter terapisvikt pa bade kemoimmunterapi och en hdmmare av
B-cellsreceptorns signalvég.

VENCLYXTO" (venetoklax)
V Detta ldkemedel ar féremal for utdkad dvervakning.

Ovriga antineoplastiska medel, LO1XX52, Rx. Beredningsform och styrka: Filmdragerade tabletter i styrkorna 10, 50 och 100 mg. Indikationer: VENCLYXTO i
kombination med obinutuzumab ar avsett fér behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlad kronisk lymfatisk leukemi (KLL). VENCLYXTO i kombination
med rituximab ar avsett for behandling av vuxna patienter med KLL som fatt minst en tidigare behandling. VENCLYXTO som monoterapi ar indicerat for
behandling av KLL: hos vuxna patienter med 17p-deletion eller TP53-mutation som &r oldmpliga for eller som har sviktat p4 en hdmmare av B-cellsreceptorns
signalvég, eller hos vuxna patienter utan 17p-deletion eller TP53-mutation efter terapisvikt pa bade kemoimmunterapi och en hammare av B-cellsreceptorns
signalvag. Varningar och férsiktighet: VENCLYXTO kan orsaka en snabb minskning avtumérbardan, vilket medfér en risk for tumérlyssyndrom under den initiala
dostitreringsfasen pa 5 veckor. VENCLYXTO har ingen eller férsumbar effekt pa férmagan att framféra fordon och anvanda maskiner. Trotthet har rapporterats
hos vissa patienter, vilket ska beaktas vid bedémning av patientens férmaga att kéra bil eller
anvanda maskiner. Datum for senaste 6versyn av SPC 8 april 2020. For fullstandig information
och pris, se www.fass.se.

o
@ VENCLYXTO

obbvie AbbVie AB, Box 1523, 171 29 Solna. Tel: 08-684 44 600 venetoklax tabletter
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KEYTRUDA

(pembrolizumab)

ar

14 indikationer

Inom dessa cancerformer:
Lungcancer
Melanom
Urotelial cancer
Klassiskt Hodkins Lymfom (cHL)
Njurcellcancer
Huvud-och-hals-cancer
Kolorektalcancer NYHET
Esofaguscancer NYHET

&

KEYTRUDA® (pembrolizumab) 50 mg pulver till koncentrat till infusionsvétska, lésning; 25
mg/ml koncentrat till infusionsvétska, I6sning. Monoklonal antikropp, PD-1-hdmmare, Rx,
Subventioneras ej. SPC 06/2021

INDIKATIONER: Melanom - KEYTRUDA som monoterapi &r indicerat for adjuvant behan-
dling av vuxna efter total resektion av melanom som involverat lymfkartlar eller for behan-
dling av vuxna patienter med avancerat (inoperabelt eller metastaserat) malignt melanom.
Icke-smacellig lungcancer (NSCLC) - KEYTRUDA som monoterapi &r indicerat fér behan-
dling av vuxna patienter med metastaserad icke smécellig lungcancer (NSCLC) i forsta
linjen vars tumdrer uttrycker PD L1 > 50 % av tumdrcellerna och inte &r positiva fér mu-
tationer i EGFR eller ALK eller lokalt avancerad eller metastaserad NSCLC vars tumérer
uttrycker PD L1 > 1% av tumdrcellerna och som tidigare behandlats med &tminstone en
kemoterapiregim. KEYTRUDA som kombinationsbehandling &r indicerat for vuxna patient-
er med metastaserad icke-skivepitel NSCLC i forsta linjen vars tumorer inte &r positiva
fér mutationer i EGFR eller ALK, med platinabaserad kemoterapi innehallande pemetrexed
eller metastaserad NSCLC av skivepiteltyp i forsta linjens behandling med karboplatin och
antingen paklitaxel eller nab-paklitaxel. Klassiskt Hodgkins lymfom (cHL) - KEYTRUDA som
monoterapi &r indicerat for behandling av vuxna patienter med recidiverande eller refrak-
tér klassiskt Hodgkins lymfom som inte svarat pa autolog stamcellstransplantation och
behandling med brentuximabvedotin (BV) eller som inte ar ldmpade for transplantation
och inte svarat pa BV. Urotelial cancer - KEYTRUDA som monoterapi ar indicerat for be-
handling av vuxna patienter med lokalt avancerad eller metastaserad urotelial cancer; -
som tidigare behandlats med platinabaserad kemoterapi, eller som inte &r lampade for
cisplatinbaserad kemoterapi och vars tumérer uttrycker PD-L1 >10 enligt metoden com-
bined positive score (CPS). Skivepitelcancer i huvud och hals (HNSCC) - KEYTRUDA som
monoterapi dr indicerat for behandling av vuxna patienter med recidivierande eller metas-

€9 MSD

taserad HNSCC vars tumdrer uttrycker PD-L1i > 50 % av tumdrcellerna och som progre-
dierat under eller efter avslutad platinabaserad kemoterapi. KEYTRUDA som monoterapi
eller i kombination med platinabaserad kemoterapi och 5-fluorouracil (5-FU) &r indicer-
at som forsta linjens behandling av metastaserad eller recidiverande inoperabel HNSCC
hos vuxna vars tumarer uttrycker PD-L1 > 1 enligt CPS. Njurcellscancer (RCC) - KEYTRU-
DA i kombination med axitinib ar indicerat som férsta linjens behandling av avancerad
njurcellscancer hos vuxna. Kolorektalcancer (CRC) - KEYTRUDA som monoterapi &r in-
dicerat for forsta linjens behandling hos vuxna med metastaserad kolorektalcancer som
uppvisar hog mikrosatellitinstabilitet (MSI-H) eller defekt mismatch repair ({IMMR). Esofa-
guscancer - KEYTRUDA i kombination med platinabaserad kemoterapi och fluoropyrimidin
ar indicerat som forsta linjens behandling av patienter med lokalt avancerad inoperabel
eller metastaserad esofaguscancer eller HER-2-negativt adenocarcinom i gastroesofage-
ala 6vergangen hos vuxna vars tumorer uttrycker PD-L1 > 10 enligt metoden CPS. KON-
TRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjélpamne.
VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: Immunrelaterade biverkningar, inklusive allvarliga fall
och fallmed dédlig utgang, har fsrekommit hos patienter som fatt pembrolizumab. Vid fore-
komst av immunrelaterade biverkningar ska nodvéndiga atgarder vidtas enligt anvisning-
ari produktresumén. Hos patienter som genomgatt allogen hematopoetisk stamcellstrans-
plantation (HSCT) har akut GVHD, inklusive GVHD med dédlig utgang, rapporterats efter
behandling med pembrolizumab. Vid urotelial cancer ska lakaren innan inséttning av be-
handling dvervdga den férdrojda effekten av pembrolizumab hos patienter med samre
prognos som tidigare behandlats med platinabaserad kemoterapi. INTERAKTIONER: An-
vandning av systemiska kortikosteroider eller inmunsuppressiva lakemedel fore start av
pembrolizumab bér undvikas pa grund av potentiell paverkan pa pembrolizumabs farma-
kodynamiska aktivitet och effekt.

For fullstandig information se www.fass.se

msd.se 08-5871 35 00
Copyright© 2021 Merck Sharp & Dohme (Sweden) AB.
SE-KEY-00143 08/2021



Tjock- och andtarmscancer:
Uppdaterat vardprogram
Det nationella vardprogrammet for tjock- och dndtarmscancer (ko-

lorektalcancer) ar nu uppdaterat och publicerat i Kunskapsbanken,
pa cancercentrum.se. Vardprogrammet riktar sig till hdlso- och sjuk-
vardspersonal som moter dessa patienter fore, under och efter be-
handling.

Tjock- och dndtarmscancer dr globalt sett den tredje vanligaste
cancerformen. | Sverige ror det sig om cirka 6 000 fall drligen.

Patienterna handldggs av mdnga olika professioner. Primarvard,
radiologi, endoskopi, patologi, kirurgi och onkologi bidrar alla till
bdsta mojliga behandling for varje enskild patient. Den multidiscipli-
ndra konferensen (MDK) dr central i arbetet.

— Fore operation behandlas drygt hdlften av dandtarmscancerpa-
tienterna med cytostatika och/eller strdlbehandling. Det dr en stor
okning jdmfort med praxis pa 80-talet, sdger Barbel Jung, som &r
ordférande i vardprogramgruppen.

- Det ar troligt att andelen tjocktarmscancerpatienter som be-
handlas onkologiskt fore kirurgi ocksa kommer att 6ka. Ett beslutom
attinfora screening for tjock- och dndtarmscancer har tagits nationellt
och implementering av screening pagar i Sveriges alla regioner.

Det standardiserade vardfoérloppet (SVF) innebar en standardiserad
utredning vid valgrundad misstanke om tjock- och andtarmscancer.

Kalla: RCC i Samverkan

© 0060600000000 000000000000000000000000 o

Héalsoekonomisk bedomning:

Oncotype DX vid bréstcancer

TLV har tagit fram en hélsoekonomisk beddmning till regionerna fér
den medicintekniska produkten Oncotype DX. Oncotype DX dr ett
test som uppskattar risken for att cancern sprider sig till andra delar
av kroppen hos patienter med brostcancer. Testet ger dven informa-
tion om den forvantade nyttan av cellgiftsbehandling.

Pa bestdlining av regionernas medicintekniska produktrad, MTP-
radet, har TLV utfort en halsoekonomisk beddémning av Oncotype
DX. Bestdllningen fran MTP-radet togs fram i samrad med Nationel-
la arbetsgruppen for cancerldkemedel och Nationellt programom-
rade fér medicinsk diagnostik inom det nationella kunskapsstyrnings-
systemet for halso- och sjukvard. TLV:s hdlsoekonomiska bedémning
aren av TLV:s tva forsta leveranser till MTP-rddet och ingdr i besluts-
underlaget infor MTP-rddets kommande nationella rekommendation
for Oncotype DX.

Oncotype DX ar ett molekyldrdiagnostiskt test som genom sa
kallad genexpressionsanalys av tumorvavnad uppskattar risken for
att utveckla flarrmetastaser (prognostisk formaga). Testet ska dven
ge information om den forvantade nyttan av cellgifter (prediktiv for-
maga). Testresultatet anvands i tillagg till klinisk-patologisk bedém-
ning for att avgdra om patienten ska behandlas med cellgifter eller
inte.

Kélla: TLV
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Tung cancerbehandling som barn

- vanligare med sexuella problem

Att ha fatt tung cancerbehandling som barn 6kar risken for sexuella
problem i ung vuxen alder. Unga mdn som tidigare behandlats for
barncancer har ocksd mer sexuella problem dn andra. Det framgar
av en ny studie genomfdrd av forskare vid Uppsala universitet. Stu-
dien visar ocksd att farre unga vuxna som behandlats for barncancer
har en partnerrelation.

Studien som nu publiceras i den vetenskapliga tidskriften Journal
of European Cancer vénde sig till alla unga (19-40 dr) mén och kvin-
nor i Sverige som behandlats for barncancer. Omkring 2 500 personer
besvarade ett frageformuldr som bland annat handlade om sexuell
funktion. Forskarna jamforde sedan resultaten med svaren fran en
grupp personer i samma dlder som inte har haft cancer. Klinisk infor-
mation inhdmtades fran Svenska Barncancerregistret och lades in i
forskarnas analyser.

Mer &n halften av kvinnorna (57 procent) och en tredjedel av mén-
nen (35 procent) rapporterade sexuella problem inom ndgot om-
rade. Nar forskarna jamforde dessa siffror med gruppen som inte haft
cancer sdg de inte sarskilt stora skillnader, men vissa grupper av can-
cerpatienter stack ut. De som fatt tung cancerbehandling och man
som hade haft cancer som barn, hade mer sexproblem &n jamforel-
segruppen.

Till gruppen som fatt tung behandling hérde patienter som fatt
en kombination av olika behandlingar, till exempel strdlning och cy-
tostatika. Hit rdknades ocksa de som genomgatt en benmargstrans-
plantation och manga med bentumorer. De sexuella problemen
kunde till exempel handla om ldgt intresse for att ha sex, erektions-
problem eller torra slemhinnor.

Kélla: Uppsala universitet




§JBAVENCIO

avelumab 2o mgm.

Koncentrat till infusionsvétska, [6sning

i kombination med axitinib

"BEHANDLING A\ AVAN
NJURCELLSCANCER f -

som forsta linjens behandling av vuxna patienter med

Q @ BAVENCIO® (avelumab) i kombination med axitinib ar godkant
avancerad njurcellscancer?*

| JAVELIN Renal 101-studien;

5,3 manader forbattring vad géller mPFS? 52,5 % svarsfrekvens?

- 13,3 manaders (95 % CI: 11,1; 15,3) median progressionsfri - 52,5 % objektiv svarsfrekvens (ORR) med
overlevnad (mPFS) med BAVENCIO i kombination med axitinib BAVENCIO i kombination med axitinib (95 %
jamfort med 8 manader (95 % ClI: 6,7; 9,8) med sunitinib i den Cl: 47,7; 57,2) jamfort med 27,3 % for sunitinib

totala studiepopulationen (HR: 0,69; 95 % CI: 0,57; 0,83); P<0.0001. (95 % Cl: 23,2; 31,6) i den totala studiepopulationen.

* Den totala studiepopulationen i JAVELIN Renal 101-studien (n=886) inkluderade alla patienter, oavsett PD-L1-uttryck.
Ref: 1. www.janusinfo.se 2. BAVENCIO Produktresumé, Merck Europe B.V. www fass.se.

BAVENCIO® ¥ (avelumab), LOTXC31, Rx, EF. Indikation: BAVENCIO &r avsett som monoterapi for behandling av vuxna patienter med metastaserad
Merkelcellskarcinom (MCC). Bavencio ar avsett som monoterapi for forsta linjens underhallsbehandling av vuxna patienter med lokalt avancerad eller
metastaserad urotelial cancer (UC) som é&r progressionsfria efter platinabaserad kemoterapi. BAVENCIO i kombination med axitinib ar avsett som forsta
linjens behandling av vuxna patienter med avancerad njurcellscancer (RCC). Beredningsform och forpackningar: 20 mg/ml koncentrat till infusionsvatska,
|6sning. En injektionsflaska innehaller 10 ml (200 mg avelumab). Dosering: Rekommenderad dos av BAVENCIO som monoterapi ar 800 mg administrerat
intravendst under 60 minuter varannan vecka. Rekommenderad dos av BAVENCIO i kombination med axitinib &r 800 mg administrerat intravendst under 60
minuter varannan vecka och axitinib 5 mg taget peroralt tvé ganger dagligen (med 12 timmars intervall). Kontraindikation: Overkénslighet mot den aktiva
substansen eller mot ndgot hjalpdmne. Varningar och forsiktighet: Alla som ordinerar BAVENCIO maste ta del av utbildningsmaterial till patienter/vardgivare.
BAVENCIO kan orsaka infusionsrelaterade reaktioner omfattande feber, frossa, blodvallning, hypotoni, dyspné, vasande andning, ryggsmarta, buksmarta,
urtikaria och immunrelaterade biverkningar som kan involvera lungor (pneumonit, interstitiell lungsjukdom), lever (hepatit), tarmar (kolit), bukspottkortel
(pankreatit), hjarta (myokardit), endokrina kortlar (endokrinopatier som skoldkértelrubbningar, binjurebarksvikt, typ 1-diabetes mellitus, hypopituitarism), njurar
(njursvikt, nefrit). Andra immunrelaterade biverkningar inklusive myosit, reumatoid artrit, hyperglykemi, uveit, myastenia gravis, myastent syndrom, Guillain—
Barrés syndrom och Miller Fishers syndrom har rapporterats. Patienterna ska overvakas avseende tecken och symtom pa infusionsrelaterade reaktioner och
immunrelaterade biverkningar dar allvarlighetsgrad ska beddémas och behandling med BAVENCIO kan behdva senareldggas och kortikosteroider sattas in.
Patienter ska premedicineras med ett antihistamin och paracetamol infor de fyra forsta infusionerna déarefter enligt lakarens bedomning. Vid kombination
av BAVENCIO och axitinib forekom en hogre levertoxicitet jamfort med enbart BAVENCIO. Patienter ska kontrolleras oftare for leverfunktionsférandringar
och symtom pa detta jamfort med nar BAVENCIO anvéands som monoterapi. Fertila kvinnor ska radas att undvika att bli gravida medan de behandlas med
BAVENCIO och kvinnor som ammar ska raddas att inte amma under behandling. For ytterligare information se www.fass.se, www.merck.se, www.pfizer.se.
Senaste datum for 6versyn av produktresumén: januari 2021.

WV Detta ldkemedel &r foremal for utokad overvakning. Detta kommer att gora det mojligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Halso- och sjukvards-
personal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket, www.lakemedelsverket.se.

Merck AB, Box 3033, 169 03 Solna, 08-562 445 00
Pfizer AB, Vetenskapsvagen 10, 191 90 Sollentuna, 08-550 520 00

PP-BAV-SWE-0181, Feb-2021 SE-AVEKI-00025

Merck och Pfizer har en strategisk allians for att
MERCK P zer gemensamt utveckla och kommersialisera BAVENCIO
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Matstrupscancer:

Opdivo godkidnd som adjuvant behandling
Europeiska kommissionen godkdnner Opdivo som adjuvant behand-
ling av patienter med matstrupscancer eller cancer i dvergangen
mellan matstrupe och magsack med kvarvarande mikroskopisk sjuk-
dom efter kemoradioterapi.

Godkédnnandet baseras pa resultat fran fas lll-studien CheckMate
-577.Opdivo ar den forsta och enda godkdnda adjuvanta immunte-
rapibehandlingen inom EU for patienter med matstrupscancer eller
cancer i 6vergangen mellan matstrupe och magsack.

Europeiska kommissionen har godkant Opdivo (nivolumab) som
adjuvant behandling av vuxna patienter med matstrupscancer (eso-
faguscancer) eller cancer i 6vergangen mellan matstrupe och mag-
sack (gastro-esophageal junction, GEJ) med kvarvarande mikrosko-
pisk sjukdom, efter att forst fatt neoadjuvant kemoradioterapi foljt
av komplett kirurgisk resektion. Godkdnnandet baseras pa resultat
fran fas lll-studien CheckMate -577 som visade att behandling med
Opdivo for samtliga randomiserade patienter, givet efter neoadjuvant
radiokemoterapi och kirurgi, fordubblade den sjukdomsfria dverlev-
naden (DFS) som var studiens primara effektmatt, jdmfort med pla-
cebo. Sakerhetsprofilen for Opdivo éverensstdmde med tidigare
rapporterade studier.

—Vdra studier har visat att anvdandningen avimmunterapi i tidigt
stadium kan forhindra aterfall av cancer for vissa patienter. Godkén-
nandet av Opdivo vid malignt melanom var det forsta godkdnnandet
foradjuvant behandling med en immuncheckpointhdmmare, sdger
Anna Aleskog, medicinsk direktor pa Bristol Myers Squibb Sverige.

Kalla: BMS
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Forsta CAR T-terapin for myelom godkand

Abecma (idekabtagen-vikleucel) &r den enda cellterapin nu godkdnd
for behandling av multipelt myelom. Godkdnnandet baseras pa re-
sultat frdn den pivotala internationella KarMMa-001-studien, som
bland annat inkluderat patienter fran fem lander i Europa, och som
visat pa ett djupt och bestdende behandlingssvar for Abecma.

Godkdnnande for Abecma gallerialla EU:s medlemslander. Abec-
ma ar en chimar antigenreceptor (CAR) T-cellsbehandling som riktar
sig mot B-cellmognadsantigen (BCMA) pd cancercellernas yta, och
det forsta ldkemedlet i sin klass. Abecma dr godkant for behandling
av vuxna med recidiverande och refraktart multipelt myelom som
fatt minst tre tidigare behandlingar, inklusive ett immunmodule-
rande lakemedel, en proteasomhdmmare och en anti CD38-anti-
kropp, och som uppvisat sjukdomsprogression vid den senaste be-
handlingen.

Abecma dr den forsta och enda godkanda CAR T-terapin som
kdnnerigen och binder till BCMA, vilket leder till att cancerceller som
uttrycker BCMA dor. Abecma ges som en infusion i en engangsdos.

— Europeiska kommissionens godkdnnande av Abecma innebdr
en milstolpe och ett viktigt steg for att méta medicinska behov hos
patienter med multipelt myelom som genomgatt minst tre av da-
gens standardbehandlingar. Vi dr mycket stolta dver att kunna driva
forskningen framat och vi ser nu fram emot att arbeta for att goéra
denna forsta anti-BCMA CAR T-cellterapi tillganglig for patienter i
Sverige, sager Anna Aleskog, medicinsk direktor pa Bristol Myers
Squibb Sverige.

Kalla: BMS
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Nytt blodprov forbattrar
prostatacancerscreening
Nyligen visade forskare vid Karolinska Institutet att magnetkamera-

undersokning (MR) kan forbattra prostatacancerscreeningen genom
att minska 6verdiagnostiken. Nu publicerar samma forskargrupp en
studie i The Lancet Oncology som visar att tilldagg av ett nytt blod-
prov, Stockholm3-testet, kan spara en tredjedel av alla MR-undersok-
ningar som gérs och ytterligare minska antalet ofarliga tumdrer som
upptacks.

- Sammantaget visar vdra studier att vi har identifierat de verktyg
som behdvs for att kunna genomféra effektiv och saker screening
for prostatacancer. Efter manga ars debatt och forskning kanns det
fantastiskt att kunna presentera kunskap som kan forbattra varden
for man, sager Tobias Nordstrom, docent i urologi vid institutionen
for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus (KI DS), vid Karolinska
Institutet och huvudansvarig for STHLM3MR-studien.

Screening for prostatacancer har inte inforts i Sverige eftersom
dagens metoder, PSA-prov i kombination med vdvnadsprovtagning,
medfor att ett stort antal ofarliga tumarer upptdcks (Gverdiagnostik)
och att vavnadsprover tas i onodan.

Den 9juli 2021 presenterades resultat fran STHLM3MR-studien i
tidskriften New England Journal of Medicine som visar att MR i kom-
bination med riktade vdvnadsprover kan minska 6verdiagnostiken.
De nya resultaten som nu publiceras i The Lancet Oncology visar att
tilldgg av Stockholm3-testet, utvecklat av forskare vid Karolinska In-
stitutet, kan bli ett viktigt komplement. Det &r ett blodprov som
kombinerar proteinmarkérer, genetiska markorer och kliniska data
med en algoritm och som dr tankt att ersatta PSA-provet.

- Tillgdngen till MR-undersdkning i varden kommer att vara en
begransande faktor. Vi visar nu att en kombination av ett komplet-
terande blodprov och MR tillsammans kan minska behovet av MR-
undersokningar med en tredjedel. Jamfort med traditionell screening
minskas dverdiagnostiken med hela 69 procent. Samtidigt halveras
antalet vavnadsprover som behdver genomforas i varden trots att vi
kan hitta lika manga behandlingskravande tumérer, séger Martin
Eklund, lektor vid institutionen for medicinsk epidemiologi och
biostatistik, Karolinska Institutet, och medansvarig for STHLM3MR-
studien.

Kélla: Karolinska Institutet



OPDIVO (nivolumab) i kombination med YERVOY (ipilimumab) och tva behandlings-
cykler platinabaserad kemoterapi dr indicerat for forsta linjens behandling av vuxna med
metastaserande icke-smacellig lungcancer vars tumorer varken har sensibiliserande

EGFR-mutation eller ALK-translokation.

NY INDIKATION

orsta godkanda behandlingen vid

L NSCLC med dubbel immunterapi
- oavsett histologi eller PD-L1-uttryck’

NT-radet anser att behandling med dubbel immunterapi + 2 cykler
kemoterapi enligt godkand indikation ar kostnadseffektivt och ett av
de behandlingsalternativ som bor anvandas i 1L vid NSCLC.?

OPDIVO. + YERVOY *

1 OPDIVO Produktresumé 28 juli 2021

(nivolumab)
+2 cykler kemoterapi

(ipilimumab)

2 NT-radets yttrande till regionerna 2021-07-01: Keytruda (pembrolizumab), Opdivo (nivolumab) och Tecentriq (atezolizumab) for behandling av icke-smacellig lungcancer i férsta linjen.

OPDIVO’ (nivolumab) 10 mg/ml koncentrat till infusionsvatska,
|6sning. Antineoplastiska medel, monoklonala antikroppar, ATC-
kod: LOTXC17. Indikationer: Opdivo som monoterapi ar indicerat
for behandling av vuxna med lokalt avancerad eller metastaser-
ande icke-smacellig lungcancer efter tidigare kemoterapi. Opdi-
vo i kombination med Yervoy och tva behandlingscykler platina-
baserad kemoterapi ar indicerat for forsta linjens behandling av
vuxnamed metastaserande icke-smacelliglungcancervars tum-
orer varken har sensibiliserande EGFR-mutation eller ALK-trans
lokation. Opdivo i kombination med Yervoy ar indicerat for forsta
linjens behandling av vuxna med icke-resektabelt malignt pleu-
ramesoteliom. Dosering: Opdivo som monoterapi: 240 mg admi-
nistrerat intravendst under 30 minuter varannan vecka. Opdivo
i kombination med Yervoy" och kemoterapi: 360 mg nivolumab
administrerat intravendst under 30 minuter var tredje vecka i
kombinationmed1mg/kgipilimumabintravendstunder30 min-
uter var sjdtte vecka och platinabaserad kemoterapi var tredje
vecka. Efter att tva cykler med kemoterapi avslutats; 360 mg nivo-
lumab intravendst var tredje vecka i kombination med 1 meg/kg
ipilimumab var sjatte vecka. Opdivo i kombination med Yervoy:
360 mg nivolumab administrerat intravendst under 30 minuter
var tredje vecka i kombination med 1 mg/kg ipilimumab intraven-
6st under 30 minuter var sjatte vecka. Behandlingen fortsatter
fram till sjukdomsprogression, icke acceptabel toxicitet, eller upp
till 24 manader férimmunterapikomponenterna. Varningar och
forsiktighet: Behandling ska initieras och évervakas av specia-
listlakare med erfarenhet av cancerbehandling. Opdivo ar asso-
cierat med immunrelaterade biverkningar som kan paverka flera
system i kroppen samtidigt. Tidig diagnos av dessa och lamplig
behandling ar nddvandig fér att minimera livshotande kompli-

{h Bristol Myers Squibb’

kationer. Baserat pa biverkningens allvarlighetsgrad, ska uppe-
hall med nivolumab géras och kortikosteroider administreras
Patienter bor 6vervakas kontinuerligt (i minst 5 manader efter
sista dosen) da en biverkning av Opdivo kan ske nar som helst
under eller efter avslutad behandling. Immunrelaterade biverk-
ningar intraffade med hégre frekvens nar Opdivo administrer-
ades i kombination med Yervoy. Opdivo som monoterapi: Innan
behandling av patienter med samre prognostiska faktorer och/
eller aggressiv sjukdom, ska lakaren dvervdga den fordrojda ef-
fekten av Opdivo. Forpackningar: 1 injektionsflaska om 4 ml,
10 ml eller 24 ml. Bvriginformation: Rx, EF. For fullstandig infor-
mation, se www.fass.se. Baserad pa produktresumé: 28 jul 2021.
Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se

YERVOY’ (ipilimumab) 5 mg/ml koncentrat till infusionsvat-
ska, 16sning. Antineoplastiska medel, monoklonala antikrop-
par, ATC-kod: LOTXC1

Indikationer: Yervoy &r indicerat for behandling av:

- avancerat (icke-resektabelt eller metastaserande) mela-
nom hos vuxna och ungdomar 12 ar och dldre.

« avancerat (icke-resektabelt eller metastaserande) mela-
nom hos vuxna i kombination med Opdivo®. Jamfért med
Opdivo monoterapi har en 6kning av progressionsfri Gver-
levnad (PFS) och totaldverlevnad (OS) med kombinationen
Opdivo och Yervoy endast visats hos patienter med lagt
tuméruttryck av PD-L1.

» avancerad njurcellscancer hos vuxna med intermediar/
dalig prognos i kombination med Opdivo som forsta linjens
behandling.

« metastaserande icke-smacellig lungcancer hos vuxna vars

tumorer varken har sensibiliserande EGFR-mutation eller
ALK-translokation, forsta linjens behandling i kombination
med Opdivo och tva behandlingscykler platinabaserad
kemoterapi.
+ icke-resektabelt malignt pleuramesoteliom hos vuxna i
kombination med Opdivo som forsta linjens behandling
» metastaserande kolorektalcancer hos vuxna som upp-
visar defekt mismatch repair eller hog mikrosatellit-
instabilitet efter tidigare fluoropyrimidinbaserad kemo-
terapi i kombination, i kombination med Opdivo
Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och 6ver-
vakas av specialistlakare med erfarenhet av cancerbehandling.
Yervoy ar associerat med inflammatoriska biverkningar till
foljid av forhojd eller alltfor hog immunaktivitet (immunrela-
terade biverkningar). Tidig diagnos av dessa och lamplig be-
handling ar nédvandig for att minimera livshotande komplika-
tioner. Baserat pa biverkningens allvarlighetsgrad, ska uppehall
med Yervoy eller kombinationen av Yervoy och Opdivo gdras och
kortikosteroideradministreras. Patienterborévervakas kontinu-
erligt (i minst 5 manader efter sista dosen) da en biverkning
kan ske nar som helst under eller efter avslutad behandling.
Immunrelaterade biverkningar intraffade med hagre frekvens
nar Opdivo administrerades i kombination med Yervoy jamfort
med Opdivo som monoterapi. Melanom: Innan behandling av
patienter med snabbt progredierande sjukdom, ska lakaren
évervaga den fordrojda effekten av Yervoy i kombination med
Opdivo. Férpackningar: Tinjektionsflaska om 10 mleller 40 ml.
Ovrig information: Rx, EF. For fullstandig information, se
www.fass.se. Texten dr baserad pa produktresumé: 24 jun 2021.
Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se

OPDIVO. + YE Rvo?[i‘

(nivolumab) (ipilimumab)

immunonkologi.se

AUGUSTI 20217356-SE-2100040
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Fas Ill-studie avbrots i fortid
Fas lll-studie av Libtayo (cemiplimab) i kombination med kemoterapi

avbrots i fortid pa grund av signifikant foérbattrad totaldverlevnad hos
patienter med forsta linjens avancerad icke smadcellig lungcancer.

