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Tiden har mognat for en nationell cancerplan

Kéra vénner,

Tiden gér verkligen fort och det ar aterigen dags for Onkologidagarna. Dessa ar Svensk Onko-
logisk Forenings stora varevenemang och gar i ar av stapeln i Malmé-Lund med Annika H&-
kansson, Gunnar Westman och Carsten Rose som vardar.

Programmet ser i vanlig ordning hdgeligen intressant ut och fokuserar pa saval vetenskap-
liga forelasningar som diskussionsfora. En del av programmet dgnas at den nationella cancer-
planen. Vi hade detta tema uppe for diskussion p& Onkologidagarna i Umea 2003 men tiden
var da annu inte mogen for vara politiker och myndigheter att ta beslut i frdgan. Nu, 4 ar se-
nare, ar laget dessbattre annorlunda och det rader i stora drag en samsyn kring konceptet vilket
ar mycket gladjande.

For oss inom professionen ar det viktigt att vara delaktiga i utarbetandet av den nationella
cancerplanen. Malsattningen med denna far inte enbart vara att sékra en geografiskt likvardig
resursfordelning utan maste vara att tillskapa resurser for samtliga huvudprocesserna — vard,
forskning, utveckling, undervisning och prevention.

Fragan galler darmed inte, som tyvarr manga bestallarorganisationer och politiker fortfa-
rande tror, ett utidmnande av befintliga resurser utan ett tillskapande av nya och adekvata re-
surser.

Det ar med tillfredsstallelse vi kan notera att bade socialdepartementet och utbildningsde-
partementet nu &ar inne pa dessa tankegangar. Utarbetandet av en nationell cancerplan och
utveckling av "comprehensiveness” i cancersjukvarden ar ocksa helti samklang med den dver-
gripande utvecklingen i Europa och med WHOs tydliga fardvéag.

Modern cancersjukvard ar multimodal och patienterna har ratten att krava ett multiprofes-
sionellt omhéndertagande. For detta kravs en adekvat resursfordelning och ett klokt och stra-
tegiskt natverksbyggande mellan kliniker och specialiteter, bade nationellt och internationellt.

Vi har all anledning att fordjupa oss i dessa tankar och planer under Onkologidagarna och i
Svensk Onkologisk Forenings fortsatta arbete.

Svensk Onkologisk Forening firade sitt 30-arsjubileum under Lakarstdmman i héstas. Det
ar med stor tillfredsstallelse som vi kan notera att féreningen ar mer aktiv 4n ndgonsin och att
vi fir se oss som en viktig aktor i den fortsatta utvecklingen av svensk cancersjukvard.

Varmt valkomna till Onkologidagarna i Malmé-Lund och pa férhand ett stort tack till Annika
Hakansson, Gunnar Westman och Carsten Rose som arrangerar dessa.

Sten Nilsson
ordférande, SOF
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Kerstin Wigzell férbereder
den kommande cancer-
planen
Socialstyrelsens tidigare gene-
raldirektoér Kerstin Wigzell har
av regeringen fatt uppdraget att
leda socialdepartementets for-
beredande arbete med den kom-
mande nationella cancerplanen.
Kerstin Wigzell kommer att fokusera
pa utformningen av cancerplanens grundlaggande innehall
och formerna for det fortsatta arbetet. Hennes uppdrag pagar
parallellt med Socialstyrelsens dversyn av den svenska can-
cervarden, vilken ska presenteras for regeringen senast den
1 majiar.

Ansokan inlAmnad fér Thalidomide

Pharmion Nordic har lamnat in en registreringsansokan for
Thalidomide Pharmion till den europeiska registreringsmyn-
digheten EMEA for behandling av obehandlat multipelt my-
elom. Till grund fér anstkan ligger fyra fas lll-studier med
sammanlagt drygt 1 400 patienter.

EU-projekt for béattre cancerbehandling
Ett nytt sameuropeiskt forskningsprojekt, Chemores, far 80
miljoner kronor for att férbattra kemoterapin mot lungcancer
och malignt melanom. Patienter med dessa cancerformer
svarar ofta daligt p& behandling genom att tumércellerna ut-
vecklar resistens mot de cytostatika som ges. Forskarna i
projektet ska identifiera orsaker till resistensen, sa att andra
lakemedel kan ges, med storre effekt pd tumoren.

Professor Curt Petersons grupp vid Avdelningen for klinisk
farmakologi, Linkdpings universitet, har till uppgift att kart-
lagga de genetiska riskfaktorer som gor att patienter rakar
ut for svara biverkningar under behandlingen. Darigenom
kan behandlingen, saval val av lakemedel som dosering, an-
passas efter individen. Projektet Chemores ska paga i fem
ar och koordineras fran Karolinska institutet.

Ovriga deltagande forskargrupper finns i Paris, Madrid,
Milano, Miinchen, Amsterdam och Manchester.

Tarceva godkand for cancer i bukspottkdrteln
Patienter med spridd cancer i bukspottkdrteln far nu tillgang
till en ny behandling. EU har godkéant lakemedlet Tarceva
(erlotinib) i kombination med cytostatika for dessa patienter.
Efter ett ar levde 21 procent av dem som fick kombinations-
behandling mot 15 procent av dem som enbart fick cytosta-
tika.

Varje ar far omkring 900 personer i Sverige diagnosen
cancer i bukspottkdrteln. Det &r en cancerform med mycket
dalig prognos, endast 3-4 procent av patienterna lever efter
fem ar. Darfor &r behovet av nya behandlingsmetoder stort.
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Ledande lakare for fram forslag till cancerplan
Under hdsten har samtliga verksamhetschefer och profes-
sorer i onkologi uppvaktat socialminister Géran Hagglund
(kd) och utbildningsminister Lars Leijonborg (fp) med en skri-
velse om behovet av en nationell cancerplan i Sverige.

Goran Hagglund har forklarat att regeringen vill ha en
sddan cancerplan. Men socialministern avvaktar Socialsty-
relsens rapport om cancervardens struktur och organisering
under varen, innan han &r beredd att ga vidare med planen.
Socialministern och utbildningsministern har bett om en spe-
cificering av kraven vilket man nu fatt i verksamhetschefernas
och professorernas skrivelse.

Huvudbudskapet ar att regeringen maste ta ett helhets-
grepp i cancerfrdgan. Hela kedjan fran de férebyggande at-
garderna, via varden och omsorgen till varden i livets slut-
skede, maste ses i ett sammanhang. | detta sammanhang
maste forskningen, utvecklingen och utbildningen véavas in.
Man maste ocksa se till att alla berérda yrkesgrupper maste
samarbeta med varandra pa ett helt annat satt &n i dag.

For att 6ka likvardigheten i cancervarden vill cancerla-
karna att Socialstyrelsen ska ta fram nationella riktlinjer for
alla cancerformer. Dessa riktlinjer bér sedan utgéra grunden
for nationella vardprogram.

Cancerlékarna efterlyser ocksa en modell som gor att nya
behandlingar, till exempel nya lakemedel, snabbare kan féras
in i klinisk praxis.

Andra forslag som laggs fram ar:

« All vardpersonal bor vidareutbildas.

« Cancerpatienter och anhoriga bor ocksa utbildas.

« En analys av forebyggande atgarder, till exempel nar
screening bér anvéndas.

» En analys av vilken specialiserad personal och vilken
dyrbar apparatur som behdvs de narmaste tio aren inom ett
antal specialiteter.

« En analys av hur forskning och vard ska integreras batt-
re, liksom hur lakemedelsindustrins och den akademiska
varldens forskning ska integreras battre.

Ny behandling mot njurcancer godkénd av EU
EU-kommissionen har godként Sutent (suntinib malat) for
forsta linjens behandling av spridd njurcancer. Lakemedlet
ar det forsta sa kallade malriktade lakemedlet som godkants
for behandling i detta skede vid njurcancer.

Tidigare har nya lakemedel mot cancerformen endast
godkénts om standardbehandling med interferon har miss-
lyckats, alternativt i de fall dar patienten inte har talt stan-
dardbehandlingen.

Till grund for godkannandet ligger en studie av 750 pa-
tienter med spridd njurcancer som publicerats i New England
Journal of Medicine. | studien visade det sig att mediantiden
for progressionsfri dverlevnad mer an férdubblades for de
patienter som fick Sutent, jamfért med dem som fick stan-
dardbehandling med interferon.



eee nNotiser

HPV-vaccin skyddar mot forstadier av

andra cancerformer

Nya resultat bekréaftar att vaccinet Gardasil aven kan fore-
bygga forstadier till andra cancerformer. Gardasilvaccinet
forebygger i 100 procent av fallen allvarliga cellférandringar
som ar férstadier till cancer i vulva och vagina och som or-
sakas av humant papillomvirus (HPV) typ 16 eller 18.

Det ar samma virustyper som orsakar 75 procent av all
livmoderhalscancer. Skydd mot dessa bada virustyper ingar
i Gardasilvaccinet, som aven innefattar skydd mot humant
papillomvirus 6 och 11, vilka ligger bakom 90 procent av alla
fall av kondylom.

De nya resultaten kommer fran den senaste uppféljningen
av en kombinerad analys av tre kliniska fas Il- och fas Ill-
provningar. De omfattar 18 150 kvinnor i aldrarna 16—26 ar
som kontrollerats tre ar efter vaccination.

Resultaten lades fram i bdrjan av februari vid den 18:e
internationella kongressen om cancerbehandling i Paris.

Nexavar visa nya resultat pa levercancer

Nya resultat fran en fas Ill-prévning visar att Nexavar forbéatt-
rar 8verlevnaden for patienter med primar levercancer. Nexa-
var har hittills godkants i ndrmare femtio lander som behand-
ling for njurcellscancer, och fick i april forra aret status som
sarlakemedel fér behandling av levercancer i bade USA och
Europa.

Nytt stipendium for prostatacancerforskning
Sanofi-aventis utlyser i samarbete med Svensk férening for
urologisk onkologi och Svensk urologisk férening ett stipen-
dium om 200 000 kronor till kliniskt verksamma forskare inom
omradet prostatacancer med séarskild inriktning mot avance-
rad/spridd/metastaserad sjukdom.

Sista ans6kningsdag ar 30 april 2007. Detaljerad informa-
tion om ansdkningsférfarandet och kontaktpersoner finns pa
www.sanofi-aventis.se
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Brostcancerstudie ska ge mer individuell
behandling

P& Karolinska universitetssjukhuset inleds nu en internatio-
nell klinisk undersokning med syfte att skapa en mer indivi-
dualiserad behandling av kvinnor med bréstcancer.

Kvinnor som genomgar brostcancerkirurgi stélls efter ope-
rationen pa olika mediciner syftande till att férhindra aterfall
och forbattra 6verlevnaden. Man har visat att olika hormonelit
verkande mediciner kan stoppa spridning av dottersvulster
efter operation. Den rekommenderade standarddosen har
dock inte sallan visat sig vara otillfredsstéllande.

Den nystartade studien ska undersdka om substanserna
epirubicin, cyklofosfamid och docetaxel kan ges i en mer in-
dividualiserad doseringsstrategi, sa att behandlingen av varje
enskild patient kan effektiviseras.

Forutom Sverige deltar &ven Osterrike i undersokningen.
Sannolikt tillkommer ytterligare lander. Sammanlagt ska
minst 900 kvinnor ingd. Ett dussintal svenska sjukhus &r en-
gagerade i studien som ska vara genomférd om tre ar.

De kvinnor, 65 ar eller yngre, som erbjuds delta i studien
kommer att undergd en 15 veckor lang behandling av an-
tingen atta kurer varannan vecka eller sex kurer var tredje
vecka. Behandlingen ska starta med standarddos och dar-
efter regleras pa basis av tolerans.

Undersokningen, som utgar frAn Svenska brostcancer-
gruppen och b&ar namnet SBG 2004-1/ABCSG 25, leds av
Jonas Bergh vid onkologiska kliniken pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset.

Avastin forlanger livet vid lungcancer

En ny fas Ill-studie visar att Avastin i kombination med cy-
tostatika forlanger den progressionsfria 6verlevnaden hos
patienter med lungcancer. Det &r en bekréaftelse pa tidigare
studier som har visat férlangd mediandverlevnad hos patien-
ter med icke-smacellig lungcancer.

Mer &n tusen patienter medverkar i AVAIL-studien, den
studie som nu visar positiva resultat. Patienterna var obe-
handlade och hade avancerad icke-smacellig lungcancer.
Studien visar signifikant forbattrad progressionsfri éverlevnad
hos dem som fick kombinationsbehandling, jamfért med dem
som enbart fick cytostatika. Resultaten kommer att presen-
teras pa ASCO-kongressen i juni 2007.
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Nya internationella riktlinjer for

fotodynamisk behandling av hudcancer

De nya riktlinjerna innehaller bedémningsgrunder och prak-
tiska rekommendationer for effektiv behandling och férebyg-
gande av fyra typer av hudcancer. Fotodynamisk behandling
(PDT) rekommenderas som férstahandsbehandling for akti-
niska keratoser, Bowens sjukdom och ytlig basalcellscancer
medan MAL-PDT (methyl aminolevulinate photodynamic th-
erapy) rekommenderas for nodulara basalcellstumorer.

I-PDT:s (The International Society for Photodynamic Th-
erapy) riktlinjer sager bland annat att:

» For aktiniska keratoser, som &r de vanligast férekom-
mande foréandringarna som kan utvecklas till cancer, bor fo-
todynamisk behandling vara férstahandsbehandling med
utmérkt utseendemassigt resultat jamfért med frysning.

« F6r Bowens sjukdom beddms fotodynamisk behandling
ha godtagbara langtidsresultat jamfort med mer etablerade
behandlingar, men farre biverkningar.

 For ytlig basalcellscancer ar fotodynamisk behandling
bevisat effektiv och palitlig med sarskilda férdelar fér behand-
ling av stora, utbredda och flera tumdrer.

* MAL-PDT &r langtidseffektivt for bade ytlig och tunn no-
dulér basalcellscancer.
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For mer information besok
www.malmokongressbyra.se
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Bota grovtarmscancer med hjalp

av kroppseget forsvar?

En pilotstudie p& Sédersjukhuset med lovande resultat har
nu évergatt i en studie med ett flertal svenska sjukhus invol-
verade. Syftet ar att med ett storre patientunderlag se om
cellterapi kan bota spridd grovtarmscancer, kolorektal can-
cer.

Magnus Thorn, kirurg p& Sédersjukhuset, driver ett pion-
jararbete som kan leda till att tarmcancer botas med blod-
transfusioner, innehallande det kroppsegna férsvaret mot
tumoren.

— Om cancertumdren sprids, kommunicerar den med nér-
liggande lymfkortlar som aktiverar kroppens immunférsvar.
Dessa lymfkortlar har en éverproduktion av ett slags lymfo-
cyter som vi tar tillvara, mangfaldigar och ger tillbaka till pa-
tienten, férklarar Magnus Thorn.

De patienter som svarar pa behandlingen far en rejal
skjuts i sitt immunférsvar som kroppen sedan tack vare be-
handlingen ytterligare stérker. Cancern bryts ned med hjélp
av ett stimulerat kroppseget forsvar, helt utan biverkningar.

Utmaningen ar att lokalisera de lymfkortlar som cancern
draneras till. Med avancerad kirurgi och kontrastmedel kan
man fa klarhet i vilka lymfkortlar som &r av intresse for me-
toden som kallas sentoclone-metoden eftersom den utgar
fran portvaktslymfkérteln, sentinel node.

Metoden kommer &ven att testas pa malignt melanom
liksom urinblase- och dggstockscancer dar likartad teknik ar
under utveckling.

© © 0000000000000 000000000000000000000 00

Langtidsstudie visar forbattrad

Overlevnaden hos patienter med

avancerad prostatacancer

Resultat fran en klinisk fas Il langtidsstudie (TAX 327) som
presenterades vid ASCO Prostate Cancer Symposium be-
kréftar att 6verlevnaden dkar markant med Taxotere®-base-
rad behandling for patienter med metastatisk hormonrefrak-
tar prostatacancer.

Den totala 6verlevnadsvinsten for patienter med metas-
tatisk hormonrefraktar prostatacancer (mHRPC) som be-
handlas var tredje vecka med 75 mg/m2 Taxotere® (docet-
axel)-prednison, ar i medeltal 3 ma&nader, jamfoért med be-
handling med mitoxantron-prednison (19,3 ma&nader vs 16,3
manader), vilket innebar en 21 % riskminskning att avlida for
de patienter som far behandling med 75 mg/m2 Taxotere®-
prednison var tredje vecka. De hér resultaten stammer val
Gverens med resultat fran den ursprungliga undersokningen.

Overlevnadsvinsten kan ses oberoende av patientens
alder, om cancersmartor forekommer, patientens PSA-varde
(prostataspecifikt antigen) vid start av behandlingen, samt
performance status och livskvalitet enligt FACT-P vid baslinjen.
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Den palliativa cancervarden

PATIENTEN VILL HA

Fa studier har gjorts pa sjukgymnastik inom den palliativa cancervarden.

For att 6ka kunskapen inom omradet genomfdrdes 2005 en studie av sjuk-
gymnasten Ylva Dahlin inom ramarna for magisterutbildningen i sjukgym-
nastik pa Karolinska institutet. Den har patientgruppen maste fa samma
tillgang till sjukgymnastens kompetens som andra patientgrupper med langre
forvantad 6verlevnad, skriver hon har som en slutledning av studiens resultat.

Studien genomfordes pd tvé palliativa
enheter pd Sodra Stockholms geriatriska
klinik och innefattade bidde hemsjuk-
vard och slutenvird. Syftet med studien
var att beskriva hur patienter med obot-
lig cancersjukdom uppfattade sjukgym-
nastiska insatser.

Patienter med obotlig cancersjukdom
har ofta en bred och komplex symtom-
bild. I en studie dir patienter fick be-
rdtta om de viktigaste konsekvenserna
av att leva med den obotliga sjukdomen
kom foljande beskrivningar fram: trott-
het, total brist pd energi, beroende av
andra, inte klara av dagliga aktiviteter,
svirighet att be om hjilp, fordindrade re-
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lationer, vinner som forsvinner eller be-
méter en annorlunda, virdighet, tankar
om hur slutet ska bli, tankar om hopp,
accepterande och frustration.

Ett gemensamt tema for flertalet pa-
tienter var vikten av att kunna styra och
paverka sina liv'.

De sjukgymnastiska insatserna inom
den palliativa cancervdrden ir ofta in-
riktade pd att kontrollera symtomen och
kompensera forlorade funktioner?, exem-
pelvis dtgirder som underldttar vid
smirta, lungsekret, andnéd, lymfédem,
djup ventrombos, nedsatt muskelstyrka,
neurologiska bortfall och skelettmetas-
taser’.

Vigledning i att hitta balans mellan
vila och aktivitet dr en annan vanlig &t-
gird*. Sjukgymnasten stdr ocksd for ut-
provning av ging- och forflyttnings-
hjdlpmedel och kan ge réd till anhériga
och vérdpersonal nir det giller ergono-
mi. Oftast handlar det om situationer dd
patienten behover hjilp med forflyce-
ning, personlig hygien eller omliggning
av sar.

OM STUDIEN OCH RESULTATET

Sjutton patienter med cancer i palliativt
skede i dldrarna 29-86 &r intervjuades
och fick svara pd frigan "Kan du beritta
for mig hur du har upplevt kontakten



SJUKGYMNASTIK
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med sjukgymnasten sen du kom i kon-
takt med det palliativa virdteamet?”
Materialet analyserades enligt fenome-
nografisk forskningsansats, en forsk-
ningsmetod som syftar till att definiera,
beskriva och analysera minniskors upp-
fattningar av olika fenomen. Resultatet
redovisades i sd kallade beskrivningska-
tegorier med exemplifierande citat’.

Tva overgripande beskrivningskate-
gorier kom fram i analysen av intervju-
erna. En kategori dir de sjukgymnas-
tiska insatserna uppfattades som tydliga
och tillfredsstillande och en kategori
dir de uppfattades som otydliga och
otillrickliga.

Dessa tvé beskrivningskategorierna
indelades sedan i ett antal underkatego-
rier (se figur).

"(...) det handlar ju mycket om fortro-
ende och tillit och sant ddir, 5a att det inte
ska bli en obebaglig upplevelse(...) det dr ju
Jétteviktigt att hon och jag kan prata liksom
va(...)”

"(...) det dr vil viktigt ocksd att man
Jar Elart for sig ocksa som sjukgymnast, vad
det dr den héir personen vill och drommer om
5@ att siga, vart man vill komma.”

Motivation och uppmuntran Sjuk-
gymnastiken uppfattades som nigot
som gav motivation och uppmuntran till
rorelse. Sjukgymnasten gjorde upp en
plan tillsammans med patienten, insat-
serna foljdes upp och sjukgymnasten gav
aterkoppling till patienten.

Det kunde handla om enstaka insat-
ser ddr patienten dstadkom ndgot speci-

PATIENTENS UPPFATTNING OM SJUKGYMNASTISKA INSATSER INOM PALLIATIV CANCERVARD

Tydliga och tillfredsstéllande

Motivation/
uppmuntran

Lindring/vélbefinnande

Delaktighet

Trygghet

Hopp

oberoende

Otydliga och otillrackliga

Otydlig del
av varden

Otillrackkliga
insatser

Sjalvstandighet/

Positiva och negativa aspekter av sjukgymnastik inom palliativ cancervard.

Hir foljer en beskrivning av resulta-
tet, forst av de insatser som uppfattades
som tydliga och tillfredsstillande, dir-
efter de insatser som upplevdes som
otydliga och otillfredsstillande.

Delaktighet Patienterna uppfattade
samtalet och det mellanminskliga mo-
tet som det centrala i den sjukgymnas-
tik de fick. De nimnde fortroende och
tillit som ndgot mycket viktigt. Som pa-
tient kinde man sig delaktig i bade pla-
nering och genomférande av sjukgym-
nastiken.

Patientens vardag dominerades ofta
av medicinska undersokningar och be-
handlingar som man var tvungen att an-
passa sig efter. Sjukgymnasten var ly-
hord och 6ppen for forslag och synpunk-
ter frén patienten. Kinslan av delaktig-
het tycktes vara en forutsittning for att
kinna sig tillfredsstilld inom de andra
beskrivningskategorierna.
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”Pa ortopediska eller neuro-
logiska enheter ifragasatts
knappast rehabiliterings-
behovet vid frakturer eller
pareser. | dag finns det inte

alltid tillrackligt med sjuk-
gymnastresurser pa pal-
liativa enheter for att kunna
bedriva den typen av reha-
bilitering.”

fike, till exempel att gd i en trappa. Det
kunde ocksa vara frdgan om insatser un-
der en lingre period dir regelbundenhe-
ten uppfattades som viktig. Patienten
beskrev att trotthet och oro bidrog till
att det kunde vara svart att ta initiativ
till aktivitet och rorelse pd egen hand.
Sjukgymnasten uppmuntrade patienten
att genomfora det de kommit verens
om och pavisade patientens resurser vil-

ket fungerade som inspiration.

"Man ligger diir ganska matt och utsla-
gen och dé kédnns det ju vildigt bra att ha
nagon som pushar pd en faktiskt.”

(...) .ndr man inte ir jittebra och jit-
testark och i viss man deprimerad manga
ganger, da har man svirt att ta sig for grejer
sjalv alltsd.”

Oberoende och sjalvstandighet
Sjukgymnastiken uppfattades som na-
got som ledde till oberoende och sjilv-
stindighet. Patienterna beskrev att det
kindes svart att behtva be om hjilp med
enkla saker som man tidigare hade kla-
rat utan problem. De beskrev en riddsla
for ate ligga sin omgivning till last och
uppfattade det som en stor littnad nir
de lyckats genomfora en aktivitet pd
egen hand.

Insatserna syftade till att patienten
skulle klara s mycket som méjligt sjilv
av det den 6nskade. Oftast handlade det
om att underlitta det praktiska i varda-
gen. Trining for att klara specifika mo-
ment till exempel; kliva ur singen eller
flytta sig fran rullstol till sing.

Information om hur de kunde rora sig
for att underldcta vid forflyteningar eller
for att lindra smirta nimndes i sam-
manhanget.

Patienterna beskrev ocksd att sjuk-
gymnasten hade tillhandahéllit hjilp-
medel av olika slag som bidragit till en
kinsla av 6kad sjilvstindighet och obe-
roende. Det kunde handla om att med
hjilp av en rullstol kunna kéra nigra
meter ut i korridoren for att {4 lite om-
vixling, eller om att kunna gd med rol-
lator och dka tunnelbana och handla
mat pa egen hand.

(...) det dr viktigt att kunna kdnna sig
Jri och kunna giva det man vill, om det sen
bara handlar om att gi ner till affiren och
kipa en tidning.”

"(...) fran singen till rullstolen, det var
underbart! Jag behiver inte hjilp, jag klarar
det.”

Lindring och vélbefinnande Sjuk-
gymnastiken uppfattades som nigot
som gav lindring och vilbefinnande. Pa-
tienterna uppfattade att olika behand-
lingstekniker som TENS-behandling,
akupunktur och massage gav till exem-
pel smirtlindring och avspinning.
Patienterna beskrev ocksa att anpas-
sad fysisk trining gav en kinsla av vil-



befinnande bade fysiskt och mentalt.
Triningen uppfattades som fysiskt stir-
kande och uppmjukande. Patienterna
beskrev dven en kinsla av psykiskt vil-
befinnande i samband med trining.

Kinslan av att sjilv kunna péverka
och gora ndgot som stirkte och byggde
upp kroppen uppfattades som positiv.
Bassingtrining lyftes ocksd fram som
ndgot mycket positivt som gjorde att
man kinde sig mjuk och rérlig och kun-
de koppla bort tankar pd sjukdom for en
stund.

"Si den (bassangtriningen) lyfter mig,
Jag dr lycklig nér jag gar dérifrin, kan jag
tala om.”

"(...) det dar vildigt skint att [ massage
och man kan koppla bort tankarna ett tag da.”

"Jaa, jo for man kan rira sig mycket
béittre och ldittare och vinda pa sig och kom-
ma upp, alla fordelar tycker jag.”

Trygghet Sjukgymnastiken uppfatta-
des vara ndgot som gav trygghet. Att ha
tillgdng till en sjukgymnast, som ir ex-
pert inom sitt omrdde och som #r vilin-
formerad om patientens tillstdnd och
medicinska behandling, uppfattades som
en trygghet.

Manga upplevde en osikerhet infor
sin egen kropp. De var osiikra pd hur
mycket de borde anstringa sig nir de var
svart sjuka. De kiinde ocksa en osdkerhet
infor vilka rorelser de borde utfora och
vad som kunde vara olimpligt. Patien-
terna beskrev att de var oroliga for att
gora fel och eventuellt forvirra site till-
stand. Att fa vigledning i hur och hur
mycket de kunde och borde rora sig
gjorde att de kinde sig trygga.

Att 3 tillgdng till adekvata hjilpme-
del for att till exempel forhindra fall gav
ocksa en kinsla av trygghet.

"Man dr ju ridd for att gi och ramla
omkull och sé dir (...) .ja den (rollatorn)
beryder en trygghet kan man siga .”

(...) har jag nagon som jag kan lita pa,
som kan hur kroppen dr uppbyged och all-
ting, som sdger att jag kan mer dn vad du
trov, dé kan jag lita pd det. Dd vigar jag
gora det ocksd.”

Hopp Sjukgymnastiken uppfattades
som ndgot som gav hopp. Att sjukgym-
nasten engagerade sig och gjorde upp
planer ingav hopp. Patienterna vigade se
framdt och tro pé en forbittring under
en period. De uppfattade att det fanns

en forhoppning om att bli lite som de en
géng hade varit. Hopp innebar i det hir
sammanhanget hopp om en tidsbegrin-
sad forbittring inom ett avgrinsat om-
ride, till exempel smirtlindring eller att
klara av en viss aktivitet sjilvstindigt.
Négon forhoppning om bot uttalades
inte i detta sammanhang.

Att 3 mojlighet att prova olika be-
handlingsmetoder, till exempel aku-
punktur, uppfattades som hoppingivan-
de, trots att sjukgymnasten inte kunde
ge ndgra garantier for att behandlingen
skulle att hjilpa i det enskilda fallet.
Sjukgymnasten formedlade ocksd en
kinsla av omtanke, att denne ville pa-
tienten val.

"(...) det dr sd skiimt att nagon bryr sig
om mig och jag dr vildigt glad for det och
tacksam, och kdnner att det, dom tror pd
mig, dom vill satsa pi mig att jag ska bli
bra. Att jag ska ma battre eller vad man
sager.”

Eftersom det dir s otroligt jobbigt att ma
illa sd ville jag girna testa allt.”

De insatser som uppfattades som otyd-
liga och otillfredsstillande var foljande:

Otydlig del av varden Patienterna
var osikra pd sin uppfattning om den
sjukgymnastik de fick. Patienterna an-
sdg att de hade fatt otillricklig informa-
tion om sjukgymnastiken inom den pal-
liativa cancervirden. De visste inte rik-
tigt vad sjukgymnastik innebar i sam-
manhanget av allvarlig cancersjukdom.

Patienterna pdtalade vikten av att

sjukgymnasten skulle ta initiativ gente-
mot patienten och informera om vad
sjukgymnastik inom palliativ vird kun-
de innebira. De beskrev en vird dir
medicinsk undersékning och behand-
ling utgjorde en stor del av helheten. Pa-
tientens kunskap om vad sjukgymnasten
kunde gora for dem som patientgrupp
uppfattades som otillricklig och det var
dirfor svért att veta vad man som pa-
tient kunde efterfriga.

"(...) man nimnde vil att man hade
tillgang till sjukgymnastik, informationen
tycker jag inte var sdrdeles bra.”

"(...) det dir ju si ldtt att en sin hér sak
mer eller mindre gloms bort, for det dr ju s
mycket annat, man fér behandling och man
har likarbesik och man oroar sig kanske for
utvecklingen i stort.”

Otillrackliga insatser Sjukgymnas-
tiken uppfattades som viktig men otill-
ricklig. Patienterna ansdg sig vara i be-
hov av sjukgymnastiska insatser som
trining och massage, men hade inte bli-
vit erbjudna detta i tillricklig omfatt-
ning. De beskrev att de hade efterfrigat
trining men endast fatt triffa sjukgym-
nasten vid ndgot enstaka tillfille. De ut-
tryckte ocksd en énskan om att fa kom-
ma till kliniken och utnyttja klinikens
triningslokaler och bassidng.

"(...) jag fick hiilp med stodstrumpor, det
var i princip det jag fick (...) och den dir
stidkryckan (...) det later ju lite fattigt.”
(...) det déir med vattengympa, jag namn-
de nog det for ett halvir sedan, det hinde
liksom ingenting.”

MER INFORMATION OCH RESURSER
Det som tydligast kom fram i den hir
studien var patienternas behov av att
kinna sig delaktiga i planering och ge-
nomférande av den sjukgymnastik de
fick. Patienterna virderade ocksd de in-
satser som ledde till en kinsla av trygg-
het och sjdlvstindighet hogt.

Studiens resultat visar att sjukgym-
nastiska insatser bor inriktas pé att be-
vara patientens autonomi s langt det ir
mojligt, forutsatt att det dr patientens
onskan. Sjukgymnasten bor vara lyhord
for vad som ir viktigt for patienten och
anpassa sina insatser efter det.

For att mota de behov som patien-
terna har formulerat bor sdledes sjuk-
gymnastiska mél och utvirderingsin-
strument inom palliativ cancervdrd
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innehdlla bdde kvantitativa och kvalita-
tiva aspekter. Exempel pd ett sédant mal
kan vara; forflytening frin sing till rull-
stol med hjilp av glidbridda och en per-
son som assisterar (anhorig eller vardper-
sonal), patienten ska kinna sig trygg och
delaktig.

Utvirderingsinstrument som kan
finga upp kvalitativa aspekter som
trygghet och delaktighet bér utformas
och valideras for sjukgymnastik inom
den palliativa cancervirden.

I intervjuerna kom det fram att pa-
tienterna hade varierande kunskap om
sjukgymnastik inom den palliativa can-
cervirden. En del visste inte vad sjuk-
gymnastik innebar i sammanhanget av
avancerad cancersjukdom och kunde
dirfor inte efterfriga detta.

Tydlig information till patienter och
vardpersonal om hur sjukgymnastisk
kompetens gynnar patienterna i den hir
vardformen dr nédvindig for att patien-
terna ska fa optimalt omhindertagande.
Denna information behover dven spridas
till politiker, virdbestillare och chefer

for att varden ska organiseras si att sjuk-
gymnastik har en sjdlvklar plats inom
den palliativa cancervirden.

I den hir studien kom ocksd fram att
de sjukgymnastiska insatserna uppfat-
tades som viktiga men otillrickliga. Pa-
tienterna ansdg sig veta vad de behovde
avseende sjukgymnastik, men ansdg sig
inte ha blivit erbjudna detta i tillricklig
omfattning. Detta kan sittas i relation
till vad Montagnini et al fann i en studie
dir mindre dn 40 procent av patienterna
pa en palliativ enhet blev erbjudna be-
démning av sjukgymnast™.

HALSO- OCH SJUKVARDENS ANSVAR

P4 ortopediska eller neurologiska enhe-
ter ifrigasitts knappast rehabiliterings-
behovet vid frakturer eller pareser. I dag
finns det inte alltid tillrickligt med
sjukgymnastresurser pd palliativa enhe-
ter for att kunna bedriva den typen av
rehabilitering. Detta trots att patienter
med avancerad cancersjukdom ofta har
symtom som kriver rehabiliteringsinsatser
under vissa perioder av sjukdomstiden.

Skelettmetastaser férekommer hos
upp till 85 procent av patienter med
brostcancer, prostatacancer och lungcan-
cer'”. Patologiska frakturer drabbar 8—
30 procent av patienter med skelettme-
tastaser™. Kompression av ryggmirgen
med pares som f6ljd av kotpelarmetas-
taser ses hos upp till fem procent av pa-
tienter med skelettmetastaser™.
Sjukgymnasten har ett unikt kunnande
nir det giller att bedoma, forbittra och
uppritthélla funktion hos patienter med
nedsatt rorelseformdga. For att patienter
med cancer i palliativt skede ska fa bis-
ta mojliga vard maste hilso- och sjuk-
varden ta ansvar for att den hir patient-
gruppen fir tillgdng till sjukgymnastens
kompetens pd liknande villkor som an-
dra patientgrupper med lingre forvin-
tad Gverlevnad.
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AACRs femte Oncogenomics-konferens 2007

DET BEHOVS
FLER PREDIKTIVA
BIOMARKORER

Det dr inte sarskilt manga av
de malriktade behandling-
ar som testas i labbet som
tar sig vidare till kliniska stu-
dier och listan 6ver funge-
rande prediktiva biomarko-
rer ar mycket kort. Bara ge-
nom att samla alla krafter i
ett centraliserat och multidi-
ciplinart samarbete mellan
kliniker, forskare, biostatis-
tiker, och farmakologer kan
fler behandlingar bli verklig-
het, skriver doktoranden
Josefin Fernebro i sin rap-
port fran AACRs Oncoge-
nomics-mote 2007.
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I den rédbruna Sonoratknens och de
stdtliga Saguarokaktusarnas forlovade
land Arizona, nirmare bestimt i Pho-
enix, gick under fyra dagar i borjan av
februari den av AACR (American asso-
ciation of cancer research) organiserade
konferensen Oncogenomics 2007.

Fokus lag p& hur man skall dra nytta
av de mingder data som genereras av
“high throughput’-tekniker som genex-
pression och "array-comparative genom-
ic hybridization” @CGH).

Hur skall nista viktiga steg mot till-
limpning pé kliniken tas? Hur lingt
frén personlig, individualiserad cancer-
terapi ar vi?

Ser man pd hollindska brostcancer-
data gir det snabbt, men det finns kritik
mot att metoden inte validerats och det
har varit svdrare for andra cancertyper.
Diskussionerna rorde sig 6ver ett brett

filt, frin vem som ska behandlas och
hur behandlingen for den enskilde pa-
tienten ska se ut, till det akuta behovet
av att identifiera nya biomarkérer som
kan svara pd dessa fragor.

REVOLUTIONERANDE UTVECKLING
Motet erbjod inte s& manga nyheter,
men gav minga intressanta tillfillen att
lira av diskussioner och foreldsningar.
Framforallt gav det en uppdatering av
det senaste inom omrédet, som exempel-
vis studier som tillimpat nyare kart-
liggningstekniker sdsom mikro-RNA
och single nucleotide polymorphisms
(normalvariation), epigenetik (tystande
av gener genom DNA-metylering), his-
ton-modifiering och nukleosom-remo-
dellering.

Som medicinare 4dr det en stor utma-
ning att lira sig vilka statistiska och



matematiska modeller som bist passar
projektets fragestillning och en dnnu
storre uppgift att kliniskt tillimpa re-
sultaten.

I denna de mélriktade behandlingar-
nas era med en revolutionerande teknisk
utveckling har vi lirt mycket om tumé-
rers genetiska uppsittning och grund-
liggande biologiska funktioner. Men det
ir med en viss frustration som forskarna
inser att det dr en bit kvar for att nd hela
vigen fram — till kliniken.

Endast ett fital av de dtskilliga mal-
riktade behandlingar som testas i labbet
tar sig vidare in i kliniska studier pa pa-
tienter. Som exempel pd detta kan ges
siffror frdn NCI (National cancer insti-
tute) i USA dir i genomsnitt endast 1-2
av 10 000 likemedel som testades pa cel-
linjer i labbet mellan 1990 och 1998
gick vidare till kliniska studier.

Av de likemedel som faktiskt gick vi-
dare till kliniska provningar godkindes
20 procent for kommersiellt kliniskt
bruk av den amerikanska likemedels-
myndigheten FDA. Man kan frin dessa
siffror dra slutsatsen att en synnerligen
stor mingd arbete, tid och inte minst
pengar liggs ner for en relativt liten
praktisk klinisk nytta.

Men trots denna liga framgingskvot
for likemedelsutvecklingen har malrik-
tade likemedel férindrat manga studier.
Det har blivit mindre kliniska studie-
grupper och dirmed storre sannolikhet
att patienterna som ingdr i studien drar
nytta av behandlingen.

PREDIKTIV ONKOLOGI

Richard M. Simon frin National cancer
institute, Bethesda, USA diskuterade i
sin foreldsning just dessa fradgor och
framholl ate onkologin i dag ir i stort
behov av si kallade prediktiva markérer,
det vill siga biomarkdorer som ska kunna
anvindas for att forutse svaret pd en viss
behandling hos den enskilde patienten.
Fokus bor foras bort frin prognostiska
fakrtorer eftersom de inte ir terapeutiskt
relevanta och didrmed endast har mycket
sparsamt anvindningsomride, menar Si-
mon.