Libtayo kombinerat med kemoterapi férlangde median total-
overlevnad fran 13 till 22 manader, vilket ledde till 29 % riskreduktion
for dod. Studien inkluderade patienter med lokalt avancerad och
metastatisk sjukdom med skivepitel- eller icke-skivepitelhistologi
oavsett nivder av PD-L1-uttryck.

Libtayo har nu visat forbattrad totaldverlevnad bade som mono-
terapi och i kombination med kemoterapi i forsta linjens avancerad
icke-smacellig lungcancer jamfoért med enbart kemoterapi.

Fas lll-studien med Sanofi och Regenerons PD-1-hdmmare Libtayo
i kombination med platinumdubblett kemoterapi avbrots i fortid
efter att det primara effektmatt totaldverlevnad (OS) natts hos pa-
tienter med avancerad icke-smadcellig lungcancer (NSCLC). Tilldgg av
Libtayo till kemoterapi forbattrade signifikant OS, jamfort med ke-
moterapi som monoterapi. Studien inkluderade patienter med me-
tastatisk eller lokalt avancerad sjukdom och tumérer med antingen
skivepitel- eller icke-skivepitelhistologi och med samtliga nivder av
PD-L1-uttryck. Dessa data planeras utgora basen for regulatorisk an-
sokan inom den europeiska unionen.

Kalla: Sanofi
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Utokade KRAS-analyser
Fyra nya och bruksfardiga AlphaLISA KRAS-kits m&jliggor for cancer-
forskare att snabbare identifiera och optimera terapeutiska kandida-
ter genom bdttre avkodning av KRAS-mutationeri 25 procent av alla
tumorer.
De dr utvecklade for att ge forskare en storre insikt i KRAS-proteiners
komplexa strukturer och mutationer for att de enklare, snabbare och
mer tillforlitligt ska kunna identifiera nya potentiella terapeutiska
kandidater for en rad olika cancerformer. Forskare kommer nu att
kunna vdlja mellan PerkinElmers HTRF och AlphalISA-analyser for att
sdkra bdsta mojliga metoder for sina specifika labbmiljoer.

Kélla: PerkinElmer
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REBECCA - ett nytt EU-finansierat projekt

som ska forbattra bréstcancerbehandling

REBECCA star for REsearch on BrEast Cancer induced chronic condi-
tions supported by Causal Analysis of multi-source data och ar ett
innovativt projekt finansierat av europeiska unionens Horizon 2020
for forskning och innovation. Mdlet med projektet dr att med hjdlp
av Real World Data (RWD) stotta klinisk forskning samt férbattra upp-
foljningen efter brostcancerbehandling.

REBECCA kommer kombinera traditionell klinisk data med RWD-
data som beskriver patienters dagliga beteenden sasom fysisk akti-
vitet, matvanor, somn samt information relaterat till deras beteenden
online. Denna nya form av RWD kommer att bli tillganglig tack vare
sensor- och loggdata insamlat via smartphones och smartklockor.
Nya funktionella och emotionella index kommer att produceras for
varje individ och deras férmaga att karakterisera patientstatus och
livskvalitet kommer att undersékas och utvérderas. REBECCA upp-
muntrar ocksa anvandningen av de framtagna individuella indexen
som ett verktyg for att fa en battre dverblick och optimera patient-
varden samt att verka kompletterande till resultat inom klinisk forsk-
ning.

REBECCA 360-plattformen &ar en minimalt patrangande, icke-
stigmatiserande mobilapplikation som kommer att erbjudas till brost-
cancerdverlevare for att stotta patienterna i deras vardag samt for-
bdttra deras kommunikation med vard- och hélsopersonal. Systemet
kan ocksd inhdmta detaljer om patienternas funktionella och emo-
tionella status under deras medverkan i kliniska forskningsstudier.

REBECCA 360-plattformen kommer,med fullt skydd for kanslig
data, att appliceras inom sju kliniska studier som innefattar éver 650
deltagare vilka kommer att genomféras i Norge, Spanien samt Sve-
rige. Arbetet kommer bidra till utformningen av framtida riktlinjer for
RWD-anvdndning och bdsta praxis for behandling efter bréstcancer
utifrdn vara studier kommer delas med forskare, folkhdlso- och till-
synsorgan i hela Europa.

REBECCA &r ett mangmiljonprojekt som involverar 12 partners
fran sju europeiska ldnder och har en budget pa 5,2 miljoner euro
som gick av stapeln april 2021 och pagar fram till mars 2025.

Kalla: Amazona
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BAVENCIO (avelumab)? S

{ Monoterapi for behandling av vuxna patienter med
metastaserad Merkelcellskarcinom (MCC)

gL

| kombination med axitinib &r avsett som forsta
linjens behandling av vuxna patienter med avancerad

njurcellscancer (RCC)

Monoterapi for forsta linjens underhallsbehandling
av vuxna patienter med lokalt avancerad eller
metastaserad urotelial cancer (UC) som é&r
progressionsfria efter platinabaserad kemoterapi

1
$

Ref. 1. www.janusinfo.se 2. BAVENCIO Produktresumé, Merck Europe B.V. www fass.se

BAVENCIO® ¥ (avelumab), LOTXC31, Rx, EF. Indikation: BAVENCIO &r avsett som monoterapi for behandling av vuxna patienter med metastaserad
Merkelcellskarcinom (MCC). Bavencio ar avsett som monoterapi for forsta linjens underhéllsbehandling av vuxna patienter med lokalt avancerad
eller metastaserad urotelial cancer (UC) som &r progressionsfria efter platinabaserad kemoterapi. BAVENCIO i kombination med axitinib &r avsett
som forsta linjens behandling av vuxna patienter med avancerad njurcellscancer (RCC). Beredningsform och forpackningar: 20 mg/ml koncentrat
till infusionsvatska, I6sning. En injektionsflaska innehaller 10 ml (200 mg avelumab). Dosering: Rekommenderad dos av BAVENCIO som mono-
terapi ar 800 mg administrerat intravenost under 60 minuter varannan vecka. Rekommenderad dos av BAVENCIO i kombination med axitinib ar
800 mg administrerat intravendst under 60 minuter varannan vecka och axitinib 5 mg taget peroralt tva ganger dagligen (med 12 timmars intervall).
Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot négot hjalpdmne. Varningar och forsiktighet: Alla som ordinerar BAVENCIO
maste ta del av utbildningsmaterial till patienter/vardgivare. BAVENCIO kan orsaka infusionsrelaterade reaktioner omfattande feber, frossa, blodvall-
ning, hypotoni, dyspné, vasande andning, ryggsmarta, buksmarta, urtikaria och immunrelaterade biverkningar som kan involvera lungor (pneumonit,
interstitiell lungsjukdom), lever (hepatit), tarmar (kolit), bukspottkortel (pankreatit), hjarta (myokardit), endokrina kértlar (endokrinopatier som skold-
kortelrubbningar, binjurebarksvikt, typ 1-diabetes mellitus, hypopituitarism), njurar (njursvikt, nefrit). Andra immunrelaterade biverkningar inklusive
myosit, reumatoid artrit, hyperglykemi, uveit, myastenia gravis, myastent syndrom, Guillain—Barrés syndrom och Miller Fishers syndrom har rappor-
terats. Patienterna ska Gvervakas avseende tecken och symtom pa infusionsrelaterade reaktioner och immunrelaterade biverkningar dér allvarlig-
hetsgrad ska bedomas och behandling med BAVENCIO kan behova senarelaggas och kortikosteroider sattas in. Patienter ska premedicineras med
ett antihistamin och paracetamol infor de fyra forsta infusionerna darefter enligt lakarens bedémning. Vid kombination av BAVENCIO och axitinib
férekom en hogre levertoxicitet jamfért med enbart BAVENCIO. Patienter ska kontrolleras oftare for leverfunktionsfordandringar och symtom pa detta
jamfort med nar BAVENCIO anvands som monoterapi. Fertila kvinnor ska radas att undvika att bli gravida medan de behandlas med BAVENCIO
och kvinnor som ammar ska radas att inte amma under behandling. For ytterligare information se www.fass.se, www.merck.se, www.pfizer.se.
Senaste datum for 6versyn av produktresumén: januari 2021.

V Detta lakemedel &r foremal for utokad overvakning. Detta kommer att gora det majligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Halso- och
sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket, www.lakemedelsverket.se.

Merck AB, Box 3033, 169 03 Solna, 08-562 445 00
Pfizer AB, Vetenskapsvagen 10, 191 90 Sollentuna, 08-550 520 00

Merck och Pfizer har en strategisk

allians for att gemensamt utveckia NG/ (IR I G Pﬁlel' ( BAVE NC I 0

avelumab 2o mgmt

och kommersialisera BAVENCIO Koncentrat till infusionsvatska, [6sning

SE-AVE-00028 PP-BAV-SWE-0227, Juni-2021



eee Hakan Olsson till minne

Hakan Olsson medverkade i Onkologi i Sverige sa sent som for ett ar sedan, da med en hog-
intressant resultatdversikt om antihistamin och canceréverlevnad. Foto: Lunds universitet.

akan Olsson, aktiv seniorprofessor i onko-
logi vid Lunds universitet, har vid 71 ars al-
der avlidit i sviterna av en cancersjukdom.
Hakan var f6dd i Malung dir han avlade realexamen foljd
av studentexamen i Mora. Till skillnad fran manga kollegor
vixte Hakan inte fast i den forsta akademiska miljon; efter
genomford likarutbildning pa Karolinska Institutet flyt-
tade han till Lund. I Lund genomgick Hakan utbildning i
klinisk onkologi, samtidigt som han inledde sina sedermera
mycket omfattande forskningsaktiviteter inom ett antal cen-
trala omraden: varfor vissa individer utvecklar cancer, vilka
riskfaktorerna dr, hur de samverkar och hur var genetik pa-
verkar risken for cancer.

I sitt avhandlingsarbete vid Lunds universitet pavisade
Hakan att yrkesmaissig exponering for organiska 16snings-
medel kopplas till 6kad risk fér lymfom. Hakan disputerade
1984 och enligt den tidens tradition blev han, baserat pa en
avhandling av hog kvalitet, docent samma ar. Ar 1988 ut-
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namndes Hakan Olsson till universitetslektor och 1996 blev
han professor i onkologi. Hikans drygt 700 publikationer,
varav ett 50-tal i de hogst renommerade prekliniska och
kliniska tidskrifterna, har nu citerats 31 000 ganger och har
resulterat i ett mycket imponerande H-index pa 81. Hakan
var ocksa engagerad i utbildningen av nya generationer av
lakare och forskare och har varit handledare for 25 forskar-
studerande.

Hakan Olsson och medatrbetarna frin Lund-Malmo, in-
klusive Torgil Méller, beskrev i en kort korrespondens i The
Lancet 1985 att p-piller kan 6ka risken fér brostcancer hos
unga kvinnor. Observationerna gick i linje med andra rap-
porter vid den tiden, men trots detta accepterades det inte
av delar av den svenska miljon. Redan aret efter kommuni-
cerade Olsson och Méller att variationen i latenstid mellan
start av p-pilleranvindande och bréstcancerdiagnos resul-
terade i att man riskerar att underskatta den sanna relativa
riskokningen. Deras observationer har varit viktiga for de



kliniska och vetenskapliga diskussionerna om hormonbe-
handling och bréstcancerrisk och har fatt klinisk betydelse
genom behandlingsriktlinjer i omradet. Till dags dato har
Hakan Olsson publicerat ett 40-tal artiklar i amnet.

Hakan ingick sedermera ocksa i ett konsortium utgaende
fran Oxford, tillsammans med professorerna Valerie Beral
och Sir Richard Peto. Denna forskargrupp publicerade se-
nast hosten 2019 en omfattande artikel dir man studerade
mer 4n 100 000 postmenopausala kvinnor som utvecklat
brostcancer. Slutsatsen var att det finns ett kausalt samband
mellan flerarig hormonell exposition, framfér allt kombina-
tionen av Ostrogen- och progesteronpreparat, och risken att
utveckla brostcancer. Delar av den svenska forskarmiljon
har kanske inte fullt ut uppmarksammat hur banbrytande
Hakan Olssons observationer inom detta centrala forsk-
ningsomrade verkligen var. Ar 1980 fick ungefir 600 000
kvinnor en brostcancerdiagnos, nu dr antalet diagnoser mer
an tva miljoner per ar. Ett 6kande antal dldre kvinnor i virl-
dens befolkning 4r en viktig forklaring till incidensokningen,
men anvindandet av hormonell substitionsterapi spelar ock-
sa en roll.

Tillsammans med Helgi Sigurdsson, Ake Borg, Marten
Fern6 och Dick Killander visade Hakan Olsson att hog cell-
proliferation i primir brostcancer kombinerat med laga ni-
vaer av progesteronreceptorn okar risken for aterfall i brost-
cancer, publicerat i NEJM 1990.

Hakan Olsson var ocksa en pionjir inom onkogenetiken.
Han lag bakom ett stort antal epidemiologiska studier om
arftlighetens betydelse for en individs risk att utveckla olika
cancerformer och bidrog starkt till dagens kunskaper om
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drftliga cancersyndrom. Ar 1993 startade han och Gverlika-
ren i klinisk genetik, Ulf Kristoffersson, den forsta allmin-
na onkogenetiska mottagningen i Sverige. Inom ramen for
denna introducerades den kliniska BRCA-testningen; under
ménga ar tog Hakan Olssons och Ake Borgs forskningsla-
boratorium vid Onkologiska kliniken i Lund emot DNA-
prover for BRCA-analys fran hela Norden och utvecklade
framgangsrikt verksamheten till en nod och ett erkint kom-
petenscentrum i Norden.

Med bakgrund i epidemiologi, genetik och riskfaktorer-
nas betydelse for cancerutveckling var Hakan ocksa aktiv
inom melanomforskningen och publicerade 6ver hundra
artiklar i amnet. Han analyserade tillsammans med likaren
Kari Nielsen hur riskexposition som till exempel solariean-
vindande 6kar risken for sjukdomen. Tillsammans med kol-
legorna inom klinisk genetik kartlades familjer med drftlig-
het och CDKN2A-mutationer, vilket fick savil forsknings-
missig som klinisk betydelse for drabbade familjer. Hakan
byggde ocksa, i samarbete med professor Christian Ingvar,
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upp en biobank inom omradet och i samarbete med profes-
sor Goran Jonsson studerades biologiska monster i mela-
nom med koppling till mikromiljé och uppkomstmekanism.
Under senare ar fokuserade Hakan pa hur anvindning av
likemedel, till exempel allergimediciner, paverkar progno-
sen for cancerpatienter. Hakans forskning inom melanom-
omradet visar pa hans férmaga att koppla samman genetik
och livsstilsfaktorer, epidemiologiska och experimentella
data. Hans kunskaper och insikter i olika forskningsfilt,
hans nyfikenhet och oriddhet har bidragit till att forsk-
ningsresultaten fatt klinisk betydelse och implementerats i
riktlinjer f6r minskad cancerrisk och till gagn for framtida
cancerpatienter.

Hakan var en mycket viktig medarbetare inom Cancer-
fondens bedomning av ansékningar. Dir kom hans 6ppen-
het for nya idéer och férmaga att tinka “utanfor boxen” vil
till pass. Manga ganger sag han till att nya och lite udda
projekt fick anslag efter att ha lagt fram argument som till
slut fick omgivningen att forsta storheten i den aktuella an-
sokan.

Hakan hade dven andra talanger pa sin lyra, fran tennis
till ”korp-rinkbandy”. Som ménga vet var han ocksa en
hingiven jigare tillsammans med sin familj inkluderande
hustrun, medicinprofessor Mona Landin, och barnen Da-
niel, Ulrika, Olof, Carl och Erik, till vilka vi hirmed vill
framfora vira kondoleansert.

Tusentals cancerpatienter har tveklost haft nytta av Ha-
kans studier och projekt. Svensk cancerforskning ir skyldig
honom och alla hans medarbetare ett verkligt stort tack. Vi
minns alla med saknad Hakans varma person, glada humor,
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engagemang och klingande dalmal. Hans envishet var inte
alltid helt litt att hantera. Han utmanade dogmer, gick nya
vigar och bidrog till viktiga resultat som fatt nationell och
internationell uppmirksamhet. En stor vetenskapsman och
en fantastisk medminniska har limnat oss.

JONAS BERGH, PROFESSOR VID KAROLINSKA INSTITUTET
OCH GASTPROFESSOR VID OXFORDS UNIVERSITET

ANDERS EKBOM, PROFESSOR VID KAROLINSKA INSTITUTET

MEF NILBERT, PROFESSOR VID KOPENHAMNS UNIVERSITET
OCH GASTPROFESSOR VID LUNDS UNIVERSITET

OLA BRATT, PROFESSOR VID SAHLGRENSKA AKADEMIN
BEATRICE MELIN, PROFESSOR VID UMEA UNIVERSITET

PETER NYGREN, PROFESSOR VID UPPSALA UNIVERSITET
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Petra Lindroos Kolqvist,
som i maj utségs till Arets
Kontaktsjukskoterska av
Vastra Sjukvardsregionen,

anser att priset bor ga till p——
hela anemi-leukemi-

teamet pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i
Goteborg.

Prisbelont kontaktsjukskoterska

— Nér vi befinner oss mitt i stormens 6ga ska vi vara som bést. I det hir yrket far
man inte vara radd for att m6ta méanniskor i kris, men det dr ocksa viktigt att halla
en professionell distans. De kloka orden kommer fran Petra Lindroos Kélqvist, som i
varas utségs till Arets kontaktsjukskéterska i Vistra sjukvardsregionen fér sitt arbete
pd Hematologimottagningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Kolqvist tillsammans med lika-
ren Hege Garelius teamansvarig skoterskor blir uppmdrksammadle,
for anemi- och leukemi-teamet pa he-

matologens oppenvard dir tre kontake-  dlet jobb vi gor dr viktigt. Det héir priset gar

sjukskoterskor arbetar.

. v . ,
Hon blev firdig sjukskéterska 1996 till hela teamet, detta dir ingen ‘one man

dan 2004 4r Petra Lindroos . . .
Se pn S o e e Det kiinns bra att vi kontaktsjuk-

och har arbetat inom hematologi sedan Show’
dess.

—Ja, det dr ingen slump att jag firar ~ som skulle passa mig. Den medicinska  serade vardforlopp, har varit mycket
25-arsjubileum i ar. Jag kinde fran allra  utvecklingen de senaste 20 dren, med  spinnande att félja. Och vart sitt att
forsta borjan att detta var ett omrade  bland annat utformandet av standardi-  arbeta hir med diagnosbaserade team
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Min uppgift som kontaktsjuk-

skoterska dir att lotsa och guida
svart sjuka och ibland medicinskt vird-
kridvande patienter genom en behandling
och att gora dem delaktiga i sin egen vard.

har visat sig vara ett vinnande koncept
som dr vildigt uppskattat av vara pa-
tienter, sdger Petra, som dr mycket stolt
och hedrad 6ver utmirkelsen.

— Det kinns bra att vi kontaktsjuk-
skoterskor blir uppmiérksammade, det
jobb vi gor dr viktigt. Det hir priset gar
till hela teamet, detta dr ingen “one
man show”, papekar hon.

HOG TILLGANGLIGHET

Hogt tempo, hog tillginglighet och en
mycket avancerad och personcentrerad
vard av svart sjuka patienter kinne-
tecknar arbetet i teamet.

— Var arbetsorganisation dr kanske
lite ovanlig eftersom jag tillsammans
med tva andra kollegor i teamet delar
pa ansvaret for vara patienter. Det
innebir att de alltid kan fa tag i nagon

av oss och att vi alla har god kunskap
om patientens tillstand. For en tid se-
dan skickade vi ut en enkit till patien-
terna dir vi frigade om de hellre ville
ha en “egen” namngiven kontaktsjuk-
skoterska, men de allra flesta féredrog
vart system med delat ansvar. Vissa pa-
tienter har vi dock ett huvudansvar for,
tilligger hon.

Att arbeta nidra och tillsammans
med patienterna har alltid varit det vik-
tigaste for henne.

— Min uppgift som kontaktsjuksko-
terska dr att lotsa och guida svart sjuka
och ibland medicinskt vardkrivande
patienter genom en behandling och att
gora dem delaktiga i sin egen vard.

—Jag ir en lugn och cool person som
ir bra pa att halla en professionell dis-
tans, men jag dr ingen robot. En del

patienter berérs man lite extra av och
det hinder ibland att man grater med
och for vissa av dem.

FORBATTRAD REHABILITERING

Petra Lindroos Kolqvist har gatt
RCC:s kontaktsjukskoterskeutbildning
och deltar dven i utformandet av vard-
programmen for AML och ALL samt
Min vardplan som anvinds av patienter
under utredning och/eller behandling,

— Det dr givande och spinnande att
halla sig uppdaterad nir det géller kom-
plicerade behandlingsprotokoll.

Hon foljer dven den digitala utveck-
lingen, som kommer att gora patienten
annu mer delaktig, noga.

— En utmaning vi har framfoér oss
inom cancervarden 4r att forbittra re-
habiliteringen under och efter en can-
cersjukdom. Det ir inte bara att ga till-
baka till jobbet efter avslutad behand-
ling, hir behover patienterna hjilp med
att lotsas vidare och dir har vi kontakt-
sjukskoterskor en viktig roll framéver.

EVELYN PESIKAN
FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT

FOTO: EMELIE LJUNGGREN,
RCC VAST

vill se forbéattrad rehabilitering

UTMARKELSER | VARJE SJUKVARDSREGION

For att uppmarksamma kontaktsjukskoterskans viktiga roll
och funktion inom cancervarden utndmns "Arets kontakt-
sjukskoterska” i varje sjukvardsregion. Arets utmarkelser
delades ut vid den digitala nationella RCC-dagen den 18 maj
2021. Varje RCC ombesdrjer nomineringsprocessen i respek-
tive sjukvardsregion.

Nomineringar till Arets kontaktsjukskoterska kan limnas
av kollegor, chefer, personen sjélv eller av patienter och pa-
tientféreningar.

Den nominerade ska vara kliniskt verksam och ha ett upp-
drag som utgar fran den nationella uppdragsbeskrivningen
for kontaktsjukskoterskor. Personen ska ha utmarkt sig i sitt
arbete med att starka patientens stallning samt med att ut-
veckla funktionen och uppdraget.

Enligt den nationella cancerstrategin ska alla patienter
med cancer erbjudas en fast kontaktperson vid den cancer-
vardande kliniken. Att infora kontaktsjukskoterskor har sedan
dess varit ett prioriterat omrade for RCC.

Kontaktsjukskoterskor ar nyckelpersoner i vardprocessen
och méter patienter med komplexa behov och deras narsta-
ende. Hon eller han skapar tillganglighet, kontinuitet och
trygghet och starker patientens mojligheter att vara delaktig
i den egna varden.

Genom sitt arbete bidrar de till att skapa smidiga och ra-
tionella patientfloden. Utover detta har var och en pa olika
satt sarskilt bidragit till att utveckla kontaktsjukskoterskerol-
len pa sin klinik.

Arets kontaktsjukskoterska

RCC Norr: Elisabeth Lofskog Sodergren
RCC Stockholm Gotland: Gabriella Bjerring
RCC Syd: Anna Brynell

RCC Sydost: Jenny Lindh

RCC Mellan: Charlotta Dagobert Vanberg
RCC Vast: Petra Lindroos Kohlqvist
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Screening med 3D-mammografi, sa kallad brosttomosyntes ger en ldgre andel inter-
vallcancerfrekvens jamfort med screening med mammografi. Resultaten hittills inne-
bar att brosttomosyntes kan gora storre nytta som screeningmetod dn mammografi.
Fler studier med resultat i samma riktning beh6vs dock, skriver har Kristin Johnson,
ST-ldkare i radiologi pa Skanes universitetssjukhus och doktorand inom medicinsk
radiologi vid Lunds universitet.

Hon pépekar att for att bedoma om brosttomosyntes ska ersétta eller komplettera

mammografi dr det dven viktigt att exempelvis ta hdnsyn till hdlsoekonomiska analyser
och falskt positiva undersokningar. Arbeten kring detta pagar i forskningsgruppen.
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vinnor i Sverige erbjuds regelbunden screening for

brostcancer fran 40 till 74 ars alder. I Sverige och 6v-

riga Europa anvinds mammografi som screeningme-
tod. Tva bilder i olika projektioner tas av varje brost. Men
mammografi som metod har begrinsningar och man upp-
skattar att cirka 20 procent av brostcancerfallen kan missas'.
Det beror till stora delar pa att vissa tumorer skyms av nor-
mal brostvivnad och de dr da mycket svara eller omojliga
att uppticka for den granskande radiologen.

TAR MANGA LAGDOSBILDER

Dirfor har en annan metod, brosttomosyntes, blivit aktuell
for att komplettera eller ersidtta mammografi i screening.
Brosttomosyntesmaskinen ror sig i en bage 6ver brostet och

tar manga lagdosbilder ur olika vinklar. Bilderna liggs se-
dan samman i en stack som radiologen kan scrolla igenom
och resultatet kan liknas vid en tredimensionell mammo-
grafi dir effekten fran eventuell skymmande 6verlappande
viavnad minskat.

I en stor prospektiv studie i screeningpopulationen i Mal-
mo6, Malmo Breast Tomosynthesis Screening Trial, ddr
14 848 kvinnor deltog fran 2010 till 2015 jamfoérdes brostto-
mosyntes i en projektion med standard-mammografi i tva
projektioner’. Kvinnorna undersoktes med bada metoderna
vid ett screeningtillfille och bilderna frin de tva metoderna
granskades separat av brostradiologer. Resultaten visar att
med hjilp av brosttomosyntes hittades knappt 40 procent
fler fall av brostcancer jimfért med mammografi. Flera pro-
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eee brostcancer

72-arig kvinna som diagnostiserades med en 13 mm stor invasiv lobular palpabel cancer 20 manader efter screeningundersékningen i Malma

Breast Tomosynthesis Screening Trial.
2a: Mammografi vid screening utan fynd av tumaor.
2c: Brosttomosyntes vid screening utan fynd av tumor.

2d: Mammografi vid diagnos som visar central tumor (cirkel) och retraherad brostvarta (pil). Liten blymarkor pa platsen for knutan.

spektiva europeiska screeningstudier har visat liknande re-
sultat™. De extra cancerfall som uppticktes med enbart
brosttomosyntes i Malmo-studien har liknande biologisk
profil, inklusive mer aggressiv typ som till exempel trippel-
negativ brostcancer, som cancerfall upptickta med hjilp av
mammografi®.

VISAT HOGRE DETEKTION

Nir en ny screeningmetod ska utvirderas dr forstas cancer-
detektion en mycket viktig parameter, och dér har brostto-
mosyntes visat en hogre detektion 4n mammografi. Men
dven andra parametrar ir av stort intresse. For att veta om
de extra cancerfall om uppticks med enbart brosttomosyn-
tes bidrar till en ligre sjuklighet och i forlingningen ligre
dodlighet i brostcancer kan studier av intervallcancer ge
viktig information. Intervallcancer dr cancerfall som diag-
nostiseras efter ett screeningtillfille dir kvinnan har friats
fran cancer, men fore nista planerade screening. Om inter-
vallcancerfrekvensen sjunker efter screening med brostto-
mosyntes indikerar det att metoden uppticker cancer som
ar relevant och som annars skulle ha orsakat sjuklighet.

Vi har studerat intervallcancer i Malmo-studien och jim-
fort den med en kontrollgrupp for att se om intervallcan-
cerfrekvensen sjonk efter brosttomosyntes. Kontrollgrup-
pen bestod av kvinnor screenade med mammografi i Mal-
mo6 under samma tidsperiod som Malmé-studien. Varje
studiekvinna matchades sedan med tva kvinnor i kontroll-
gruppen avseende alder vid screening (+/- ett ar) och datum
for screening. Av de 14 848 kvinnorna i studien fanns
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matchade kontrollkvinnor for 13 369 kvinnor. Kontroll-
gruppen bestod av 26 738 kvinnor. Medelaldern i bada
grupperna var 56 ar. Intervallcancerfrekvensen i studien var
1,6 per 1 000 screenade kvinnor, 21 av 13 369 med 95 %
konfidensintervall 1,0-2,4 jimfért med kontrollgruppen 2,8
per 1 000 screenade kvinnor, 76 av 26 738 med 95 % kon-
fidensintervall 2,2-3,6, conditional odds ratio 0,6 (95 %
konfidensintervall 0,3-0,9, p=0,02). Resultaten visar alltsa
att det 4r 40 procent ligre odds att drabbas av intervallcan-
cer i studiegruppen, dir kvinnorna hade screenats med
brosttomosyntes och mammografi, jimfért med kontroll-
gruppen dir kvinnorna hade screenats med mammografi.