Under dren 1983 till 2003 har till ex-
empel 939 studier om prognostiska mar-
korer/faktorer for brostcancer publicerats.
Trots detta rekommenderas (enligt AS-
COs riktlinjer) endast rutinmissig test-
ning av ER-, PR- och HER-2-status hos
brostcancerpatienter (Pusztai et al, The
Oncologist, 2003). Foérutom uttryck av
ER (6strogenreceptor) och PR (progeste-
ronreceptor) och amplifiering av HER-2
for att forutsiga vilket svar Tamoxifen
respektive Herceptin kan ge, saknas kli-
niskt anvindbara molekylira prediktiva
markérer inom bréstcancerterapin. Det
ir just hir kraften méste liggas for att
utvecklingen av malriktad cancerterapi
ska kunna foras framat.

C-kit-status ir ett bra exempel pd en
prediktiv markér for behandling av gast-
rointestinala stromala tumérer med Gli-
vec, men forutom detta och férutom de
ovan nimnda markérerna dr listan over
fungerande prediktiva biomarkorer
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mycket kort. For att komma nirmare
detta maste den grundldggande paradig-
men vid design av kliniska studier dnd-
ras, frdn "korrelationsvetenskap” till pre-
diktiv medicin.

GAMLA DATA ANNU BAST

Den grupp som mig veterligen lyckats
komma lingst i klinisk tillimpning av
genuttrycksdata dr Laura van't Veers
grupp pd Netherlands cancer institute.
P4 métet presenterade van't Veer det for
de flesta vilkinda och relativt omdisku-
terade "mammaprint-testet”, ett prog-
nostiskt brostcancertest baserat pd ett
chip med de 70 gener som togs fram ge-
nom genexpressionsprofilering redan
2002 (Van't Veer et al, Nature, 2002).

Det ter sig forvanande att man &nyo
presenterar data frin 2002 — alla fors-
kare inom omridet mdste ha hort om
denna studie till leda!

Den ursprungliga studien baserades
pé 78 yngre kvinnor (yngre dn 55 4r vid
diagnos) med lymfkértelnegativ brost-
cancer. En prognostisk profil etablerades
och kunde dela in patienterna i en hdg-
riskgrupp och en lgriskgrupp for beslut
om adjuvant terapi. Den prognostiska
profilen har direfter testats pd cirka 700
patienter fran 20 olika sjukhus i Neder-
linderna.

EORTC (European organisation for
research and treatment of cancer) har ta-
git den ett steg lingre och testar nu gen-
profilen internationellt i en prospektiv
randomiserad fas III-studie i vilken man
jAmfor riskbedomning med hjilp av den
prognostiska genprofilen med gingse
klinisk-patologiska kriterier for urval av
patienter for adjuvant terapi, den si kall-
lade MINDACT-studien (Microarray in

node negative disease may avoid chemot-
herapy).

Fordelarna eller vinsten med genpro-
filen jimfort med traditionella markérer
dr att endast kvinnor som faktiskt dr i
behov av behandling kommer att f3 det,
det vill siga man undviker 6verbehand-
ling. Man minskar toxiciteten och bi-
verkningar och framfér allt minskar
man den totala kostnaden av bristcan-
cervarden. Van't Veer-studien debattera-
des i stor omfattning pd métet och har
under &ren varit dmne for kritik frén
maénga héll, bland annat har nya prog-
nostiska genlistor identifierats som visat
bristfillig dverlappning, men de forsta
patienterna rekryterades nyligen till
MINDACT.

KRAFTER BEHOVER SAMLAS

Daniel Von Hoff frén Translational ge-
nomics research institute, Phoenix, Ari-
zona presenterade inspirerande, intres-
santa data som kopplade samman geno-
miktekniker med kliniken. I en studie
undersoktes 112 olika tumértyper med
avseende pd mojliga malmolekyler for
behandling med hjilp av immunhisto-
kemi, genexpression och aCGH. Tumé-
rerna kom frdn patienter med metastase-
rande sjukdom som var resistent mot all
konventionell cancerterapi.

Oberoende av tumdértyp, tumorloka-
lisation och histopatologi behandlades
direfter den enskilde patienten med den
maélriktade terapi som optimalt passade
ihop med tumérens genetiska uppsitt-
ning med syftet att utnyttja dess gene-
tiska svaghet. Resultaten var i vissa fall
overvildigande, men Von Hoffs syfte var
inte att beritta om enskilda behand-
lingsframgéngar utan att peka pa beho-

vet av genetiskt underbyggd mélrikt-
ning.

Enligt Von Hoff, och jag hiller med
honom, kan det uppnés genom att sam-
la alla krafter i ett centraliserat och mul-
tidiciplinirt samarbete mellan kliniker,
forskare, biostatistiker, och farmakolo-
get.

Som AT-likare och doktorand i mo-
lekyldr onkologi #r det vildigt spinnan-
de att & vara med i denna utmaning.

JOSEFIN FERNEBRO DOKTORAND, ONKOLOGISKA KLINIKEN | LUND
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Svensk Onkologisk Férening

TRETTIOARSFIRANDE UTAN DANS

Aret 2006 passade Svensk Onkologisk Forening pa att fylla  ter att spela och sjunga Elvisldtar. Visst ryckte det i benen
30 &r. Denna stora hindelse firades med en trevlig middag i  under borden men mer blev det inte, hir ir lite bilder frin
Goteborg. Inga excesser forekom men god mat med ett glas  festen. Kanske ir det ndgon du kinner igen? Kanske finns du
vin serverades. Reglerna ir sédana att dans inte far forekomma  sjilv med?

men inget hindrade Bengt Johansson och hans duktiga orkes-

Text och foto: Elisabet Lidbrink
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"Lakaren ska vara
patientens advokat”

Som patient ar det oerhort viktigt att man kanner att de
som skall hjalpa en verkligen bryr sig och gor precis allt de

kan. Tyvarr ar det inte alltid sa,

skriver Anders Jonasson,

fore detta cancerpatient och ordférande i Lungcancerfor-
eningen Stddet. Aven om lakarna i dag botar fler dn na-
gonsin finns det sa mycket som kan bli sa mycket battre.
Lakaren skall vara den sjukes advokat och férsvara denne

pa allra basta satt, skriver han.

rofessor Roger Henriksson ord-
P nade ett symposium under likar-

stimman i Go6teborg i hostas
med rubriken cancerpatientens ritt. Dir
framkom tydligt att det finns mycket
mer att gora for de som drabbas av can-
cer. Alla instanser dr vinligt instdllda —
muntligen — men hinder det egentligen
ndgot och vad dr egentligen cancerpa-
tientens ritt? Ar det art bli frisk?

Tyvirr inte, dven om ldkarna i dag
botar fler in ndgonsin forut. Ar 2005 var
det forsta dr som det faktiska antalet
doédsfall i cancer minskade i USA frin
ect &r till ndsta sedan man borjade rikna
och férhoppningsvis ser det likadant ut
hir i Sverige.

Vad ir da cancerpatientens ritt? Jo, i
denna artikel skall jag belysa vad jag an-
ser det vara. Man kan inte skriva en ar-
tikel som denna utan att komma med
kritik, men alla skall veta att cancervir-
den pd sina hdll fungerar riktigt bra i
Sverige och jag har personligen manga
positiva upplevelser som nir "min” sjuk-
syrra Lillian lagade min favoritritt, pol-
sa, till mig 18 mdnader efter avslutad
behandling nir jag fyllde 50.

Ganska positivt var ocksd att jag nu
face fem friska &r efter en mycket dyster
diagnos och det ser ut att bli manga till.

Peppar, peppar!

VISST FUNKAR DET
Att sjukvérden fungerar har jag ett gan-
ska roligt och drastiskt bevis for. Under
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min strilning och cellgiftsbehandling &r
2002 gick jag omkring i Sundbybergs
centrum nir det ringde i mobilen. Det
var en kamrat och vi hamnade ganska
snabbt i en diskussion dir vi for att ut-
trycka det milt hade olika uppfattning.
Jag ville inte blanda in hela Sundbyberg
i var ndgot heta diskussion sd jag drog
mej undan till en grisplict precis bred-
vid huvudgatan.

Med nedbdjd huvud talade jag i tele-
fon med kompisen och jag blev kanske
en smula hogljudd. Jag gick med raska
irriterade steg omkring pd grisplitten
och utan att se mig for gick jag rake in
i en — balkong. Jag kinde direkt ndgot
varmt och min vita skjorta blev snabbt
rod. Det formligen forsade blod ur min
skalle men jag var i 6vrigt helt oskadd
och ramlade inte ens omkull.

Vinliga minniskor som sig detta
kom till min undsittning med servetter
och handdukar och ndgon ringde ocksé
efter en ambulans. Som bekant blir det
mycket blod nidr man slar upp ett 10 cm
jack i skallen och det ir vilkidnt att en
del inte tdl att se blod.

Precis nir det virsta var éver fér min
del och de vinliga minniskornas hand-
dukar borjade fa stopp pd blodflodet s&
passerar en dam pa trottoaren. Hon var
minst 80 &r och tdlde tydligen inte att
se blod s& hon svimmade och slog i hu-
vudet i trottoarkanten sjilv och borjade
om mdjligt bloda dnnu virre dn vad jag
gjorde.



Ambulansen kom ungefir samtidigt
som den gamla damen ramlade och jag
horde ambulanskillen tala i radion att
det behivdes en ambulans till — minst.
Jag vet inte siikert, men han trodde nog
att det varit en mindre terrorattack i lil-
la "sumpan”. Hur som haver s fick am-
bulanspersonalen ganska snabbt helt
stopp pd min blédning och kunde kon-
centrera sig pd damen som hade svim-
mat.

Eftersom jag kinde mig i princip
oskadd foreslog jag att jag kunde sitta
fram s& kunde damen ligga dir bak. P4
s& vis skulle en ambulans ricka och si
blev det efter ndgra tveksamma miner.

Vi kom snabbt till akuten pd Karo-
linska i Solna och ambulansféraren kon-
taktade Radiumhemmet och berittade
om mig. Jag méttes i princip direkt av
en doktor frin Radiumhemmet som
blixtsnabbt tvittade och sydde ihop mitt
sér och sedan kontrollerade min "vita
blodkropps’-status.

Det var den nionde dagen efter min
senaste cellgiftsbehandling vilket tydli-
gen innebar en storre risk att mitt eget
skydd var diligt. S8 var dock inte fallet
och jag kunde limna sjukhuset efter cir-
ka 45 minuter, i en l8nad skjorta.

P4 vigen ut motte jag den gamla da-
men som hade vaknat upp pé en bér,
men henne hade ingen dnnu ens tittat
pa. Jag skimdes men faktum ir ju att
sjukvirden gjorde ritt. Risken att jag
skulle f& en allvarlig komplikation, typ
blodforgiftning, var storre dn for tanten
sd jag fick ga fore.

ANNAT FUNGERAR SAMRE

Men si finns det saker som tyvirr inte
fungerar. Ordet patient betyder ungefir
"den som lider” och det giller verkligen
for de som har cancer och iven om man
som nimnts inte kan begira att alltid bli
frisk s& kan man i alla fall begira att bli
sedd. Nédr man fér en cancerdiagnos har
man ritt att bli lite sjilvisk och det ir
kanske inte alltid sd litt att d& forstd att
det finns andra som behdver hjilp ock-
sd.

Som patient idr det oerhort viktigt att
man kinner att de som skall hjdlpa en
verkligen bryr sig och gor precis allt de
kan. Eftersom jag jobbar med lungcan-
cerpatienter s upplever jag det ibland
som om de som ir svdrast sjuka far det
simsta bemétandet nir det kanske borde

vara tvirtom. Sjilvklart kan man inte
begira att likaren skall ta med sig pa-
tienten "hem” pd kvillen men ett profes-
sionellt bemétande dir man ger sig tid
kan man kriva.

Jag ger ndgra exempel pd hur jag
tycker att det inte fir vara.

Situation: En person har hostat linge
och fatt diverse undersskningar gjorda
och skall nu tyvirr {3 ett lungcancerbe-
sked. Detta 6gonblick kommer for alltid
att stanna kvar i patientens minne och
det ir givet att det nistan alltid blir fel.
De gamla grekerna slog ihjdl budbidraren
som kom med déliga besked frin slag-
filtet, och lite av samma situation har vi
med ett cancerbesked. Dock tycker jag
inte att vi skall gora som grekerna.

Det idr vildigt svart om inte omdjligt
att limna budskapet pi ett bra sitt pd
grund av dess natur och dirfor dr det
extra viktigt att gora det pa ett proffsigt
sitt. Att bara siga det i korridoren bland
andra just efter en bronkoskopi ir inte

"Den lakare som utan att
forklara bara sédger att

- ”du har sex manader kvar
att leva” - anser jag borde
polisanmalas for egenmak-
tigt forfarande.”

bra. Vid ett annat tillfille sitter patien-
ten inne hos doktorn for beskedet nir
telefonen ringer. Fel 1: Att svara. Fel 2:
Actt stressat siga, ja, ja jag forstir, jag
kommer om fem minuter. Detta uppfat-
tar "den lidande” givetvis som att "jag”
inte ir sirskile viktig och d& spelar det
faktiskt ingen som helst roll hur bety-
delsefullt det andra telefonsamtalet
egentligen var.

EGENMAKTIGT FORFARANDE

Nir det giller diagnoser finns det ocksa
mycket att gora och hidr menar jag att
likaren ofta stiller en “egoistisk” diag-
nos. Visst kan man forstd att det dr litt-
tare att ta emot patienten som mar gan-
ska bra efter ett & om man madlat upp
den svartaste av svarta bilder, 4n att ta
emot en svirt sjuk som siger att — dok-
torn sa ju att detta skulle gé bra.

Men den likare som tinker s hjilper
knappast patienten — den lidande. Det
finns studier som visar att den cancerpa-
tient som ser mest optimistiskt pd sin
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sjukdom ocksa lever lingst och detta bor
likaren stdlla upp pé. Jag menar inte att
man skall ljuga eller fortiga allvaret i
situationen men man kan sidga samma
sak pd sa vildigt manga olika sitt.

Den vanligaste frigan dr nog: Hur
linge kommer jag att leva? Och #ven
om jag bara varit i cancersvingen i sju
ar s nog har jag forstdct att den frigan
ir helt omojlig att besvara korrekt.

D4 borde man siga just si: "Du kan

knappast bli frisk, men vi skall gora allt
for att det skall gé s bra som mojligt.
Det finns nya mediciner som man dnnu
inte vet sidkert hur bra de eventuellt
ar”
Sidant skulle jag som patient vilja
hora. Det finns dé givetvis den svart sju-
ke som kriver ett mera noggrant svar
och di blir det svirare. Man kan da
knappast gora annat dn att sdga till ex-
empel att medianoverlevnadstiden dr 12
manader, men man bor ocksa forklara
vad en median dr. Det ir inte alla som
vet att median minsann inte innebir att
alla dor pd dagen efter 12 manader utan
det finns tyvirr den som gir bort under
behandling efter en vecka och en annan
som lever ganska bra i fem 4r och de tvd
hade samma sjukdomsbild!

De tva senare fallen riknas inte ens
in nir man beriknar medianer och alla
medianer i dag dr dessutom gamla, och
dessutom har i ménga fall nya mediciner
sikert forlingt dessa innan det syns i
den befintliga statistiken.

Den likare som utan att forklara bara
siiger att — "du har sex manader kvar att
leva” — anser jag borde polisanmilas for
egenmiktigt forfarande. For det forsta
blir det med all sikerhet en sjilvuppfyl-
lande profetia som ingen vill ha och for
det andra dr det inget annat dn en giss-
ning. Jag hoppas att dylika uttalanden
hor forntiden och déliga tv-serier till.

DEN SJUKES ADVOKAT

En annan sak jag vill ta upp 4r att man
som cancerpatient gar pa otaliga dterbe-
sok for diverse kontroller. Jag forstdr att
det dr omdjligt att triffa samma likare
varje ging, i alla fall pd de storre sjuk-
husen, men vad man diremot kan be-
gira dr att den man triffar ir lite palist.
Jag har sjilv varit med om f6ljande sce-
nario. En stressad likare ropar upp mitt
namn ungefir dtta minuter for sent och
nir vi kommer in i rummet bérjar han
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klicka och skruva pd datorn for sig
sjilv.

Det hade varit bra mycket bittre om
jag hade fétt vinta ett par minuter till
medan han liste pa lite ur min journal.
Det ger ett betydligt bittre fortroende
och det ir exakt samma sak tidsmis-
sigt.

Slar jag in 6ppna dorrar?? Ja, jag hop-
pas det. Men tyvirr siger min erfaren-
het frén Stodets jourtelefon att jag inte
ir ute i helt oforittat drende.

P2 1700 talet hade likaren ganska lig
status, de sjuka trodde dd mera pd gu-
darna. I slutet av 1800- och bérjan av
1900-talet blev likaren i stillet som en
gud. Tdnk att han med hjilp av ndgra
tabletter kunde {2 en besvirlig halsfluss
att gd over pd bara 24 timmar. Denna
overrespekt lever kvar dn i dag, i alla fall
hos de dldre patienterna.

Detta bor likaren kinna till nir fru
Jansson, 78, sitter och sdger: "Ja dok-

av sjukhusdirektorer som bara tittar pd
kostnader. Jag gillar inte att man beds-
mer mediciner olika pd olika sjukhus.
Jag vet inte vem som har rdtt men man
kan begira att professionen enas om en
behandlingslinje och att det blir samma
behandlingar 6verallt i landet.

Det 4r ju ocksg si att om en chef har
bestdmt att "hir anvinder vi inte medi-
cinen XX da vi anser den for dyr och dr
osikra pd effekten” blir ju resultatet
knappast att likaren meddelar patienten
att det finns en nyare medicin men att
de inte anvinder den hiir.

Det ir lite av en morkliggning, sa en
docent till mig hirforleden. Jag tror att
sjukhusdirektorerna bidrar till att likar-
na blir utbrinda och till sist limnar
sjukvdrden for lugnare och mer vilbe-
talda arbeten annorstides.

Hur kul kan det vara att g8 ¢ill job-
bet om man inte fir anvinda de bista
verktygen. Jag vet att det i dag rdder

”Som lidande patient ar det inte sa latt att vara tuff och
vaga ifragasatta sin lakare som man har en beroendestall-
ning till och darfor bér dorren 6ppnas av den som inte ar

sjuk, det vill sdga lakaren.”

torn, tack doktorn och s& vidare.” Att
avsluta ett méte med Fru Jansson med
ett hurtigt "var det ndgot annat?” anser
jag vara totalt fel.

Likaren méste anstringa sig mera for
att ta reda pd om han kan hjilpa till yt-
terligare nir fru Jansson sitter ddr. En
egenforetagare som ir van att ligga sig
i alla beslut kanske inte kriver samma
uppmirksamhet. Att bli sedd var det!

Jag anser att likaren skall vara den
sjukes advokat och forsvara denne pé all-
ra bista sdtt. Hur konstigt det dn ir sd
hade till och med Anna Lindhs mérdare
ndgon som forsvarade honom och det
borde “den som lider” ocksd ha. Finns
det kanske en ny medicin? Vad ir det
bista som kan hinda? Kan man se pd
denna sjukdom frén ett annat perspek-
tiv?

Det ir sddant som Henning Sjostrom
hade dgnat sin tid 4t om han varit dok-
toradvokat.

OLIK BEHANDLING

Jag vet att det finns manga cancerlikare
som ir dedikerade och jittebra pd alla
sitt och vis, men manga ir bakbundna

brist pd lunglikare och det ir flera som
jag kdnner personligen som #r jittebra
likare men som inte orkar lingre och
har limnat banan.

Vem bir ansvaret for det? Vem gyn-
nar det? Inte “den som lider” i alla fall.
En berittigad fraga. Vad dr dyrare dn
livet??

VIKTIGAST AV ALLT — SECOND OPINION
Till sist den kanske allra storsta ritten
som en cancerpatient kan ha, det vill
siga ritten till en fornyad medicinsk
provning. S8 kallad “second opinion”.

I min drémvirld skulle jag vilja att
likaren talar om f6r den sjuke att du
skall veta att du har rite till att en an-
nan likare pd att annat sjukhus ocksd
gor en bedémning av ditt fall. Cancer dr
svart, vildigt svirt, sd mycket har jag
som lekman forstict och det finns ménga
olika uppfattningar och bedémningar.

P4 ett universitetssjukhus opererar
man 24 procent av dem som har lung-
cancer och pd att annat 16. Jag vill inte
ens forsoka avgira vem som gor ritt men
jag kan konstatera att man kan bedéma
saker olika. Som patient och kanske



”Jag kopte en kamera igar pa Elgiganten for 2 200 kronor. Nar jag betalade fick jag

samtidigt en garanti som sa att om jag hittade samma kamera i nagon annan affar till ett
lagre pris sa kunde jag hora av mig och fa mellanskillnaden tillbaka. Jag undrar varfor det
inte 4r sa om man ar svart sjuk?”

framfor allt som anhérig dr det vildigt
skont att veta att man verkligen gjorde
“allt” i den svdra stunden.

For de anhériga kan det vara en trost
i midnga, manga 4r efterdt att de med
sikerhet vet att alla mojligheter uttém-
des. Det vet man inte bara for att en ld-
kare siger att detta dr ett hopplost fall.
Visst har han med all sikerhet ritt men
"veta” det kan man inte gora.

Som lidande patient dr det inte sd ldtt
att vara tuff och viga ifrigasitta sin ld-
kare som man har en beroendestillning
till och dirfor bor dorren 6ppnas av den

som inte dr sjuk, det vill siga likaren.

Jag kopte en kamera igdr pé Elgigan-
ten for 2 200 kronor. Nir jag betalade
fick jag samtidigt en garanti som sa att
om jag hittade samma kamera i ndgon
annan affir cill ett ligre pris sd kunde
jag hora av mig och fa mellanskillnaden
tillbaka. Jag undrar varfor det inte ir s&
om man ir svirt sjuk?

Det kan faktiskt vara s8 illa att den
likare som inte vill att ndgon annan
skall gira en bedémning ocksd har nd-
got att dolja. Jag tror att El-giganten vet
att de ligger ldgst i pris pd just den ka-

meran som jag kopte men jag ir inte
lika 6vertygad nir det giller sjukhusen
runt omkring i landet.

Det smirtar mig att konstatera att
det troligen ir sd och jag kan sidga att
nir jag blev sjuk sd hade jag inte en tan-
ke pd ndgot annat idn att den medicin jag
fick var den senaste och bista. Jag ir
evigt tacksam att det gick sd bra som
det gick men om jag blev sjuk igen sd
skulle jag nog bli en ganska frigvis pa-
tient som inte bara "kopte” det doktorn sa.

Det dr tyvirr det man ldrt sig i arbe-
tet for Lungcancerforeningen Stodet

ANDERS JONASSON ORDFORANDE, LUNGCANCERFORENINGEN STODET
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Procren Depot 11,25 mg férfylld spruta bestér av en férfylld spruta med 23 G nél och tva
st spritsuddar. Kontraindikationer: Overkanslighet mot leuprorelin, liknande nonapeptider,
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Patologen kan upptacka

FELAKTIG
DNA-REPARATION
VID TARMCANCER

Snabb forbattring och identifiering av fler individer och familjer kan ske genom att arbeta
efter Bethesdariktlinjerna. Patologen kan med hjalp av kliniska riktlinjer och morfologisk
karakterisering sarskilja de flesta HNPCC-associerade kolorektalcancrarna, liksom nio av tio
av de sporadiska MMR-defekta cancrarna. Detta kraver nagot langre diagnostiktid, men
kostar langt mindre an genexpressionstudier, skriver 6verlakare Britta Halvarsson, Helsing-
borgs lasarett, som doktorerat pa amnet.
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olorektalcancer ir den tredje
vanligaste cancerformen i Sve-
rige. Arligen drabbas cirka 3

500 personer av tjocktarmscancer och 2
000 av d@ndtarmscancer. Ung insjuknan-
dedlder och flera tumdorer hos en och
samma individ och/eller i slikten kan
signalera drftlig cancer som beriknas ut-
gbra 10—20 procent av all kolorektalcan-
cef.

Det finns i dag flera kiinda tarmcan-
cersyndrom som kan indelas i huvud-
grupperna polypossyndrom, hereditdr
nonpolyposis kolorektal cancer (HN-
PCC) och familjir kolorektalcancer.

Polypossyndromen orsakar knappt en
procent av kolorektalcancern och ir dir-
med en samling ovanliga tillstdnd ddr

familjir kolonpolypos orsakad av muta-
tion i genen APC och si kallad MYH-
associerad polypos, ett recessivt neddrvt
tillstdnd orsakat av defekter i genen
MYH, ingar. Cirka 250 familjer med
dessa tillstdnd ir i dag kinda i Sverige.

HNPCC orsakar 2—3 procent av all
kolorektalcancer. Cirka 200 familjer ér
kidnda, men ménga 4terstir att identi-
fiera. Vid HNPCC ir risken att drabbas
av kolorektalcancer cirka 80 procent.
Flera andra tumérsjukdomar forekom-
mer i okad frekvens hos dessa familjer,
vanligast dr endometriecancer (40—60
procents risk), direfter ovarialcancer
(10-15 procents risk), men ocksa urote-
lial cancer, ventrikelcancer och hjirntu-
morer forekommer.

Familjir kolorektalcancer uppkom-
mer ofta i hogre dlder 4n vid polypos
och HNPCC dir medeldldern ir 40 &r.
Den genetiska bakgrunden ir i dessa fall
okind, vilket forsvérar riskbedomning
och omojliggor genetisk diagnostik.
Gruppen ir heterogen med olika klinis-
ka karakteristika och sannolikt pa olika
genetiska mekanismer.

Kostnadseffektiva kontrollprogram
har visats reducera bide morbiditet och
mortalitet vid irftlig kolorektalcancer.
Det ir dirfor viktigt att identifiera des-
sa fall.

AVEN VID ICKE-ARFTLIG CANCER

Mekanismen vid HNPCC spelar roll
ocksa i icke-irftlig koloncancer. Kolo-
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rektalcancer utgdr ett modellsystem for
utvecklingen frdn adenom till cancer och
den beror pé ett 6kande antal genetiska
avvikelser.

Vid HNPCC har DNA-reparations-
gener avseende mismatch-reparation
(MMR) en central roll. Mutationer i des-
sa gener irvs och leder till defekt MMR
dir detta styr utvecklingen mot hoger-
sidig och mucinds (slembildande) kolon-
cancer, cancer med ldg differentiering (sa
kallat medullirt vixemonster) och ocksa
en pataglig lymfocytinfiltration.

Av sporadisk (icke-irftlig) kolorektal-
cancer har det visat sig att cirka 20 pro-
cent tar en egen vidg i modellen genom
att sl ut sin formdga till DNA-repara-
tion. (se bild 1).

Kan patologen identifiera MMR-
defekt cancer?

Som patolog har man stor méjlighet,
och skyldighet, att kinna igen morfolo-
giska tecken kopplade till irftlig can-
cer.

Vid kolorektal cancer har detta bety-
delse av tvé skil: 1) Identifiering av édrft-
liga cancrar for att erbjuda drabbade in-
divider och deras familjer kontrollpro-
gram. 2) Identifiering av icke-irftliga
MMR-defekta cancrar for prognostik da
dessa tumdrer har en bittre prognos och
i vissa studier har visat en simre respons
pa S5-fluorouracilbaserad cytostatikabe-
handling.

Patologens forsta uppgift ir att appli-
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Bethesdariktlinjerna for
identifiering av HNPCC

Kolorektal cancer diagnostiserad hos
patient fore 50 ars alder

eller

Forekomst av synkron eller metakron-
kolorektalcancer eller annan HNPCC-
associerad tumor oavsett alder.

eller

Kolorektalcancer med MSI-histologi
diagnostiserad fore 60 ars alder.

eller

Kolorektalcancer diagnostiserad hos en
eller flera forstagradsslaktingar med en
HNPCC-associerad tumoér dar en av
dessa ar diagnostiserad fore 60 ars alder.
eller

Kolorektalcancer diagnostiserad hos tva
eller fler forsta-eller andragradsslak-
tingar med HNPCC-associerade tumo-
rer* oavsett alder.

Tabell. Riktlinjer for analys av MMR-defekt pa
misstanke om HNPCC.

*CRC, endometrie, ventrikel, ovarie, pancreas,

tunntarm, uretdr och njurbdcken, gallvéagar,
CNS, talgkortel adenom och keratoakantom.

cera Bethesdariktlinjerna (se tabell) for
att med hjilp av kliniska och histopato-
logiska karkteristika misstinka HNPCC
och direfter meddela klinikerna att tu-
méren kan vara HNPCC-associerad.

Klinikern maéste direfter ta upp en
irftlighetsanamnes — finns flera fall i
slikten i forsta hand av kolorektalcancer,
endometriecancer eller ovarialcancer? For
att inte missa HNPCC rekommenderas
att alla kolorektala cancrar som uppfyller
Bethesdariktlinjerna ska utredas avse-
ende defekt MMR.

I Helsingborg gir vi retrospektivt
igenom kolorektala tumérer och kan pé-
visa att 80—-90 procent av HNPCC-tu-
morerna identifieras med hjilp av Be-
thesdariktlinjerna, men vi mirker ocksg
att vi i den tidigare diagnostiken missat
flera fall.

Bethesdariktlinjerna lanserades 1999
och reviderades senast 2004. Det ir hog
tid att vi i Sverige uppmirksammar in-
divider som uppfyller dessa riktlinjer och
diskuterar huruvida tuméren kan vara
drftlig och motivera vidare utredning
och/eller kontrollprogram.

Den andra uppgiften blir att identi-
fiera de 20 procent av koloncancrarna
som utvecklas via defekt MMR, men i
icke-drftlig form. Mot bakgrund av den
i dag tillgingliga dokumentationen dir
MMR-defekta tumérer har visat sig ha
en bittre prognos ir detta indicerat.

P4 ménga stillen i virlden analyseras
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alla tumérer, med hjilp av s& kallad
MSI-analys eller med immunhistoke-
misk firgning for MMR-proteinerna.
Dessa tilldggsanalyser innebir stort mer-
arbete och metoden har dirfor ifrdga-
satts vid flera av de kliniker som infort
den som led i rutindiagnostiken.

Koloncancrar diagnostiserade i Hel-
singborg analyseras dven i detta avseende
retrospektivt. Patologen kan med kun-
skap om kliniska (dlder, kon, tumérlo-
kalisation) och morfologiska (tumérinfil-
trerande lymfocyter, avsaknad av nekros,
mucinds differentiering och expansivt
vixtsitt) karakteristika identifiera 9 av
10 MMR-defekta tumdrer. Att notera
och kartligga dessa faktorer innebir en
enklare och billigare méjlighet att hitta
de MMR-defekta cancarna och ocksi en
ny mojlighet att bidra med prognostisk
information.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1 — nyupptickt polypostyp

En 45-8rig man diagnostiserades med

multipla polyper. Ingen tidigare anam-

nes pa cancer fanns i familjen. Bdda for-

dldrarna var friska men en syster visade

sig ocksd ha multipla kolonpolyper.
Det storsta adenomet exciderades och

Artikelforfattarens doktorsavhandling
"Morphological features and mismatch
repair’, Lunds universitet, 2007.

visade hoggradig dysplasi med 6ver-
géng i cancer vilket ledde till total
kolektomi. I operationspreparatet
fanns endast ett 80-tal polyper, de
flesta beligna i sigmoideum och
rektum.
Histologiskt visade polyperna
en varierad morfologi med bade
adenom som hyperplastiska poly-
per. De storre adenomen inneholl
béde villosa och sdgtandade kom-
ponenter samt hoggradig dysplasi.
Inledande mutationsanalys vi-
sade ingen APC-mutation. Fort-
satt analys av MYH identifierade en ho-
mocygot Y165C-mutation vilket ir for-
enligt med MYH-polypos.

Fall 2 — olika tumérformer samman-
kopplas med HNPCC

En 47-3rig man opererades for hogersi-
dig koloncancer. Han hade hereditet i
form av kolorektalcancer hos fadern vid
35 drs dlder och hjirntumér hos en son
vid 11 drs dlder. Patientens tumor visade
MSI och forlust av MSH2-uttryck.

Mutationsanalys visade en deletion av
exonerna 1-7 i MSH2.

Vid 52 érs dlder diagnostiserades pa-
tienten med ett talgkorteladenom som,
liksom koloncancern, visade forlust av
MSH2 vid immunhistokemisk fiargning.
Detta fall visar hur olika tumdortyper
sammankopplas i HNPCC.

SAMMANFATTNING
Sammanfattningsvis har jag i min av-
handling "Morphological features and
mismatch repair” (Lunds Universitet,
2007) utvirderat den immunhistoke-
miska diagnostiken vid HNPCC och
visat pd patologens mojlighet att iden-
tifiera de MMR-defekta tumérerna. Di-
agnostik av HNPCC med immunbhis-
tokemi fungerar i dag med 95 procents
sensitivitet och 99-100 procents spe-
cificitet.

Snabb forbittring och identifiering av
fler individer/familjer kan ske genom att
vi i Sverige arbetar efter Bethesdariktlin-
jerna. Diagnostik av MMR-defekta icke-
drftliga cancrar for prognostiskt bruk
kan vi uppnd med 93 procents sensitivi-
tet och 73 procents specificitet om vi
som patologer ligger samman de klinis-
ka och morfologiska parametrar som
tydligt associerats med MMR-defekt ko-
loncancer.

Den kunskap vi har i dag om tumor-
biologin och dess koppling till exempel-
vis genexpression i koloncancer indikerar
att sjukdomen dr komplex, med hetero-
genitet och “crosstalk” mellan olika sig-
nalvigar, sannolikt i storre omfattning
in i till exempel brostcancer och urote-
lial cancer. Detta forsvarar ocksd identi-
fieringen av genetiska prediktorer for de
maélstyrda behandlingar som introduce-
rats vid sjukdomen.

Patologen kan med hjilp av kliniska
riktlinjer och morfologisk karakterise-
ring sirskilja de flesta HNPCC-associe-
rade kolorektalcancrarna liksom nio av
tio av de sporadiska MMR-defekta can-
crarna. Detta kriver ndgot lingre diag-
nostiktid, men kostar lingt mindre dn
genexpressionstudier.

BRITTA HALVARSSON OVERLAKARE, AVDELNINGEN FOR PATOLOGI OCH CYTOLOGI, HELSINGBORGS LASARETT \ \
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Clinical Cancer Advances 2006

SPANNANDE
ONKOLOGISK
ARSKRONIKA



Ars-
kronikan
Clinical Cancer
Advances 2006
kommer i &r for an-
dra gdngen. Rappor-
tens arton sidor omfattar
nya mélriktade behandlingar
som ger Overlevnadsvinster vid
njurcancer, HER 2-positiv brostcan-
cer, huvud-halscancer och KML, samt
registreringen av det forsta cancerpre-
ventiva HPV-vaccinet.

Men rapporten lyfter ocksd upp bris-
ten pd forskningsfinansiering och svérig-
heten att uppnd effektiv 6verforing av
grundforskningsfynd till kliniska prov-
ningar och den presenterar forslag till
forindring. De storsta nyheterna under
2006 ir:

REGISTRERING AV VACCIN MOT HPV
Cervixcancer drabbar 4rligen 500 000

Journal of Clinical Oncologys ve-
tenskapliga arskronika Clinical Can-
cer Advances 2006 erbjuder en bra
och lattillganglig summering av vad
som skett pa onkologiomrdadet un-
der det gadngna aret - inte bara for
onkologer, ocksa for andra cancer-
behandlande ldkare, for vardperso-
nal, forskare, politiker och patienter.
Mef Nilbert och Elisabet Lidbrink
har last rapporten.

kvinnor i virlden, mdnga av dem i ut-
vecklingsldinderna. Vaccinet Gardacil
har visats effektivt férhindra precance-
rosa tillstdnd kopplade till virusstam-
marna HPV16 och 18. De beriknas or-
saka 70 procent av all cervixcancer.
Dessutom kan effekter forvintas pd kon-
dylom, vaginalcancer och vulvacancer.

For bista framgdng med att forhindra
cervixcancer blir utmaningen nu att
snabbt och jimlikt ge unga kvinnor till-
géng till vaccinet — dven om de bor i
virldens fattigaste linder.

MALRIKTAD BEHANDLING STANDARD
Temsirolimus himmar proteinet mMTOR
och dirigenom angiogenesen och celltill-
vixten. I en randomiserad fas I1I-studie
av hogriskpatienter med avancerad njur-
cancer jimfordes temsirolimus som sing-
elterapi i forsta linjen med interferon-a
och en kombination av dessa tvd med
cirka 200 patienter i varje grupp.

Temsirolimus hade milda biverkning-
ar och gav 3,5 manaders 6verlevnads-
vinst jimfort med enbart interferon-a.
Overlevnaden vid kombinationsbehand-
ling ldg emellan dessa och gav sdledes
inget mervirde.

visades i en randomiserad
fas III-studie med 750 patienter med av-
ancerad njurcancer ge tkad respons och
forlingd progressionsfri dverlevnad jim-
fort med interferon-a. Den sutinib-be-
handlade gruppen visade en progres-
sionsfri 6verlevnad pd 47 veckor jimfort
med 25 veckor vid behandling med in-
terferon-a.

Vid HER 2-positiv brost-
cancer som progredierat under behand-
ling med trastuzumab visades tilligget
av lapatinib (i kombination med capeci-
tabin) ge bittre tumérkontroll dn cape-
citabin enbart. Tid till progression for-
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Urogenital cancer

Temsirolimus okar overlevna-
den vid hogrisk njurcancer

Sunitinib 6kar progressions-
fri dverlevnad vid avancerad
njurcancer
Hogdoskemoterapi ar inte
battre dn konventionell
behandling vid testiscancer

Stort framsteg
Viktigt fynd

Brostcancer

Lapatinib i kombination med capeci-
tabin vid avancerad brostcancer
Vdrdet av adjuvant trastuzumab visat
i BCIRG-, FinHer- och HERA-studierna
Mammografi och adjuvant behand-
ling framgdangsfaktorer for minskad
dodlighet i brostcancer

Huvud-halscancer

tumortillvaxten

Cetuximab i tilldgg till stralbehand-
ling forbattrar dverlevnaden
Docetaxel i tillagg till standardbe-
handling férlénger éverlevnaden
vid avancerade tumorer
Kemoterapi samt re-bestralning
efter recidivkirurgi bromsar

Gynekologisk cancer

HPV vaccin registreras efter
utvdrdering av 20 000 kvinnor
Intraabdominell kemoterapi
forlanger dverlevnaden vid
avancerad ovarialcancer

Tabell. | denna "heat map” presenteras kortfattat stérre framsteg och viktiga fynd. Ju fler rutor och ju mérkare fargade,
desto fler framsteg gjordes vid denna tumdortyp under 2006.

bittrades frin 20 till 37 veckor. Lapati-
nib kan siledes vara ytterligare ett be-
handlingsalternativ for de cirka 20 pro-
cent brostcancerpatienter som har
HER2-6veruttryckande tumérer.