HOG PROLIFERATIONSGRAD
Vi har aven undersokt tumorkarakteristiken hos intervall-
cancerfallen. Baserat pa informationen fran de kliniska im-
munohistologiska analyserna delades de invasiva cancerfal-
len in i subtyper enligt St Gallen’. Medelstorleken for can-
cerfall i studien var 15 mm, *7 standarddeviationer, jimfort
med 20 mm, * 10 standarddeviationer, i kontrollgruppen.
Proportionen av lymfkortelpositiva cancerfall var 37 % (7
av 19) i studiegruppen och 44 % (32 av 72) i kontrollgrup-
pen. Generellt visade intervallcancerfallen i bade studie-
gruppen och kontrollgruppen hoég proliferationsgrad
(Ki67% = 20), 63 % (12 av 19) respektive 75 % (54 av 72)
och lag proportion av luminal A-subtyp; 26 % (5 av 19) res-
pektive 17 % (12 av 72).

Intervallcancer kan ge information om de cancerfall som
uppticks med hjilp av brésttomosyntes bidrar till storre
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eee brostcancer

nytta for screeningen dn mammografi. Vikten av att utvir-
dera intervallcancer har lyfts av bland annat International
Agency for Research on Cancer®. Vara resultat visar en sta-
tistisk signifikant ligre intervallcancerfrekvens efter scre-
ening med brosttomosyntes jamfort med enbart mammo-
grafi. Dock dr Malmo Breast Tomosynthesis Screening Tri-
al inte specifikt designad for att utvirdera intervallcancer
och resultaten med vida konfidensintervall bor tolkas med
viss forsiktighet. Andra studier pa intervallcancer och
brosttomosyntes har inte visat nagra statistiskt signifikanta
skillnader i intervallcancerfrekvens. [ Malmostudien utfor-
des brosttomosyntesen med enbart en projektion och kvin-
nor 40 till 49 ir inkluderades, vilket 4r skillnad mot tidi-
gare studier och kan vara en del av forklaringen till resulta-
tet.

INDIKERAR TIDIGARE UPPTACKT

Karaktiristiken hos intervallcancerfallen i studien och kon-
trollgruppen var generellt lika, med viss tendens till att can-
cerfallen i studien var mindre och hade ligre proportion av
lymfkortelpositivitet vilket skulle kunna indikera tidigare
upptickt med brosttomosyntes.

Vir studie har flera begrinsningar. Antalet fall av inter-
vallcancer i Malmo Breast Tomosynthesis Screening Trial
var fa vilket gor det svart att tolka skillnader i frekvenser,
sirskilt i subgrupper. Vi saknar information om brosttithet
och menopaus, tva faktorer som kan paverka insjuknande i
brostcancer, men aldersmatchningen justerar dtminstone
delvis for detta. En annan begrinsning dr antalet granskan-
de radiologer i de olika grupperna. I studien granskades
varje kvinnas bilder av sammanlagt fyra radiologer; tva
granskare av brosttomosyntes och tva granskare av mam-
mografi. I kontrollgruppen granskades mammografibilder-
na av tva radiologer. Fler granskande radiologer kan ge en
hogre sensitivitet och paverka intervallcancerfrekvensen. I
Malmé-studien var det atta cancerfall som uppticktes en-
bart med hjilp av mammografi och dessa skulle potentiellt
kunna ha upptickts som intervallcancer om screening hade
skett med enbart brosttomosyntes och i sa fall lett till en
hogre intervallcancerfrekvens i den hir studien. Eftersom
studien utfordes i Sverige med svenska screeningrutiner kan
resultaten inte heller n6dvindigtvis Gversittas till andra for-
hillanden.

KAN GORA STORRE NYTTA

Resultaten i var studie har visat en ligre andel intervallcan-
cerfrekvens efter screening med brosttomosyntes jamfort
med efter screening med mammografi. Man kan tinka sig
att de extra cancerfall som uppticktes med brosttomosyntes
i Malmo-studien annars hade diagnostiserats senare vid ett
mer avancerat stadium, nagot som betyder att brésttomo-
syntes kan gora storre nytta som screeningmetod 4n mam-
mografi. Studien bidrar ytterligare till den vixande kunska-
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pen om brosttomosyntes i screening’. Fler studier med re-
sultat i samma riktning behovs dock.

For att beddma om brosttomosyntes ska ersitta eller
komplettera mammografi dr det dven viktigt att exempelvis
ta hinsyn till hilsoekonomiska analyser och falskt positiva
undersokningar. Arbeten kring detta pagar i forsknings-
gruppen Lund University breast Cancer Imaging group
(LUCI).
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eee forskarportratt

nom forskarvirlden, bade den natio-
I nella och internationella, 4r denna

osedvanligt vinliga professor ett yt-
terst vilrenommerat namn inom omra-
det NET—neuroendokrina tumorer
(carcinoider), framforallt den drftliga
varianten som drabbar tunntarmen,
som dr hennes eget forskningsomrade.
NET idr den nist vanligaste bukcancer-
formen efter tjocktarmscancer.

Utan att ga hindelserna i forvig ska
det redan hir sigas att Eva Tiensuu Jan-
son varit ytterst delaktig i att bygga upp
det Center of Excellence i Uppsala som
ir virldsledande nir det giller neuro-
endokrina tumorer.

Men forst en fraga om det ovanliga
efternamnet Tiensuu.

— Det ir ett finskt namn som kom-
mer fran Tornedalen, forklarar hon,
och det mirks att det inte 4r forsta
gangen nagon undrar.

Eva Tiensuu Jansons farfar var pota-
tisodlare i Tornedalen och hennes mor-
far var glasblasare i Smaland, en ovan-
ligt stor geografisk spinnvidd i DNA:et
som kanske har gjort avtryck i karaktd-
ren. Hennes far blev agronom, mam-
man arbetade inom storhushall och for-
aldrarna som alltsa kom farandes fran
norr och soder triffades i Uppsala.

— Det finns ingen i slikten som har
arbetat inom varden och heller inga
sjukdomar som mojligen kunde ha
vickt ett intresse for att arbeta som 14-
kare, konstaterar Eva som foddes i Lu-
lea 1963 och sd smaningom flyttade s6-
derut i olika omgangar, forst till Umea
och Ostersund och direfter Uppsala
som har varit hennes hemvist sedan
hon tog likarexamen dir 1988.

Nir hon bérjade lisa medicin 1983
var det ko till likarutbildningen och
hon blev bortlottad vid forsta forsoket.
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Stotta yngre
och bjuda pa
kunskap

— viktigt for
erfaren expert
p& NET

Hennes bédsta @mne i skolan var svenska och
ett tag funderade hon pa att bli historieldrare.
Musiken, fiolspelandet, har ocksa alltid spelat
en viktig roll i livet.

—Men om man hade bra betyg skulle man
utbilda sig till ett "riktigt” jobb som ldkare
eller jurist, och jag ville arbeta med nagot
som kunde hjédlpa ménniskor, sdger professor
Eva Tiensuu Janson, som valde att dgna sig
at neuroendokrinologi, men aldrig sldppte
det stora intresset for pedagogik. Idag dr hon
stdllféretridande vicerektor for vetenskaps-
omradet medicin och farmaci pa
Uppsala universitet.




Att ta val hand om yngre kollegor har
alltid varit en sjélvklar ledstjarna for
Uppsala-professorn Eva Tiensuu Janson,
en av varldens framsta specialister inom
neuroendokrina tumorer.
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— Det innebar att jag arbetade med
annat hemma i Ostersund under ett
halvar. Min mamma som var chef for
ett storkok hjilpte mig att fa ett vika-
riat pa ett av sjukhuskoken dir jag som-
marjobbat tidigare. Jag skrev bland an-
nat matsedlar och skalade hundratals
kilo morotter och 10k, Det var faktiskt
ett riktigt kul extrajobb.

VIKTIGT MED ETT "RIKTIGT YRKE”

Med sina toppbetyg blev hon sedan an-
tagen till likarutbildningen i Uppsala
1983. Men det var langt ifran en sjilv-
klarhet att unga Eva skulle vilja den
medicinska banan.

— Jag var betydligt mer intresserad
av humanistiska Amnen i skolan, som
svenska och historia. Jag dlskade att
skriva uppsatser och funderade dven pa
att bli historieldrare — eller att fa dgna

Forskning och klinik har
varit lika viktigt under
hennes karridar, men som
stallforetradande vice-
rektor handlar en stor
del av arbetet idag om
overgripande forsknings-
fragor.
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mig at mitt stora intresse, musik — pro-
fessionellt. Amnet naturvetenskap
hankade jag mig hjilpligt igenom, det
enda jag tyckte var lite kul var biologi.

Men pa den tiden ansags det att ett
sadant ”ldshuvud” som hon hade bega-
vats med skulle anvindas till att utbilda
sig till ett “riktigt” yrke. Att halla pa
med musik ansags inte riktigt seriost.

Varken Eva sjilv eller alla de patien-
ter — och studenter — som hon har
hjilpt genom dren har haft anledning
att beklaga det yrkesval hon gjorde.
Och musiken, frimst fiolspelande, har
hon dgnat sig helhjdrtat at privat under
en stor del av livet.

Intresset for forskning blev tydligt
redan efter nagra terminer pa likarut-
bildningen.

— Ja, det fanns dir fran borjan. Jag
lutade nog mer at forskning dn kliniskt

arbete men insag dnda tidigt att de bés-
ta resultaten uppnas om man bade ar-
betar i labbet OCH triffar patienter.
Som kliniker dr det viktigt att forsta
hur laboratorieforskning gar till och
vice versa, sdger hon.

Hennes livslanga intresse for hor-
monproducerande tumorer vicktes re-
dan under patologistudierna under ut-
bildningen.

NET- FASCINERANDE OMRADE

— Jag tyckte att det var ett fascinerande
omrade. Lars Grimelius som foreliste
om bland annat feokromocytom (en
ovanlig binjuretumar) var min nestor.
Jag insag tidigt att neuroendokrinologi
var nagot jag ville arbeta med och tog
kontakt med professor Kjell Oberg for
att fraga om det fanns nagot litet pro-
jekt for mig.




Eva Tiensuu Janson tréffar inte sa
manga patienter idag men hon har
varit ytterst delaktig i den en ovanligt
spannande utvecklingen inom NET-
omradet under de senaste tre decen-
nierna.
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Det kan man verkligen sdga att det
gjorde for efter att ha visat framfotterna
genom att hjilpa till att sdtta upp en ny
RIA-metod, det vill sdga en metod for
att mita hormonnivaer i blodet, trivdes
hon si bra pa Kjell Obergs forsknings-
labb att hon blev kvar dir i decennier.

— Det var sa roligt att arbeta dir, at-
mosfiren var varm och 6ppen och man
blev sa vil behandlad som doktorand.
Det har varit en ledstjirna for mig se-
dan dess, att alltid ta vil hand om och
stotta de yngre i var bransch.
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Eva Tiensuu Janson, som dispute-
rade som 32-aring och blev professor
vid 45, tycker att hon hade turen att
hamna pa ritt stille tidigt i den spik-
raka karridren.

— Allt som man griver ned sig i blir
spannande, man lir sig nagot hela tiden.
Och utvecklingen inom NET-omradet
nir det giller diagnostik och behandling
har ju varit fantastisk de senaste 30 aren.
Inte minst nir det giller precisionsme-
dicin som 4r det som giller nu.

Efter disputationen 1995 fick hon en
forskarassistenttjanst dir hon kunde
dgna sig at sitt specialomrade, tunn-
tarms-NET. Senare kom hon att intres-
sera sig for den érftliga formen som
ofta diagnostiseras hos yngre personer.

— I Sverige far cirka 500 personer
diagnosen NET varje ar och eftersom
viidag har bra behandling lever patien-
terna linge, siger hon och tilligger att
prevalensen 4r ca 35/100 000.

— Tack vare bland annat PET-tekni-
ken har vi blivit sa mycket bittre pa att
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uppticka dessa tumorer tidigare. De
nya likemedel som har kommit, sa kall-
lade somatostatinanaloger, har visat sig
vara mycket effektiva, siger hon och
tilligger att denna cancerform numera
kan betraktas som kronisk eftersom
manga patienter lever sa linge med
sjukdomen, mellan 20 och 30 ar.

)

(European Neuroendocrine Tumor So-
ciety) sedan 2016 och ir ordférande i
det nordiska nitverket NNTG.

Hon har under arens lopp ocksa va-
rit mycket aktiv nir det giller att ar-
rangera juniorkonferenser inom sitt
omrade.

— Att hjilpa yngre framait, att lyfta

Jag dir en ansvarstagande och
envis person som inte ger upp sd

liitt. Men jag dir ocksa lyhord och kan dndra
mig. Det som driver mig dr en onskan om
att gora saker biittre. For att fa nagot att
héinda maste man ha en diplomatisk finger-
toppskdinsla men samtidigt vara tydlig.

Om man vill fordndra nagot giiller det att
vara strategisk, att kunna lyfta blicken

och tinka framadt i helhetstermer.

DRIVIT INTERNATIONELL UTVECKLING
De tva saker hon dr mest stolt 6ver nar
det giller den egna forskningen ér:

— Att vi har drivit den internationel-
la utvecklingen inom NET fran Upp-
sala, dir vart Center of Excellence ack-
rediterades 2009 och att vart arbete
inom det nordiska nitverket NNTG
(Nordic Neuroendocrine Tumor Group)
bland annat har lett till en ny klassifice-
ring inom neuroendrokrin cancer.

Hon har ocksa varit drivande nir det
giller utvecklingen av det nationella
vardprogrammet for NET i buken samt
framtagandet av ett kvalitetsregister.

Hon poingterar att samarbete inom
forskningen dr extra viktigt nir det
handlar om sillsynta sjukdomar.

Det skulle visa sig ganska snart att
professor Tiensuu Jansons intressen
strickte sig lingt utanfor labbet och
den egna forskningen. Hon borjade ti-
digt undersoka hur man styr forskningen
nationellt och har under manga ar haft
en rad olika uppdrag, dven internatio-
nella, inom olika styrande organ och
nitverk inom life science. Hon sitter
bland annat i styrelsen for ENETS
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fram doktorander, har alltid varit en
stark drivkraft f6r mig. Jag tycker det dr
virdefullt att dela med sig av sin kun-
skap, att limna nagot efter sig, sdger
hon och berittar att den ena av hennes
tva dottrar 4r doktorand i statsveten-
skap och att den andra nu gor det hon
sjalv hade tinkt fran bérjan — hon stu-
derar litteraturhistoria. ..

Den uttalade pedagogiska adra hon
har haft med sig hela livet samt lusten
att kunna paverka storre skeenden har
sedan manga ar fort henne tillbaka in i
universitetsvirlden.

Eva Tiensuu Janson dr idag stallfo-
retridande vicerektor for vetenskaps-
omradet medicin och farmaci pa Upp-
sala universitet och hon arbetar nume-
ra huvudsakligen med 6vergripande
forskningsfragor istillet for patienter.

VILL VARA MED OCH PAVERKA
— Jag trivs jittebra med mitt arbete och
tycker att det dr sa givande att fora re-
gelbundna diskussioner med yngre
minniskor.

Hon tilldgger att hon gillar att ha le-

dande funktioner dir hon kan paverka
och att hon ar kind for sin stora arbets-
kapacitet.

— Jag dlskar att jobba och jag jobbar
alltid, det dr en livsstil, konstaterar hon
och svarar sa hir pa fragan om vilka
hennes frimsta personliga egenskaper
ar:

— Jag dr en ansvarstagande och envis
person som inte ger upp sa litt. Men jag
ar ocksa lyhord och kan dndra mig. Det
som driver mig dr en 6nskan om att
gora saker bittre. For att fa nagot att
hinda maste man ha en diplomatisk
fingertoppskinsla men samtidigt vara
tydlig. Om man vill férindra nagot
giller det att vara strategisk, att kunna
lyfta blicken och tinka framat i helhets-
termer.

Hennes nuvarande arbetsuppgifter
ir mycket varierande men den gemen-
samma nimnaren ir moten, moten och
moten. Under pandemin oftast i Zoom-
format.

Hon saknar ibland sitt kliniska ar-
bete eftersom patientmétet ger en sa
omedelbar tillfredstillelse.

— Men det betyder inte att jag inte
trivs med min nuvarande position for
det gor jag verkligen, siger hon och av-
slojar att hon kandiderade till posten
som rektor forra aret men att tjansten
gick till Anders Hagfeldt.

Eva Tiensuu Janson lever tillsam-
mans med professorskollegan Jan Du-
manski och man far anta att det dr gott
om intressanta samtal om jobbet i hem-
met. Hon dr ocksa en engagerad och
glad motionir som gillar spinning och
promenader och har varit gruppledare
pa Friskis & Svettis i tio ar.

Det stora intresset for musik som
bland annat ledde till att hon i sin ivrigt
fiolspelande ungdom var med och star-
tade salongsorkestern pa Norrlands na-
tion — dir man spelade wienervalser pa
balerna — har svalnat nagot.

— Tyvirr har jag numera lagt min
kira fiol pa hyllan och dir lir den nog
bli liggande. Tiden ricker inte riktigt
till.

EVELYN PESIKAN
FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT

FOTO: PAR OLSSON
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Risken for kolorektalcancer okar inte efter fetmakirurgi, visar en stud\i‘e' frén
Goteborgs universitet. Resultaten vintas fa betydelse for personer som over

risken minskar fér patienter med fetma om de genomgar fetmak rurgi, sa kallad
bariatrisk kirurgi. 55

studier som analyserar effekten av bariatrisk ki
skriver hir Magdalena Taube, docent i mole
min, och studiens forsteforfattare. i

lobalt har férekomsten av fetma néistér‘ltf
sedan 1975. Fetma okar risken for ett flert
liga sjukdomar som hjiirt-kiirlsjukdom,
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Allvaret kring fetma
¢ som en cancerriskfaktor
_illustreras ytterligare av cancer-

- researchuk.org som beriknar

ETMEDTREAR 100 - nic o
geliget att fler cancerforebyggande strategier ut-

tienter med fetma.** Vi har nyligen
isk kirurgi forlinger den genomsnitt-
: ingdéfiiig}s patienter m_édxfe‘t\ma med tre at.’
ts de manga studier som faststiller att bariatrisk ki-
dét‘tlll?hiinskdd cancerrisk, finns en ovisshet kring
kten pa kolorektalcancerrisk.® Ett antal retrospektiva
. ed patienter fran flera europeiska linder har rap-
- porterat en okad rlsk for kolorektalcancer efter bariatrisk
“kirurgi.” " Samtidigt har andra retrospektiva studier visat

ét;‘:f:f_l)‘@gtg:kha‘r, skapat en oro kring kirur-
k g av fetma, hos savil patienter som fetmaki-
~rurger vilket visar pa det stora behovet av fler studier. En
utmaning i saidana studier utgdrs av att latensperioden vid

kolorektal carcinogenes, vilket innebir att effekterna av ba-
riatrisk kirurgi pa efterfoljande risk kan ta decennier att up-
penbaras. For att bittre forsta effekten av bariatrisk kirurgi
pa kolorektalcancerrisk ar det darfor viktigt att anvinda val-
kontrollerade studiepopulationer med lang uppfoljningstid.
For detta andamal har vi undersokt den langvariga fore-
komsten av kolorektalcancer efter bariatrisk kirurgi och
konventionell fetmabehandling i SOS-studien, vilket 4r en
pagaende, matchad, prospektiv, kontrollerad interventions-
studie som undersoker lingtidseffekterna av bariatrisk ki-
rurgi.

VARLDENS MEST OMFATTANDE STUDIE

SOS-studien startades 1987 av professor Lars Sjostrom. Stu-
diens huvudsakliga syfte var att studera dodlighet, men
dven att studera effekterna av fetmaoperationer pa hjirt-
kirlsjukdom, diabetes, gallsjukdom, livskvalitet och kost-
nadseffektivitet.” Studien omfattar 4 047 patienter varav
2 007 genomgatt en 6verviktsoperation och 2 040 patienter
i en kontrollgrupp som fatt konventionell fetmabehandling
pa vardcentral.

Grupperna matchades for 18 variabler inklusive kon, al-
det, antropometriska mitningart, kardiovaskulira riskfak-
torer, psykosociala variabler och personlighetsdrag. Patien-
ter i saval kirurgi- som kontrollgrupp genomgick en grund-
liggande undersokning ungefir fyra veckor fore interven-
tionsstart. Under hela uppfoljningstiden har varje patient
genomgiatt 10 kliniska undersokningar och fyllt i fragefor-
mulir. Centraliserade biokemiska undersékningar har ge-
nomforts vid matchningstillfillet, den grundliggande un-
dersokningen, och efter 2, 10, 15 och 20 ér. Studien leds och
koordineras frain SOS-sekretariatet, Institutionen fér med-
icin, Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet av
professor Lena Carlsson Ekander. Alla patienter som 4
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Figur 1. Body mass index (BMI) i kontroll- och kirurgigruppen i SOS-studien. Prickarna representerar

observerade varden fran enskilda deltagare.

kvar i studien har genomgitt 15-arsundersékning och
20-arsundersokningar planeras vara slutférda under 2021.
Uppfoljningsundersokningarna har genomforts pa 25 ki-
rurgkliniker och 480 vardcentraler i Sverige. Uppfoljning av
patienterna sker dven via ett antal svenska register. SOS-
studien 4r virldens mest omfattande studie vad giller lang-
tidseffekter av bariatrisk kirurgi jimfort med konventionell
fetmabehandling,

Vid studiestart var medelaldern 47.9 ar och BMI var 40.1
i kirurggruppen och 42.4 i kontrollgruppen. Av de 2 007
patienterna i kirurggruppen genomgick 13.2 procent gastric
bypass, 18.7 procent gastric banding och 68.1 procent ver-
tical banded gastroplasty. I kirurggruppen var den genom-
snittliga viktminskningen 2 ar efter kirurgi 28.7 kg. Efter
10 och 15 ar var viktminskningen 21.1 kg respektive 21.6 kg
idenna grupp. (Figur 1, viktkurvor).

Viktminskningen i kontrollgruppen var férsumbar under
hela tidsperioden. Registerdata om cancerincidens, dodsfall
och utvandring inhimtades fran Cancerregistret, Dédsor-
saksregistret, och Patientregistret hos Socialstyrelsen och
befolkningsregistret hos Statistiska centralbyran. Under
uppfoljningsperioden utvecklade 58 individer i kirurgigrup-
pen kolorektalcancer, och i kontrollgruppen utvecklades 67
fall (Figur 2). Uppdelat pa kon i kirurgi och kontrollgrupp
observerade vi 40 respektive 45 fall hos kvinnor, och 18
respektive 22 fall hos mién. Skillnaden i kolorektalcancerin-
cidens var inte statistiskt signifikant mellan kirurg- och kon-
trollgrupp. Nir vi analyserade koloncancer och rektalcancer
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separat kunde vi se en minskad risk for rektalcancer i kirur-
gigruppen (HR=0.56 (95% CI:0.32-0.99; p=0.045)), men
efter justering for alder, BMI, alkoholintag, rékning och
diabetes forlorades den statistiska signifikansen.

NYA OPERATIONSTEKNIKER KAN SPELA ROLL

Data fran var SOS-studie, kunde inte bekrifta att bariatrisk
kirurgi dr associerad med en forindrad risk for kolorektal-
cancer. I en ojusterad analys observerade vi dock en mins-

kad risk for rektalcancer med kirurgi. Framtida studier med
’ Den langa latensperioden
vid kolorektal carcinogenes
medfor att effekterna av bariatrisk
kirurgi pa efterfoljande risk kan ta
decennier att bli uppenbara, och

tillrdackliga uppfoljningsperioder
ar darfor ocksa betydelsefulla.
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Figur 2. Kumulativ incidens av coloncancer (A), rektalcancer (B) och kolorektalcancer (C) efter bariatrisk kirurgi eller konventionell fetmabehandling
hos patienter i SOS-studien.
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fler individer och ett storre antal rektalcancerfall kan moj-
ligtvis stdrka detta resultat. Vi kan bara spekulera i orsa-
kerna till skillnaderna mellan resultaten i SOS-studien och
de tidigare retrospektiva studierna som rapporterar antingen
okad eller minskad risk for kolorektalcancer efter bariatrisk
kirurgi. Nya operationstekniker har utvecklats under den
linga uppfoljningsperioden. Det dr mojligt att olika kirur-
gitekniker kan paverka tarmepitelet, och dirigenom frisitt-
ning av olika betydelsefulla biomarkoérer i tarmslemhinnan,
pa olika sitt. Ett exempel dr cyklooxygenas-1 (COX-1), vil-
ket dr ett enzym som deltar i inflammatoriska processer i
kroppen, och vars frisittning 6kar i manga cancerformer.
Man har i studier sett att COX-1-nivier forindras olika be-
roende pa vilken typ av bariatrisk kirurgi som anvinds. An-
dra faktorer som kan forklara de tidigare motstridiga resul-
taten inkluderar skillnader i studiedesign mellan de olika
studierna, exempelvis finns skillnader i alder hos patienter
vid inkludering, att olika bariatriska kirurgiska tekniker an-
vinds och val av statistisk metod.

Den langa latensperioden vid kolorektal carcinogenes
medfor att effekterna av bariatrisk kirurgi pa efterfoljande
risk kan ta decennier att bli uppenbara, och tillrickliga upp-
foljningsperioder dr dirfor ocksa betydelsefulla. Eftersom
manga miljo- och livsstilsfaktorer paverkar kolorektalcan-
cerrisk dr en kontrollerad studiedesign férmodligen av yt-
tersta vikt. Den samlade bilden 4r dock att bariatrisk ki-
rurgi minskar cancerrisk for ett flertal cancertyper och leder
till en 6kad livslingd. SOS-studien har vissa begrinsningar.
En majoritet av patienterna i kirurgigruppen genomgick
vertical banded gastroplasty eller banding, metoder som sil-
lan anvinds idag. Dessutom var cancerincidensen inte en
fordefinierad endpoint, och studien var darfor inte utfor-
mad for att utforska den aktuella forskningsfragan. Diruto-
ver, trots ett stort antal patienter och mycket lang uppfolj-
ning, var antalet kolorektalcancerhindelser begrinsat. Styr-
korna inkluderar den prospektiva designen, den vil karak-
teriserade matchade kontrollgruppen och data frain omfat-
tande nationella register.

Slutsatsen fran studien ar att vi inte kan verifiera att ba-
riatrisk kirurgi leder till férindringar i kolorektalcancerrisk
hos patienter med fetma. Bariatrisk kirurgi leder till vikt-
minskning och 6kad hilsa hos flertalet patienter, men det
ir viktigt for denna patientgrupp att fortsitta med sunda
levnadsvanor samt ga pa regelbundna kontroller dven efter
kirurgi.
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Mutationer kan minska
brostcancerbehandling

En liten del av de kvinnor som efter en brostcanceroperation far behandling med hor-
monella ldkemedel, skulle kanske vara mer hjdlpta av en annan behandling. Det visar
en studie som forskare vid Lunds universitet genomfort och som publiceras i JNCI Can-
cer Spectrum.

"Kan resultaten bekréaftas i ytterligare studier skulle det vara relevant att screena for de
mutationer vi tittat pa redan vid diagnos och da 6vervdga andra behandlingsalternativ
som fungerar bittre”, skriver har Malin Dahlgren och Lao Saal, som stdr bakom den
storsta studien i varlden som gjorts pa resistensmutationer i 6strogenreceptorn i primar
brostcancer.
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decennier har 6strogenreceptor alfa

(ER), som kodas av genen ESR1 pa

kromosom 6, varit det viktigaste te-
rapimalet for att forhindra aterfall hos
kvinnor som genomgatt kirurgi for
brostcancert. Ostrogen har visat sig
kunna driva bade utveckling och pro-
gression av brostcancer, och blockad av
denna signalvig dr dirfor en viktig
strategi i eradikeringen av de brosttu-
morer som uttrycker ER | cirka 80 pro-
cent av de diagnostiserade fallen. Stan-
dardbehandlingen bestar, for postme-
nopausala kvinnor, av aromatasinhibi-
torer (Al), som himmar vivnadernas
egen produktion av dstrogen, medan

premenopausala kvinnor behandlas
med 6strogenreceptormodulatorer, se-
lective estrogen receptor modulators,
som tamoxifen.

ESRT1-mutationer som 6kar ostro-
genreceptorns aktivitet, trots behand-
ling med anti-6strogenpreparat har
linge varit kinda"’, men sedan mer
omfattande sekvenseringsstudier bor-
jade utforas pa metastaserad brostcan-
cer har det visat sig att mutationerna
var mer kliniskt relevanta in vad man
tidigare trott. Under 2013 publicerades
flera studier som avslojade att en bety-
dande andel av avancerad brostcancer,
tidigare behandlad med adjuvant hor-

monell terapi, hade utvecklat resis-
tensmutationer 1 dstrogenreceptorge-
nen ESR1*7. Dessa mutationer, lokali-
serade i eller ndra den ligand-bindande
dominen, stabiliserar receptorn i den
aktiverade konformationen och tillater
aktivering av transkription dven i fran-
varo av 6strogener. Farmakologiska 7n
vitro-studier av muterade Gstrogenre-
ceptorer har visat att deras kinslighets-
profil gentemot olika anti-Gstrogenpre-
parat varierar. Majoriteten av mutan-
terna uppvisar simre behandlingssvar
vid minskade 6strogennivaer, som vid
terapi med Al, men de flesta dr kinsliga
for tamoxifen och fulvestrant, iven om
hogre doser ofta krivs for komplett in-
hibition*®*,

MALET EN KOMPLETT KARTLAGGNING

I de studier som gjorts pa primir, obe-
handlad brostcancer har tidigare bara
enstaka fall av mutationerna identifie-

effekten av hormonell

rats. Med malet att gbra en mer kom-
plett kartliggning av mutationernas f6-
rekomst i primir brostcancer hos
svenska kvinnor undersokte var fors-
kargrupp RNA-sekvenseringsdata fran
Sweden Cancerome Analysis Network
— Breast (SCAN-B)-studien (www.
scan-b.lu.se). SCAN-B ir en unik po-
pulationsbaserad, prospektiv studie
som hittills omfattar mer dn 16 000 pa-
tienter fran tio sjukhus i Sverige, med
malet att skapa ett modernt underlag
for att utveckla precisionsbaserad can-
cermedicin.

Vianvinde oss av en undergrupp pa
3 217 patienter, diagnostiserade mellan
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Figur 1: Resistensmutationer som identifierades i SCAN-B-kohorten, totalt 31 mutationer av nio
olika typer. Varje gron cirkel representerar ett fall av mutation. AF-1: transaktiverande doman;
DNA-binding: DNA-bindande domdn; Hinge: "gangjérns’-domén; AF-2/LBD: ligand/ostrogen-
bindande doman. Bildkélla:® (Creative commons license, CG-BY)

1 september 2010 och 31 mars 2015,
med primir brostcancer. Vi analysera-
de RN A-sekvensdata for att identifiera
ESR1-varianter som i iz vitro-studier
har bekriftats 6ka 6strogenreceptorns
aktivitet och fann nio olika resis-
tensmutationer i 30 tumorer, motsva-
rande 1,1 procent av de ER0l-positiva
fallen (Figur 1). Mutationerna férekom
endast hos patienter 6ver 50 ars dlder,
men i avseende pa andra kliniska och
patologiska karakteristika var den mu-
terade gruppen jimforbar med Gvriga
Ostrogenreceptorpositiva tumorer. Ef-
ter kirurgi fick 27 av de 30 patienterna
behandling med AT eller tamoxifen,
varav 11 ocksa behandlades med cytos-
tatika.

Den vanligaste mutationen var
E380Q med tio fall, titt foljt av varian-
terna Y537S/N/C (atta fall) och
D538G (fem fall). RNA-allelfraktio-
nen, det vill siga andelen av de analy-
serade RNA-segment som inneholl
mutationen i varje enskild tumoér, va-
rierade fran 2-100 procent. Validering
av de vanligast forekommande muta-
tionerna i DNA fran tumor och blod
bekriftade att de forekom i tumor-
DNA men inte i patienternas blodcel-
ler, och representerade alltsa somatiska
snarare 4n nedirvda mutationer.

SAMRE UTFALL | BADA ANALYSERNA

Vir hypotes var att patienter med resis-
tensmutation inte skulle svara pa hor-
monell behandling. Vi undersokte pa-
tienternas behandlingsutfall med avse-
ende pa dels total 6verlevnad med
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simre utfall i bada dessa analyser
(p=0,008 resp. p<0,001, Figur 2). Vi
utforde dessutom en serie multivaria-
belanalyser for att korrigera for andra
prognostiska faktorer (alder, tumor-
storlek, lymfkortelpositivitet, patolo-
gisk grad, tumorstadium och HER2-
positivitet) och fann att utfallet var ro-
bust med Cox regression hazard ratios
pa 2,08-2,60 for total 6verlevnad och
2,75-3.74 for aterfallsfri overlevnad.
Sambandet utféll med p<0,05 i samt-
liga fall utom da total 6verlevnad kor-
rigerades for lymfnodpositivitet
(p=0,07).
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hormonell terapi. Patienter med ESR1-mutation (rod linje) hade signifikant samre utfall én patien-

ter utan mutation (viltyp, bla linje).
Bildkalla:® (Creative commons license, CCG-BY)

Validering av de vanligast

forekommande mutationerna
i DNA fran tumor och blod bekriiftade
att de forekom i tumor-DNA men inte i
patienternas blodceller, och represente-
rade alltsd somatiska snarare din ned-

drvda mutationer.

dodsfall som slutpunkt, dels aterfallsfri
overlevnad, med aterfall i cancersjuk-
domen eller dédsfall som slutpunkt.
Patienter med ESR1-mutationer hade

Vir studie bekriftar det som tidiga-
re har observerats — att resistensmuta-
tioner 1 Gstrogenreceptorn ir sillsynta
i primira tumorer — men vi kan rap-
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eee brostcancer

portera att de férekommer i mer 4n en
procent av dstrogenreceptorpositiv
brostcancer och vi kan for forsta gang-
en visa att ESR1-mutationer som finns
nirvarande redan vid diagnostillfillet
ir associerade med en simre prognos
vid hormonbehandling.

)

kriftas i ytterligare studier dr det rele-
vant att overviga att screena for ESR1-
mutationer redan vid diagnos for att
kunna identifiera fall ddr nyttan av
klassisk hormonell terapi dr tveksam
och dir alternativa adjuvanta behand-
lingsmetoder kan vara mer limpliga.

I framtiden skulle det exempelvis
vara av intresse att undersoka

om det finns kopplingar till annan hormo-
nell exponering sdasom hormonersdttnings-
terapi, da identifiering av sadana sam-
band skulle kunna ge viktig information
om ndr tumorgenetisk diagnostik dr

mer relevant.

RELEVANT OVERVAGA SCREENING
Mutationerna dr vanligast forekom-
mande i avancerad brostcancer som te-
dan tidigare genomgatt endokrin tera-
pi, men nir det géller nydiagnostiserad
brostcancer vet man dnnu inte om det
finns andra bakgrundsfaktorer som
kan paverka risken for resistensmuta-
tion. I framtiden skulle det exempelvis
vara av intresse att undersoka om det
finns kopplingar till annan hormonell
exponering sisom hormonersittnings-
terapi, da identifiering av sidana sam-
band skulle kunna ge viktig informa-
tion om ndr tumorgenetisk diagnostik
ar mer relevant.

Med tanke pa initiativ sasom SCAN-
B finns sekvenseringsdata redan till-
ginglig for en betydande andel av diag-
nostiserade brosttumorer. Dessutom
finns redan idag hogkinsliga och kost-
nadseffektiva metoder for att detektera
mutationer fran biopsimaterial, eller till
och med cirkulerande tumor-DNA 1
blodplasma. Om vara resultat kan be-
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Det finns nya anti-hormonella terapier
under utveckling som har visat sig ef-
fektiva dven pa tumorer med resis-
tensmutationer, exempelvis ela-
cestrant’, och mutationsscreening kan
vara ett sitt att identifiera patienter
som skulle kunna vinna pa en sadan

regim.

Publikationen kan lisas i sin helbet pa
JNCI Cancer Spectrum (https://acade-
mic.oup.com/jncics/article/5/2/
pkab028/6244260).

Data for ESRT-mutationerna och for andra
mutationer i kohorten finns tillganglig att nt-
Jforskas i den interaktiva web-resursen pa htt-
ps://oncogenomics.bme.lu.se/Muta-
tionExplorer/.
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Mobilapp minskar upple
symtom hos patienter som

behgndlas for brostcancer

En ny studie visar att patienter som anvant mobilappen Interaktor under behandlings-
tiden upplevde farre symtom tva veckor efter avslutad behandling jimfért med de
patienter i kontrollgruppen som inte anvadnt appen. Signifikanta skillnader fanns for
symtomen illaméende, krdkningar, aptitloshet, forstoppning samt symtom kopplade
till kinslomassig funktion sdsom oro, irritation och nedstimdhet. Patienterna anvinde

appen i hog grad och uppskattade dess anvdndarvénlighet, rapporterar har Maria
Fjell, specialistsjukskoterska i onkologisk vard och medicine doktor vid Karolinska

Institutet.

et dr kint att patienter med brostcancer ofta upplever
D flertalet symtom orsakade av savil sjukdom som be-
handling och som kan paverka deras livskvalitet ne-

gativt under bade behandlingen och lang tid efter den'. Ma-
joriteten av patienterna som far neoadjuvant cytostatikabe-
handling far idag sin vard och behandling i 6ppenvird och
maste hantera sina symtom hemma mellan behandlingarna®.
Om symtomen inte hanteras i tid finns risk for simre livs-
kvalitet, men dven risk for att behandlingen maste skjutas
upp eller i virsta fall avbrytas, vilket kan resultera i simre
behandlingsresultat’. Det dr darfor viktigt att bade identi-
fiera och hantera patientens symtom i tid for att forebygga
ohilsa och frimja tillfrisknande vilket i sin tur kan mojlig-
gora snabbare atergang till dagliga aktiviteter och arbetsliv.
Inom cancervarden har patientens kontaktsjukskoterska
det 6vergripande ansvaret for patienten genom hela vard-

kedjan, dir stod, tillginglighet, bedémning av behov och
information dr nagra arbetsuppgifter. Studier har visat att
patienter med brostcancer upplever att de behéver dnnu mer
stod for att hantera symtom orsakade av sjukdom och be-
handling. Ofta handlar det om behov av mer information
om sjukdom och behandling, men ocksa hur symtom ska
hanteras under behandlingen®. For att mota dessa behov
behover de regelbundet identifieras och utvirderas for att
kunna hanteras i ritt tid. Ett sitt att gora detta pd dr genom
att anvinda mHilso-verktyg, till exempel smartphones. Stu-
dier har visat att regelbunden anvindning av sadan teknik
for att samla in patient-rapporterade utfallsmatt (PRO), kan
underlitta symtomkontroll och forbittra livskvalitet hos pa-
tienter med cancer samt underlidtta kommunikation med
vardgivaren’.
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eee omvardnad

Larm

Egenvardsrad

Symtom rapportering

Historik

Figur 1
Komponenterna i Interaktor anpassat for patienter med brostcancer
under neoadjuvant cytostatikabehandling.

Om patienten rapporte-

rar symtom av svarare
grad gar ett larm till kontaktsjuk-
skoterskan via sms som leder till
att kontakt tas med patienten for
att diskutera symtomet och hur
det ska hanteras.

ETT STOD FOR PATIENTERNA

Appen Interaktor utvecklades av forskargruppen ICare pa
Karolinska Institutet for att kunna anvindas som ett stod i
varden i form av rapportering och hantering av symtom for
patienter med olika cancerdiagnoser saisom brost-, prostata-
och pankreascancer, samt for dldre personer som far hem-
sjukvard. Idag anvinds appen endast i forskningssyfte och
innehallet utvecklades genom litteraturstudier, genomgang
av rutiner och riktlinjer pa klinikerna samt intervjuer med
personal och patienter for varje specifik tumorgrupp.
Grundidén med appen fokuserar pa patientens perspektiv
utifran en personcentrerad vard och patientens delaktighet
ivarden. For patienter med bréstcancer som genomgar neo-
adjuvant cytostatikabehandling finns det fa omvardnads-
studier som beskriver hur patienterna upplever sina symtom
och vilka vardbehov de har under behandlingen®, vilket kan
spegla bristen pa stodjande interventioner for denna pa-
tientgrupp. Detta var nagra aspekter som motiverade valet
att utvirdera hur dessa patienter kunde fa stod under sin
behandling med hjilp av appen.

Interaktor bestar av flera olika komponenter och dr dven
interaktiv vilket innebir att patienten och sjukskoterskan
far aterkoppling i realtid (Figur 1). I brostcancerversionen
av appen skattar patienten férekomst, frekvens och besvirs-
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grad av fjorton symtom som ir vanligt férekommande un-
der cytostatikabehandling: feber, andningssvarigheter,
smirta, domningar/stickningar i hinder och fotter, illama-
ende, krikningar, diarré, forstoppning, munproblem, de-
pression, angest/oro, trotthet, somnloshet och smirta/
svullnad/rodnad i armen (relaterad till PICC-linen).

KAN LAMNA KOMMENTAR

I slutet av rapporteringen kan patienten limna en fritext-
kommentar om det finns annat att rapportera. Patientens
rapportering krypteras och 6verfors till en siker server och
via ett tillhérande webbgrinssnitt kan kontaktsjukskoter-
skan pa kliniken avldsa rapporteringen. Om patienten rap-
porterar symtom av svarare grad gar ett larm till kontakt-
sjukskoterskan via sms som leder till att kontakt tas med
patienten for att diskutera symtomet och hur det ska hante-
ras. Larmnivaerna faststilldes i samarbete med vardperso-
nal och bestar av gula och réda larm. Gula larm innebir
kontakt med patienten inom 24 timmar och réda larm leder
till kontakt inom en timme. I appen har patienten kontinu-
erlig tillgang till egenvardsrad kopplade till de symtom som
patienten rapporterar och det finns dven egenvardsrad for
andra omraden sasom hud, har, slemhinnor, nutrition och
rokavvinjning. Utéver egenvardsraden finns tillgang till
linkar pa web-sidor for ytterligare information. Patienten
har ocksa mojlighet att via grafer se sina rapporterade sym-
tom 6ver tid. Om rapportering inte har inkommit fran pa-
tienten finns en paminnelsefunktion som skickar en noti-
fiering om detta’.

For att utvirdera hur patienter med brostcancer kan fa
stod genom att anvinda Interaktor under neoadjuvant cy-
tostatikabehandling gjordes en randomiserad och kontrol-
lerad studie (RCT) som foljde Medical Research Councils
ramverk for komplexa interventioner®. RCT:n omfattar tre
delstudier med savil kvantitativt som kvalitativt tillviga-
gangssitt och genomfoérdes pa tva universitetssjukhus i
Stockholm.

RAPPORTERADE DAGLIGEN

I delstudie I randomiserades 75 patienter till en interven-
tionsgrupp som rapporterade symtom dagligen i appen un-
der den neoadjuvanta behandlingstiden i kombination med
sedvanlig vard. Till kontrollgruppen randomiserades 75 pa-
tienter som endast erholl sedvanlig vard. Samtliga patienter
i bada grupperna fyllde i enkiter avseende symtom i form
av Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) och hil-
sorelaterad livskvalitet 1 form av EORTC QLQ-C30 fore
start av behandling och tva veckor efter avslutad behand-
ling som sedan analyserades med ANCOVA for att utvir-
dera och jimfora interventionens effekter pa patienternas
skattade symtom och hilsorelaterad livskvalitet. I delstudie
IT ingick patienterna i interventionsgruppen dir loggade
data fran anvindningen av appen analyserades med beskri-
vande statistik for att undersoka patienternas anvindnings-
monster under behandlingstiden samt med regressionsana-
lys for att undersdka om det fanns samband som paverkade
anvindningen av appen. Aven telefonintervjuer gjordes
med patienterna efter avslutad rapportering for att med
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Figurerna visar exempel pa hur olika typer av symtomborda
forandrades over tid for de tva grupperna skattade i formuléret
MSAS. Ju hogre varde desto mer symtombdrda.

hjilp av konventionell innehallsanalys undersoka deras upp-
levelse av att anvinda appen. I delstudie IIT intervjuades 40
patienter fran bada grupperna tre manader efter avslutad
behandling avseende deras upplevelser av varden under be-
handlingstiden med eller utan stod av Interaktor och dessa
analyserades med tematisk analys.

UPPLEVDE FARRE SYMTOM

Resultaten fran delstudie I visade for MSAS att patienterna
som anvinde appen under den neoadjuvanta cytostatikabe-
handlingen skattade signifikant mindre férekomst av illa-
maende, krikningar, diarré, forstoppning samt nedstimd-
het jamfort med kontrollgruppen tva veckor efter avslutad
behandling. MSAS inkluderar dven subskalor dar MSAS-
GDI och total MSAS miiter 6vergripande symtomborda
samt MSAS-PHYS som miter fysisk symtomboérda, visade
signifikant ligre nivaer bland patienterna som anvint appen
(Figur 2, 3, 4). Resultat frain EORTC QLQ-C30 visade att
patienterna som anvint appen forbittrade signifikant sin
emotionella funktion (Figur 5) och symtomen illamaende
och krikningar, aptitloshet och férstoppning skattades sig-
nifikant ligre hos denna patientgrupp tva veckor efter av-
slutad behandling jimfort med kontrollgruppen (Figur 6,
7, 8)°. I delstudie IT visade analysen av den loggade app-
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Figuren visar exempel pa hur livskvalitet och symtom férandrades
over tid for de tva grupperna skattade i formuldret EORTC QLQ-C30.
For emotionell funktion innebdr ett hogt varde att patienten mar
battre i sin funktion. For symtomen illaméaende och krakningar,
aptitléshet och forstoppning innebdr ett hogt varde att patienten
mar sémre i sitt symtom.

datan att foljsamheten hos interventionsgruppen att rap-
portera sina symtom som planerat var hog (83 procent) och
holl sig stabil under hela studieperioden. Totalt rapportera-
des 15 386 symtom under studieperioden dir samtliga sym-
tom i appen var representerade. I genomsnitt rapporterades
208 symtom per patient och de vanligaste var trétthet, mun-
problem och sémnsvarigheter (Figur 9). Fritextfunktionen
anvindes av 93 procent av patienterna for att beskriva sina
symtom ytterligare eller ligga till symtom som inte ingick i
rapporteringen. Totalt triggades 1 276 larm varav 1 096 gula
larm och 182 réda.
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Figuren visar fordelningen over det totala antalet rapporterade symtom i appen under studieperioden (n = 15386).
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Figuren visar fordelningen 6ver det totala antalet visningar av egenvardsrad i appen under studieperioden (n = 1075).

"LATTANVAND OCH RELEVANT”

Egenvardsraden i appen listes av samtliga patienter dir
munproblem, illamaende och smirta var de vanligaste lista
raden (Figur 10). Det enda sambandet som paverkade an-
vindningen av appen var att ju hogre alder patienterna hade
desto firre antal fritextmeddelanden skickades. Telefonin-
tervjuerna visade att patienterna upplevde Interaktor som
littanvind med relevant innehall, tog minimalt med tid att
rapportera i, men de flesta ansag att daglig rapportering var
som mest betydelsefullt de dagar de madde daligt. Vidare

ansag patienterna att egenvardsraden var virdefulla, ldttill-
gingliga och stottade dem i att utféra egenvard av upplevda
symtom. Graferna i appen mojliggjorde egen monitorering
av symtom som underlittade planering av dagliga aktivite-
ter. Patienterna beskrev att rapportering av symtom och an-
vindandet av appens olika funktioner gav mojlighet att re-
flektera 6ver sin egen hilsa, ha en nira, kontinuerlig och
interaktiv kontakt med kontaktsjukskoterskan vilket upp-
levdes som tryggt — att bli sedd och vara delaktig i sin egen
vard". Resultaten fran delstudie I1T 4r 4nnu inte publicerade,
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men visade att patienterna 6verlag var néjda med varden
som de fatt under den neoadjuvanta cytostatikabehandlingen,
oavsett om de anvint appen eller inte. Patienter ur bada
grupperna beskrev ibland brist pa kontinuitet vilket gjorde
att de triffade olika vardpersonal under sin behandlingstid
eller att de inte visste vem deras kontaktsjukskoterska var.
Patienterna upplevde ocksa tillfillen med svarigheter att na
vardpersonalen nir de behovde. Att vara delaktig i sin egen
vard upplevdes i varierande grad beroende pa vilket behov
patienterna hade. De patienter som anvinde appen beskrev
den som ett mervirde och stdd under behandlingen. Stédet
beskrevs som en littillginglig killa f6r information om be-
handling och hur symtom kunde hanteras genom egenvird
for att ma bittre. Vidare beskrevs stodet fran appen som en
mojlighet till egen monitorering av symtom vilket hjilpte
till att visa hur dessa férindrades 6ver tid. For manga pa-
tienter blev det uppenbart att manga dagar var problemfria
och de kunde dra nytta av detta for att planera in aktiviteter
nir de madde bra och appen utgjorde dven ett litt sitt att
komma i kontakt med varden vid svarare symtom.

KOMMUNIKATIONEN UNDERLATTAS

Slutsatserna som dras frain denna RCT ir att patienter med
brostcancer under pagiende neoadjuvant cytostatikabe-
handling far stod genom att anvinda en interaktiv app som
Interaktor. Interaktion och kommunikation mellan patient
och kontaktsjukskoterska underlittas genom att patienten
rapporterar symtom i hemmet och blir kontaktad vid sva-
rare symtom. Patienten far mojlighet att reflektera Gver sin
egen hilsa, har enkel tillging till information och egen-
vardsrad samt har mojlighet att félja sin symtomrapporte-
ring via grafer. Detta gor att symtom kan identifieras och
hanteras tidigt vilket kan leda till att patienten upplever
symtomminskning och forbittrad hilsorelaterad livskvalitet
samt kidnner sig trygg, sedd, omhindertagen och delaktig i
sin egen vard. Aven om patienterna uppgav att de var nojda
med varden som de hade fatt under behandlingstiden, be-
skrevs anvindandet av appen ge ett mervirde och utgjorde
ett littillgiangligt, relevant och virdefullt stod under be-
handlingen och samtidigt ett effektivt sitt att samla in PRO
pa.

Appen behover kontinuerligt utvecklas i takt med att nya
behandlingar, rutiner mm inf6rs och det maste goras i sam-
arbete med savil patienter som vardpersonal. Utgangspunk-
ten 4r patienten och dennes behov av stod. Ett verktyg som
Interaktor dr inte for alla patienter vilket maste tas hinsyn
till och identifiera dem som har mest nytta av ett sadant stod
och som 6nskar anvinda den. Appen behéver ocksa kunna
integreras i till exempel elektroniska journalsystem eller
1177 for att underlitta anvindandet for vardpersonalen.
Med st6d av mHilsa finns da mojligheter for sjukskoterskor
att skapa nya vigar till god och siker omvardnad som ges
till ritt patient i ritt tid.

MARIA FJELL, MED. DR., SPECIALISTSJUKSKOTERSKA | ONKOLOGISK VARD, INSTITUTIONEN FOR NEUROBIOLOG!,
VARDVETENSKAP OCH SAMHALLE (NVS), SEKTIONEN FOR OMVARDNAD, KAROLINSKA INSTITUTET,
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fADCetris

brentuximab vedotin

Echelon-2 is a double blind, double
dummy, randomized, placebo
controlled, active comparator phase 3
study. 452 patients enrolled and 225
were randomly assigned to both arms
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¢ Adcetris + CHP visar en statistiskt signifikant forbattring av PFS jamfért med CHOP. PFS vid 3 ar var
65,5% vs 50,2%, motsvarande en 41% absolut minskning i risken for ett PFS event ndgon gang under
studien** (HR=0.59 [95% KI: 0.42; 0.84]; p=0.0031)"%

e PFS vid 5 ars uppfélining 59,8% (A+CHP) vs 48,1% (CHOP) HR=0.55 (95% Kl 0.39, 0.78)°

e Adcetris + CHP reducerar risken for dod med 46% vs CHOP HR=0,54 (P=0,0096) vid 3 ar uppfdljning."
Vid 5 ars uppfoljning av OS, HR (per inv.) 0,74 [95% KI:0.54, 1.02], P=0.0688 for A+CHP vs CHOP®

e Adcetris + CHP uppvisade en sakerhetsprofil som var jamférbar med CHOP?

Referenser:
1. ADCETRIS [summary of product characteristics], www.fass.se. 5.Vu K, Weiyun A. Curr Hematol Malig Rep. 2018;13:135—141.
2. Horwitz S.et al. Lancet.2019:19:303(10168);229-240. 6. Horwitz S et.al Poster and abstract no 1150 presented at ASH, Dec 2020, USA

3. Horwitz S.et al. Lancet.2019:393(10168);229-240. Supplementary appendix. ** According to BIRC (Blinded Independent Review Committee).
4. Pro B et al. Blood 2017:130;(25):2709-2717), San Diego. CA, USA.

Adcetris® (brentuximab vedotin) &r ett antikroppskonjugat (ADC) bestéende av en monoklonal antikropp riktad mot CD30. Antikroppen ar kovalent bunden till den
antimikrotubuldra substansen monomethylauristatin E (MMAE). ATC-kod LO1XC12, RX, F

ADCETRIS &r avsett for vuxna patienter med tidigare obehandlat stadium IV CD30+ Hodgkins lymfom (HL) i kombination med doxorubicin, vinblastin och dakarbazin (AVD).

ADCETRIS &r indicerat for behandling av vuxna patienter med CD30+ HL och okad risk for aterfall eller progression efter autolog stamcellstransplantation (ASCT).

ADCETRIS &r indicerat for behandling av vuxna patienter med terfall av eller refraktart CD30+ Hodgkins lymfom (HL):

1. efter ASCT eller

2. efter minst tva tidigare terapier nar ASCT eller kombinerad kemoterapi inte &r ett behandlingsalternativ.

ADCETRIS i kombination med cyklofosfamid, doxorubicin och prednison (CHP) &r avsett for vuxna patienter med tidigare obehandlat systemiskt storcelligt anaplastiskt lymfom (SALCL).
ADCETRIS &r indicerat for behandling av vuxna patienter med aterfall av eller refraktért SALCL.

ADCETRIS ér indicerat for behandling av vuxna patienter med CD30+ kutant T cellslymfom (CTCL) efter minst 1 tidigare systemisk behandling.

Varningar och forsiktighet: Adcetris® (brentuximab vedotin) ska administreras under dverinseende av lakare med erfarenhet av anvandning av ldkemedel mot cancer. Leverfunktionen ska
undersokas innan behandlingen initieras och regelbundet monitoreras hos patienter som far brentuximab vedotin. ¥ Detta lakemedel ar foremal for utokad dvervakning. Kontraindikationer:
Kombinerad anvandning av bleomycin och brentuximab vedotin orsakar pulmonell toxicitet. Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjilpamne. Dosering: Den
rekommenderade dosen for HL, recidiverande sALCL och CTCL &r 1,8mg/kg administrerat som en intravends infusion under 30 min var 3:e vecka eller 1,2 mg/kg i kombination med
kemoterapi (AVD) administrerad som intravends infusion under 30 minuter dag 1 och 15 i varje 28-dagarscykel. Den rekommenderade dosen for tidigare obehandlad sALCL, i kombination
med kemoterapi (CHP), &r 1,8 mg/kg administrerad som intravends infusion under 30 minuter var 3:e vecka under 6 till 8 cykler. Styrkor och forpackning: 50 mg pulver till koncentrat

till infusionsvétska, losning. Forpackning om 1 injektionsflaska. TLV subvention med begransning: Subventioneras som forbehandling fér patienter som ska genomga en allogen
stamcellstransplantation om patienten forvéntas behdva hdgst 6 behandlingscykler, samt vid monoterapi.

Fér fullstdndig information om pris, sdkerhetsforeskrifter, kontraindikationer, biverkningar och dosering www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumé: 14 dec 2020.

Takeda Pharma AB, Vasagatan 7, 111 20 Stockholm
ONCOLOGY Tel: 08-731 28 00, www.takeda.se
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| A ena sidan

Somatuline® Autogel® (lanreotid) &r den enda somastatinanalog som i en studie
(CLARINET) pavisar forlangd progressionsfri verlevnad hos patienter med NET
jmf med placebo’? CLARINET &r en internationell dubbelblindad randomiserad

studie med 204 patienter som &r publicerad i New England Journal of Medicine.

Studien visar forlangd progressionsfri 6verlevnad hos patienter med NET oavsett

tumorens ursprung (tunntarm eller bukspottskortel), tumorgrad (G1-G2) och storlek,
vid behandling med Somatuline® Autogel® 120 g jmf med placebo?, inget annat
preparats. Det vill vi bade vara tydliga med och ar stolta 6ver.

Referenser: 1. Somatuline® Autogel® injektionsvatska, 16sning i forfylld spruta, Produktresumé 2020-02-28. 2. CLARINET: Caplin M., et al. Lanreotide in Metastatic
Enteropancreatic Neuroendocrine Tumors. New Engl J Med 2014;371(3):224-33 3. Adelman et al. Adv Ther (2020) 37:1608-1619. (Deltagande sjukskdterskor hade &ver 2
ars erfarenhet av att injicera Somatuline® Autogel® eller Octreotide LAR fér behandling av akromegali och/eller NET. | studien féredrog 97,8 % Somatuline® Autogel®sprutan fére
den befintliga octreotide LAR-sprutan — 6ver alla 9 undersokta egenskaper. De framsta skalen var att sprutan inte kloggar igen och snabb administrering (=tid fran forberedelse
till injektion).