Vid imatinibresistent
KML har behandling med dasatinib vi-
sats ge stora behandlingsvinster (kom-
plett remission hos 92 procent av patien-
terna). Hos patienter med avancerade
och refraktira leukemier visade 70 pro-
cent minskad mingd maligna celler.

Behandling med
EGFR-antikroppen cetuximab som till-
ligg till stralbehandling vid lokalt avan-
cerad skivepitelcancer i huvud-hals visa-
des ge forlingd 6verlevnad jimfort med
patienter som enbart behandlats med
strilbehandling. Overlevnadsvinsten var
pifallande (49 mdnader jaimfort med
29). Fyndet har lett till att en rad nya
studier initierats, bland annat for att
studera huruvida cetuximab i kombina-
tion med cisplatin har bittre effekt in
enbart cisplatin samt for att utvirdera
om tilligget av cetuximab vid strdlbe-
handling skiljer sig mellan olika tumor-
lokalisationer inom huvud-halsomra-

det.

GENETISK PROFIL FOR PROGNOS

I tidig icke-smdcellig lungcancer visades
genexpressionsmonster med 72—79 pro-
cents sikerhet kunna identifiera tumér-
recidiv. Om detta kan dterupprepas finns
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intressanta mojligheter att dven i tidiga
tumdrstadier identifiera tumdorer med
hog risk for dterfall, och ddrmed dven
kunna erbjuda dessa patienter tilliggs-
behandling med kemoterapi och/eller
maélriktad behandling. Liknande arbete
pagdr inom flera andra cancerformer,
bland annat pd brostcanceromradet, dir
en fas III-studie avser testa mdjligheten
att selektera patienter for kemoterapi ba-
serat pd tumorens genuttrycksprofil.

FRAN FORSKNING TILL BEHANDLING
Den skade forstdelsen for cumérbiologin
och identifieringen av de genetiska de-
fekter som styr tumérutveckling och
tillvixt dr nycklar till de nya behand-
lingsalternativ som introduceras. Men
arskronikan pekar pd att det finns myck-
et att forbidttra och vinna i éverforingen
av grundforskning till cancerbehand-
ling.

De faktorer som identifieras diskute-
rar okat stod till grundforskning, skad
tillginglighet till prover/biobanker,
standardiserad insamling av biologiskt
material, dversyn av kraven pd samtycke,
klargérande av dgandeforhillanden for
biologiskt material och 6kat samarbete
mellan akademin, industrin, samhillet
och patientgrupperna.

SUMMERING

Onkologin ir ett av de medicinska om-
rdden som upplever den kraftfullaste ut-
vecklingen av nya behandlingsalternativ,
vilket inte minst de hundratals mélrik-

tade likemedel som finns i olika faser av
kliniska provningar visar.

Senaste 4ret har den amerikanska li-
kemedelsmyndigheten FDA godkint
nya cancerlikemedel vid njurcancer,
MDS, GIST, KML, kolorektal cancer
och kutant T-cellslymfom och HPV-vac-
cinet.

Dessutom har indikationerna utvid-
gats for elva likemedel. Inte ovintat ut-
gor de mélriktade likemedlen hilften av
dessa.

Liksom fjoldrets drskronika dr det ett
noje att lisa Clinical Cancer Advances
2006.

Vi siger som vi gjorde ifjol — sitt av
tjugo minuter for att lisa den och upp-
muntra kolleger, sirskilt kanske ST-14-
kare och doktorander, att ta del av den.

Hir finns underlag for viktiga dis-
kussioner: Vilken dokumentation krivs?
Hur snabbt skall nya fynd tillimpas?

For virdpersonalen kan den tjina som
en forvarning infor en del av de forind-
ringar och nyheter som kan vintas. Den
dr ocksé en viktig sammanstillning av
den mingd fakta som nu skall 6verforas
till klinisk tillimpning, till gagn for
véara patienter. Den dr ocksd ett viktigt
dokument dven for vara beslutsfattare,
sjukvardspolitiker och patientforetridare.

Nir man ldgger ifrn sig Clinical
Cancer Advances 2006 kan man konsta-
tera foljande:

o Filtet dr i dag minst lika expansivt
som 2005 4rs rapport visade — det dr kul
att i vara med om denna utveckling.



Lungcancer

Genprofilering kan forutse risken
for tumorrediciv i icke-smacellig
lungcancer

ERCC1 innehallande icke-smacellig

CNS-tumorer

Genprofiler signalerar
prognos i oligodendrogliom

Hudtumorer

Sentinel node-tekniken
har prognostiskt varde
och reducerar recidiv vid
malignt melanom

Barntumorer

Pegasparagas regist-
rerat for behandling
av ALL

Nelarabin godkant for

Gastrointestinal cancer

Oxaliplatin ger inget
ytterligare varde i
kombination med
gemcitabin vid

lungcancer har hogre cisplatin- Olika genetiska vagar for behandling vid T-ALL panwcreascancer
sensitivitet utveckling av melanom och lymfoblastlymfom
Konfirmerande data avseende pavisas med T-cellsursprung
EGFR-mutationer kopplade till Ny riskindelning utveck-
erlotinib och gefitinib las baserad bland annat
pa hudtyp och solexpo-
nering
e Det ir spinnande att ldsa en rap-  ningsforhsjande onkologisk fragelek ef-
port dir 30 av de 36 referenserna ir frdn  ter att man avhandlat diskussionerna om
2006 (dven om det dr vil manga abstrak-  sjukhusbudget, likemedelsupphandling
ter jimfort med originalarbeten). och virdplatssituationen pd nista kli-
e Rapporten kan anvindas som stim-  nikméte.
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Myeloproliferativa sjukdomar

KLINISKT GENOMSLAG FOR

JAK2-



MUTATION

Under varen 2005 blev Philadephianegativa myeloproliferativa sjulkdomar (Ph-MPD) plots-
ligt "heta”. Inom nagra veckor publicerade fyra forskargrupper arbeten om en mutation i
Janus kinas 2 (JAK2). Beroende pd metodik har nastan alla patienter med PV (polycytemia
vera) en sadan mutation, liksom cirka halften av alla med ET (essentiell trombocytemi) och
IMF (idiopatisk myelofibros). Férutom ett rent vetenskapligt varde har dessa fynd redan fatt
genomslag i klinisk vardag, skriver Peter Johansson, hematolog vid Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset och Uddevalla sjukhus.

FALLBESKRIVNING:

Tidigare frisk 75-drig kvinna siker pi
grund av virk i tdr och fotter sista halviret.
Kvinnan tycker att Treo har god effekt pi
smdirtorna. Patienten anger dessutom kraftig
klida vid duschning sista halviret. Dessut-
om har hon kéint sig mer andfadd. Vid un-
dersikningen har patienten higrid ansikts-
Jarg. Vid provtagning finner man Hb 200
g/l, EVF 0,67, LPK 12,0 x 10°/[ och TPK
680 x 10°/l. Utredning visar ett mycket ldgt
plasma erytropoetin och benmdirgsbiopsin rik-
ligt med starkt forstorade megakaryocyter
med hyperloberade kirnor. Diagnosen blir
polycytemia vera.

For drygt ett hundra dr sedan obser-
verade professor William Osler vid John
Hopkins University en patient med cya-
nos, splenomegali och polycytemi sedan
dratal. Denna patient skulle sannolikt
klassificeras som polycytemia vera (PV)
i dag. Redan 1951 gjorde William Da-
meshek en lysande beskrivning och upp-
delning av de kroniska myeloproliferativa
sjukdomarna (MPD):

"Myeloproliferative disorders are all so-
mewbhat variable manifestations of prolifera-
tive activity of the bone marrow cells, perbaps
due 1o a bitherto undiscovered stimulus”.

Han beskrev forutom PV dven essen-
tiell trombocytemi (ET), idiopatisk my-
elofibros (IMF) och kronisk myeloisk
leukemi (KML). Knappt tio &r senare,
1960, beskrevs den sa kallade Philadel-
phiakromosomen vid KML av Peter No-
well och David Hungerford. En translo-
kation mellan kromosom 9 och 22, det
vill siga Philadelphiakromosomen
t(9;22)(q34;q11), var den bakomliggande
mekanismen till utveckling av KML.

D4 KML iven fenotypiske skiljer sig
pé ménga sitt frdn de 6vriga MPD-sjuk-
domarna kallas PV, ET och IMF for Phi-
ladelphiakromosom-negativa(Ph-) MPD.
Man kan emellertid hos en minoritet av
Ph-MPD-patienter finna kromosomfor-
indringar varav de fyra vanligaste dr
trisomi 9, trisomi 8, 20q- och 13qg-.

GEMENSAMMA DRAG

Ph-MPD har manga gemensamma drag.
I benmirgen ser man okad cellularitet
med forstorade megakaryocyter samt med
dysplasier. Patienterna har en kraftigt
okad risk for bdde tromboser och blsd-
ningar och ménga ginger en forstorad
myjilte. Det finns dven en risk for utveck-
ling av akut leukemi dven om denna risk
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Modell: Molekylar patogenes vid myeloproliferativa sjukdomar, polycytemia
vera (PV), essentiell trombocytemi (ET) och myleofibros (IMF)

y .
4;;:.’:"’% Pvedisposinon
Allele

v

Hormozygous
JAK2V617F
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Utredning av misstankt PV och ET
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LDKAHRNYSE -
LDKAHRNYSE -
LDKAHRNYSE -
MDAKHKNCME -
MDSRHRNCME -
MDSRHQNCME -
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JAK2 V617F mutation

V617F
404 547 *
1

AFFETASMMRQ
AFFETASMMRQ
AFFEAASMMRQ
AFFEAASMMRQ
SFFEAASMMSK
SFFEAASMMSQ
SFFEAASMMSQ
SFLEAASLMSQ
SFLEAASLMSQ
SFLEAASLMSQ
AFYETASLMSQ

Pseudokinase

811 ?57 1133

Kinase m

V617
ISHKHTALLYGVCVRHQE -
ISHKHIALLYGVCVRHQE -
VSHKHIVYLYGVCVRDVE -
VSHKHIVYLYGVCVRDVE -
LSHKHLVLNYGVCVCGDE -
LSHKHLVLNYGVCVCGEE -
LSHKHLVLNYGVCVCGEE -
VSYRHLVLLHGVCMAGDS -
VSYPHLVLLHGVCMAGDS -
VSYPHLVLLHGVCMAGDS -
VSHTHLAFVHGVCVRGPE -

Kralovics et al 2005, James et al 2005, Levine et al 2005, Baxter et al 2005
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NIMVEEFVQYGPL
NIMVEEFVQYGPL
NIMVEEFVEGGPL
NIMVEEFVEGGPL
NILVQEFVKFGSL
NILVQEFVKFGSL
NILVQEFVKFGSL
-TMVQEFVHLGAT
-IMVQEFVYLGATI
-IMVQEFVYLGATI
NIMVTEYVEHGLP

"Tills nyligen har inga
specifika mutationer varit
identifierade hos patien-
ter med PV, ET och IMF.
Kromosomanalys av
benmargsceller har
delvis anvénts for att
utesluta KML.”

ir betydligt mindre in vid KML. Ndgon
till ndgra procent av ET-patienterna res-
pektive 5—10 procent av PV-patienterna
bir pd denna risk.

Antalet nya patienter per dr i Sverige
med PV ir cirka 240, for ET 4r antalet
nya patienter 180 och for IMF ir det 30.
Prevalensen for PV i Sverige ir drygt 3
000 och for ET knappt 3 000.

D3 dessa sjukdomar till skillnad frdn
KML har saknat en specifik kromosom-
rubbning har diagnostiken av dem vilat
pa ett antal diagnostiska kriterier. For
till exempel PV har de sista dren Virlds-
hilsoorganisationen WHOs kriterier fran
2001 varit vigledande (se faktaruta).

Tyvirr har foljsamheten till dessa kri-
terier for PV varit ganska ldg dé blodvo-
lymsbestimning endast gors pa ndgra fa
stillen och upplevs som kringligt. Den
undersokning som har slagit igenom for
utredning av misstinkt PV dr mitning
av serum/plasma-erytropoetin (EPO).
Det ir i dag ett ganska billigt prov (ndg-
ra hundralappar) som ir till stor hjilp vid
utredning av hogt hemoglobin/hemato-
krit.

Om ritt EPO-metod anvinds har PV-
patienter vid diagnos nidstan alltid ett
EPO som ir ligre in nedre referensinter-
vallet. Om det diremot skulle vara for-
hojt bor man utesluta eventuellt ndgon
EPO-producerande tumdr eller cysta. Di-
agnos av ET bygger i dag dven pd ben-
mirgsbiopsi, men det ir till stor del for
att utesluta sekundir trombocytos och
andra blodsjukdomar.

NYA MOLEKYLARA MARKORER

Redan pd 1970-talet fann man att s
kallade erytroida kolonier hos PV-patien-
ter vixte utan tillsats av EPO, si kallade
EPO-oberoende kolonier. Specificiteten
ir i det ndrmaste 100 procent, det vill
sdga andra tillstdnd dn PV med polycy-
temi kan exkluderas. Tyvirr har metoden
varit svar att standardisera och har upp-
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Méjliga roller for JAK2 V617F mutation vid myeloproliferativa sjukdomar

In model A, a mutation (V617F) of one allele of JAK2 on chromosome 9p (red dot), alone or in combination with a hypothetical pre-existing mutation in
an unknown gene (“X"), initiates the onset of the myeloproliferative disease (dashed arrow).In model B, the heterozygous V617F mutation occurs on 9p
after the initiation of the myeloproliferative disease (dashed arrow), which was provoked by one or more mutations in an unknown gene or genes. Cells
that are heterozygous for the V617F mutation have a proliferative advantage over cells bearing only the wildtype allele. Mitotic recombination between
homologous regions of the two chromosomes 9 in a cell heterozygous for V617F results in loss of heterozygosity of 9p (9pLOH). One of the daughter

cells is homozygous for V617F and gains an additional proliferative advantage. This cell establishes a subclone that outcomes both cells that are hetero-

zygous for V617F and cells that are homozygous for wild-type JAK2.

levts som arbetsam och den har dirfor
inte anvints i klinisk praxis for diagnos-
tik av PV. Trots detta ir det ett huvud-
kriterium 1 WHOs kriterier (se fakta-
ruta).

"Fran att ha levt ett
ganska tillbakadraget liv
inom hematologin blev
plotsligt Ph-MPD valdigt
"hett” under varen
2005

Tills nyligen har inga specifika muta-
tioner varit identifierade hos patienter
med PV, ET och IMF. Kromosomanalys
av benmirgsceller har delvis anvints for
att utesluta KML. Emellertid har till ex-
empel 10-20 procent av PV-patienterna
cytogenetiska fordndringar vid diagnos.
De fyra vanligaste ir trisomi 9, trisomi
8, 20 g- och 13 g-. For de patienter ddr

JAK2 V617F sekvensering

EDTA-blod buffy-coat | —» | mMRNA | —»| cDNA
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: : exon 13 JAK2
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Fran Ricksten och medarbetare, Genanalyslab, Sahlgrenska Sjukhuset, Géteborg
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PV utvecklas till myelofibros eller akut
leukemi giller att majoriteten har cyto-
genetiska forindringar.

Under den sista 10-drsperioden har
nya molekylira markorer identifierats
hos Ph-MPD. Den forsta markéren som
var associerad med PV var minskad ex-
pression av trombopoetinreceptorn
(Mpl), men fynden var minst sagt diver-
gerande, det vill sdga en del forskargrup-
per fann att en stor andel av PV-patien-
terna hade normal Mpl-expression. Nag-
ra dr senare, ar 2000, fann en tysk grupp
att polycytemia rubra vera-1 (PRV-1) var
overuttryckt hos PV-patienter.

Under de foljande dren publicerade
andra grupper liknande observationer:
Majoriteten av PV-patienterna Gverut-
trycker PRV-1, liksom 30-50 procent av
ET- respektive IMF-patienterna. Over-
uttryck av PRV-1 kunde ocksa observe-
ras vid en del reaktiva tillstind nir gra-
nulocyterna ir aktiverade, till exempel
vid sepsis eller behandling med G-CSF.

Patienter med ET och 6verexpression
av PRV-1 visade sig ha 6kad risk for
tromboser jimfort med ET-patienter
med normal expression.

EXPLOSION AV ARTIKLAR

Fran att ha levt ett ganska tillbakadra-
get liv inom hematologin blev plotsligt
Ph-MPD vildigt "hett” under viren
2005. Inom en tidsrymd av ndgra veckor
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Tabell 1

Varldshéalsoorganisationen WHOs
kriterier for diagnos av PV (WHO
2001)

Huvudkriterier

Al Okad rod cellmassa (mer &n 25 pro-
cent dver forvantad mangd, eller ett Hb-
varde som ar hégre an 185 g/l hos man,
och 165 g/l hos kvinnor)

A2 Inga tecken pa sekundar erytro-
cytos.

A3 Splenomegali.

A4 Annan klonal rubbning an Philadel-
phiakromosom eller BCR/ABL-fusions-
gen i benmargsceller.

A5 Endogen erytroid kolonibildning in
vitro.

Bikriterier

B1 Trombocytos, TPK> 400 x 10°%I

B2 Vita blodkroppar > 12 x 10%/I

B3 Benmargsbiopsi som visar panmy-
elopoes med framfér allt erytroid och
megakaryocyt proliferation.

publicerade fyra forskargrupper arbeten
om en mutation i Janus kinas 2 (JAK2)
vid PV, ET och IMF (se tabell 2). Man
fann en somatisk mutation i JAK?2 dir
aminosyran valin 4r utbytt till fenylala-
nin vid position 617 vilket dd beskrivs
som V617 F-mutation. JAK2 blir pd
detta sitt "uppreglerad” och péverkar via
tyrosinkinas i sin tur signalsystemet via
JAK-STAT och involverar EPO och
trombopoetinreceptorer.

Denna mutation finns inte hos friska

Diagnos av PV enligt WHOs
kriterier

Al + A2 och ytterligare nagon fran
kategori A

eller

Al+ A2 och ytterligare tva fran

kategori B

minniskor eller vid sekundira tillstdnd
med forhdjda trombocyter eller férhoie
Hb. Beroende pd metodik har nistan
alla PV-patienter JAK2-mutation, lik-
som cirka hilften av ET- respektive
IMF-patienterna. Férutom ett rent ve-
tenskapligt virde har dessa fynd fétt ge-
nomslag i klinisk vardag redan i dag.
Analys av JAK2-mutation finns i dag
inom sjukvérden pd alla svenska univer-
sitetssjukhus och utveckling sker mot
kvantitativ analys av JAK2.

For diagnostik av Ph-MPD har mu-
tationen i JAK2 en ndrmast 100-procen-
tig specificitet. Analys av JAK2 kan
ocksé vara till hjilp for diagnostik vid
ET och IMF, men bara omkring hilften
av patienterna har JAK2-mutationen.