Somatuline® Autogel® (lanreotid) injektionsvatska, |6sning i forfylld spruta med automatiskt nalskydd 60 mg, 90 mg och 120 mg. Somatuline Autogel &r en
tillvéxthormonhammare indicerat for langtidsbehandling av patienter med akromegali da cirkulerande nivaer av tillvaxthormon (GH) och/eller insulinliknande
tillvaxtfaktor-I (IGF-I) férblir onormala efter kirurgiskt ingrepp och/eller stralbehandling eller hos patienter for vilka kirurgi och/eller stralbehandling inte &r nagot
alternativ. Symtomlindring i samband med neuroendokrina tumérer och behandling av gastroenteropankreatiska neuroendokrina tumérer (GEP-NET), av grad 1 och




Somatuline’ autogel’

lanreotide

A andra sidan

En studie visar dessutom att sjukskéterskor foredrar var

spruta framfor sprutan som anvands vid annan langverkande
somatostatinanalog®

97.8%
av sjukvérdspersonalen

‘ B féredrog Somatuline®
R ] Autogel®:

vissa tumérer av grad 2 (Ki67-varde upp till 10 %), med ursprungslokalisering i midgut, pankreas eller av oként ursprung, undantaget primartumér i hindgut, hos vuxna
patienter med inoperabel, lokalt avancerad eller metastaserande sjukdom. Lanreotid kan leda till minskad hjartfrekvens utan att nédvandigtvis na tréskeln for bradykardi
hos patienter utan underliggande hjartproblem. Forsiktighet ska darfér iakttas vid start av lanreotidbehandling av patienter med bradykardi. Det har férekommit
rapporter om gallsten som resulterar i komplikationer, inklusive kolecystit, kolangit och pankreatit, Om komplikationer av kolelitiasis missténks, avbryt behandling med
lanreotid och behandla pa lampligt satt. Institut Produits Syntheése (IPSEN) AB, Farégatan 33, 164 51 Kista. (Rx; (F); SPC februari 2020). For ytterligare information och
prisuppgift se www.fass.se.
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Figur 1. Overlevnad beroende av diagnos och tid fér insjuknande. Bild frén Svenska Barncancerregistret.
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“

Sverige diagnostiseras arligen cirka
I 350 barn och ungdomar upp till 18

ar med cancer. En dryg tredjedel ut-
g6rs av leukemier och lymfom, cirka
25 procent av hjirntumorer och reste-
rande av ett stort antal andra tumor-
former. Aven om en del, framforallt
vissa hjarntumérer, enbart opereras,
behandlas de flesta barncancerpatien-
ter med cytostatika och ibland dven

med stralbehandling.

"

~ »
3
J

Overlevnaden som 6kade kraftigt
under framfor allt 1970- och 1980-ta-
len (figur 1), femarséverlevnaden ar
idag dr kring 85 procent, har lett till
att antalet vuxna individer som be-
handlats for cancer i barndomen blivit
fler. Man riknar idag med att det finns
drygt 10 000 individer som Gverlevt
barncancer i Sverige med en median-
alder pa cirka 30 ar.

Néar barn och unga insjuknar i
cancer vicks méanga svara fragor
och kdnslor som bertr en hel familj.
Vid sidan av medicinska fragor

finns dven stora behov av samtal

och psykosocialt stod. I vuxen alder
behdver ménga dven sjukvardens
hjdlp att hantera sena komplikationer
till f6ljd av cancer. For att mota
behoven riktar Regionala cancer-
centrum i samverkan (RCC) sdrskilda
satsningar till landets uppfoljnings-
mottagningar for barn och vuxna
efter cancer. Satsningarna beskrivs
har av Cecilia Petersen, overlikare
och barnonkolog vid Karolinska
Universitetssjukhuset.

i stora
gsningar
opioljning
cer

Det har visat sig att 6verlevnaden
ofta har ett pris i form av sena kompli-
kationer. Komplikationerna drabbar
inte alla och ir relaterade till kumula-
tiva doser av olika typer av cytostati-
ka, straldoser mot specificerade riskor-
gan, alder vid behandling samt san-
nolikt 4ven till skillnader i individuell
kinslighet for toxicitet. Som grupp
har runt 70 procent nagon form av sen
komplikation av sin tidigare sjukdom
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eee barncancer

och behandling och hos cirka 25 pro-
cent ror det sig om en allvarlig kompli-
kation som exempelvis hjirtsvikt, hor-
monsvikt, neurokognitiv paverkan eller
sekundir malignitet.”” En del har dven
behov av psykosocialt stod efter trau-
matiska upplevelser under behandlingen
och manga saknar information om sin
tidigare cancerbehandling.

UPPFOLJNINGSBEHOVET VARIERAR

Sedan 2016 finns ett nationellt vard-
program for langtidsuppfoljning efter
barncancer* med riktlinjer och rekom-
mendationer fér omhindertagande och
toxicitetsuppfoljning av organfunktio-
ner efter olika typer av cancerbehand-
ling i barndomen. Vardprogrammet
bygger pa de uppfoljningsrekommen-
dationer som tidigare utarbetats av
Svenska arbetsgruppen for langtids-
uppfoljning efter barncancer (SA-
LUB), en arbetsgrupp i Svenska Barn-
likarforeningens sektion for pediatrisk
hematologi och onkologi. Vardpro-
grammet uppdaterades 2019 och dr un-
der pagaende revision. Det finns ocksa
sedan ndgra ar ett internationellt sam-
arbete for harmonisering av uppfolj-
ningsrekommendationer efter struktu-
rerad genomgang av aktuellt evidens-
lige dir nya guidelines publiceras fort-
I6pande’ och som det nationella vard-
programmet anpassas till.

Uppfoljningsbehovet for en individ
kan variera mellan att inte behova na-
gon uppfoljning alls av organfunktio-
ner till att rekommenderas arliga kon-
troller av thyroidea, lung- och njur-
funktion, ekokardiografi och arbets-
prov vart femte ar, livslang kontroll av
hypofysfunktionen eller start av brost-
cancerscreening med arlig MRT av
brosten vid 25 ars alder. Oavsett behov
av kontroll av organfunktioner finns
ofta ett informationsbehov och inte
sillan ett rehabiliteringsbehov.

Vid sex universitetssjukhus i landet
har uppfoljningsmottagningar etable-
rats for vuxna efter barncancer, i nagra
regioner har dessa mottagningar fun-
nits i nagon form i ett antal ar, och i
andra regioner dr de relativt nystartade.
Mottagningarnas huvuduppgifter dr att
ge information om tidigare cancerbe-
handling och aktuella uppfoljningsre-
kommendationer samt att tillse att tox-
icitetskontroller utfors enligt vardpro-
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grammet. Mottagningarna ger dven
radgivning och samarbetar ofta med
ett rehabiliteringscenter, ddr dock re-
surserna skiljer sig at betydligt inom
landet. Mottagningarna har begrinsade
medicinska utredningsresurser och ir
beroende av att kunna remittera vidare
for utredningar och uppféljningsun-
dersokningar till bade primirvard och
specialistkliniker.

))

ter samt de personalkategorier som bor
inga. Basstandarden kommer att publi-
ceras i det nationella vardprogrammet.
En av malsittningarna dr att alla vuxna
som har behandlats for barncancer ska
erbjudas minst ett besok med muntlig
och skriftlig information om genom-
gangen behandling och eventuellt for-
vintade sena komplikationer samt upp-
foljningsrekommendationer. Trots att

Patientgruppen overlevare efter
barncancer dr viildigt heterogen och

uppfoljningsmottagningarna fungerar som
regionala kunskapscentra dit primdrvard
och specialistkliniker kan viinda sig vid frdgor.

REGIONALA KUNSKAPSCENTRA

Patienter som idag avslutas vid barnon-
kologisk klinik dér de behandlats med
cytostatika eller stralbehandling, far en
skriftlig sammanfattning av sin cancer-
behandling och erbjuds ett besok vid
en uppfoljningsmottagning for vuxna
vid cirka 25 ars dlder. Detta 4r dock
inget hinder for tidigare besok vid be-
hov eller om remittering till uppfolj-
ningsundersokningar behoéver goras
dessforinnan. Manga vuxna patienter
som saknar behandlingssammanfatt-
ning soker sig ocksa pa eget initiativ till
uppfoljningsmottagningarna for att fa
information om sin tidigare behand-
ling eller rad kring hilsoproblem.

Patientgruppen overlevare efter
barncancer dr vildigt heterogen och
uppféljningsmottagningarna fungerar
som regionala kunskapscentra dit pri-
mirvard och specialistkliniker kan
vinda sig vid fragor. For patienter med
komplexa komplikationer och uppfolj-
ningsbehov finns ocksa behov av sam-
ordning mellan vardgivare, till exempel
i form av multidisciplinidra medicinska
mottagningar, nagot som uppfoljnings-
mottagningarna arbetar for att etable-
ra.

Inom ramen for regeringens sats-
ning pa barncanceromradet® har en na-
tionell basstandard for uppfoljnings-
mottagningar for vuxna efter barncan-
cer tagits fram med specificering av
malsdttningar, mottagningens uppgif-

en behandlingssammanfattning givits
vid 18 ars alder dr det mycket vanligt att
individen inte minns vad den innehal-
lit. Vid 25 ars alder, som dr riktmarkes-
aldern for informationsbesoket pa upp-
foljningsmottagningarna, har indivi-
den ocksa ofta en annan typ av fragor
och funderingar som behéver bemétas.

Mottagningarna bor vara kopplade
till ett specialistteam for cancerrehabi-
litering med kompetens for denna spe-
cifika patientgrupp. (Alla malsittningar
for uppfoljningsmottagningarna finns
listade 1 faktaruta hir intill.)

NATIONELLT NATVERK SKAPAT

Forutom sjukskoterska, kurator och
vardadministrator bor bade barnonko-
logisk och onkologisk likarkompetens
finnas tillgdnglig. Idag drivs de flesta
uppfoliningsmottagningarna av barnon-
kologer och pa flera mottagningar finns
behov av att involvera onkologer och
andra vuxenspecialiteter i arbetet.

Ett nationellt nitverk f6r uppfolj-
ningsmottagningarna har skapats och
ar under en process att formaliseras till
en permanent arbetsgrupp.

For att forbittra informationspro-
cessen till tondringar pagar ocksa ett
arbete med att bygga upp en struktur
med sa kallade nyckelmottagningar pa
alla barncancercentra. En basstandard
med malsittning, uppgifter och resurs-
behov for denna typ av mottagning har
dven hir tagits fram inom ramen for
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eee barncancer

MALSATTNING UPPFOLJNINGSMOTTAGNINGAR
- FOR VUXNA EFTER BARNCANCER (UFM)

- Alla barncancerpatienter ska vid 18 ars alder aktivt 6verfo-
ras till och tas emot av en uppféljningsmottagning for vuxna
efter barncancer (UFM). Personal fran bade uppféljningsmot-
tagning fore 18 ars alder pa den barnonkologiska kliniken och
UFM bor delta vid detta besok.

- Alla patienter ska foljas enligt gallande nationellt vardpro-
gram for langtidsuppfoljning efter barncancer (NVP) samt
registreras i kvalitetsregistret SALUB-registret.

« En struktur for aterkommande 6verféring av kunskap fran
UFM till barnonkologisk klinik ska vara etablerad. Detta inne-
fattar saval medicinsk som psykosocial nyvunnen kunskap.

« Alla vuxna som har behandlats fér cancer fore fyllda 18 ar
ska fa minst ett besok med muntlig och skriftlig information

om genomgangen behandling och eventuellt férvantade

langtidsbiverkningar samt rekommendationer om lamplig
uppfoljning. | besoket ingar dven information om och bedém-

ning av levnadsvanor samt eventuellt behov av komplette-
rande psykosocialt stod.

- Alla landets sex UFM ska i sin region fungera som ett kun-
skapscentrum for patienter, narstaende och olika vardinstan-
ser samt andra aktorer som exempelvis Forsakringskassa,
Arbetsférmedling, arbetsplatser samt skolor och universitet.

- Att fortlopande utveckla det nationella natverket for upp-
féljningsmottagningar for vuxna efter barncancer (UFM-
natverket)

- Att alla UFM har en koppling till ett specialistteam for can-
cerrehabilitering med kompetens for denna specifika pa-
tientgrupp

« Att alla UFM har ett etablerat regionalt natverk med andra
relevanta medicinska specialiteter

« Att information om alla landets UFM ska finnas lattillgéng-
lig on-line

den nationella barncancersatsningen
och kommer att inkluderas i det natio-
nella vardprogrammet. Malsittningen
ir att alla tondringar som avslutat sin
cancerbehandling ska erbjudas tva—tre
sa kallade nyckelbesok dir de vid det
avslutande besoket vid 18 ars alder far
den skriftliga behandlingssammanfatt-
ningen med uppfoljningsrekommenda-
tioner for vuxenlivet. Vid detta besok
remitteras dven till uppfoljningsmot-
tagning for vuxna efter barncancer och
forstas till andra vardgivare pa vuxen-
sidan vid behov. De tonaringar som
fors over till vuxensidan strax efter be-
handlingsavslut bor atminstone fa ett
nyckelbesok med genomging av be-
handlingssammanfattningen.

Ett nyckelbesok ir ett lingre likar-
besok eller teambesok med bade likare
och sjukskoterska dir det finns ordent-
ligt med tid for enskilt samtal med 14-
kare. Vid besoken fokuseras pa infor-
mation om tidigare behandling, risker
for sena komplikationer eller avsaknad
av sadana risker — en del familjer 4r till
exempel Gvertygade om att tonaringen
l6per risk for behandlingsorsakad per-
manent infertilitet nir detta mycket sil-

CECILIA PETERSEN, ORDFORANDE | UPPFOLJNINGSNATVERKET, OVERLAKARE OCH BARNON
SEKTIONEN FOR BARNONKOLOGI, ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS, KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUK
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lan 4r fallet — men dven pd tonaringens
egen upplevelse av behandlingen och
eventuella minnen, skolsituation och
levnadsvanor. Det kan exempelvis
handla om att fanga upp stickridsla el-
ler annan posttraumatisk stress, behov
av neuropsykologisk eller neuropsykia-
trisk utredning eller otillricklig anpass-
ning i skolan. Vid besoken kontrolleras
ocksa att patientens uppfoljningsplan
foljs enligt det nationella vardprogram-
met. I det enskilda samtalet med likare
tas amnen som fertilitet, sexuell hilsa,
alkohol, tobak och droger upp med
tonaringen.

Bade uppfoljningsmottagningar for
vuxna efter barncancer och nyckelmot-
tagningarna pa barncancercentra re-
gistrerar i Svenska Barncancerregistrets
sd kallade SALUB-register — ett kvali-
tetsregister som skapats av arbetsgrup-
pen SALUB och som under innevaran-
de ar kommer att 6verforas till INCA-
plattformen. Det dr fran detta register
som den skriftliga behandlingssam-
manfattningen med uppféljningsre-
kommendationer genereras. Registret
kommer att fa forbittrade uppfolj-
ningsmoduler och kvalitetsparametrar

vilket pa sikt kommer att 6ka bade
kunskap och kvalitet ndr det giller
langtidsuppfoljning efter barncancer.

REFERENSER

1. Oeffinger KC, Mertens AC, Sklar CA, Ka-
washima T, Hudson MM, Meadows AT, et al.
Chronic health conditions in adult survivors
of childhood cancer. The New England jour-
nal of medicine. 2006;355(15):1572-82.

2. Geenen MM, Cardous-Ubbink MC, Kremer
LC, van den Bos C, van der Pal HJ, Heinen RC,
et al. Medical assessment of adverse health
outcomes in long-term survivors of child-
hood cancer. Jama. 2007;297(24):2705-15.

3. Phillips SM, Padgett LS, Leisenring WM,
Stratton KK, Bishop K, Krull KR, et al. Survi-
vors of childhood cancer in the United Sta-
tes: prevalence and burden of morbidity.
Cancer epidemiology, biomarkers & preven-
tion : a publication of the American Associa-
tion for Cancer Research, cosponsored by
the American Society of Preventive Onco-
logy. 2015;24(4):653-63.

4. Langtidsuppfdljning efter barncancer -
RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)

5. International Guideline Harmonization
Group (ighg.org)

6. Fortsatt satsning pa cancervarden och
RCC i 6verenskommelsen for 2019 - RCC
(cancercentrum.se)

CECILIA.PETERSEN



Subventioneras endast fér:

1) behandling av metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (CRPC) hos
vuxna man som dr asymtomatiska eller har milda symtom efter svikt pa andro-
gen deprivationsterapi och hos vilka kemoterapi annu inte &r kliniskt indicerat.

2) behandling av metastaserad CRPC hos vuxna man vars sjukdom har progre-
dierat under eller efter docetaxelbehandling.

XTANDI" 40 mg filmdragerade tabletter (enzalutamid) androgenreceptorantago-
nist (L02BB04). Indikationer: Behandling av metastaserad hormonkanslig prostata-
cancer (MHSPC) hos vuxna mén i kombination med androgen deprivationsterapi.
Behandling av hogrisk icke-metastaserad kastrationsresistent prostatacancer
(CRPC) hos vuxna méan. Behandling av metastaserad CRPC hos vuxna mén som &r
asymtomatiska eller har milda symtom efter svikt p& androgen deprivationsterapi
och hos vilka kemoterapi &nnu inte ar kliniskt indicerat. Behandling av metastaserad
CRPC hos vuxna man vars sjukdom har progredierat under eller efter docetaxelbe-
handling. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot
nagot hjdlpdmne som anges i avsnitt 6.1 i produktresumén. Kvinnor som &r eller kan
bli gravida (se avsnitt 4.6 och 6.6 i produktresumén). Varningar och forsiktighet:
Risk for krampanfall: Anvéandning av enzalutamid har forknippats med krampanfall
(se avsnitt 4.8 i produktresumén). Beslutet att fortsatta behandling av patienter som
utvecklar krampanfall tas fran fall till fall. Posteriort reversibelt encefalopatisyn-
drom: Det har férekommit séllsynta rapporter av posteriort reversibelt encefalopa-
tisyndrom (PRES) hos patienter som fatt XTANDI (se avsnitt 4.8 i produktresumén).
PRES é&r en sallsynt, reversibel, neurologisk sjukdom som kénnetecknas av snabbt
uppkommande symtom inklusive krampanfall, huvudvark, forvirring, blindhet och
andra syn- och neurologiska stérningar, med eller utan atféljande hypertoni. En
diagnos av PRES kraver hjarnavbildning, foretradesvis magnetisk resonanstomo-
grafi (MRT). Utséttning av XTANDI hos patienter som utvecklar PRES rekommende-
ras. Sekunddra maligniteter: Fall av sekunddra maligniteter har rapporterats hos
patienter som behandlats med enzalutamid i kliniska studier. | kliniska fas 3-studier
var de vanligaste rapporterade biverkningarna hos patienter som behandlats med
enzalutamid, och vanligare an i placebogrupperna, cancer i urinblasan (0,3 %), ade-
nokarcinom i tjocktarmen (0,2 %), 6vergangsepitelcancer (0,2 %) och 6évergangsepi-
telcancer i urinblasan (0,1 %). Patienter bor uppmanas att omedelbart kontakta sin
lékare vid tecken pa gastrointestinal blodning, makroskopisk hematuri eller om
symtom som dysuri eller urintrdngningar utvecklas under behandling med enzalu-
tamid. Samtidig behandling med andra ldkemedel: Enzalutamid &r en potent enzy-
minducerare och kan ge upphov till effektminskning for ménga vanligen anvénda
lakemedel (se exempel i avsnitt 4.5 i produktresumén). En genomgang av lakeme-
del som ska ges samtidigt bor darfor goras dé behandling med enzalutamid pabor-
jas. Samtidig anvandning av enzalutamid och ldkemedel som utgor kénsliga sub-
strat for médnga metaboliserande enzymer eller transportorer (se avsnitt 4.5 i
produktresumén) bor i allmanhet undvikas om den terapeutiska effekten av dessa
arav stor betydelse for patienten och i fall d& dosanpassningar inte ar latta att utfora
baserade pa effektmonitorering eller plasmakoncentrationer. Samtidig administre-
ring med warfarin och kumarinliknande antikoagulantia bor undvikas. Om XTANDI
administreras samtidigt med en antikoagulantia som metaboliseras via CYP2C9
(sasom warfarin eller acenokumarol) bor ytterligare International Normalised Ratio
(INR)-monitorering utforas (se avsnitt 4.5 i produktresumén). Nedsatt njurfunktion:
Forsiktighet kravs hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion, eftersom enzalu-
tamid inte har studerats i denna patientgrupp. Kraftigt nedsatt leverfunktion: En
o6kad halveringstid fér enzalutamid har observerats hos patienter med kraftigt ned-
satt leverfunktion, majligen relaterat till 6kad vavnadsdistribution. Den kliniska
relevansen av denna observation &r okand. En forlangd tid for att na steady state
koncentrationer kan dock férvantas, och tiden till maximal effekt samt tid for insat-
tande och minskning av enzyminduktion (se avsnitt 4.5 i produktresumén) kan 6ka.
Nyligen genomgangen hjértkérlsjukdom: Fas 3-studierna exkluderade patienter
med nyligen genomgangen hjartinfarkt (de senaste 6 méanaderna) eller instabil
angina (de senaste 3 manaderna), NYHA (New York Heart Association) klass Il eller
IV hjartsvikt forutom om LVEF (Left Ventricular Ejection Fraction) =45 %, bradykardi
eller okontrollerad hypertoni. Detta bor beaktas om XTANDI forskrivs till dessa
patienter. Androgen deprivationsterapi kan férlinga QT-intervallet: For patienter
med QT-forlangning i anamnesen eller med riskfaktorer for QT-forlangning samt for
patienter som samtidigt behandlas med andra ldkemedel som kan férlanga QT-in-
tervallet (se avsnitt 4.5 i produktresumén), bor forskrivare bedéma nytta/risk-balan-
sen inklusive risken for torsade de pointes, innan behandling med XTANDI pabérjas.
Anvéndning med kemoterapi: Sdkerheten och effekten vid samtidig anvandning av
XTANDI och cytotoxisk kemoterapi har inte faststallts. Samtidig administrering av
enzalutamid har ingen kliniskt relevant effekt pa farmakokinetiken for intravenost
docetaxel (se avsnitt 4.5 i produktresumén); en 6kning av féorekomsten av docetax-
elinducerad neutropeni kan dock inte uteslutas. Overkanslighetsreaktioner: Over-
kénslighetsreaktioner manifesterade med symtom som inkluderar, men inte &r
begransade till, utslag, eller ansikts-, tung-, lapp- eller faryngealt 6dem har observe-
rats med enzalutamid (se avsnitt 4.8 i produktresumén). Allvarliga hudbiverkningar
har rapporterats med enzalutamid. Vid forskrivning ska patienter informeras om
tecken och symtom, samt noga féljas upp, med avseende pa hudreaktioner. Biverk-
ningar: Sammanfattning av sékerhetsprofilen: De vanligaste biverkningarna &r
asteni/trotthet, varmevallningar, hypertoni, frakturer och fall. Andra viktiga biverk-
ningar omfattar kognitiv stérning och neutropeni. Krampanfall intraffade hos 0,5 %
av de enzalutamidbehandlade patienterna, hos 0,1% av de placebobehandlade
patienterna och hos 0,3% av de bikalutamidbehandlade patienterna. Séllsynta fall
med posteriort reversibelt encefalopatisyndrom har rapporterats hos enzalutamid-
behandlade patienter (se avsnitt 4.4 i produktresumén). Lista 6ver biverkningar i
tabellform: Biverkningar observerade under kliniska studier har listats nedan efter
frekvens. Frekvenskategorierna definieras enligt féljande: mycket vanliga (=1/10),
vanliga (=1/100, <1/10), mindre vanliga (=1/1000, <1/100), sallsynta (=1/10000,
<1/1000), mycket séllsynta (<1/10000); ingen kand frekvens (kan inte beraknas fran

tillgdngliga data). Inom varje frekvensgrupp visas biverkningarna efter fallande all-
varlighetsgrad.

Biverkningar som identifierats i kontrollerade kliniska studier och
efter marknadsintroduktion

MedDRA klassificering
av organsystem

Biverkning och frekvens

Blodet och lymfsystemet mindre vanliga: leukopeni, neutropeni

ingen kand frekvens*: trombocytopeni

Immunsystemet ingen kand frekvens*: ansiktsodem, tungédem,

ldppddem, faryngealt 6dem

Psykiska storningar vanliga: dngest

mindre vanliga: visuell hallucination

Centrala och perifera
nervsystemet

vanliga: huvudvark, nedsatt minnesférmaga,
amnesi, uppmarksamhetsstérning, dysgeusi,
rastlosa ben-syndrom

mindre vanliga: kognitiv storning, krampanfall*
ingen kand frekvens*: posteriort reversibelt
encefalopatisyndrom

Hjartat vanliga: ischemisk hjartsjukdom?®
ingen kand frekvens*: QT-férlangning

(se avsnitt 4.4 och 4.5 i produktresumén)

Blodkarl mycket vanliga: vdrmevallningar, hypertoni

Magtarmkanalen ingen kand frekvens*: illamaende, krdakningar,

diarré

Hud och subkutan vavnad vanliga: torr hud, klada

ingen kand frekvens*: utslag

Muskuloskeletala systemet
och bindvav

mycket vanliga: frakturer*

ingen kand frekvens*: myalgi, muskelkramper,
muskelsvaghet, ryggsmarta

Reproduktionsorgan och
brostkortel

vanliga: gynekomasti

Allmédnna symtom och/
eller symtom vid
administreringsstallet

mycket vanliga: asteni, trotthet

Skador, férgiftningar och
behandlingskomplikationer

mycket vanliga: fall

* Spontanrapporter efter marknadsintroduktion.

¥ Utvdrderade genom avgransade SMQs (Standardised MedDRA Queries) med "kon-
vulsioner’; inklusive krampanfall, grand mal kramper, komplexa partiella anfall,
partiella anfall och status epilepticus. Detta inkluderar sallsynta fall av kramper
med komplikationer som leder till dod.

1 Utvarderade genom avgransade SMQs med "hjartinfarkt” och "andra ischemiska
hjartsjukdomar’, inklusive foljande féredragna termer som observerades hos
minst tva patienter i randomiserade placebokontrollerade fas 3-studier: angina
pectoris, kranskarlssjukdom, hjartinfarkt, akut hjartinfarkt, akut kranskarlsyndrom,
instabilt angina, myokardiell ischemi och aderférkalkning av kransartarerna

# Inkluderar alla foredragna termer med ordet "fraktur” av skelettet.

Beskrivning av utvalda biverkningar: Krampanfall: | de kontrollerade kliniska studi-
erna drabbades 22 av 4168 patienter (0,5%) av ett krampanfall efter behandling
med en daglig dos om 160 mg enzalutamid, medan tre patienter (0,1 %) som fick
placebo och en patient (0,3 %) som fick bikalutamid, drabbades av ett krampanfall.
Dos tycks vara en viktig prediktor for risken for krampanfall som speglas i prekliniska
data, och data fran en doseskaleringsstudie. | de kontrollerade kliniska studierna
exkluderades patienter med tidigare krampanfall eller riskfaktorer for krampanfall. |
den enarmade studien 9785-CL-0403 (UPWARD), avsedd att utvdrdera incidensen
av krampanfall hos patienter med predisponerande faktorer for krampanfall (varav
1,6 % hade en anamnes med krampanfall), fick 8 av 366 patienter (2,2 %) behand-
lade med enzalutamid ett krampanfall. Medianen for behandlingens langd var
9,3 méanader. Mekanismen for varfor enzalutamid kan sénka kramptroskeln ar inte
kand, men kan ha ett samband med data fran in vitro-studier som visar att enzaluta-
mid och dess aktiva metabolit binder till och kan hdmma aktiviteten for GABA-
kloridkanalen. Ischemisk hjdrtsjukdom: | randomiserade placebokontrollerade kli-
niska studier intréffade ischemisk hjartsjukdom hos 3,7% av patienterna
behandlade med enzalutamid plus ADT jamfért med 1,5 % av patienterna behand-
lade med placebo plus ADT. Femton (0,4 %) patienter behandlade med enzalutamid
och 2 (0,1 %) patienter behandlade med placebo fick ischemisk hjartsjukdom med
dodlig utgang. Rapportering av misstdnkta biverkningar: Det &r viktigt att rappor-
tera misstankta biverkningar efter att ldkemedlet godkants. Det gor det mojligt att
kontinuerligt 6vervaka lakemedlets nytta-riskférhallande. Halso- och sjukvardsper-
sonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket,
Box 26, 751 03 Uppsala. Webbplats: www.lakemedelsverket.se. Recept- och for-
mansstatus: Receptbelagt. Subventioneras endast for: 1) behandling av metastase-
rad CRPC hos vuxna man som &r asymtomatiska eller har milda symtom efter svikt
pa androgen deprivationsterapi och hos vilka kemoterapi annu inte ar kliniskt indi-
cerat. 2) behandling av metastaserad CRPC hos vuxna man vars sjukdom har pro-
gredierat under eller efter docetaxelbehandling. Innehavare av godkannande for
forséljning: Astellas Pharma Europe B.V. Nederldnderna. Svensk representant:
Astellas Pharma AB, Box 21046, 200 21 Malmo. Texten ar baserad pa produktresumé
daterad 2021-04. For ytterligare information, forpackningar och priser se www.fass.se.




eee brostcancer

En ny studie visar att det inte finns ndgra hinder att ge vaginalgel med lagdos estriol
(0,05 mg estriol per dos) till brostcanceropererade kvinnor som star pa aromatas-
hdmmare. For var och en som triffat och samtalat med brostcancerkvinnor med
besvdr av vaginal atrofi 4r den hidr studien av stor betydelse. P4 ett enkelt sdtt kan man
hjdlpa dem, lindra deras besvir och forbéttra deras livskvalitet, skriver har Elisabet
Lidbrink, overldkare vid Brostcentrum, Karolinska Universitetssjukhuset.
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Viktig hjalp vid
vaginal atrofi
— Ny studie ger
gladjande besked

rostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen hos
svenska kvinnor. Cirka 9 000 kvinnor drabbas varje
ar. Mellan 70 och 80 procent av dessa kvinnor har en
hormonreceptorpositiv tumor och nistan samtliga av dessa

kommer att erbjudas antihormonell terapi antingen i fem ar
eller tio ar. Fér de premenopausala kvinnorna erbjuds van-
ligen tamoxifen, men yngre kvinnor med storre risk for ater-
fall och dod i brostcancer erbjuds GNRH-analog i kombi-
nation med antingen tamoxifen eller aromatashimmare.
Postmenopausala kvinnor med hormonreceptorpositiv
brostcancer erbjuds vanligen aromatashimmare dven om

tamoxifen ir ett gott alternativ. Aromatashimmare har i ett
flertal stora randomiserade studier visat pa nagra procents
hogre effektivitet avseende sjukdomsfri 6verlevnad och dr
darfor oftast forstahandsalternativ for dessa kvinnor.
Biverkningarna av hormonbehandlingarna dr manga och
vil kinda och leder i olika studier till att manga kvinnor
avstar fran att fullfélja behandlingen. Den biverkan som
kommer att diskuteras hir dr den vaginala atrofi som dr
vanlig vid behandling med aromatashimmare. Den kan
vara sa svar att kvinnan bloder fran vagina, har smirtor och
imanga fall dr ett sexliv med penetrerande sex omojligt. For
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eee bhrostcancer

Median estriol values by week
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Figur 1. Resultat: Minimal, dvergdende absorption av estriol med se-
rumkoncentrationer inom postmenopausala gransvérden (<10 pg/mL)
genom hela studien.

kvinnor som ordinerats aromatashimmare har all form av
ostrogenbehandling varit totalférbjudet och f6r de som ut-
vecklat vaginal atrofi har vaginalkrim utan 6strogen erbju-
dits, till exempel Replens som ingar i likemedelsférmanen.