Hos patienter med ET har man for-
sokt koppla JAK2-mutationen till nigra
kliniska korrelat. Ett flertal grupper
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Forfattare PV ET IMF
Baxter 71/73 (97) 29/51 (57) 8/16 (50)
James 40/45 (89) 9/21 (43) 3/7 (43)
Kralovics 83/128 (65) 21/93 (23) 13/23 (57)
Levine 121/164 (74) 37/115 (32) 16/46 (35)

fann att dessa patienter hade hogre
trombosfrekvens och verkade ha en mer
aggressiv sjukdom.

Ett framtida anvindningsomride dr
att anvinda JAK2-expressionen som
surrogatmarkor vid behandling. Redan
i dag finns en fransk publicerad studie
som visar att behandling med interferon
hos ET-patienter minskar JAK2-expres-
sionen.

Vid senaste ASH-mdotet 2006 fanns
ett antal abstrakter om JAK2-inhibito-
rer. Zhe Li och medarbetare har nyligen
visat att tyrosinkinashimmaren erloti-
nib (Tarceva) har himmande effekt for
vixt av hematopoetiska progenitorceller
frdn patienter med PV. Under inneva-
rande 4r pdborjas kliniska studier med
JAK2-himmare. JAK?2 ir nédvindig for
hematopoesen, framforallt erytropoesen,
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rekommenderas Trombyl 75 mg dagli-
gen om inga kontraindikationer finnes.
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pressiv behandling. For mer utforlig re-
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Inom hematologin, liksom inom
ménga andra omréden, 6kar framfor allt
kunskapen pé& det molekylirbiologiska
omrddet. Med 6kad kunskap om sjuk-
domsmekanismerna tkar kraven pa ett
in mer nira samarbete mellan “prekli-
nisk” och “klinisk” forskning. Hur kny-
ter vi ihop alla delar for att 6ka vir kun-
skap om bista méjliga omhindertagan-
de och behandling av den enskilda pa-
tienten?
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Barncancerfonden fyller

Firar med
storsta utdelning
nagonsin

Barncancerfonden fyller 25
ar i ar. Jubileumsaret inled-
des pa den Internationella
barncancerdagen den 15
februari med ett spackat pro-
gram pa Kulturhuset i Stock-
holm. Bland annat utdelades
60 miljoner kronor i narvaro
av Hennes Majestat Drott-
ning Silvia, den storsta utdel-
ningen i fondens historia.
Sedan starten for 25 ar sedan
har totalt 750 miljoner kro-
nor delats ut och Barncan-
cerfonden finansierar i dag
merparten av svensk barn-
cancerforskning.
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Barncancerfonden startades av forildrar
till cancersjuka barn. Nir sparkrav och
nedliggning hotade barnavdelning 8 pd
Karolinska sjukhuset i Solna gick drab-
bade familjer samman och bildade en
forening. Tillsammans med personalen
lyckades de driva fram en separat barn-
canceravdelning som bittre fyllde bar-
nens och familjernas behov. Snart fick
foreningen gavor dronmirkta for forsk-
ning. Foreningen vixte till fler forening-
ar runt om i Sverige, och 1982 beslot de
sig for att bilda Barncancerfonden.

FULLSPACKAT PROGRAM

Cirka 300 personer samlades i Kultur-
huset i Stockholm dir de bjods pa flera
olika programpunkter: utdelningen av
forskningsanslagen, intervju med gene-
ralsekreterare for Barncancerfonden Olle
Bjork och utdelningen av Barncancer-
fondens journalistpris.

Vinnare av Barncancerfondens jour-
nalistpris blev i &r Annika Berg-Fryk-
holm som bel6nades for en artikelserie
om tondrscancer i Upsala Nya Tidning.
Programmet bjod ocksd pd sdng och
musik av bland andra Molly Sandén,
kind frin Junior Eurovision Song Con-
test och Angelica Silverblad.

Angelica Silverblad var bara sex ir
nir hon forsta géngen fick cancer. Hon
berittar sjilv att det varit svirt att vidxa
upp med cancern, men att det funnits
ljusglimtar pé vigen — i hennes familj,
bland hennes vinner och inte minst ge-
nom musiken.

Angelica insjuknade en andra ging
och komplikationerna i tillfrisknings-

processen har resulterat i att hon i dag
sitter i rullstol. Hennes mal dr att kunna
gd igen. Angelicas upptridande med 13-
ten hon skrivit sjilv, "Mina drommars
sdng”, limnade ingen oberord.

PENGAR TILL FORSKNING

I &r har totalt 54,5 miljoner kronor be-
viljats till forskningsprojekt inom bio-
medicinsk forskning. Inom vardforsk-
ning beviljas anslag till ett virde av 5,5
miljoner kronor. Ansskningarna har be-
démts av forskningsnimnder bestdende
av sakkunniga ledaméter och lekmin.
Tyngst i bedomningen viger den veten-
skapliga kvaliteten och forskningens re-
levans for barncancer.

Tvd av de forskare som fick motta
forskningsanslag ur Drottningens hand
var Inger Hallstrom och Jenny Liao
Persson. De intervjuades pa scenen av
Tindra Drejdahl, kind frdn TV-pro-
grammet Postkodmiljoniren.

Inger Hallstrom fick motta ett anslag
till forskning som undersoker familjers
upplevelser fem 4r efter att ett barn i fa-
miljen insjuknade i cancer. Syftet ir att
folja upp en tidigare studie som gjorts i
sjutton familjer dir ett barn insjuknat i
cancer. Genom att lyssna pa deras histo-
rier okar forstdelsen for sjukdomsproces-
sen. Detta ger virdefull kunskap for att
utveckla och bittre anpassa virden efter
familjernas behov i framtiden.

Jenny Liao Persson och hennes forsk-
ningsteam ska anvinda sitt anslag till
att bittre forstd orsaken till uppkomsten
av leukemi, och varfor sjukdomen i s
hog grad som 19 procent dterkommer.



Inger Hallstréom tar emot sitt
forskningsanslag ur
Drottning Silvias hand.

Trots gedigen forskning inom barnleu-
kemi finns fortfarande en begrinsad for-
stdelse for utvecklingen av dterkomman-
de leukemi som ir resistent mot behand-
ling.

PRIS TILL JOURNALIST

Annika Berg-Frykholm fick Barncancer-
fondens journalistpris for tre artiklar
under vinjetten Tondrscancer i Upsala
Nya Tidning. Artiklarnas rubriker 16d:
"Femton &r och cancersjuk”, “En svér tid
for hela familjen” och “Nyanserad bild
av den fruktade cancern”. Artiklarna pu-
blicerades i februari 2006. Priset idr 25
000 kronor.

Barncancerfondens motivering till
valet av drets vinnare lyder:

“Fiir en mycket levande och vilskriven ar-
tikelserie som lyckas ge en nyanserad bild av
vardagen for barn och tondringar med can-
cer, utan att ta till dramatiska overtoner”.

De 6vriga tvd nominerade var "Eme-
lies dod berdrde hela byn” av Gerda
Mossberg ur Upsala Nya Tidning den 5
augusti 2006, samt “Elin klarade can-
cern” av Anna Falk ur Sédermanlands

Nyheters bilaga Hela Helgen den 3 juni
2006.

Johan Hederstedyt, styrelseordfrande
i Barncancerfonden, intervjuades och
forklarade att han upplever ett kat in-
tresse hos allminheten att skinka peng-
ar for att bidra i kampen mot barncan-
cer. Arets anslagsutdelning ger méjlig-
het till fortsatta framsteg for forskning
inom barncanceromradet.

Generalsekreterare Olle Bjork fick
frigan:

Hur kommer barncancerforsk-
ningen 1 Sverige att se ut om 25 ar?

— Forst och frimst ska vi se till att
forskningen leder till 6kad 6verlevnad.
Men vi ska ocks3 se till att de som be-
handlas och deras familjer, tas innu
bittre om hand. Sedan kommer det si-
kert att finnas nya behandlingsmetoder
och nya mediciner.

— Forskning kostar, men forskning
leder ocksd till utveckling, siger Olle
Bjork. Han upprepar ocksé Barncancer-
fondens vision: Alla barn som drabbas
av cancer ska bli friska och leva ett full-
gott liv.

REDAKTIONEN ONKOLOGI | SVERIGE FOTO: JIMMY GUSTAVSSON
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Onkologkliniken i Vaxjo firar tiodrsjubileum. Manga av de som var med fran bdérjan ar-
betar fortfarande pa kliniken. De pratar om den lilla kliniken som blandar hégspeciali-
serad vard med mjuka fragor. De pratar om kdnslan av smalandsk nybyggaranda. Och
de gor det med stolthet i rosten.
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— Han ir kvar hos oss ndgra dagar till,
siger Thomas Edekling.

Det ir storrond i konferensrummet
och veckans inneliggande patienters be-
handling och vird diskuteras. Runt bor-
det sitter forutom onkologpersonal, en
kurator, sjukgymnaster och arbetstera-
peuter.

Onkologi handlar om teamarbete.
Verksamhetschefen Thomas Edekling

Det &r ndra till blandnings-
centralen. Apoteket som
skoter beredningen av cy-
tostatika ligger vagg i vdgg
med cytostatikamottag-
ningen.

berittar om vikten av helhetstinkande.
Forebyggande, likar{orsorjning, samord-
ning mellan olika specialiteter och sub-
specialiteter, mellan 6ppenvérd och slut-
envird, allt hinger ihop. Och d& finns
det fordelar med att vara en mindre kli-
nik.

— Frén idé till beslut ir vigen kort.
Det ar ldtt att nd andra specialistomra-
den. Vi har mycket bra samarbete med
andra kliniker, berittar Thomas Edek-
ling.

OMSESIDIG SAMVERKAN

Tankarna p4 att starta en onkologklinik
ningsunderlaget var for litet for att pro-
jektet skulle vara ekonomiskt forsvar-
bart. Linets 180 000 invdnare rickte
inte till for att starta en onkologklinik
med strilbehandling. Losningen var ett
samarbete med Blekinge. I dag samar-
betar de tvd linslasaretten intimt. Lands-
tinget Kronoberg erbjuder onkologivird
at Blekinge medan patienter frin Kro-
noberg kan fa thoraxkirurgi frin klini-
ken i Karlskrona.

— Samarbetet fungerar mycket bra
och visar att befolkningsmissigt sma re-
gioner kan bedriva hogspecialiserad vird
genom Omsesidig samverkan, siger Tho-
mas Edekling.

Intresset for att vara med fran start
var stort. Manga sokte de utlysta tjins-
terna. De 25 sjukskéterskorna och dtta
underskoterskorna valdes ut med om-
sorg och fick onkologiutbildning. Tvd
onkologspecialister anstilldes liksom en
ST-likare. Nu kunde de flesta av de pa-
tienter som tidigare behandlats i Lund
fd denna behandling pd hemmaplan.
Viérdavdelning 40 tog emot sin forsta
patient i slutet av 1997.

— Négot sddant hir fir man bara vara
med om en gdng, att anstilla s& manga
personer till en helt ny verksamhet, si-
ger avdelningschefen Ulla Caesar och ler.
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Ulla var forst in, och ir en av alla de som
fortfarande ir kvar.

Kliniken bestod frin bérjan av en on-
kologisk mottagning och cytostatikamot-
tagning, bdda i l8nade lokaler till en bor-
jan, och en vdrdavdelning med 15 platser.
Strilbehandlingen skulle dock droja ndg-
ra dr. Kostnaden visade sig bli hogre dn
beriknat. Den tidigare politiska enighe-
ten hamnade 1999 i en svacka i samband
med detta ekonomiska trdngmadl, och
framtiden for onkologkliniken var under
en period osiker.

Men efter sedvanligt parlamenterande,
ekonomiska debatter och en del kopsla-
ende beslot man att gd vidare som plane-
rat, och kliniken kopte in strilbehand-
lingsutrustning, tvd acceleratorer och Storrond Thomas Edekling verksamhetschef, Martha Olsson underldkare, Josefin Engelholm arbets-
dosplaneringssystem. En konsekvens blev terapeut, Hanna Brannstréom sjukgymnast
att den planerade linken mellan onkolo-
gin och nirsjukvirden — rddgivnings-
gruppen — fick liggas pd is.

PRESTIGEBYGGE ELLER LONSAMT?

I dag dr radgivningsgruppen en sjilvklar
del av verksamheten. Fem sjukskoterskor
och en likare jobbar frimst med konsult-
verksamhet till kommunernas distrikts-
skoterskor i friga om palliativ vard. Job-
bet ir tacksamt. Alla verkar eniga om
nyttan med gruppen.

— Dels finns ett behov av utbildning
och av stod till distriktsskoterskorna,
men vi dr ocksd direkt delaktiga i patien-
tvirden da alle fler svart sjuka onskar vird
i hemmet, forklarar likaren Nils Svensson.

I september 2000 &ppnade strilbe-
handlingsenheten i nybyggda lokaler med

hele nyutbildad personal. Men det hade Radgivningsgruppen Lakare Nils Svensson och sjukskoterskorna Eva-Karin Nilsson, Helena Carlsson,

Anneli Rooth, Helen Runesson samt Jenny-Ann Johansson

Stralningsbehandling
Dekorationerna pa vag-
garna ar handmalade.
Till och med daverten
ar gjord av en konstnar
Marie Holmén-Blom-
qvist sjukskoterska, Eva
Almlof sjukskoterska
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Brostkonferens

Lakare med olika specialistkompetens disku-
terar de nya patienterna. Pa videolank sitter
personalen fran Ljungby lasarett.

Videokonferensen med
Lund &r ett satt att fa
stottning néar det ar brist
pa lakare. )

kostat, och det var inte alla som var for-
tjusta i att landstingsledningen kastade
pengar dver den nya onkologkliniken.
Kritikerna pratade om prestigebygge
och att basverksamheten forsummades.
Beslutsfattarna forsvarade sig med eko-
nomisk vinst pd ling sikt.

— Men vi har hela tiden haft st6d frin
sjukhusledningen, siger Ulla Caesar.

I dag har kritiken tystnat. Med avan-
cerad utrustning behandlar enheten de
flesta diagnosgrupper som behover ex-
tern strdlbehandling. Och de flesta pa-
tienterna kan genomfora behandlingen

i oppen vérd, trots avstinden mellan 1a-
nen. Detta tack vare en vilfungerande
transportorganisation mellan Vixjo och
Blekinge. Behovs slutenvirdens resurser,
anvinds klinikens virdavdelning. Blir
resorna for krivande finns mojlighet att
anvinda patienthotellet pd sjukhuset.

— Vi vill vara pa topp nir det giller
den medicinska utvecklingen. Det har
hint mycket de senaste dren men vi lig-
ger langt framme. Vi har toppmodern
utrustning som vi uppgraderar konstant,
berdttar Thomas Edekling.

Skryt? Nja, snarare stolthet.

P4 strdlbehandlingsenheten utfors 8
000 behandlingar pd 550 patienter 4rli-
gen. Vanligast ir strdlbehandling efter
bristcanceroperation, kurativt syftande
strilbehandling vid prostatacancer och
stralbehandling i smirtlindrande syfte
vid till exempel tumérspridning till ske-
lettet.

Det finns dven en isotopsektion dir
behandling med radioaktiva isotoper ut-
fors. Vanliga behandlingar hir dr radio-
jodbehandling av hyperthyreos och iso-
topbehandling av prostatacancer som
spritt sig till skelettet.
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INGET LOPANDE BAND

Det ir ett ljust och stillsamt mottagan-
de man f&r nir man trider in pa strélbe-
handlingsenheten. Det doftar kaffe och
det hors ldgmild klassisk musik. Ljuset
frin glastaket lyser upp konstverk och
handmadlade dekorationer pd viggarna.
Det ir svart att tinka sig det hoga be-
handlingstempot som syns i statistikens
siffror.

— Vi vill inte vara ndgon lopande-
band-klinik. Noggranna kontroller ska
kunna samsas med nirvaro och person-
ligt bemétande. Men alle ska g fort, si-
ger avdelningschefen Tina Aronsson.

Hon siger det inte sjilv, men outtalat
verkar det som att oavsett hur viktig
kunskap och teknik blir, s& idr patient-
perspektivet lika viktigt. Nir Tina
Aronsson ska beritta om verksamheten
bérjar hon inte med den avancerade ut-
rustningen, inte med prostata-guldtek-
niken som Vixjo var tidigt ute med, el-
ler med att Vixjo som enda klinik i lan-
det har enbart virtuell simulator i stillet
for konventionell. Hon borjar med pa-
tientperspektivet.

— Alla patienter har sin egen sjuksko-
terska. Vart syfte dr inte bara att ge
strilbehandling, utan att se till att pa-
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tienten mar bra, med allt i behill. Vi
oppnar dorren till kinsliga imnen, som
prostatacancer till exempel. Det giller
att kunna se patientens utsatta situation.
Vissa patienter vill inte veta nidgonting,
men alla har ritt till samma informa-
tion. Ofta lossnar det efter ett par veck-
or, forklarar hon.

Pd dosplaneringen sitter Cecilia
Bjorksund och kopplar upp sig mot
Lund. Mgjligheten att visa dosplaner ba-
serade pd CT-bilder for varandra ska tes-
tas. Det ir en del i ett samarbete i s6dra
och vistra sjukvirdsregionen for att ge
ut gemensamma riktlinjer f6r dosberik-
ning. I slutet av april anordnas ett natio-
nellt anvindarmote i Vixjo for dospla-
nerare i Eclipse.

— Videokonferensen med Lund ir ett
sitt att fd stottning nir det ir brist pd
likare. Ska vi hitta det bista for patien-
ten mdste vi hjilpas at.

Det tindrar till i Tina Aronssons
dgon nidr hon ser CT-bilden pd skir-
men.

— Det dr som ett dataspel att sitta
hir. Man vill inte g hem, siger hon.

Bristen pa ldkare, ja. Liksom for
ménga andra kliniker i landet har det
varit problem att rekrytera specialistli-

Cancerstiftelsen Krono-
berg har sponsrat kliniken
med kylmdssor. Ssk Malin
Eneroth samtalar under
behandling

73 P4 stralbehand-
lingsenheten utfors
8 000 behandlingar
pa 550 patienter

arligen. 99

kare. Utvecklingsarbete har pd grund av
tidsbrist haft 18g prioritet. Tid till efter-
tanke finns inte alltid. Men med modern
utrustning, mycket vilutbildad personal
och en instdllning att ingenting dr omdj-
ligt har den medicinska kvaliteten bibe-
héllits.

Med gott och prestigelost samarbete
over specialitetsgrinserna kan kompe-
tens utnyttjas dir den finns. De gemen-
samma ronderna — eller multidisciplindr
handliggning, som Thomas Edekling
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siiger — dr ett exempel pa det. P& brost-
konferensen varje vecka triffas likare
frdn onkologen, rontgen, patologen och
kirurgen for att diskutera de nya patien-
terna. P4 videolink sitter personalen frin
Ljungby lasarett.

SAMARBETE MED HEMATOLOGER
Rekryteringsarbetet pagar stindigt. Ett
tidigare samarbete med Lund om ge-
mensam praktik for ST-likare som rann
ut i sanden, ir snart aktuellt igen. Just
nu ir tre likare under utbildning i Lund,
men ytterligare tvd specialister behovs.
Thomas Edekling erkidnner att det varit
slitit emellandt, men han dr dndd opti-
mistisk.

— Kinslan av nybyggaranda har upp-
vigt slitet. Det giller att satsa langsik-
tigt och rekrytera underifrin. Man més-
te vara uthdllig. Men att rekrytera idr
inte bara att locka till sig kompetens.
Det ir ett socialt pussel.