BAKGRUNDEN TILL RESTRIKTIV SYN

En liten engelsk studie baserad pa sju kvinnor med brost-
cancer och pagaende behandling med aromatashimmare
(Kendall et al 2006) har bidragit till den restriktiva synen
pa att erbjuda vaginala 6strogenpreparat till dessa kvinnor.
I denna studie gavs estradioltabletter och man sag att ab-
sorptionen av Ostrogen fran vaginal tillforsel renderade
hoga 6sterogennivaer i blodet hos nagra av studiepopula-
tionens kvinnor. Man kan dock inte med sikerhet siga om
det var behandlingen som gav de héga nivaerna eller om
nagra av kvinnorna inte var helt postmenopausala.

Detta var bakgrunden till tankar om att testa en vaginal-
gel med lag dos 6strogen. Jag och davarande professor Bo
von Schoultz, gynekolog pa Karolinska Universitetssjuk-
huset, bérjade fundera pa en klinisk prévning. Likemedels-
foretaget som gor Blissel (ultralagdos vaginalgel) nappade
pa vara idéer och di initierades Blissafe-studien. I studien
som 4r en dubbelblind, randomiserad, prospektiv och pla-
cebokontrollad fas II-studie ingar 61 kvinnor med brost-
cancerdiagnos. Alla deltagare stod pa adjuvant behandling
med aromatashdmmare och alla hade angivit vaginala be-
svir. Professor Angelica Lindén Hirschberg, Enheten for
obstetrik och reproduktiv medicin, Karolinska Universitets-
sjukhuset, genomférde den kliniska provningen tillsam-
mans med sina medarbetare.

SIGNIFIKANT SYMTOMLINDRING

Patienterna rekryterades fran brostsektionerna pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset och Sédersjukhuset i Stockholm.
Den vaginalgel som anvindes i studien har en mycket lag
dos estriol (0,05 mg estriol per dos) och ir registrerad for
lokal behandling av vaginal atrofi hos postmenopausala
kvinnor. I studier har gelen visat pa signifikant symtomlind-
ring vid vulvovaginal atrofi hos denna kvinnogrupp (Del-
gado et al 2016). Estradiol (som anvindes i Kendall-studien)
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ar 80 ganger mer potent dn estriol. En medelpotent variant
av vagitorier dr estriolvagitorier med 0,5 mg estriol /dos som
dock ger 10 ganger mer estriol 4n studiedrogen. I studien
ingick 61 kvinnor och 50 av dessa fick studiedrogen och 11
fick placebogel. Vid inklusion led 21 (34,4 procent) kvinnor
av mattlig och 40 (65,5 procent) av svar vaginaltorrhet.

Primirt mal i studien var att utvirdera om serumnivder
av FSH avvek fran den postmenopausala kvinnans norma-
la variation (under de 12 veckor studien pagick). Sekundira
mal var att utvirdera koncentrationen av estriol, estradiol,
estron och LH samt att mita effekten pa symptom och kli-
niska tecken pa vaginal atrofi. Som sekundirt mal ingick
ocksa att faststilla effekten pa sexuell funktion och att ut-
virdera sikerhet och tolerabilitet.

Resultaten var glidjande: Man fann en minimal 6verga-
ende absorption av estriol med serumkoncentration inom
postmenopausala grinsvirden (< 10 pg/ml) genom hela
studien (figur 1).

Nivaerna av estradiol och estron lag under detekterbar
grins genom hela studien. FSH holl sig inom normal varia-
tion hos postmenopausala kvinnor. Vaginalt mognadsindex
och pH hade signifikant forbittrats efter tre och tolv veckors
behandling med studiedrogen (figur 2).

’ ’ Kliniska symptom pa
vaginal atrofi hade
signifikant forbattrats jamfort
med placebo efter tre respektive
tolv veckors behandling med
studiedrogen. Subjektiva sym-
tom pa vaginal torrhet forbatt-
rades signifikant redan efter
tre veckors behandling.

Kliniska symptom pa vaginal atrofi hade signifikant for-
bittrats jaimfort med placebo efter tre respektive tolv veckors
behandling med studiedrogen. Subjektiva symtom pa vagi-
nal torrhet forbittrades signifikant redan efter tre veckors
behandling. Totalt symptomscore f6r vulvovaginal atrofi
forbittrades signifikant jimfort med placebo redan efter tre
veckors behandling med studiedrogen.

Den glidjande slutsatsen fran studien 4r att det inte finns
nagra hinder att ge vaginalgel med lagdos estriol (0,05 mg
estriol per dos) till brostcanceropererade kvinnor som star
pa aromatashimmare.

For var och en som triffat och samtalat med brostcan-
cerkvinnor med besvir av vaginal atrofi 4r den hir studien
av mycket stor betydelse. Pa ett enkelt sitt kan man hjilpa
dem, lindra deras besvir och forbittra deras livskvalitet.
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Cellmognad och vaginalt pH
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Figur 2. Vaginalt mognadsindex och pH hade signifikant forbattrats efter 3 och 12 veckors behandling med estriol i vaginalgel.
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Satsning pa prevention

— eft effektivt sdtt att anvinda vardens

Om mainniskors levnadsvanor varit i linje med rekommendationer som aterfinns i
den europeiska kodexen mot cancer hade en tredjedel av cancerfallen i Sverige
kunnat undvikas. Vinsterna dr omfattande, for savil patienter som samhéllet i stort.
Nu gors ett kraftfullt omtag i Sverige for att 6ka och stdrka det preventiva arbetet.

nder nista ar infors exempelvis ett standardiserat
U och personcentrerat vardforlopp for levnadsva-

nor. Arbete pagar dven for att fora in preventions-
parametrar i kvalitetsregister.

— Det pagar omfattande aktiviteter och insatser. Var for-
hoppning dr att vi ska kunna bidra till att fragor och strate-
gier som ror levnadsvanor blir en sjdlvklar del i hela vard-
kedjan, siger Ellen Brynskog, utvecklingsledare vid Regio-
nalt cancercentrum vist, samt ordforande for den natio-
nella arbetsgruppen for cancerprevention.

Fler och fler insjuknar i cancer och antalet fall har 6kat
over tid. Utvecklingen beror till viss del pa att vi lever allt
lingre, ju hogre alder desto storre dr risken att insjukna i
cancer. Men det handlar ocksa om var livsstil — rokning,
alkohol, for mycket sol, for lag niva av fysisk aktivitet, 6ver-
vikt och fetma samt en hég konsumtion av charkuterier och
rott kott dr vilkdnda riskfaktorer for cancer.

Samtidigt som fler insjuknar 6verlever ocksa allt fler.
Daédligheten har minskat i flera cancerformer, tack vare for-
bittrad diagnostik och effektiva behandlingar. Vissa blir
botade, andra lever med cancer som en kronisk sjukdom.

)

ser. Var forhoppning dr att vi
ska kunna bidra till att fragor
och strategier som ror levnads-

Det pagar omfattande
aktiviteter och insat-

vanor blir en sjilvklar del i
hela virdkedjan.
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"Att arbeta forebyggande &r ett av de mest effektiva satten att anvdanda
vardens resurser”, sager Ellen Brynskog, utvecklingsledare vid Regionalt
cancercentrum vast, samt ordférande for den nationella arbetsgrup-
pen for cancerprevention.

EJRAD ATT LATA BLI

I februari presenterades den nationella cancerpreventions-
planen, framtagen av den nationella arbetsgruppen fér can-
cerprevention inom Regionalt cancercentrum. Planen ir
baserad pa den europeiska kodexen mot cancer som bestar
av tolv rekommendationer for att minska risken att insjukna
i cancet.

— Vart arbete handlar 6vergripande om att stirka det can-
cerpreventiva arbetet, dels pa nationell niva, dels ute i re-
gionerna. Vi har inte rad att lata bli. Vi vet att cancerinci-
densen kommer att 6ka och ta en allt storre del av viardens
och samhillets resurset.

— Dessutom efterfragar fler och fler patienter stod och
rad om vad som ir viktigt att tinka pa nir det giller hilsa
och att férebygga cancer, men ocksd hur man ska forbittra
sin chans att 6verleva om man redan har insjuknat i cancer
eller lever med en kronisk cancersjukdom.



begrdnsade resurser

’ ’ Fler och fler

patienter efter-
fragar stod och rad om
vad som dir viktigt att
tinka pa ndr det giiller
hdilsa och att forebygga
cancer, men ocksa hur
man ska forbdittra sin
chans att overleva om
man redan har insjuk-
nat i cancer eller lever
med en kronisk cancer-
sjukdom.
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Halsoframjande/
promotion

Att arbeta forebyggande ér ett av de mest effektiva sitten
att anvinda vardens resurser, menar hon. Trots det 4r endast
tre till fyra procent av den offentliga vardens resurser rik-
tade till prevention.

INTRESSET FOR PREVENTION OKAR

Nationella arbetsgruppen tillsattes av Regionala cancercen-
trums samverkansgrupp for drygt tre ar sedan. Den bestar
av representanter fran varje sjukvardsregion med expert-
kunskaper inom cancerprevention.

— Vi upplever att intresset for cancerprevention stadigt
vixer, bade i samhillet, bland patienter och inom regionala
cancercentrum. Satsningar pa prevention har stora synergi-
effekter. Vi vet att minst en tredjedel av alla cancerfall skul-
le kunna forebyggas med effektiva strategier, verktyg och
kunskap. Det handlar om rejilt stora resurser som skulle
kunna frigoras i varden och i samhillet, siger Ellen Bryn-
skog.

Hon skulle girna vilja se att kunskap om prevention och
hilsofrimjande strategier far en storre plats i grundutbild-
ningen av likare och sjukskoterskor.

— Sjukvarden i dag har ett stort fokus pa diagnostik och
medicinsk behandling, men vi behéver rikta ett storre fokus
pa att forebygga sjukdom. Vi har mycket att vinna pa att
implementera den kunskap som finns om hilsofrimjande
arbetssitt i varden, utvecklingspotentialen dr enorm. Sam-
tidigt krdvs forutsittningar och dndamalsenliga processer
for ett framgangsrikt arbete med prevention.

Prevention
behandling
individ

Prevention
riskgrupper

HALLBAR UTVECKLING

Arbetsgruppens uppdrag handlar om att brett samverka
med nationella aktorer, myndigheter och organisationer
som exempelvis: Folkhilsomyndigheten, primirvarden,
skolhilsovarden, kontaktsjukskoterskendtverket inom Re-
gionalt cancercentrum, idrottsféreningar och patientorga-
nisationetr.
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— Vi samarbetar ex-
empelvis med organisa-
tionen for kunskapsstyr-
ning och deltar i det na-
tionella arbetet med att
ta fram ett standardise-
rat och personcentrerat
vardforlopp for levnads-
vanot. Vi har dven ett
nira samatrbete med
Stralsikerhetsmyndig-
heten i deras regerings-
uppdrag for att minska
insjuknandet i cancer.
Vi arbetar ocksa for ett
Okat samarbete med an-
dra nirbesliktade natio-
nella arbetsgrupper
inom RCC.

Den nationella at-

"Viharinget val, vi maste satsa pa
cancerprevention om vi ska lyckas
reducera cancerbordan i samhallet”,
sager Lena Sharp, specialistsjukskoter-
ska i onkologi och chef vid RCC Stock-
holm Gotland.

betsgruppen ir dven re-
missinstans och bevakar
olika aspekter av pre-
vention i nationella vardprogram inom canceromradet.

— En viktig del 4r ocksa att verka for att utveckla indika-
torer for prevention i kvalitetsregister, siger Ellen Brynskog,.

Cancerprevention handlar ocksa om att arbeta med hall-
bar utveckling, savil socialt och ekonomiskt som miljomais-
sigt. Men ocksa utifran ett jimlikhetsperspektiv. Det dr vil
kint att levnadsvanor skiljer sig at mellan socioekonomiska
grupper och att det finns en ojimlikhet i hilsa, till exempel
nir det giller 6verlevnad i cancer.

Det finns studier dven fran Sverige som visar att min-
niskor fran sociockonomiskt svagare grupper har en simre
overlevnad efter en cancerdiagnos, in de med hog socio-
ekonomisk status.

Diir spelar manga, komplexa faktorer in, men levnadsva-
nor 4r nog en pusselbit, menar Ellen Brynskog.

— Nir det giller exempelvis rokning dr det smirtsamt att
ta del av statistiken. Hir spelar utbildningsniva en viktig
roll. Cirka 16 procent av de med hogst forgymnasial utbild-
ning roker, jimfort med fyra procent av dem som gatt vi-
dare till utbildning efter gymnasiet.

— Vi behover i storre utstrickning arbeta med hallbar
utveckling i stort. Att inte satsa pa prevention ér ett sloseri
med minniskors liv och lidande, men ocksa med samhillets
resurser, siger Ellen Brynskog.

VAD SAGER EGENTLIGEN FORSKNINGEN?

Varje ar far 2,6 miljoner méanniskor i Europa en cancerdiag-

nos och 1,2 miljoner avlider till foljd av cancer. Kostnaden

for samhillet berdknas uppga till 100 miljarder euro varje ar.
— I EU:s plan mot cancer, som presenterades i februari i

ar, finns ett politiskt atagande bland medlemslinderna att
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gora allt for att bekdmpa cancer. Den ingar i EU-kommis-
sionens forslag till en stark europeisk hilsounion. I EU:s
cancerplan ingar den europeiska kodexen mot cancer, siger
Lena Sharp, specialistsjukskoterska i onkologi och chef vid
RCC Stockholm Gotland.

Hon idr avgiende ordférande for European Oncology
Nursing Society och leder en internationell arbetsgrupp for
paverkansarbete som bland annat jobbar med olika cancer-
preventionsfragor.

Den svenska cancerpreventionsplanen dr baserad pa den
europeiska kodexen och ir en fantastisk kélla, menar Lena
Sharp. Kodexen idr utarbetad av IARC, Virldshilsoorgani-
sationens forskningsorgan (International Agency for Re-
search on Cancer).

— Det dr ingen liten oansenlig checklista som nagon
snabbt har utformat, det dr evidensbaserade rad som bygger
pa vetenskap och ges ut pa manga olika sprak. Raden kan
till synes verka enkla, vissa har av den anledningen svart att
ta till sig kunskapen. Men det behover inte vara svart, syftet
r ju att individer sjdlva ska kunna paverka sin hilsa och
forebygga cancer. Om hilso- och sjukvarden inte ger rad,
och om de ir for komplicerade, kommer individer att soka
kunskap pa nitet med stor risk for att de inte far balanserad
evidensbaserad information, siger Lena Sharp.

T EU:s cancerplan uppges att 40 procent av all cancer kan
undvikas (andelen rokare dr hogre i flera EU-linder jimfort
med i Sverige). Ligger man till tidig upptickt kan siffran
bli annu hogre, menar Lena Sharp.

— Vi har inget val, vi maste satsa pa cancerprevention om
vi ska lyckas reducera cancerbordan i samhillet.

ALKOHOL - KANSLIGT AMNE

En av rekommendationerna i den europeiska kodexen mot
cancer handlar om att begrinsa intaget av alkohol, vill man
minimera risken for cancer handlar det om att avsta helt.

— Diskussionen om alkohol liknar den vi hade i samhil-
let f6r 30 ar sedan kring rokning. Da ville man inte girna
prata om risker av riddsla att skuldbeldgga rokare. I dag dr
det en sjilvklarhet att lyfta rokning som en riskfaktor i sam-
tal med cancerpatienter eftersom vi vet hur farligt det ar.

Enligt WHO bor vi svenskar i en virldsdel som dricker
mest alkohol i virlden. Alkohol 6kar bland annat risken for
hormonreceptorpositiv brostcancer. Mellan fem och tolv
procent av alla cancerfall 4r orsakade av alkohol. Det ir
framfor allt Amnet etanol som 4r cancerframkallande, vid
nedbrytning bildas acetaldehyd som kan paverka DNA och
hormonproduktionen.

Trycket fran alkoholindustrin dr dock hart och det finns
en fornekelse savil i samhillet som i hilso- och sjukvarden
att vilja lyfta sambandet mellan 4ven mattligt drickande och
cancer.

— Jag har haft manga diskussioner med foretriadare fran
WHO. Det ir tydligt att det i Sverige finns ett professionellt
motstand som inte alls 4r lika starkt ute i Europa.
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En relativt enkel modell for att arbeta med alkoholpre-
vention 4ar ABI, Alcohol Brief Intervention, menar Lena
Sharp. Den paminner om metoderna 5A och MI (motive-
rande samtal) och ger stod till beteendeforindringar.

— Det idr en effektiv metod som inte tar for mycket tid 1
ansprak i en redan pressad hilso- och sjukvard.

SKOLSKOTERSKOR UTBILDAS

Ett annat omrade ér fysisk aktivitet. For mycket stillasit-
tande kan 6ka risken for cancer med hela 20 procent. Hur
ska man da tridna?

WHO rekommenderar minst 150 minuter pulshéjande
fysisk aktivitet med mattlig intensitet, eller 75 minuter pa
hog intensitet varje vecka. Dessutom bor triningen kom-
pletteras med muskelstirkande aktiviteter minst tva ganger
i veckan. Aven under pagaende cellgiftsbehandling gar det
bra att trina. Det finns stark evidens for att kombinations-
trining dr det mest effektiva sittet att lindra smirta, han-
tera fatigue och hoja livskvaliteten.

Inom sjukvirdsregionen Stockholm Gotland pagar nu
olika satsningar for att bland annat utbilda skolskéterskor 1
cancerprevention. En digital pilotutbildning har tagits fram
isyfte att 6ka kunskap och kompetens i hur man motiverar
unga att vilja sunda levnadsvanor. Férhoppningen dr att
pilotutbildningen ska leda till ett breddinférande pa sikt.

— Vi har ocksa flera projekt dir vi tydligare vill lyfta fo-
kus pa levnadsvanor i 6verlimningen mellan specialistvard
och primirvard. Vi har dven hilsoinformatorer ute i olika

SA DEFINIERAS PREVENTIONSBEGREPPEN

- Halsoframjande atgarder: syftar till att starka eller bi-
behalla ménniskors fysiska, psykiska och sociala vélbe-
finnande.

« Primdr prevention: férebyggande atgard for att forhin-
dra uppkomst av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller
sociala problem.

- Sekunddrprevention: férebyggande atgard for att i tidigt
skede forhindra en negativ utveckling av fysiska, psykiska
eller sociala problem, forhindra dterinsjuknande i tidigare
genomliden sjukdom eller férhindra att latent sjukdoms-
tillstand utvecklas till kliniskt faststalld sjukdom.

- Tertidr prevention: Anvands sallan som begrepp i Sve-
rige, men val i andra delar av vdrlden. Definieras som insat-
ser som syftar till att minimera dédlighet och maximera
livskvalitet hos manniskor med kronisk eller [angvarig
sjukdom eller skada. Socialstyrelsen rekommenderar i

stallet begreppet rehabilitering.
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NERLYNX® (neratinib) INGAR | HOGKOSTNADSSKYDDET

- Nerlynx ar avsett for utokad adjuvant behandling av vuxna patienter med
hormonreceptorpositiv HER2-6veruttryckt/forstarkt tidig brostcancer och som har
avslutat trastuzumab-baserad adjuvant behandling fér mindre &n ett ar sedan.

ERLYNX ar nasta behandlingssteg for att
tterligare reducera risken for recidiv*"

* Recidiv definieras som en invasiv sjukdomshéndelse eller ddd.
1. Nerlynx (neratinib 40 mg filmdragerad tablett). Produktresumé senast uppdaterad 2020-10-15.; 2. Chan A, et al. Lancet Oncol. 2016;17:367—77; 3. Martin M, et al.
Lancet Oncol. 2017;18(12):1688—1700; 4. Gnant M et al. SABCS 2018: poster #P2-13-01.

V Detta lakemedel ar foremal for utdkad dvervakning.

Nerlynx® (neratinib), Farmakoterapeutisk grupp: Human epidermal tillvaxtfaktorreceptor 2 (HER2) tyrosinkinashdmmare, LO1EHO2, Filmdragerad tablett 40 mg, Rx,F

- Indikation: Nerlynx r avsett for utokad adjuvant behandling av vuxna patienter med hormonreceptorpositiv HER2-Gveruttryckt/forstérkt tidig brostcancer och som har avslutat
trastuzumab-baserad adjuvant behandling for mindre &n ett &r sedan. Varningsforeskrifter: Neratinib metaboliseras framst av CYP3A4 och &r ett P-gp-substrat. Lds avsnitten
k om kontraindikationer, varningar och férsiktighet samt interaktioner innan forskrivning. Nerlynx &r kontraindicerat vid gravt nedsatt leverfunktion (Child-Pugh C). Samtidig admi-

nistrering av neratinib med grapefrukt/granatépple eller med protonpumpshémmare rekommenderas inte. Nerlynx bér inte anvéndas under graviditet om inte kvinnans kliniska
tillstand kraver behandling med neratinib.

Fér dosering, uppgift om forpackning och priser, samt mer information se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén: 2020-10-15
= Om du vill rapportera en biverkan eller oonskad handelse, kontakta biverkningsenheten pé Pierre Fabre Pharma Norden AB. ‘
Telefon: 08-625 33 50. Postadress: Karlavdgen 108, 115 26, Stockholm, Sweden. vigilancenorden@pierre-fabre.com.
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stadsdelar som arbetar pa uppdrag av RCC, frimst i flerspra-
kiga omraden. De informerar om cancerprevention baserad
pa den europeiska kodexen. Hilsoinformatorer arbetar ock-
sa tillsammans med en organisation f6r och med hemltsa, en
sarskilt utsatt grupp som vi behéver na, siger Lena Sharp.

VEM BAR ANSVARET?
I de nationella riktlinjerna f6r behandling och prevention
av ohilsosamma levnadsvanor, som Socialstyrelsen forst
publicerade 2011, framgar tydligt nir och hur vardpersonal
ska lyfta och stodja patienter kring levnadsvanor.

— I EU:s nya cancerplan ir ett av malen att 80 procent av
befolkningen ska kdnna till raden i den europeiska kodexen.

>
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EUROPEISKA KODEXEN MOT CANCER
1. Rok inte. Anvand inte ndgon form av tobak.

2. Gor ditt hem rokfritt. Arbeta for att gora din arbetsplats
rokfri.

3. Strava efter en halsosam kroppsvikt.
4. Var fysiskt aktiv i vardagen. Begransa ditt stillasittande.

5. At hilsosamt:

a. At mycket fullkorn, baljvéxter, gronsaker och frukt.

b.Begrénsaintaget av livsmedel med hog kalori- och fett-
halt och undvik s6ta drycker.

c.Undvik processat kott, begrdnsa intaget av rott kott och
livsmedel med hdg salthalt.

6.Begransa dittintag av alkohol. For att minska cancerrisken
undvik helst alkohol helt, oavsett typ.

7. Undvik for mycket sol. Detta galler sarskilt barn. Skydda
huden med kldder och skugga. Komplettera med solskydds-
medel dar klader inte skyddar. Solen lyser som starkast mel-
lan klockan 11-15. Sola inte i solarium.
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Det ir ett hogt stdllt mal som vi i Sverige bor ta rygg pa. Vi
vet fran utvirderingar som har gjorts att kunskapen bland
allmidnheten och varden inte 4r sd stor om de tolv rekom-
mendationer som listas i kodexen. Har har vi en lixa att
gora.

FOTNOT:

Den nationella cancerpreventionsplanen utgar frin den na-
tionella cancerstrategin, regeringens langsiktiga inriktning
for det nationella arbetet med cancervarden, samt ”Vigen
framat”, RCC:s gemensamma mal och inriktning for svensk
cancervard 2020-2022.

EVA NOR
FRILANSJOURNA

8. Folj hdlso- och sakerhetsforeskrifter pa din arbetsplats for
att skydda dig mot cancerframkallande @mnen.

9.Tareda pa om du ar utsatt for hdga radonnivaer i ditt hem.
Se till att minska hoga radonnivaer.

10. Angdende amning och hormonell substitutionsterapi:
Amning minskar moderns risk att utveckla cancer. Amma
ditt barn om du har magjlighet. Hormonell substitutions-
terapi (HRT) okar risken for vissa typer av cancer. Begransa
anvandningen av HRT.

11. Delta i vaccinationsprogram. Se till att dina barn deltar
i vaccinationsprogrammen mot Hepatit B och humant pa-
pillomvirus (HPV).

12. Delta i screeningprogram. Det finns i dagsldget screen-
ingprogram for att upptdacka/férebygga tjocktarmscancer,

brostcancer och livmoderhalscancer.

Kalla: https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sv/
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Godkant for 14 indikationer

OPDIVO / OPDIVO + YERVOY

(nivolumab)

(ipilimumab)

4 nya indikationer
under 2021

inom esofaguscancer och cancer
i gastroesofageala dvergangen, kolorektal-,
mesoteliom- och njurcellscancer

A\NE T

(

OPDIVO® (nivolumab) 10 mg/ml koncentrat till infu-
sionsvatska,l6sning. Antineoplastiskamedel, mono-
klonala antikroppar, ATC-kod: LO1XC17. Indikationer:
Opdivo ar indicerat for behandling av vuxna med:
avancerat (icke-resektabelt eller metastaser-
ande) melanom som monoterapi eller i kombi-
nation med Yervoy®. Jamfort med Opdivo mono-
terapi har en 6kning av progressionsfri Gverlev-
nad och totaléverlevnad med kombinationen
Opdivo och Yervoy endast visats hos patienter
med lagt tuméruttryck av PD-L1
totalt resekterat melanom, som involverat
lymfkortlar eller som har metastaserat (adju-
vant behandling)
metastaserande icke-smacellig lungcancer
vars tumorer varken har sensibiliserande EGFR-
mutation eller ALK-translokation, forsta linjens
behandling i kombination med Yervoy och tva
behandlingscykler platinabaserad kemoterapi
lokalt avancerad eller metastaserande icke-
smacellig lungcancer efter tidigare kemoterapi
icke-resektabelt malignt pleuramesoteliom, for-
sta linjens behandling i kombination med Yervoy
avancerad njurcellscancer med intermediar/dalig
prognos i forsta linjen i kombination med Yervoy
avancerad njurcellscancer i forsta linjen i kombi-
nation med kabozantinib
avancerad njurcellscancer efter tidigare behandling
recidiverande eller refraktar klassiskt Hodgkins
lymfom efter autolog stamcellstransplantation
och behandling med brentuximabvedotin
aterkommande eller metastaserande skivepitel-
ial huvud- och halscancer som progredierat under
eller efter platinumbaserad behandling
lokalt avancerad icke-resektabel eller metasta-
serande urotelcellscancer vid otillrdcklig effekt av
tidigare platinumbaserad behandling

U Bristol Myers Squibb”
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« metastaserande kolorektalcancer som uppvisar
defekt mismatch repair eller hég mikrosatellit-
instabilitet efter tidigare fluoropyrimidinbaserad
kemoterapi i kombination, i kombination med
Yervoy
icke-resektabel avancerad, aterkommande eller
metastaserande esofaguscancer av skivepiteltyp
efter tidigare fluoropyrimidin- och platinabase-
rad kemoterapi i kombination
esofaguscancer eller cancer i gastroesofageala
6vergangen som har kvarstaende mikroskopisk
sjukdom efter tidigare neoadjuvant kemoradio-
terapi (adjuvant behandling)

Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras

och 6vervakas av specialistlakare med erfarenhet av

cancerbehandling. Opdivo drassocierat med immun-
relaterade biverkningar som kan paverka flera sys-
tem i kroppen samtidigt. Tidig diagnos av dessa och
lamplig behandling &r nodvandig for att minimera
livshotande komplikationer. Baserat pa biverkning-
ens allvarlighetsgrad, ska uppehall med Opdivo el-
ler kombinationsbehandling med Opdivo goras och
kortikosteroideradministreras. Patienterboréverva-
kas kontinuerligt (i minst 5 manader efter sista dos-
en) da en biverkning kan ske nar som helst under el-
ler efter avslutad behandling. Immunrelaterade bi-
verkningar intraffade med hogre frekvens nar Opdi-
vo administrerades i kombination med Yervoy, och
med liknande frekvens nar Opdivo administrerades
i kombination med kabozantinib, jamfért med Op-
divo som monoterapi. Melanom och esofaguscancer
av skivepiteltyp: Innan behandling av patienter med
snabbt progredierande sjukdom, skalakaren 6verva-
ga den férdréjda effekten av Opdivo. Icke-smacellig
lungcancer och skivepitelial huvud- och halscancer
efter tidigare behandling med kemoterapi: Innan be-
handling av patienter med samre prognostiska fakt-

orer och/eller aggressiv sjukdom, ska lakaren dver-
vaga den fordrojda effekten av Opdivo. Njurcellscan-
cer: Nar Opdivo ges med kabozantinib har hogre fre-
kvens av ALAT-och ASAT-stegring, Grad 3 och 4, rap-
porterats jamfért med OPDIVO monoterapi. Lever-
enzymvarden ska monitoreras innan behandling pa-
bérjas och regelbundet under pagaende behandling.
Folj riktlinjerna i respektive produkts produktresume.
Klassiskt Hodgkins lymfom: Det finns en 6kad risk for
akut graftversushost disease (GVHD) vid anvandning
av Opdivo fére och efter allogen hematopoetisk stam-
cellstransplantation. Nyttan med behandlingen res-
pektive stamcellstransplantationen maste 6vervd-
gas fran fall till fall. Férpackningar: 1injektionsflas-
ka om 4 ml, 10 ml eller 24 ml. Ovrig information: Rx,
EF. For fullstandig information, se www.fass.se. Ba-
serad pa produktresumé: 28 jul 2021. Bristol Myers
Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se

YERVOY" (ipilimumab) 5 mg/ml koncentrat till infu-
sionsvdtska,l6sning.Antineoplastiskamedel, mono-
klonalaantikroppar, ATC-kod: LO1XC11. Indikationer:
Yervoy dr indicerat for behandling av:
« avancerat (icke-resektabelt eller metastas-
erande) melanom hos vuxna och ungdomar
12 ar och dldre.
avancerat (icke-resektabelt eller metastase-
rande) melanom hos vuxna i kombination med
Opdivo®. Jamfért med Opdivo monoterapi har en
6kning av progressionsfri dverlevnad (PFS) och
total6verlevnad (0S) med kombinationen Opdivo
och Yervoy endast visats hos patienter med lagt
tumoruttryck av PD-L1.
avancerad njurcellscancer hos vuxna med inter-
medidr/dalig prognos i kombination med Opdivo
som férsta linjens behandling.
* metastaserande icke-smacellig lungcancer hos

P v
OPDIVO. + YERVOY. =
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vuxna vars tumorer varken har sensibiliserande
EGFR-mutation eller ALK-translokation, férsta
linjens behandling i kombination med Opdivo
och tva behandlingscykler platinabaserad
kemoterapi.
icke-resektabelt malignt pleuramesoteliom hos
vuxna i kombination med Opdivo som forsta
linjens behandling
metastaserande kolorektalcancer hos vuxna
som uppvisar defekt mismatch repair eller hog
mikrosatellitinstabilitet efter tidigare fluoropy-
rimidinbaserad kemoterapi i kombination, i
kombination med Opdivo
Varningar och forsiktighet: Behandling ska initier-
as och dvervakas av specialistlakare med erfarenhet
av cancerbehandling. Yervoy ar associerat med in-
flammatoriska biverkningar till foljd av férhojd eller
alltfor hog immunaktivitet (immunrelaterade biverk-
ningar). Tidig diagnos av dessa och ldmplig behand-
ling ar nddvandig for att minimera livshotande kom-
plikationer. Baserat pa biverkningens allvarlighets-
grad, ska uppehall med Yervoy eller kombinationen
av Yervoy och Opdivo géras och kortikosteroider ad-
ministreras. Patienter bor dvervakas kontinuerligt (i
minst 5 manader efter sista dosen) da en biverkning
kan ske nar som helst under eller efter avslutad be-
handling. Immunrelaterade biverkningar intraffade
med haogre frekvens nar Opdivo administrerades i
kombination med Yervoy jamfart med Opdivo som
monoterapi. Melanom: Innan behandling av patient-
ermed snabbt progredierande sjukdom, ska ldkaren
overvaga den fordrojda effekten av Yervoy i kombi-
nation med Opdivo. Férpackningar: 1injektionsfla-
ska om 10 ml eller 40 ml. Ovrig information: Rx, EF.
For fullstandig information, se www.fass.se. Texten
dr baserad pa produktresumé: 24 jun 2021. Bristol
Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se

OPDIVO.

{ipilimumab) ~ (hivolumaby)

immunonkologi.se
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Jag var livréiidd och

stillde massor med
[fragor till sjukvdrden om det
fanns nagot jag sjéilv kunde
gora. Svaret var bara att jag
skulle leva pd som vanligt,
men akta mig for rokning. Da
kéinde jag en stor malktloshet.




"Jag onskar att sjukvarden
var mer Oppen for att
diskutera fragor och rad
om levnadsvanor”

Anna, som egentligen heter nagot
annat, 6nskar sig ett mer aktivt
lyssnande, en storre nyfikenhet
och 6ppenhet och ett mer vanligt,
talmodigt och informativt bemo-
tande fran sjukvarden. “Det man
sager till mig &@r att motion ar bra
och att rokning ar daligt, det ari
stort sett allt”.

Néar Anna for andra gangen insjuknade i
brostcancer ville hon gora allt for att oka
sina chanser att 6verleva och minska
risken for dterfall. Vad skulle hon tdnka
pa? Beskedet fran sjukvarden var att fort-
sdtta leva som vanligt. Efter ndgra ar kom
nista cancerbesked. Aterigen fick hon
beskedet att fortsdtta leva som vanligt.
Besvikelsen over att inte fa stod och rad
kring fragor om livsstil och levnadsvanor
gjorde att Anna sokte kunskap utanfor
sjukvérden.

et har gatt drygt 13 ar sedan Anna upptickte en knol
Di brostet, stor som ett 4gg. Vid den hir tiden var hon
37 ar gammal, sambo och mamma till tvd sma soner.

— Jag grit och blev fullstindigt chockad. Det mirkliga
var ju att jag inte kinde av cancersjukdomen, jag upplevde
att jag var helt frisk, trots att jag hade en dodlig sjukdom.
Det var en stark obehaglig kinsla, som om kroppen svek
mig.

Knolen visade sig vara en icke drftlig hormonkinslig
brostcancer. Under pagaende behandling med cytostatika
och stralbehandling foérsékte hon orientera sig bland den
uppsjo av rad och ron fran nira och kira samt den informa-
tion som fanns tillginglig pa internet. Vad kunde hon sjilv
gora for att optimera sin behandling och sina méjligheter
att 6verleva, vad och vem skulle hon lita par

— Jag var livradd och stillde massor med fragor till sjuk-
varden om det fanns nagot jag sjilv kunde gora. Svaret var
bara att jag skulle leva pa som vanligt, men akta mig for
rokning. Da kidnde jag en stor maktléshet. Det fanns sa
mycket information ute pa nitet som varnade for exempel-
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vis socker, snabba kolhydrater och annat for att inte for-
virra cancersjukdomen. Det var sa forvirrande. Jag pend-
lade hit och dit mellan skolmedicin och alternativ medicin.
I det hir liget kinde jag mig desperat och sokte svar lite
overallt. Jag hade 6nskat att sjukvirden var 6ppen for att
samtala om de fragor jag hade.

LEVER MED CANCER
Drygt tio ar efter forsta cancerdiagnosen fick Anna ett nytt
brostcancerbesked, denna gang med spridning till skelettet.

— Det var ett fruktansvirt tufft besked, jag kinde mig
vildigt ensam och pressad. Jag har fatt jobba hart med mig
sjalv for att skaffa kunskap och hantera den mentala pafrest-
ningen av att leva med en kronisk dédlig sjukdom.

Anna heter egentligen nagot annat. Hon har valt att be-
ritta sin historia anonymt da hon befarar att en ”googling”
pa hennes riktiga namn skulle kunna dventyra mojligheten
till en ny anstillning, vilken arbetsgivare vill rekrytera na-
gon som lever med kronisk cancer?

— For snart tva ar sedan upptickte jag att brostvartan pa
mitt andra brost var indragen pa ett konstigt sitt. Det vi-
sade sig vara en tolv centimeter stor tumor. Mitt liv rasade
fullstindigt. Samtidigt som jag skulle hantera mina egna
ridslor, fanns barnen dir med sina fragor och ridslor. Sjuk-
varden har ett starkt fokus pa det medicinska, men en stor
del av att leva med cancer handlar om psykiska och psyko-
logiska aspekter. For att ma bra och orka fortsitta leva ar
det viktigt att fa dven det stodet. Men det har inte varit en-
kelt, tycker jag. Jag betalar sjilv for regelbunden terapi och
det dr min riddning.

I dag far hon skelettstirkande behandling och genomgar
var fjirde manad datortomografi. Anna uppskattar den tita
uppfoljningen samtidigt som hon kinner sig extremt stres-
sad infor och efter varje rontgenundersokning, vintan pa
besked dr nistan outhirdlig. Far hon fortsitta att leva?

— Senast fick jag ett positivt besked, cancern dr passiv och
sover. Det var forstas vildigt skont att hora att behandlingen
fungerar. Men manaderna mellan undersékningarna ir jag
lyhord for kroppens signaler. Vid minsta lilla smirta tinker
jag direkt att det 4r metastaserna som vixer och att cancern
star i blom. Da blir jag vildigt, vildigt radd.

VEM OCH VAD SKA HON TRO PA?

Anna har sokt kunskap och stod i sjukvarden for att skapa
de bista forutsittningarna for att leva sa linge som mojligt.
Vad ska hon tinka pa nir det giller exempelvis kost, motion
och alkohol?

— Det man siger till mig dr att motion 4r bra och att rok-
ning dr daligt, det 4r i stort sett allt. Jag lyssnade nyligen pa
en forelisning av en cancerlikare pa universitetssjukhuset
dir jag far min behandling. Han pratade linge om allt det
man inte vet och allt som det inte finns evidens for, men jag
vill ju veta vilken evidens som faktiskt finns och vad jag kan
gora som individ for att 6ka mina chanser. Foreldisningen
gjorde mig nedslagen, kinslan av maktloshet bara 6kade.

76 onkologi i sverige nr 4 — 21

eee RCC i samverkan

Anna forstar att det maste finnas ett vetenskapligt forhall-
ningssitt till vilka rad sjukvarden kan ge. Samtidigt 6nskar
hon att det fanns en stérre kunskap och 6ppenhet i sjukvir-
den for komplementidrmedicin och en vilja att samtala om de
rad som sprids i olika forum. Hur ska man tinka kring exem-
pelvis ketogen kost, tillskott som magnesium, kalcium och
zink, och hjilper det att ta droppar med cannabisolja?

— Jag upplever att det finns ett motstand i varden, jag har
flera ganger kint mig misstinkliggjord och nistan skam-
fylld nir jag velat diskutera de hir fragorna. Det har lett till
att jag har tystnat och valt att experimentera pa egen hand.
Jag soker mig ocksa till olika grupper som har liknande er-
farenheter och som lyckats Gverleva sin cancer. Jag vill inte
bara sitta passivt och vinta, jag vill gora allt i min makt for
att fa fortsitta leva.

STARK DIALOGEN MED PATIENTEN

Om Anna far 6nska sig nagot av sjukvarden skulle det vara
ett mer aktivt lyssnande, en storre nyfikenhet och 6ppenhet
och ett mer vinligt, talmodigt och informativt bemétande.

— Jag upplever att jag tvingas ljuga om de alternativa me-
toder jag provar, av ridsla for att fa en simre vard och be-
handling. Samtidigt vill jag ju inte dta eller gbra saker som
kan férsimra den skolmedicinska behandlingen. Men vad
vet man egentligen om kost, tillskott, motion och alkohol?
Den kunskapen vill vi patienter prata om.

Anna skulle girna vilja delta i forskningsprojekt och ak-
tivt folja kunskapsutvecklingen inom spridd brostcancer.

— Jag dr inte emot skolmedicin, men nir det giller att dis-
kutera senaste nytt inom exempelvis prevention och cancer-
behandling maste dialogen med patienter bli mycket bittre.
Vad idr det egentligen som giller och var hittar man kunskap
att lita par

Anna sig kidnner sig ofta besvirlig med alla sina fragor.
Men antalet fragor bara 6kar ju mer sjukvarden ligger locket
pa, menar hon.

— Om sjukvirden kunde dela med sig av hur de tinker
och resonerar kring min behandling och bara vara lite mer
nyfiken och 6ppen infor hur jag tinker och vilka funde-
ringar jag har, dd skulle kommunikationen bli otroligt
mycket bittre. Tilliten och tryggheten skulle 6ka. Vi skulle
alla tjina pa det.

FOTNOT:

Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland har pa upp-

drag av RCC i samverkan tagit fram en nationell digital ut-

bildning inom komplementir och integrativ cancervard.
Intresset hos personal i cancervarden dr stort. Forsta kur-

sen har just avslutats och nista kurs dger rum hosten 2021.
For mer information: Komplementir och integrativ

medicin (KIM) vid cancer — RCC (cancercentrum.se)
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eee vardutveckling

Nar journaler blev till-
gidngliga via webben var
manga oroliga for cancer-
patienter. Nu visar ny
forskning fran Orebro att
cancerpatienter tycker
webbjournalen dr bra — de
ser till och med fler mojlig-
heter @n andra patienter.
"De far en 6verblick dver
hélsohistoriken och en
chans att forbereda sig
for lakarbesok”, skriver
hir Jonas Moll, forskare
i informatik vid Orebro
universitet.

nférandet av e-hilsotjinster for pa-
I tienter med mojligheten att ldsa sin

journal via ndtet har drivits fran poli-
tiskt hall bade i Sverige och pa interna-
tionell niva. Malet med att ge patienter
tillgang till sin journal via nitet har varit
att bidra till patientens egenmakt och

delaktighet men ocksa att bidra till 6kad

T -y B L e -

- it S Pty

Cancerpatienter positiva till

vardkvalitet och kostnadseffektivitet
inom hilso- och sjukvarden. Utveck-
lingen dr ocksa en del av en storre r6-
relse i samhillet som betonar patientens
rétt till att vara en likvirdig partner i sin
vard och behandling.
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Ar 2012 beslutade samtliga lands-
ting och regioner att gora patientjour-
nalen tillgidnglig via Vardguiden 1177.
se och 2013 mojliggjorde Uppsala lin,
som forsta region, for sina invanare att
ldsa sin journal via nitet. Dagens 16s-

ning av journal via nitet, Journalen, byg-
ger pa det system som infordes 1 Upp-
sala och idag dr Inera ansvarig for Jour-
nalens utveckling, finansiering och for-
valtning. Journalen anvinds idag av
mer dn fyra miljoner personer och var-

1



journal pa webben

Erlingsdottir & Lindholm, 2015; Moll
& Cajander, 2020). Liknande farhagor
har ocksa rapporterats i internationella
studier fran linder som USA och Stor-
britannien (Gerard m. f1.2017). Fram-
for allt framfors oro for hur direktat-

je manad loggar 6ver en miljon in pa
e-tjinsten (Inera.se).

Intorandet av Journalen har varit kon-
troversiellt bade i Sverige och interna-
tionellt. Vardpersonalen framforde far-
hagor om att patienterna kan fara illa

om de tar del av oroande provresultat,
att de ska misstolka information och
sjalvdiagnostisera sig sjilva, och att e-
tjansten ska bidra till mer arbete genom
till exempel o6kad telefonkontakt
(Grunloh, Cajander & Myreteg, 2016;
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eee vardutveckling

Instammer/instammer starkt

"Mest av allmant intresse”

Neutral

Invdnder/invander starkt

Cancer 50.9% (158)

23.5% (73)

25.5% (79)

Ovriga 66.0% (1396)

Cancer 95.3% (324)

"For att fa en 6verblick 6ver min sjukdomshistoria och behandling”

17.8% (376)

2.6% (9)

16.3% (344)

2.1% (7)

Ovriga 92.4% (2008)

4.1% (90)

"For att folja upp vad som sades vid ett vardbesok”

3.4% (76)

"For att bli mer delaktig i varden”

Cancer 89.7% (294)

Cancer 90.5% (303) 6.0% (20) 3.6% (12)

Ovriga 88.1% (1918) 5.8% (126) 6.1% (133)

"For att forbereda mig infor vardbesok” p<0.001
Cancer 68.8% (222) 16.1% (52) 15.2% (49)

Ovriga 55.3% (1180) 21.2% (452) 23.5% (502)

7.3% (24)

3.0% (10)

Ovriga 80.7% (1729)

12.1% (259)

7.2% (154)

Tabell 1. Svar pa fragan “Varfér anvander Du Journalen?” frdn cancerpatienter resp. évriga.

komst till journalen paverkar svart sju-
ka patienter (Rodriguez, 2018).

OENIGHET | FORSKNINGEN

Det finns en oenighet i forskningen om
cancerpatienters tillgang till sin journal
via nitet. Ett fatal studier har pavisat
att cancerpatienters tillgang till journa-
len via nitet kan 6ka oron, andra har
pavisat att vintan pa provresultat dr en
storre killa till oro (Rodriguez, 2018;
Rexhepi m. fl. 2018). Det finns ocksa
evidens som pekar pa att tillgang till
journalen via nitet forbittrar nyligen
diagnostiserade cancerpatienters upp-
levelse av vardprocessen utan att bidra
till 6kad oro (Gravis m. fl. 2010). Vi-
dare har Wass och Vimarlund (2018) i
sin studie pavisat att tillgangen till
journalen via nitet 6kar patientens del-
aktighet genom att 1.) frimja en mer
balanserad relation mellan patient och
vardpersonal samt 2.) forbittra till-
gangen till information. Liknande re-
sultat har ocksa rapporterats av Bell m.
fl. (2017) och Bell m. fl. (2021). Studier
av Esch m. fl. (2016); Wright m. fl.
(2015) och Vermeir m. fl. (2017) har
ocksa pavisat att tillgangen till journa-
len via nitet forbittrar egenvard och
foljsamheten till behandling. Viss
forskning har ocksd kunnat pavisa
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samband mellan 6kat deltagande i delat
beslutsfattande och tillgingen till sin
journal via nitet (Fossa m. fl. 2018).
Utover befintlig forskning gillande ef-
fekten av att konsultera journalen via
nitet finns det ett stort antal studier om
patienters instillning till denna och lik-
nande e-hilsotjinster (Zanaboni m. fl.
2020; Mishra m. fl. 2019; Klein m. fl.
2018; Shah m. fl. 2015; Ralston m.
f1.2007). Det finns ocksa tidigare forsk-
ning om cancerpatienter och deras an-
vindning av journal via nitet (Gerber
m. fl. 2014; Wiljer m. fl. 2010; Rexhepi
m. fl. 2018).

Savitt vi vet finns det dock ingen jim-
forande forskning om hur journalen via
nitet uppfattas och anvinds beroende
pa om du ir allvarligt sjuk (till exempel
diagnostiseras med cancer) eller har an-
dra kroniska tillstind som hogt blod-
tryck och diabetes. Syftet med denna
studie var saledes att understka hur can-
cerpatienter specifikt upplever e-Hilso-
tjansten Journalen i relation till patienter
som inte har denna diagnos.

EN NATIONELL ENKATSTUDIE

Studien bygger pa en nationell patien-
tenkit som utfordes under sommaren
och hosten 2016. Enkiten distribuera-
des via Inera pa inloggningssidan till

Journalen, vilket innebir att endast ak-
tiva anvindare naddes av inbjudan till
deltagande. Av de 423 141 unika anvin-
dare som loggade in under perioden,
valde 2 587 att slutfora enkiten, vilket
innebir en svarsfrekvens pa ca 0.61
procent.

Enkiten behandlade ett flertal olika
omraden, sisom personlig hilsa, gene-
rella attityder gentemot Journalen, an-
vindningsomraden, skil till anvind-
ning, samt effekter pa exempelvis vard-
kvalitet och deltagande i virden. En av
fragorna i kategorin personlig hilsa lit
patienter markera de sjukdomsgrupper
de tillhorde. Sjukdomsgruppen “Can-
cet” dr av storst intresse for den delstu-
die som presenteras i denna artikel. De
flesta av fragorna i enkiten byggde pa
pastaenden for vilka patienterna skulle
svara om de instimde eller inte pa en
fem-gradig Likert-skala. Syftet med en-
kiten var att f6lja upp patienternas asik-
ter och erfarenheter fem ar efter info-
randet av_Journalen. En 6versikt av resul-
taten presenteras av Moll m.fl (2018).

I den delstudie som fokuserade pa
cancerpatienters attityder gentemot
och erfarenheter av Journalen stilldes
svar frin cancerpatienter mot svaren
fran alla 6vriga respondenter. Mann-
Whitney U-test anvindes for jimforel-
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eee vardutveckling

Instammer/instammer starkt

Neutral

"Det forbattrar kommunikationen mellan vardpersonal och mig”

Invdnder/invander starkt

Cancer 88.3% (303)

8.7% (30)

2.9% (10)

Ovriga 83.4% (1820)

Cancer 85.8% (285)

"Det forbattrar forstaelsen av sjukdomen”

11.5% (250)

9.9% (33)

5.1% (112)

4.2% (14)

Ovriga 79.5% (1718)
"Det far mig att kanna mig informerad”

Cancer 95.5% (318)

14.3% (310)

3.0% (10)

6.2% (134)

1.5% (5)

Ovriga 93.4% (2030)

Cancer 53.0% (171)

"Det leder till att jag tar hand om min hélsa battre”

4.4% (95)

36.8% (119)

2.2% (48)

10.2% (33)

Ovriga 48.1% (1036)

Cancer 58.3% (189)

"Det ar nodvandigt for att jag aktivt ska kunna delta

37.6% (809)

24.1% (78)

14.4% (209)
i beslut om min eller min narstaendes halsovard”

17.6% (57)

Ovriga 51.6% (1103)

25.6% (547)

22.9% (490)

Tabell 2. Svar pa fragan “Vilken betydelse har det for Dig att kunna ta del av patientinformation?” fran cancerpatienter resp. 6vriga.

se mellan gruppen med cancerpatienter
(N=347; 13.4% av respondenterna)
och gruppen med 6vriga respondenter.
Hir nedan presenteras ett urval med de
mest centrala resultaten fran studien,
fler resultat presenteras av Rexhepi m.fl
(2020).

GENERELLT POSITIVA ATTITYDER
Enkitresultaten visar att de svarande
generellt sett 4r mycket positiva till
Journalen som reform och de mojlighe-
ter som eHilsotjinsten erbjuder. Totalt
98.0 procent (335/342) av cancerpa-
tienterna och 96.4 procent (2119/2198)
av 6vriga respondenter instimde eller
instimde starkt med att tillgingliggo-
rande av deras journal via Journalen var
en bra reform. Skillnaden mellan svar
fran cancerpatienter och svar fran 6v-
riga respondenter var i detta fall signi-
fikant (p=0.008). Vidare svarade totalt
97.6 procent (331/339) av cancerpa-
tienterna och 97.0 procent (2124,/2189)
av 6vriga respondenter att de instimde
eller instimde starkt med pastaendet
”Jag anser att atkomst till "Journalen’ dr
bra for mig”.

ORSAK FOR CANCERPATIENTER?

Enkiten inkluderade flertalet pastaen-
den relaterade till varfor respondenter-
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na viljer att anvinda Journalen och re-
sultaten visade pa manga intressanta
skillnader mellan cancerpatienter och
ovriga respondenter. Tabell 1 samman-
fattar resultaten for de fragor dir sva-
ren skilde sig signifikant mellan de tva
grupperna. Resultaten pekar pa att re-
spondenter tillhérande gruppen ?Ov-
riga” anvinder Journalen till en mycket
hogre grad pa grund av allmint intres-
se, medan cancerpatienters skil till an-
vindning utmirker sig nir det kommer
till forberedelse infor besok och 6kad
delaktighet i varden.

MERVARDEN FOR CANCERPATIENTER?

Fragor stilldes ocksa gillande vilken
betydelse som respondenterna anser att
tillgangen till hilsoinformation bidrar
med. Svaren pa denna fraga ger en vik-
tig indikation pa vilka mervirden som
Journalen kan ge for denna patient-
grupp. I analysen identifierades flera
mervirden som mer dn 80 procent av
cancerpatienterna holl med om (in-
stimmer eller instimmer starkt); for-
bittrad kommunikation mellan patient
och vardpersonal (88.3 procent cancer,
83.4 procent 6vriga), forbittrad forsta-
else for sjukdomstillstindet (85.8 pro-
cent cancer, 79.5 procent 6vriga) och
okad kinsla av att hallas informerad

(95.5 procent cancer, 93.4 procent 6v-
riga). Cancerpatienter instimde med
dessa mervirden till en signifikant hog-
re niva dn gruppen med 6vriga respon-
denter. Se tabell 2 for mer detaljer.

KOMMUNIKATION OCH DELAKTIGHET

Tva andra omraden som lyftes i enké-
ten var den paverkan som Journalen har
pa kommunikation och delaktighet i
varden. Eftersom ett av huvudskilen
till varfor Journalen implementerades
var att Oka patientens delaktighet i var-
den genom att bland annat stodja delat
beslutsfattande, 4r dessa omraden cen-
trala. I tabell 3 kan vi forst och framst
se att majoriteten av de svarande med
cancerdiagnos har upplevt en positiv
paverkan nir det giller flera aspekter av
delaktighet i varden (b-e). For aspek-
terna b-d identifierades ocksa statistiskt
signifikanta skillnader i svar mellan
cancerpatienter och 6vriga, vilket i det-
ta fall indikerar att en storre andel av
cancerpatienterna kan identifiera en
positiv paverkan. Knappt hilften av
cancerpatienterna instimmer i att de
diskuterar innehdllet i Journalen med
vardpersonal, vilket dr intressant att
stilla mot den betydligt mindre ande-
len av 6vriga respondenter som gor det-
samma (p<<0.001).



Instammer/instammer starkt

Neutral

"Jag diskuterar innehallet i "Journalen” med vardpersonalen” (a)

Invdnder/invander starkt

p<0.001

Cancer 45.0% (150) 19.8% (66) 35.1% (117)

Ovriga 28.6% (616) 17.7% (382) 53.7% (1157)

"Informationen i "Journalen” har hjalpt mig i kommunikationen med vardpersonalen” (b) p<0.001
Cancer 72.8% (241) 20.8% (69) 6.3% (21)

Ovriga 57.9% (1214) 28.5% (598) 13.6% (284)

"Informationen i "Journalen” har haft en positiv paverkan pa mojligheten att tillsammans med vardperso-

nal fatta beslut om vard och behandling” (c)

Cancer 62.2% (202)

26.2% (85)

11.7% (38)

Ovriga 48.8% (1014)

33.7% (700)

17.5% (363)

"Informationen i "Journalen” har haft en positiv paverkan pa méjligheten att folja ordination om

behandling” (d)

Cancer 71.9% (238)

19.9% (66)

8.1% (27)

Ovriga 63.2% (1322)

24.3% (509)

12.4% (260)

"Informationen i journalen har haft en positiv paverkan pa mojligheten att vidta egna atgarder

for att forbattra min halsa” (e)

Cancer 57.6% (186)

30.7% (99)

11.7% (38)

Ovriga 55.1% (1147)

30.0% (625)

14.8% (308)

Tabell 3. Svar pa frdgorna “I vilken utstrackning stammer foéljande in pa din relation med héalso-och sjukvarden?” (a) och “Vilken betydelse har
"Journalen” for att du ska uppleva att du ar delaktig i din egen vard?” (b)-(e) fran cancerpatienter resp. évriga.

CANCERPATIENTER POSITIVA

Resultaten av enkitstudien visar att
cancerpatienter ir generellt mycket po-
sitiva till journal via nitet och att det
finns fa tecken pa en utbredd fore-
komst av farhagor som har nimnts i en
del av tidigare undersokningar (se till
exempel Rodriguez, 2018; Rexhepi m.
fl. 2018; Gravis m. fl. 2010). Tvirtom,
den analyserade datan tyder pa en tim-
ligen hog och bred upplevd nytta bade
bland cancerpatienter och andra re-
spondenter. I detta avseende liknar re-
sultaten de som rapporterats till exem-
pel av Wass och Vimarlund (2018).
Samtidigt, 4ven om en stor majoritet av
respondenterna var positiva, ar det vik-
tigt att komma ihag att detta inte giller
alla. Den hir gruppens bekymmer och
erfarenheter behover tas pa allvar, be-
motas och hanteras. Hir bor tas i sit-
skilt beaktande de begrinsningar som
finns i den analyserade datan. Det ir
rimligt att anta att den upplevda nyttan
kan vara hogre hos de aktiva anvindare
som ndddes i denna studie 4n hos icke-
anvindare som inte fanns bland de po-
tentiella respondenterna.