P4 klinikens vérdavdelning ges bide
onkologisk behandling och palliativ
symtomlindring. I takt med att allt stor-
re del av virden kan skotas polikliniskt
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Oppnas nya mdjligheter for verksamhe-
ten. 2004 forindrades verksamheten pé
avdelningen genom samarbete med
medicinklinikens hematologsektion, en
typ av samarbete som inte dr helt ovan-
lig utomlands.

Atgirden var en 16sning pa flera pro-
blem. Beldggningen av onkologipatien-
ter var for 18g, samtidigt som medicin-
kliniken fick firre platser till sitt forfo-
gande. Trots ganska skilda diagnoser har
avdelningen gemensam personal. For-
utom onkologi och hematologi ges pd
avdelningen cytostatikabehandling till
patienter med gynekologisk cancer och
dir finns ocksd dron-nisa-hals-patienter
i behov av onkologisk kompetens.

— Det var tvd olika kulturer som mot-
tes, kanske mer olika 4n vi trodde. Vi
ville kunna jobba med bida patient-
grupperna tillsammans och utveckla
och ta vara pd varandras kompetens,
men det blev inte s bra som vi hoppats.
Nu dr personalen uppdelad i en onkolog-
och en hematologgrupp. Men vi har inte
slippt att kompetensen ska dka och
breddas

Med hjal av ultraljud ldgger Lotta
Engstrand in en en Picc-linekateter
som ska hamna strax ovanfor vanster
formak.

ONKOLOGKLINIKEN | VAXJO

» Oppnade 1997.
Stralbehandling sedan 2000

* 65 anstallda
- 8 000 stralbehandlingar per ar

* 2 300 cytostatikabehand-
lingar per ar

» 2 400 mottagningsbesok per ar

« 17 slutenvardsplatser med 93
procents belaggning 2006

« Arsbudget 55 miljoner

» Samtliga sjukskoterskor forutom
sju har 20 eller 40 poéng onkolo-
giutbildning.

« De flesta underskoéterskor har en
20 veckors utbildning i onkologisk
omvardnad.

« Klinikens ST-lakare disponerar ett
personligt utbildningskonto att
anvanda for extern utbildning.

* Regionala méten for personal
verksamma inom onkologi-kirurgi
Kronoberg-Blekinge anordnas
varje termin.

¥ J Fran idé till beslut ar
vagen kort. Det ar latt
att na andra specialist-
omraden. Vi har mycket
bra samarbete med
andra Kliniker. , ,

Verksamhetschefen
Thomas Edekling
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Avdelningschef Ulla Caesar har
varit med sedan onkologklinken
startade.

Lika 6verens som onkologen och he-
matologen ir om problemen i samarbe-
tet, lika eniga dr man om férdelarna.
Kompetensen pa avdelningen blir hog,
kunskapsutbytet dr givande. Och hema-
tologin fir nidrmare till blandningscen-

terskan Lotta Engstrand fast. Och ser-
vicen dr det heller inget fel pd. Apoteket
som skoter beredningen ligger vigg i
vigg med cytostatikamottagningen.

— Och det ir vi glada f6r. Nirheten
gor att vi fir beredningarna snabbt. P4
Apotekets beredningsenhet arbetar ett
fital personer med ling erfarenhet som
tillsammans gor att vi har ett vilfung-
erande system nir vi hanterar och admi-
nistrerar cytostatika.

PATIENTERNA | FOKUS

Lotta Engstrand har precis lagt en Picc-
linekateter (perifiert inlagd central ven-
kateter) for en av de 2 300 patienter som
far behandling pé klinikens cytostatika-
mottagning under ett dr. Hon 4r van,
onkologkliniken i Vix;jo var forst i lan-
det. Det bérjade som en pilotstudie 1999
och 6vergick sedan till permanent verk-
samhet. Sedan &r 2000 halls workshopar

tralen for cytostatika och utbildningar i Vixjo for att lira ut
— Vi har ett sikert system for cytos-  kunskaperna till andra sjukhus i landet.
tatikaberedning, sldr cytostatikasjuksks-  Fordelarna med Picc-linekateter ir

Denna symbol star
for effektivitet

\ J

OxyContin® (oxikodon) &r en stark opioid for effektiv behandiing av langvarig svar opioidkanslig sméarta sdsom smaérta vid cancer.!
Nya studier visar att oxikodon kan ha béattre effekt &n morfin pa visceral smarta.2?

Indikation: Langvarig svar opioidkénslig smarta sésom smarta vid cancer. Narkotiskt analgetikum, NO2A A05. (} Beroendeframkallande medel. lakttag storsta forsiktighet vid férskrivning av detta lakemedel. Vid behandling med
OxyContin® (oxikodon) kan reaktionsférmagan nedséttas. Detta bér beaktas da skérpt uppmarksamhet krévs, t ex vid bikérming. OxyContin® depottabletter 5 mg, 28 st. 10 mg, 20 mg, 40 mg och 80 mg, 28, 50 och 98 st. ®: OxyContin
ar ett registrerat varuméarke. Fr mer info se www.fass.se  OxyContin® depottabletter ska svéljas hela, far ej tuggas, delas eller krossas.

Ref: 1. Mucci-LoRusso P et al. Eur J Pain 1998; 2:239-49. 2. Staahl C et al. Pain. 2006; 123:28-36. 3. Staahl C et al. Scand J Gastroenterol. 2007; 42:383-90.
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OxyContin’,
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Stralningsenheten

manga. Den minskar behovet av ndl-
stick, medfor fa komplikationer och kan
placeras av specialutbildad sjukskéter-
ska.

Sedan i hostas ligger Lotta Engstrand
och hennes kollegor Picc-linekateter med
hjilp av ultraljud. Antalet lyckade in-
liggningar av vendsa infarter har ckat
markant med hjilp av den tekniken.

— Ultraljud sitter "6gon” pd finger-
topparna och gor att man kan definiera
en "svdr” patient innan den blir for svér.
Man kan lokalisera kirlet och punktera
det med exakt mélstyrning, forklarar
Lotta Engstrand.
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Lotta Engstrand ger cytostatikabehandling.

Det ar ett ljust och stillsamt motta-
gande man far nar man trader in

pa stralbehandlingsenheten. Det
doftar kaffe och det hors lagmald
klassisk musik. b

Svéra eller inte, patienterna stér i fo-
kus for de ndrmare 70 anstillda pa kli-
niken. Vintetiden ir kort, en till tvd
veckor. Underskoterskorna ger avslapp-
nande och smirtlindrande taktil mas-
sage, och Cancerstiftelsen Kronoberg har
sponsrat kliniken med kylméssor vilket
okar chanserna att fd behalla hret under
cytostatikabehandlingen.

Varannan méndag har kliniken
kvillsmottagning. Det var frin borjan
ocksd en dtgird for ate 16sa det skande
patienttrycket, men de utskade Sppet-
tiderna visade sig vara en positiv 16sning
dven ur patienterna synvinkel.

— Vi har hog tillginglighet. P det
omradet ligger vi bra till, siger Thomas
Edekling. And4 utnyttjas klinikens
tjanster mycket. Milet att kunna han-
tera 90 procent av cancerfallen i regionen
ar ndtt.

Trots periodvis turbulens och likar-
brist har medarbetarna pa onkologen i
Vixjo utvecklat en verksamhet de ir
stolta 6ver. Fast de far det att l3ta som
om det har kommit av sig sjilv. Onko-
logi dr en lite speciell virld, sa ndgon.
Och det giller nog onkologkliniken i
Vixjo ocksd. Frigan dr vil bara hur linge
till man kan prata om nybyggaranda.

P-A SANDBERG, FRILANSJOURNALIST HANS RUNESSON, FOTOGRAF \
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MANTELCELLSLYMFOM

| SMATT

OCH STORT

Aven om det annu inte finns ndgon séker botande behandling, har prognosen for
yngre MCl-patienter radikalt forbattrats det senaste decenniet. AraC ar en av de

basta drogerna men framfor allt tilldgget av rituximab har bidragit till framgéngarna
med terapin, skriver Anna Laurell, 6verlékare vid hematologikliniken, Akademiska

sjukhuset i Uppsala.

antelcellslymfom (MCL) 4r en
liten grupp lymfom (5 pro-
cent) som genom en specifik

markérprofil (CD5+, CD23-) och en spe-
cifik translokation t(11;14)(ql3;q32) i
kombination med morfologi i dag tim-
ligen robust kan avgrinsas mot dvriga
lymfomsjukdomar. De diagnostiska
framstegen har gjort det mojligt att ur-
skilja de kliniska sdrdragen f6r mantel-
cellssjukdomen och det har blivit mojligt
att bedriva terapiutveckling pd vildefi-
nierade patientmaterial.

Pa drygt ett decennium har overlev-
naden f6r MCL-patienter radikalt for-
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bittrats frin den allra simsta till i pari-
tet med hogmaligna B-cellslymfom, &t-
minstone for de yngre patienterna. Na-
gon siker botande behandling har vi
dock dnnu inte.

PATOLOGI

B-cellen i primirfolliklarna eller i se-
kundirfolliklarnas mantelzon férmodas
motsvara mantelcellslymfomens utveck-
lingsstadium. Sittet att vixa runt folli-
klarna, som en mantel, har givit namnet
mantelcellslymfom. Stod for att det ror
sig om en naiv B-cell dr att 80 procent
ir somatiskt omuterade i Ig-genen och

att de som dr muterade bara har enstaka
mutationer .

Lymfomet vixer runt follikeln, infil-
trerar den successivt och utpldnar dess
strukeur i ett diffust monster. Det finns
inget sikert virde i en kategorisering av
vixtsittet for MCL. Cytologiske ér cellen
liten, med kluven kirna (allmin variant).
Cirka 10 procent idr primirt blastiska
och transformation till blastisk morfo-
logi forekommer till 30 procent, vilket
innebir en allvarlig prognos. Transfor-
mation till andra lymfomtyper férekom-

mer inte.



BIOLOGI OCH GENETIK

MCL definieras genom translokationen
t(11;14)(q13;932), som leder till en akti-
vering av bcl-1-genen, en aberrant pro-
duktion av cyklinD1 och en stérd proli-
ferationskontroll. Translokationen 4r inte
absolut specifik for MCL utan forekom-
mer ocksd vid myelom och i 20 procent
av prolymfocytleukemifallen (PLL). Det
finns ingen skarp diagnostisk grins mel-
lan PLL, som ir cyklin-D1-positiv, och
leukemisk MCL, bida har ofta massiv
splenomegali.

Uttryck av cyklin-D1 kan rutinmis-
sigt detekteras med immunhistokemi.
Cyklin-D1-negativa MCL har linge varit
ett tvistedimne. Att cyklin-D1-negativa
MCL har ett mera stillsamt forlopp har
ytterligare ifrdgasatt om dessa skall in-
kluderas i gruppen trots ritt fenotyp.
Nyare ron med genexpressionsanalys vi-
sar dock tydligt att de har ett genuttryck
som ovriga MCL. Forklaringen till att

cyklin-D1-negativa MCL inda fakeiskt dr
MCL ir att alternativa cykliner (cyklin-
D2 och cyklin-D3) ir éveruttryckta.
Genexpressionanalyser visar mycket
tydligt pd en proliferationssignatur, som

klart avgrinsar MCL biologiskt frin an-
dra lymfom (b:ld 1).

Forutom t(11;14)(q13;q932) har mindre
genetiska forindringar studerats med
komparativ genomhybridisering (CGH)

Diagnostiskt test for MCL baserat pa genexpressionsanalys

Bild 1. Genexpression for MCL skiljer sig distinkt fran lymfocytart lymfom (SLL) och diffust stor-

cellig B-cellslymfom (DLBCL).
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Overlevnad vid olika proliferationssignatur

2 Quartile 1
= Quartile 2
o] .
g Quartile 3
o Quartile 4
a
Overall Survival (years)
Bild 2. Prognostisk betydelse av proliferation matt med genexpression.
Prognostiska genférandringar vid MCL
PROLIFERATION SURVIVAL Literature ~ SURVIVAL
(T-test) Cox Analvsi Adjusted by proliferation
(Cox Analysis) (LRT)

High proliferation | Short Survival |
+7pll-p22 > +7pl1-p13
-8p22-p23 > -8p22-p23 (1) Short Survival
-9p21-p24 > -9p21-p24 2,3) -9p21

-9q22 > -9022-q32 3 — -9022-932
+3027-029 2 — +3027-029
[ Long Survival | | Long Survival |
-13q31 — -13g31

(1) Kohlhammer et al. Blood, 04
(2) Bea et al. Blood, 99.
(3) Rubio-Moscardo et al Blood,05

Bild 3. Prognostiska genféréandringar vid MCL identifierade med CGH.

i flera studier®. Frekvent forekommande
deletioner som liknar de vi ser vid KLL
har ocksd prognostisk betydelse (bild 2).

KLINISK PRESENTATION
MCL ir en sjukdom med en medianélder
pé 67 &r och den forekommer i princip
inte under 30 &rs &lder. En mycket starkt
manlig dominans foreligger med 3-5
génger fler insjuknade min. Orsaken till
detta dr oklar, men vi kinner 6verhu-
vudtaget inte till etiologin. Vi far vil se
om den nordiska SCALE-studien ger né-
got bidrag.

MCL ir i sin klassiska form en lym-
fomsjukdom med generell lymfadeno-
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pati, splenomegali och benmirgsengage-
mang i mer dn 75 procent av fallen. Mer
speciellt dr en nidrmast obligat (96 pro-
cent) forekomst av infiltrerande mantel-
celler i mag-tarmkanalen mitt med
kinslig PCR-teknik (plymerase chain
reaction)®.

Kliniska manfestationer i ventrikel
eller tarm ir inte lika vanligt utan fore-
kommer i 30 procent. Tonsiller kan ock-
s lika ofta vara involverade. Det ir allt-
s& viktigt att titta i halsen just pd dessa
patienter.

Skopi av mag-tarmkanalen ir inte ru-
tin d& det inte dndrar handldggandet for
de allra flesta utan bor goras bara pé kli-

nisk indikation. Tidnk pd att sirskilt fré-
ga patienten om mag-tarmbesvir vid ut-
redning av MCL. Blédning kan ocksé
forekomma. En specialvariant av man-
telcellslymfom #r multipel lymfomatds
polypos, med en utsddd i tusental av
smé polyper som kan stricka sig inda
ner i rektum.

MCL har cirkulerande lymfomceller i
hog frekvens i blodet, mitt med PCR-
teknik, men kliniskt uppenbar leukemi-
sering forekommer i 25 procent. Det
finns ocksd en specialvariant av MCL
med leukemi men utan pitagliga lymf-
kortlar, med eller utan splenomegali.
Denna KLL-liknande MCL-variant dr
huvudsakligen muterad (64 procent) och
har ett mera indolent forlopp®.

PROGNOSTISKA MARKORER

De flesta MCL-patienter har en aggressiv
sjukdom som kriver aggressiv behand-
ling vid diagnos. Enstaka patienter har
indolent sjukdom, som det ir viktigt att
identifiera for att undvika éverbehand-
ling. Vanligt prognosindex som vi har
for storcelliga lymfom har inte sd stort
virde f6r MCL eftersom niistan alla har
IPI 1-2 (international prognostic index).
Cyklin-D1-negativ MCL ger definitivt
en indikation pd bittre prognos (5), men
eftersom 85 procent av mantelcellslym-
fomen ir cyklin-Dl1-positiva hjilper det
oss inte heller. Blastisk cytologi ir i de
flesta material en starkt negativ prognos-
markor.

Proliferation dr den mest anvindbara
prognosmarkéren. Med okande prolife-
ration blir det helt forvintat en simre
prognos, som genexpressionsdata frin
Andreas Rosenwald visar (bild 3). 1 kli-
nisk praxis miter man proliferation for-
enklat med Ki67 eller MIB1 i flodescy-
tometri respektive pd snitt. Mutations-
status for Ig-genen i MCL har ¢ill skill-
nad frén for KLL ingen prognostisk be-
tydelse ©. En deletion i omrddena 9p21,
9q22-q32 dr ogynnsamt medan en dele-
tion i 13qll 4r gynnsamt i ndgra av de
studier som finns®?, (bild 2). Solida data
baserade pd moderna behandlingar sak-
nas.

For kliniker med blodet i fokus ir det
viktigt att kinna till att KLL-liknande
MCL kan vara mycket stillsamma och
att PLL-liknande MCL med mycket
héga lymfocyttal och kraftig splenome-
gali dr dess motsats med délig prognos.



Recidivfri 6verlevnad i Nordiska mantelcellsgruppens studie
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Bild 4. Recidivfri verlevnad i Nordiska mantelcellsgruppens studie med alternerande R-CHOP/R-

Cytostar och hégdosbehandling.

BEHANDLING

CHOP-behandling ir otillricklig for
MCL, med lig remissionsfrekvens (25
procent komplett respons, CR), kort var-
aktighet och med en mediandverlevnad
pé 3,5 r. Olika forsok att eskalera be-
handlingen har gjorts. I en studie av Eu-
ropeiska mantelcellsgruppen gavs efter
en induktionsbehandling med CHOP
konsolidering med hégdos DexaBEAM
och autolog transplantation randomise-
rat mot interferon i underhéllsbehand-
ling.

Studien utfoll signifikant till fordel
for hogdosbehandling, som didrmed blev
etablerad behandling for yngre patienter ©.
Det ir ett observandum att detta ér inn-
an rituximab (Mabthera) infordes i be-
handlingen.

Ett genombrott kom nir anti-CD20-
antikroppen rituximab visade sig ha ef-
fekt i kombination med cytostatika vid
MCL. I en subgruppsanalys av den tyska
ldgmaligna lymfomgruppens studie dir
MCL inkluderats jimfordes FCM (flu-
darabin, cyklofosfamid, mitoxantron)
med FCM + rituximab. FCM visade sig-
nifikant forbittrad sjukdomsfri éverlev-
nad och totaloverlevnad med tilligg av
rituximab®.

Sekventiell htgdosbehandling med in
vivo-rening av stamcellspreparationen
med rituximab var in mer framgdngs-
rikt (80 procent komplett respons, CR),
men for toxiskt och praktiskt svirge-
nomférbart®. Hyper-CVAD/MTX/
HDAC med rituximab och konsolide-
rande hogdosbehandling, den si kallade

Khouri-regimen, lanserades pd M D An-
derson Cancer Center med mer dn 90
procent svar och ldng varaktighet (9).
Rituximab (R) i tilldgg till kemoterapi
blev standardbehandling och hégdos
AraC (HDAC) framstod alltmer som en
av de bista drogerna vid MCL.

lingen. MCL ir en stralkinslig tumor
och radioimmunterapi har visats fram-
géngsrik. Radioimmunterapi har ocksd
provats i kombination med hégdosbe-
handling utan nidgon dkad toxicitet ",

Norden ir en for liten scen {or en ran-
domiserad studie. Strategin #r ddrfor att
bygga pd behandlingen s& att vi kan
jimfora med véra tidigare resultat. En-
dast de patienter som inte har komplett
respons fore hogdos-behandling behand-
las med Zevalin-tilligget, eftersom det
redan gér sd extremt bra for dem som
har komplett respons (bild4).

Europeiska mantelcellsgruppen har
valt att jimfora induktion med R-CHOP
versus R-CHOP/R-DHAP och tvi olika
konditioneringsregimer, cyklofosfamid/
TBI versus TAM i dubbelrandomiserade
studier.