Resultaten dr ocksd samstimmiga
med tidigare studier som visar att pa-
tienter med kroniska sjukdomar oftast
ar mer positivt instéillda till och upple-
ver att de far storre nytta av e-hilso-
tjdnster 4n de andra (exempelvis Zana-
boni m. fl. 2020, vissa undantag t. ex.
Nguyen m. fl. 2018). Att cancerpatien-
ter anvinder journalen till en hogre
grad for specifika vardrelaterade dnda-
mal 4n de andra dr foga 6verraskande
och foljer monstret som har rapporte-
rats i tidigare studier (till exempel Rex-
hepi m. fl. 2018).

ASIKTER SKA TAS PA ALLVAR

Att journalen bidrar till forbattrad
kommunikation och forstaelse av sjuk-
domstillstandet understryker kroniskt
sjuka patienters i regel hogre engage-
mang i sin egen sjukvard. Samtidigt dr
respondenterna inte eniga i sina svar
och en icke-férsumbar andel rapporte-
rar motsatta asikter. Det som kan anses
viktigt 4r att ta patienternas varierande
asikter pa allvar och undersoka vad
som ligger bakom olika patienters syn
pa journalen via nitet. I vissa fall dr det

sannolikt att anvindarstéd och riktad
information om journalen kan paverka
bade attityder och den upplevda nyttan.
For andra patienter ér journalen via ni-
tet kanske 6verhuvudtaget inte det rit-
ta eller bista mojliga verktyget. Skillna-
derna mellan cancerpatienter och 6v-
riga respondenter visar dock att det
finns ett samband mellan kroniska till-
stand som cancer och attityder gente-
mot e-Hilsotjinster. I och med att den
upplevda nyttan och bendgenheten att
anvinda journal via nitet dr hogre hos
kroniskt sjuka patienter torde det fin-
nas potential att utveckla och utnyttja
tjidnsten i en storre grad for att stodja
och engagera sadana specifika grupper.

I och med att tidigare studier har
rapporterat problem med anvindbarhe-
ten i Journalen och motsvarande e-Hil-
sotjinster (Eriksson-Backa m. fl. 2021;
Huvila m. fl. 2021) och att nuvarande
resultat visar bade 1.) variation i hur
nyttig tjansten har varit for olika re-
spondenter och att 2.) endast mindre
an hilften av alla respondenter hade
diskuterat innehallet i Journalen med
vardpersonalen, finns det utrymme for
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teknisk och innehallslig utveckling av
tjansten och hur den hanteras och inte-
greras i vardmoten.
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Utvidgad receptskrivning

edan 2003 utges boken FYSS (Fysisk akti-
S vitet i Sjukdomsprevention och Sjukdoms-

behandling) av en fristiende delférening
inom Svenska Likaresillskapet: Svensk Foren-
ing for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
(SFAIM), som tidigare utgjordes av Svensk
Idrottsmedicinsk Forening och Yrkesforeningar
for Fysisk Aktivitet. Det 4r en evidensbaserad
handbok som redovisar i vilken utstrickning fy-
sisk aktivitet kan anvindas for att forebygga och
behandla olika sjukdomstillstand, vilka typer av
fysisk aktivitet som 4r mest limpade for olika
grupper och vid olika tillstand samt vilka even-
tuella risker som dr forknippade med fysisk ak-
tivitet. Boken har i varje ny upplaga fiatt mycket
goda recensioner — med ritta, det dr en fantas-
tiskt genomarbetad och dataspickad bok limplig
bade som uppslagsbok och lirobok med 53 ka-
pitel — men har trots det fatt relativt liten klinisk
betydelse. Boken har en allmidn del och en del
som ger en evidensbaserad och detaljerad re-
kommendation om fysisk aktivitet vid en mingd
olika sjukdomstillstind som exempelvis "Lang-
variga utbredda smirttillstand” och ”Cancer.”
Den borde anvindas mycket, mycket mer.

ETT VIDGAT KONCEPT

I en artikel i New England Journal of Medicine
(20205 383: 97-99) vidgas konceptet ”Fysisk ak-
tivitet pa recept ytterligare” av Martin Roland,
Sam Everington och Martin Marshall under
rubriken ”’Social prescribing — Transforming the
relationship between physicians and their pa-
tients.” Forfattarna utgar fran att manga patien-
ter har sjukdomar som — trots mycket vilbelagd
”medicinsk” patofysiologi — ocksa paverkas
mycket patagligt av sociala omstindigheter och
att darfor sociala insatser ocksa borde vara av
virde. Det dr pa intet sitt nagra nya tankegangar
men de har aktualiserats i England dédr National
Health Service (NHS) nu ska ge alla likare i pri-
mirvard tillgang till ”link workers” som ska
kunna verkstilla de sociala recept som likarna
skriver ut. Man planerar att utbilda 1 000 sadana
personer under en tvaarsperiod och siktar mot
en miljon sociala receptskrivningar per ar.
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Malet 4r att minska antalet besok pa akutmot-
tagningarna och forbittra bade den fysiska och
mentala hidlsan. Det dr ocksa kopplat ett forsk-
ningsprogram till satsningen for att underscka
om insatsen 4r vird resursiatgangen. Ett mal dr
ocksa att bryta likarnas och patienternas bero-
ende av laboratorietester och mediciner och is-
tillet kunna se patienten ur ett helhetsperspektiv
dir en diagnos endast dr en del av helheten —
idag har ju likaren i stort bara tillgang till sin
medicinska verktygslada och kommer da att an-
vinda den nir patienten soker hjilp.

OVERMEDIKALISERING

Likare kritiseras inte sillan for att “6vermedika-
lisera” hilsovarden, men resten av samhillet
trycker pa i samma riktning och kriver ofta at-
girder eller intyg ocksa for det som lika vil kan
handldggas av normala minniskor med sunt for-
nuft. Intyg med likarens stimpel eller pa klini-
kens brevpapper blir plotsligt mycket mer virda
in patientens egen utsago dven nir doktorn bara
repeterar det patienten sagt. I USA har man dri-
vit kampanjerna Choosing Wisely och 1 Storbritan-
nien 700 Much Medicine f6r att minska denna typ
av tankefel och resurssloseri (Vfor sikerhets
skull”) och medikalisering — bada kampanjerna
ar kloka och insiktsfulla men har haft begrin-
sade effekter.

EGENVARD FOR MANGA

Med social receptskrivning dr avsikten att man
ska ge patienter en storre mojlighet att bemastra
en del av sina hilsoproblem. Tidigare har de till-
tinkta atgirderna i forsta hand riktats mot ald-
ringar, psykiskt svaga och de som lever med svag
eckonomi. Nir de haft det besvirligt har den
“egna’” likaren varit en naturlig instans att soka
hjilp hos, vilket inte sdllan lett till medicinering,
I det engelska systemet forsoker man nu med en
utdkad verktygslada:

* Fysisk trining pa och utanfér gym (ofta som
gruppaktivitet)

* Viktnedgangsprogram och kostradgivning

* Artistiskt skapande



* Deltagande i frivilligverksamhet av volontir-
typ

e Forildraskapsstod

* Hinvisning till ordinarie social service (skuld-
sanering, bostadsférmedling, sociala myndighe-
ter, etc.)

* Ordinarie kommunala aktiviteter (bibliotek a
tridgardsaktiviteter)

OVETENSKAPLIGA GRUNDER?

Det finns tva huvudskal till att det 4r svart for
likare att skriva andra recept dn de for likeme-
del. For det forsta har likemedelsbolagen som
sin uppgift att silja mediciner. For att gora det
tar de fram vetenskapliga underlag och omsitter
dem i reklammaterial som visas fram av vilutbil-
dade likemedelskonsulenter. Detta ger likaren
ett underlag for receptforskrivningarna — dven
om det kan finnas ovetenskapliga inslag i rekla-
men kan man vid behov alltid ga tillbaka till den
bakomliggande litteraturen. Nagot liknande
finns naturligtvis inte avseende recept pa socia-
la aktiviteter.

Avseende “sociala recept” och liknande sak-
nas nistan fullstindigt ett vetenskapligt under-
lag for forskrivningen. Det dr oftast vil omvitt-
nat att det fungerat vil pa nagot stille och for
nagra individer, men man vet inte hur ofta me-
toden fungerar, hur vil den fungerar och hur
relationen mellan kostnader och effekt dr. Kan-
ske kan det till och med finnas biverkningar.
Sammantaget innebir det att likaren kinner sig
vara ute pa tunnare is vid forskrivning av socia-
la recept dn avseende de vanliga likemedelsre-
cepten — likaren ér ju skolad att arbeta enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet.

VETENSKAPLIG UTVARDERING?

I det brittiska projektet finns det emellertid av-
satt ekonomiska medel inte bara for sjdlva atgir-
derna utan ocksa for att vetenskapligt studera
utfallet. Eftersom engelska forskare har ett

grundmurat rykte om att bade ligga upp forsk-
ning vil och att inte dra forhastade slutsatser
kinns detta bra — inte minst eftersom vi kan
hoppas kunna 6verfora slutsatser ocksa till
svenska forhallanden. Man ska dock ha i atanke
att denna typ av atgirder dr svarutvirderade, det
finns inget CRP eller PSA att mita och “allmint
vilmdende” paverkas av manga olika atgirder
samtidigt. Dessa svarigheter bor dock inte vara
en ursikt for att inte forsoka ...

Nir man gor en sokning pa vetenskapliga ar-
tiklar om vad som utvirderats hittills inom om-
radet ser man huvudsakligen rapporter om att
likare eller patienter avgivit positiva utlatanden
over interventionerna. I kvantitativa termer — ex-
empelvis utnyttjande av sjukvard eller mediciner
— dr resultaten fa och svarvirderade eftersom an-
talet ingaende patienter oftast ir litet, det saknas
kontrollgrupp och metodiken ir av lag kvalitet.
I en Gversikt konstateras att “current evidence
fails to provide sufficient detail to judge either
success or value for money.”

SOM EN DEL | CANCERTERAPIN?

Avseende cancerterapi finns det problemstill-
ningar som ir enkom medicinska och det finns
problem som endast kan l6sas med sociala och
psykologiska medel. En stor grupp av de pro-
blem som en cancerlikare stills infor dr emel-
lertid en kombination av de tva yttetligheterna,
och det dr hir som sociala recept kan vara av
virde. Denna typ av atgirder kan aldrig ersitta
skicklig medicinsk vard, men den kan bli ett
komplement till en vard som ser till helheter och
ser mdnniskor som sociala varelser.

Sociala recept dr ingen nyhet men de kan

med férnuftigt anvindande géra dagens
vard bittre.
AKE ANDREN-SANDBERG ‘
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En markant utveckling har skett de senaste decennierna inom extern stralbehandling
gdllande avbildningsmetoder for att visualisera och verifiera patientens behandlings-
position'*. Detta mojliggor att den konforma dosfordelning som dagens avancerade be-
handlingsapparater kan producera verkligen hamnar exakt pad tumoren och dirmed
maximerar dosen till tuméren och minimerar dosen till normal vavnad. Hér beskriver
Kenneth Wikstrom, sjukhusfysiker i Uppsala, den senaste utvecklingen av

kunskapsldget pa omradet.

tientens inre anatomi da patienten ligger i behand-

S tralbehandlingsprocessen botjar med att avbilda pa-

lingsposition. Ofta anvinds datortomografi men
ibland ocksa magnetkamera for att bland annat fa bittre
mjukvivnadskontrast. Baserat pa dessa bilder gors en indi-
viduell datorsimulering (dosplan) av behandlingen for att
hitta bista sitt att fokusera straldosen till tumoren. For att
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ytterligare skona normalvivnad delas behandlingen oftast
upp pa flera tillfillen. Det ar dérfor viktigt att patientens
behandlingsposition gar att aterskapa pa ett snabbt och ef-
fektivt sdtt utan att kompromissa vad giller noggrannhet.
Traditionellt har hudmarkeringar och rumslasrar anvints for
att aterskapa behandlingspositionen tillsammans med efter-
foljande verifiering med nagon form av avbildningsmetod.




peesdinnu mer exakt

Genom att anviinda en referens-

yta déir man klippt bort omraden
som liitt deformeras kunde noggrannhe-
ten i patientens position okas med i

genomsnitt 30 procent jamfort med om
patienten enbart positionerats med
hudmarkeringar och rumslasrar.

De vanligaste metoderna 4r att anvinda Cone beam CT
(CBCT) eller att kombinera ett antal 2D-rontgenbilder.
CBCT bygger pa att man roterar ett rontgenrodr och detek-
torplatta runt patienten och baserat pa insamlade projektio-
ner kan 3D-bilder rekonstrueras. Dessa matchas sedan mot
dosplaneringsbilderna for att hitta hur behandlingsbordet
ska forflyttas eller vinklas for att patienten ska ligga enligt
dosplanen. Diremot kan det vara svart att hitta eventuella
fel i patientens stillning med CBCT eftersom volymen ir
begrinsad i kraniell-kaudal riktning, till exempel om en arm

ligger snett eller att patientens rygg ar krokt. Aven om man
skulle hitta stillningsfel 4r det tidsodande att ater ga in till
patienten, ritta till stillningsfelet och sedan verifiera med
nya bilder utifran kontrollrummet. Dessutom har CBCT
begrinsningar vad det giller rorelsedvervakning medan

stralning ges och att detektera andningsrorelsen for and-
ningssynkroniserade behandlingar.

TUSENTALS PUNKTER PA HUDYTAN

Ytskanning dr en annan avbildningsmetod som funnits
kommersiellt tillgiangligt i ungefir 15 ar med vilken man
kan detektera bade positioneringsfel och stillningsfel. Pa
senare ar har metoden dven utvecklats till att ocksa mojlig-
gora rorelseévervakning och andningssynkronisering. Prin-
cipen for body surface laserscanning-systemet (BSLS, Sen-
tinel®, C-rad AB, Uppsala), som anvints i min avhandling
som presenterades i februari i ar, bygger pa en takmonterad
enhet som sveper en laserstrale 6ver patienten och en ka-
mera som detekterar reflektionen.

Systemet riknar ut avstandet till tusentals punkter pa
hudytan och avbildar patientytan i rummet pa nagra sekun-
der med hog precision. Genom att jaimfora aktuell patient-
yta och med en referensyta, till exempel patientytan ifrin
dosplaneringsunderlaget eller en BSLS-skannad patientyta,
kan justeringsforslag presenteras i form av bordsforflyttning
och firgkodning pa ytan for justering av patientstllning,
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Figur 1. Andel av tumoéromradets volym (CTV) innanfor ITV i varje DT bild tagen for de 14 lungcancerpatienterna. Idealt ska CTV téckas
100 procent av ITV 100 procent av tiden. Den tionde percentilen VCTV10 procent (r6d linje) anvandes for att korrelera patientens variation
av topparna i andningskurvan som samlades i samband med insamling av dosplaneringsbilderna. Data dr sorterat i stigande avvikelse
mellan planerad och faktisk tumorrérelse med patienter med storst avvikelse langst ner i figuren.

Systemet anvinds idag kliniskt bade i Sverige och interna-
tionellt och finns ocksa i en uppdaterad version som bygger
pa tre kameror i taket (Catalyst HD). I Wikstrom et al 2014°
undersoktes noggrannheten i foreslagna bordsjusteringar
fran BSLS-systemet 1 forhallande till positioneringsresultat
fran CBCT fo6r 40 patienter som behandlades i bickenom-
radet.

30 PROCENTS OKAD NOGGRANNHET

Genom att anvinda en referensyta dir man klippt bort om-
raden som litt deformeras kunde noggrannheten i patien-
tens position 6kas med i genomsnitt 30 procent jimfort med
om patienten enbart positionerats med hudmarkeringar och
rumslasrar. Noteras bor dock att den totala forbittringen,
uttryckt i millimeter, dr liten vilket gor att den stora vin-
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ningen inte ir forbittrad noggrannhet utan snarare att BSLS
skulle kunna anvindas istillet f6r hudmarkeringar och
rumslasrar med ett forenklat arbetssitt som foljd. Anvin-
dandet av BSLS skulle 4ven medfora andra fordelar sasom
kontroll av patientstillning, rorelsedvervakning och mojlig-
het till andningssynkroniserad behandling. Det sistnimnda
kan vara speciellt anvindbart for patienter med vinstersidig
brostcancer eftersom dosen kan sinkas markant till hjirtat
om man later patienten andas in djupt och halla andan un-
der tiden stralning ges’. Manga studier”® har visat att dosen
kan sinkas till hjdrtat pa detta sitt men fa studier har kon-
trollerat reproducerbarheten i denna position gillande lung-
kant och framférallt hjirta.

For att undersoka reproducerbarheten av hjirt- och lung-
konturens position avbildades elva vinstersidiga brostcan-
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Figur 2. Den tionde percentilen av CTV-volymen innanfor TV
(VCTV10 procent) korrelerades mot standardavvikelsen av andnings-
kurvans toppar i samband med insamling av dosplaneringsbilderna
(SDP). Med okat SDP Okar risken att stor del av CTV ofta sticker ut
utanfor ITV. Storheten SDP verkar dérmed kunna anvéandas for att
filtrera ut de patienter som behdver extra bildtagning eller
behandlingsmarginaler.

cerpatienter i Wikstrom et al 2018’ da patienternas andning
vigleddes av BSLS. Patienterna fick halla andan upprepade
ganger medan flertalet momentana D'T-insamlingar gjordes.
Slutsatsen var att man med BSLS kunde aterskapa behand-

lingspositionen (inandningsliget) pa ett reproducerbart sitt
med avseende pa bade hjirta (drygt 3 mm standardavvi-
kelse) och lungkant (knappt 2 mm i standardavvikelse). For
lungcancerpatienter dr det viktigt att kunna avgora hur
mycket anatomin ror sig pa grund av andning. I Wikstrom
et al 2021" togs lagdos D'T-bilder i atta minuter vid tre till-
fillen 6ver tumoromradet for 14 lungcancerpatienter medan
de andades fritt for att kontrollera hur vil marginalen som
ska ta hinsyn till tumorrorelse pa grund av andning, inter-
nal target volume (ITV), stimmer 6verens med den fak-
tiska doménen dir tumoren, clinical target volume (CTV),
befunnit sig under en simulerad behandlingstid. Idealt bor-
de hela CTV vara innanfér I'TV 100 procent av tillfillena.

BEHANDLINGSOMRADET UTVARDERAS

Bilderna togs snabbt och hade dirmed hog temporir upp-
16sning (0.3 sekunder) och samlades jimnt distribuerat 6ver
den tid som motsvarar deras ordinarie behandling. Genom
att bestimma lungtumdrens position i bilderna kunde be-
handlingsomradet utvirderas med avseende pa hur ofta (se
figur 1) och hur stor andel av CTV som faktiskt var inom
ITV. Genom att linka denna information till variationen i
den insamlade andningskurvans toppar vid planeringstill-
fillet, standard deviation of the peaks (SDP), (se figur 2)
kunde ett samband hittas som mojliggor att patienter dir
standardmetoden for bestimning av lungtumorrorelse inte
fungerar kunde fingas upp pa ett enkelt sitt. Atgirden dir-
efter skulle kunna vara att man ligger extra marginal eller

Pa Onkologiisverige.se hittar du nu utbildningar som
riktar sig till dig som ar hematolog, onkolog eller innehar
nagon annan specialitet som behandlar cancer. Vi samlar
utbildningar pa ett stélle sa du slipper leta runt.

Anmiil dig for vart nyhetsbrev sa far du automatiskt
information om nya kurser och utbildningar. Mejla till:

INFOO/ONKOLOGIISVERIGE SE

Planerar ni utbildningsaktiviteter dr ni vilkomna att
kontakta oss for att diskutera era behov av att na ut till
relevanta deltagare.

i sverige

Onkologi i Sverige, Tyra Lundgrens vig 6, 134 40 Gustavsberg
Telefon 08 570 10 520, www.onkologiisverige.se
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tar fler bilder for att fa en sikrare bestimning av lungtu-
morrorelsen. Patienterna har dndock fatt en fullgod be-
handling eftersom behandlingsplanen dven innefattar en
marginal for positioneringsosikerheter mm. Forutsatt att
positioneringsfelen halls sma kan fel i bestimningen av
lungtumorrorelsen spilla Gver i denna marginal, men rent
principiellt bér de tva marginalerna hanteras oberoende av
varandra.

Ytskanning har manga fordelar jimfort med andra av-

©

Ytskanning har

madnga fordelar
jamfort med andra avbild-
ningsmetoder, sdsom snabb
aterkoppling angdende stiill-
ningsfel, rorelsedvervakning
och andningssynkronisering,
men som alla metoder finns
det begréinsningar, till exempel
att det krdver korrelation mel-
lan yta och tumor.

bildningsmetoder, sasom snabb édterkoppling angaende
stillningsfel, rorelseévervakning och andningssynkronise-
ring, men som alla metoder finns det begrinsningar, till
exempel att det kriver korrelation mellan yta och tumor.
Det dr viktigt att kdnna till effekten av dessa fordelar och
nackdelar for att kunna dra full nytta av ytskanningens po-
tential i kombination med andra avbildningsmetoder i den
komplexa stralbehandlingsprocessen.
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Lynparza

olaparib

tablets 150 mg

A T
Nu éven subventionerad som:
Lynparza® (olaparib)
i kombination med
bevacizumab (PAOLA-1)
- somI:a linjens
underhéllsbehandling for
patienter med HRD-positiv
~ avancerad héggradig
epitelial ovarialcancer’

Lynparza (olaparib) Antineoplastiska lakemedel, 6vriga antineoplastiska
ldkemedel, PARP-hammare. ATC-kod: LO1XX46 Filmdragerade tabletter
100 och 150 mg samt kapslar 50 mg. Rx.

Filmdragerade tabletter 100 och 150 mg.

Indikationer:

Aggstockscancer:

1) Lynparza tabletter ar indicerade som monoterapi for
underhallsbehandling av vuxna patienter med avancerad (FIGO stadie
Il och IV) BRCA1/2-muterad (nedarvd och/eller somatisk) hoggradig
epitelial ovarial-, tubar- eller primar peritonealcancer som ar i respons
(komplett eller partiell) efter avslutad forsta linjens platinumbaserad
cytostatikabehandling.

(F) =ingar i féormanen med begransning, subventioneras endast vid
ovanstaende indikation.

2) Lynparza tabletter i kombination med bevacizumab &r indicerade som
underhallsbehandling av vuxna patienter med avancerad (FIGO stadie

Il och IV) hoggradig epitelial ovarial-, tubar- eller primér peritonealcancer
som ar i respons (komplett eller partiell) efter avslutad forsta linjens
platinumbaserad cytostatikabehandling i kombination med bevacizumab
och vars cancer ar associerad med en positiv status for defekt homolog
rekombination (HRD) som definieras antingen av en BRCA1/2-mutation
och/eller genomisk instabilitet.

(F) = ingdr i formanen med begransning, subventioneras endast vid
ovanstaende indikation.

3) Lynparza tabletter adr indicerade som monoterapi fér
underhallsbehandling av vuxna patienter med platinumkanslig
recidiverande hoggradig epitelial ovarial-, tubar- eller primar
peritonealcancer och som &r i respons (komplett eller partiell) efter

AstraZeneca

AstraZeneca AB, 151 85 Sodertélje
Tel: 08-553 260 00
www.astrazenecaconnect.se

€9 MSD

MSD Sverige, 113 30 Stockholm
Tel: 08-578 135 00
www.msd.se

PAOLA-1: >3 ars median PFS fér kvinnor med HRD-positiv
avancerad héggradig epitelial ovarialcancer?
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platinumbaserad cytostatikabehandling.

EF = Ingar inte i formanen.

Dosering: Behandling med Lynparza ska initieras och 6vervakas av
ldkare med erfarenhet av cancerldkemedel.

Skillnad mellan tabletter och kapslar: Lynparza tabletter

(100 mg och 150 mg) bor inte bytas ut mot Lynparza kapslar (50 mg)
milligram-fér-milligram pa grund av skillnader i dosering och
biotillganglighet for respektive formulering. Darfor ska de specifika
dosrekommendationerna for varje formulering foljas.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller
mot nagot hjalpamne. Amning under behandlingen och 1 manad efter
den sista dosen. Lynparza far inte anvandas under graviditet.

Varningar och forsiktighet:

Hematologisk toxicitet: Provtagning vid initiering av behandlingen och
darefter manatliga kontroller av fullstandig blodstatus rekommenderas
under de forsta 12 behandlingsmanaderna och darefter med jamna
mellanrum. Om en patient far allvarlig hematologisk toxicitet eller ar
beroende av blodtransfusioner, ska behandlingen med Lynparza avbrytas
och lampliga blodtester goras.

Myelodysplastiskt syndrom/akut myeloisk leukemi: Om MDS/AML misstanks
ska patienten remitteras till en hematolog for vidare utredning, inklusive
benmargsanalys och blodprovtagning for cytogenetik. Om MDS/AML
bekréaftas efter utredning avseende langvarig hematologisk toxicitet ska
Lynparza sattas ut och patienten ska erhalla lamplig behandling.

Senaste 6versyn av Produktresumén: 2021-05-06
For ytterligare information och priser se www.fass.se.
AstraZeneca AB, 151 85 Sodertilje tel: 08 — 553 260 00. www.astrazeneca.se

Referens 1. Lynparza® tabletter Produktresumé

Referens 2. Ray-Coquard |, P. Pautier, S. Pignata, et al. Olaparib plus Bevacizumab as
First-Line Maintenance in Ovarian Cancer. N Engl J Med. 2019;381:2416-28
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Somatuline’ autogel’

lanreotide

' 97,8%

av sjukvardspersonalen
féredrog Somatuline®
Autogel®:

Vi hoppas att det har
ska overtyga

En studie visar att 97,8 % av sjukskéterskor féredrar var spruta framfér
sprutan som anvands vid annan langverkande somatostatinanalog.®

Kanske beror det pa att injektionen ar okomplicerad? Med Somatuline® Autogel®,
som har indikation for behandling av olika neuroendokrina tumorer, kan patienten
ges mojlighet att sjalvmedicinera eftersom injektionen ges subkutant.'*

Men de sista 2,2 procenten kanske har missat att Somatuline® Autogel®, dessutom
har en bevisad effektivitet?. CLARINET &r en internationell dubbelblindad randomi-
serad studie med 204 patienter som ar publicerad i New England Journal of Medici-
ne. Studien visar forlangd progressionsfri dverlevnad hos patienter med NET oavsett
tumorens ursprung (tunntarm eller bukspottskortel), tumoérgrad (G1-G2) och storlek,
vid behandling med Somatuline® Autogel® 120 g jmf med placebo?, inget annat
preparats.”? Det vill vi bade vara tydliga med och &r stolta 6ver.

Referenser: 1. Somatuline® Autogel® injektionsvéatska, 16sning i férfylld spruta, Produktresumé 2020-02-28. 2. CLARINET: Caplin M., et al. Lanreotide in Metastatic
Enteropancreatic Neuroendocrine Tumors. New Engl J Med 2014;371(3):224-33 3. Adelman et al. Adv Ther (2020) 37:1608-1619. (Deltagande sjukskoterskor hade 6ver 2 ars
erfarenhet av att injicera Somatuline® Autogel® eller Octreotide LAR fér behandling av akromegali och/eller NET. | studien féredrog 97,8 % Somatuline® Autogel®sprutan
fore den befintliga octreotide LAR-sprutan — dver alla 9 undersdkta egenskaper. De framsta skélen var att sprutan inte kloggar igen och snabb administrering (=tid fran
forberedelse till injektion). 4. Fran produktresumé: Somatuline® Autogel® skall injiceras av sjukvardspersonal i den 6vre yttre kvadranten av skinkan (djupsubkutan injektion)
eller i det Svre yttre laret. Till patienter som far en konstant dos av Somatuline® Autogel® kan produkten efter lamplig tréning, ges antingen av patienten sjélv eller av en trénad
person. Vid sjalvinjektion ska injektionen ges i det 6vre yttre laret. Det &r upp till sjukvardspersonalen att bestdmma om patienten sjélv eller en tréanad person ska administrera
produkten.

Somatuline® Autogel® (lanreotid) injektionsvatska, 16sning i forfylld spruta med automatiskt nalskydd 60 mg, 90 mg och 120 mg. Somatuline Autogel ar en
tillvéxthormonhammare indicerat fér langtidsbehandling av patienter med akromegali da cirkulerande nivaer av tillvaxthormon (GH) och/eller insulinliknande

tillvaxtfaktor-I (IGF-I) férblir onormala efter kirurgiskt ingrepp och/eller strédlbehandling eller hos patienter fér vilka kirurgi och/eller stralbehandling inte &r nagot
alternativ. Symtomlindring i samband med neuroendokrina tumérer och behandling av gastroenteropankreatiska neuroendokrina tumérer (GEP-NET), av grad 1 och
vissa tumérer av grad 2 (Ki67-véarde upp till 10 %), med ursprungslokalisering i midgut, pankreas eller av okéant ursprung, undantaget primartumér i hindgut, hos
vuxna patienter med inoperabel, lokalt avancerad eller metastaserande sjukdom. Lanreotid kan leda till minskad hjartfrekvens utan att nédvandigtvis na tréskeln
for bradykardi hos patienter utan underliggande hjartproblem. Férsiktighet ska darfor iakttas vid start av lanreotidbehandling av patienter med bradykardi. Det har
férekommit rapporter om gallsten som resulterar i komplikationer, inklusive kolecystit, kolangit och pankreatit, Om komplikationer

av kolelitiasis missténks, avbryt behandling med lanreotid och behandla pa lampligt satt. Institut Produits Synthése (IPSEN) AB,

Fardgatan 33, 164 51 Kista. (Rx; (F); SPC februari 2020). Fér ytterligare information och prisuppgift se www.fass.se. b I p S E N
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