Allogen transplantation och allogen
transplantation med reducerad induk-
tionsbehandling (RIC) har provats i smi
serier med framgéng och det kan vara
ett alternativ for yngre patienter om det
finns donator. Det kanske dr den enda
terapin med kurativ potential. Men de

"Pa drygt ett decennium har 6verlevnaden for
MCL-patienter radikalt forbattrats fran den allra
samsta till i paritet med hégmaligna B-cellslym-
fom, &tminstone for de yngre patienterna. ”

I Nordiska mantelcellgruppen (NLG)
designades dr 2000 en regim med R-
HDAC alternerande med R-MAX-
ICHORP f{oljt av konsoliderande hogdos-
behandling i en fas II-provning (NLG-
MCLII). Komplett remission uppndddes
i mer dn 90 procent av fallen och 78 pro-
cent var fortfarande i komplett remission
vid 3 &rs uppfoljning. Viktigast for re-
mission var komplett respons (CR) fore
hogdosbehandling med 85 procent reci-
divfri verlevnad jimfort med 63 pro-
cent for patienter med obekriftad kom-
plett respons (Cru) och partiell respons
(PR) (bild 4).

Ar 2005 startades NLG-MCLIII med
tilligg av yttrium-90-mirkt anti-CD20-
antikropp (Zevalin) i konditioneringen
infor hogdosbehandling (bild5). Det har
givit ytterligare forbittring av behand-

utmirkta resultaten med NLG-MCLII
gor att vi for nirvarande inte dverviger
allogen transplantation/RIC i forsta lin-
jens terapi.

For dldre patienter pdgér i Europa en
randomiserad studie R-FC/R-CHOP
mot R-CHOP, med en underhillsbe-
handling med rituximab mot interferon
i tvd &r. Vi i Sverige dr inte med i stu-
dien av administrativa skil, men framfor
allt eftersom vi ogillar interferon i ling-
tidsbehandling. Vi har dock ingen egen
studie, d4 det har blivit nist intill ogor-
ligt att driva akademiska studier i dessa
dagar av bristande resurser.

For “yngre-dldre” foreslds R-CHOP/
HDAC (ligre dos) och utan avslut med
hogdos. For 7dldre-dldre” antingen R-
DHAP eller peroral Fludara och cyklo-
fosfamid (FC) med sjilvklart tilligg av
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rituximab.

Vid recidiv dr Cytosar- och Gemzar-
kombinationer, bortezomib, thalidomid
ndgot att prova, men deltagande i stu-
dier rekommenderas i férsta hand om sd-
dana finns tillgdngliga®'.

STRALBEHANDLING

MCL ir sillsynt (mindre dn 5 procent)
men forekommer inda i till synes loka-
liserad form. Radioterapi med ndgon
centimenters marginal kan ge langtids-
remission. Sannolikt ir det ett biologiskt
tecken pd indolent sjukdom att vi bara
identifierar en tumérmanifestation.

Extern stridlbehandling har ocksd en
plats i slutpalliativt skede om patienten
har en stor tumér som smirtar eller
trycker.

Radioimmunterapins roll dr under
utprovning i primirbehandlingen i vér
MCLIII-studie. I palliativ situation dr
Zevalin oftast inte anvindbart med ut-
brett benmirgsengagemang och ocksd
mycket kostnadskrivande.

FORBATTRAD DIAGNOSTIK

MRD Virdet av MRD-mitning dr un-
der fortlspande analys i vdra nordiska
MCL-studier. MRD miits med kvantita-
tiv PCR for t(11;14) eller med individ-
specifik primer for Ig-gen. Vad som hit-
tills framkommit #r att in vivo-rening
med rituximab drastiskt minskat kon-
taminering av stamcellspreparationen
men ocksd att det inte var av betydelse
for recidivrisk om det fanns tumérceller
i stamcellspreparationen *. Vid stigande
MRD-signal behandlas patienter som
inte har kliniskt recidiv med enbart ri-
tuximab, s kallad preemptiv terapi. Det
ir dnnu for fa fall rapporterade for att vi
skall kunna uttala oss om det kliniska
virdet av detta forfarande.

PET Position emission tomografi (18
fluordeoxyglukos) dr pd stark fram-
marsch i diagnostik av hggmaligna lym-
fom. Virdet vid MCL ir foga studerat
och inte allom givet, med en trots allt
inte lika hogproliferativ tumdr. Sirskile
intressant blir att veta om CRu (kom-
plett remission med oklar resttumor)
kan delas upp i sant CR och de med ak-
tiv kvarvarande tuméor.

Denna studie ingdr som del i NLG-
MCLII dir utvirdering fore hogdosbe-
handling kompletteras med PET/CT pa
alla som har resttumér. Utfallet péaver-
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"Genexpressionanalyser
visar mycket tydligt pa
en proliferationssigna-
tur, som klart avgransar
MCL biologiskt fran
andra lymfom.”

Tredje nordiska MCL-protokollet 2005

+ CHOP
 HDAC-R
» CHOP-R
 HDAC-R
* CHOP-R
* CR

» HDAC-R

 BEAM
» Follow up
* PCR+ Rx4

CRu/PR

HDAC-R

ZEVALIN 0.4mCi/kg
BEAM

Follow up

PCR+ Rx4

Bild 5. Nordiska mantecellsgruppens pagaende studie med konsolidering med Zevalin fore hog-

dosbehandling.

kar inte behandlingen och vi kan i efter-
hand analysera om vi hade kunnat for-
utsdga vilka som recdiverar med denna
metod.

NYA SUBSTANSER
Himning av mTOR leder indireke till
CyklinD1-himning vilket dr en logiskt
tilltalande strategi for MCL. En substans
som provats dr temsirolimus och som nu
lanseras under namnet Torisel. Biverk-
ningar i form av trotthet och lunginfil-
trat dr en nackdel.
Proteasomhimmaren Bortezomib
(Velcade) har redan visat god effekt vid

MCL och provningar pagdr i randomise-
rade studier bland annat i kombination
med R-AraC. Angiogeneshimmare som
thalidomid och 4n mer lovande lenalido-
mid har provats med mindre biverk-
ningar. Nya B-cellsantikroppar stdr ock-
sd hogt upp p4 listan att prova, liksom
andra antikroppar som anti-CD22 med
immuntoxin och anti-CD52.

UNDERHALLSBEHANDLING

Den kanske allra hetaste frigan just nu
for MCL #4r om underhéllsbehandling
kan forhindra recidiv. I vir egen NLG-
MCLII prévas om tidigt insatt behand-
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"MCL ar en sjukdom
med en medianalder pa
67 ar och den forekom-
mer i princip inte under
30 ars alder.”

ling med rituximab vid molekylirt reci-
div (6kande MRD-signal) forhindrar kli-
niskt recidiv. Sidan skriddarsydd be-
handling har ocksd provats av andra ®.
S4 langt dr det uppenbart att MRD
forsvinner ur blodet men den kliniska
nyttan ir annu oklar. En helt nyligen pu-
blicerad studie visar okad recidivfri Gver-
levnad med rituximab underhillsbe-
handling efter hogdosbehandling *°.

SAMMANFATTNING.
Prognosen for yngre MCL-patienter har
radikalt forbittrats det senaste decenniet
med flera drs forlingning av mediandver-
levnaden. AraC ir en av de bista dro-
gerna, men framfor alle tilligget av ri-
tuximab har bidragit till framgdngarna
med terapin. De dnnu inte publicerade
resultaten av var egen nordiska MCLII-
studie 4r i paritet med de bésta i virlden
(17). Forhoppningsvis blir det 4n bittre
med tilldigg av radioimmunterapi.
Bidra med era MCL-patienter i den
pagdende studien MCLIII som finns eta-
blerad p4 alla universitetsorter. Kanske
kan vi ocksd8 komma till tidig klarhet
om virdet av att behandla molekylirt re-
cidiv och slippa oselektiv underhéllsbe-
handling.
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Beflelstioner frdn en beliandlingsavdeluing
RONDEN KUNDE VARA
ETT UNIVERSITET

En onkologisk vardavdelning skulle kunna vara en stimulerande arbetsplats, med all valut-

bildad arbetskraft och med all méjlighet till klinisk erfarenhet och med manga ganger akuta
och livsavgorande beslut for patienterna. Men varfor ar det da inte alltid s, fradgar sig overla-
kare Elisabet Lidbrink, Radiumhemmet. Karolinska sjukhuset och ger sjalv nagra svar utifran
sin vardag pa en av Radiumhemmets vadrdavdelningar.

Radiumhemmet har det senaste dret ut-
mirke sig for turbulens och oro. Allmin-
heten har kunnat f6lja en del av de for-
virrade turerna i dagspressen. Verksam-
hetschefen tvingades avga och det tog tid
innan en ny chef kom pé plats.

Det har ocksd kommit fram i pressen
att sjukhuset haft stora problem med
platsbrist och hotellpatienter i den slutna
virden. Radiumhemmet hade tv4 avdel-
ningar under den hir perioden med sam-
manlagt maximalt 30 platser. Situatio-
nen har dock avsevirt forbittrats sedan
en ny verksamhetschef kommit pd plats
frén sommaren 2006.

Nu finns det tre fina nyrenoverade av-
delningar. Ingen kan lingre klaga pa
platsbrist och personalen kan sitta i
grupper och ronda utan att bokstavligen
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sitta i kniet pd varandra.

Trots att de yttre betingelserna blivit
betydligt bittre kvarstdr manga problem
och ménga likare upplever arbetet som
tungrott och frustrerande. Som likare
kinner man sig ménga ginger maktlds
vilket leder till oro 6ver att ndgot fel ska
ske och att en patient didrfor tar skada.

I dagarna har Socialstyrelsen uttrycke
oro dver den stora mingd fel som sker i
sjukvdrden och i teve har man intervjuat
personer som skadats i virden pd grund
av orsaker som Socialstyrelsens represen-
tant valt att kalla systemfel.

STIMULERANDE ARBETSPLATS

Varfor dr det sd illa? Det ir en enorm
skillnad p& personaltitheten, som ir
mycket hogre jimfort med for tio &r se-

Man borde ronda mer vid sang-
kanten: se och tala med den
sjuke.

dan. Utbildningsnivin pd personalen ir
for det mesta hog. P4 Radiumhemmet
har ménga av sjukskéterskorna onkolo-
giutbildning. Sjukskéterskorna ansvarar
i genomsnitt for tre till fyra patienter
var. Varje vardavdelning har tvd under-
likare och en lidkare i 6verordnad still-
ning.

P4 virdavdelningen finns ocksa erfar-
na underskdoterskor och en sekreterare.
Paramedicinsk personal som dietist, ku-
rator och sjukgymnast ir knutna till av-
delningen och deltar i rond en ging per
vecka.

Med tanke pa alla dessa omstidndighe-
ter borde det vara oerhért stimulerande
att vara pa en onkologisk virdavdelning.
Omsittningen bland patienterna ir stor,
det finns inget bittre sitt att skaffa sig



en god klinisk erfarenhet. Patienterna
kommer in med dramatiska symptom av
alla sorter och slag, du maste vara en
god detektiv och tidnka till, ta ritt pro-
ver, bestilla ritt rontgen, fatta snabba
livsavgirande beslut och ha en férméaga
att kommunicera med lidkare frin andra
specialiteter for konsultation.

P4 grund av all tung kemoterapi som
ges polikliniskt kan man pd akut in-
kommande neutropena patienter lira sig
mycket om infektioner och antibiotika-,
svamp- och virusbehandling.

Onkologi kan vara akut, som en pa-
tient med hotande medullakompression,
Stokes krage eller en snabbt metastase-
rande sjukdom. Akut operation eller
akut cytostatikabehandling kan vara ak-
tuell. I vissa fall méste man kanske tig-
ga sig till en akut strdlbehandlingstid.

Den psykologiska sidan av virden ir
ofta tung och utmanande. Varje vecka
avlider ndgon patient, det kan vara en
gammal minniska men ocksd en i tju-
godrsaldern. Bide patienter och anhori-
ga kan vara svdra att tampas med, en del
oser sin bitterhet dver sjukvirdspersona-
len, en del har orimliga forvintningar
och det hidnder att personalen kinner sig
hotad @ven om de allra flesta patienterna
ir tacksamma 6ver varden de fér.

KOMMIT IFRAN VARANDRA
Varfor dr det inte “virldens bista arbets-
plats” som det skulle kunna vara?

Det dr f& doktorer som frivilligt
tjanstgor i den slutna vdrden, de flesta
foredrar mottagningsarbete. Nyanstill-
da underlikare placeras ofta pd vardav-
delning vilket for en del betyder att det
ir deras forsta mote med den kliniska
verkligheten. De kinner sig ibland hun-
sade av erfarna sjukskoterskor och kan
ha problem med att {4 hjilp av dem.

Personligen tror jag att ett skil till
att arbetet fungerar daligt pd vardavdel-
ningen ir att sjukskoterskor och likare
allemer har kommit att arbeta ldngt
ifrn varandra i stillet for att arbeta till-
sammans med fokus pd patienten och
dennes problem.

Mycket av sjukskéterskans tid gar 4t

Sittrond: Lang tid tillbringas vid datorn
med patienternas journal.

till omvirdnadsdokumentation pd gott
och ont. Ronden ir till for att alla in-
blandade snabbt skall fa en insikt om
patientens status och madlsdttningen
med vérden. Vid rondtillfillet skall la-
karen fatta beslut om dtgirder, provtag-
ningar, rontgenundersékningar, med
mera som ir viktiga for vrden av den
sjuke. Ronden ir ocksg det bista tillfil-
let f6r utbildning av den mer orutine-
rade personalen.

Som det dr i dag pd vardavdelning-
arna rondar man patienterna med en
skoterska och man gor det framfor data-
journalen. Ronden tar ling tid d& sjuk-
skoterskorna avloser varandra med mer
eller mindre linga pauser emellan. Den
enskilde sjukskoterskan och underské-
terskan gdr pd detta sitt miste om moj-
ligheten att ldra sig av resten av patien-
ternas sjukhistoria.

Det finns ingen tid for att tillsam-
mans gd runt till patienterna, prata med
dem, hora hur de mér och forklara vad
som skall ske. En del underlikare forso-
ker skynda sig runt till patienterna sjil-
va innan eller efter den linga sittronden
framfor datorn. Overlikarna gor pd oli-
ka sitt och en del gér aldrig runt till
patienterna de beslutar om.

Sjilv kan jag inte klara av arbetet om
jag inte ftt triffa patienten, samtala lite
och skaffa mig en uppfattning. Jag
springer dirfor runt till patienterna sjilv
tidigt pd morgonen innan rontgenrond
och sittrond, for sedan finns ingen tid
for detta. For den enskilde patienten
maste detta vara oerhort forvirrande:
han eller hon vet aldrig sikert nir det
kommer en likare och om det dr en
overlikare eller en underlikare.

KOM MED SYNPUNKTER

Jag vet inte vem som vunnit pd systemet
med en lang sittrond med sjukskoter-
skor som avloser varandra och ingen
egentlig tid att gd runt till patienterna,
inte dr det patienten och inte dr det ld-
karen. Tycker skoterskorna verkligen att
det ir ett bra system? Jag undrar det,
arbetet skulle bli mer givande for dem
om de fick inblick i fler patienters sjuk-
historier och visst vore det vil bra om
man minskade en del pd allt dokumen-
terande som ritt sd ofta faktiskt innebir
ett dubbelarbete.

Detta var lite tankar kring arbetet pd
en virdavdelning. Kom girna med syn-
punkter och idéer om du har sidana. Vi
tar tacksamt emot inslag i OiS.

ELISABET LIDBRINK OVERLAKARE, RADIUMHEMMET, KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET ‘

ILLUSTRATION MAJA LIDBRINK ‘\\

onkologi i sverige nr2—-07 71



eee sex och cancer

Cancer och sexualitet

PATIENTEN
VILL ATT FRAGAN
VACKS

Patienter 6nskar ofta att vardpersonalen vacker fragan om sexualitet, sa att

de darefter har mojlighet att stalla egna fragor. Majoriteten av patienter vill fa
tidig information, det vill sédga att fragan berors, men 6nskar att den huvudsakliga
informationen ges nar primarbehandlingen ar avslutad och man ska "tillbaka till
livet”, skriver bitradande Overldakare Karin Bergmark, Radiumhemmet, Karolinska
universitetssjukhuset.
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tt drabbas av cancer innebir

ofta en paverkan pi sexlivet, i

hogre eller mindre grad, och
under kortare eller lingre tid. Aven om
vi lever i ett modernt och upplyst sam-
hille ddr det mesta kan diskuteras ir
fortfarande mycket som rr sexualiteten
tabubelagt och upplevs som mycket pri-
vat.

F& personer, savil patienter som vérd-
personal, kidnner igen sig i den bild av
sex som formedlas i medierna. Ménga
som fatt cancer kidnner sig dirfor inte
bekvidma att diskutera farhdgor och for-
dndringar kring sexlivet utan vill girna

att virdpersonalen tar upp detta, sg att
man sedan sjilv kan stilla frigor.

Tyvirr dr det vanligt att dven perso-
nalen kidnner sig obekvim och otillrick-
lig. F4 har sexologisk utbildning. De har
ocksd mediebilden och sina egna sexu-
ella erfarenheter att relatera till — ndgot
som kan kinnas obekvimt. Man vintar
dirfor gdrna pd att patienten tar upp fra-
gan.

Det ir ocksé vanligt att personer som
drabbats av cancer och deras partner inte
diskuterar dessa fragor. Detta kan leda
till att ingen tar upp frdgor om sexuali-
tet, utan omrddet limnas till tystnad
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och missforstdnd. Vad som kunde ha
klarats upp tidigt leder i stillet till vix-
ande svérigheter ju mer tiden gér.

Det finns ett flertal studier som visar
att just frigor kring sexualitet dr det
omrade som cancerpatienter efterfrigar
mest, kanske for att de far mindre infor-
mation om detta dn om andra f6ljder av
sjukdomen och behandlingen. Erfaren-
heter och studier visar att frigor kring
sexualitetet dr ndgot som beror alla som
behandlats for cancer, dven om inte alla
har problem.

Patienten uppskattar mojligheten att
fa ventilera funderingar och att f3 tips
och rid, oavsett alder och livssituation. Att
vicka frigan formedlar att man som
vardgivare ser patienten som en
hel minniska  med sexu-
ella behov
och med
en fram-
tid.
SEXUALI-
TETEN LIVS-
BEJAKANDE
Cancer paver-
kar ménga delar
av livet — det upp-
stdr bade fysiska, intra-
psykiska (inom personens
eget psyke), existentiella, inter-
personella (relationer med andra),
och sociokulturella (normer, kultur) fra-
gor, och dirmed sexuella fragor for bide
patienten och hennes partner — om hon
har nagon.

Vi relaterar till andra som sexuella
varelser, iven om vi inte har en sexuell
relation med dem. Detta kan piverka
sjilvbilden och dirmed vir relation till
andra. Hur just sexualiteten paverkas ir
naturligtvis individuellt. Det beror pé
ens livsfas, dlder, civilstdnd, familjesi-
tuation, om man fott de barn man tinkt
sig eller inte och vilken paverkan sjuk-
domen och dess behandling har pa fer-
tiliteten.

Vilken sjilvbild, sjilvfortroende och
personlighet man hade innan cancerdi-
agnosen, ens syn pa konsroller och dir-
med synen pd forlusten av vissa organ
och funktioner och forindrade roller i
relationen (omhindertagande, virdande,
familjeforsorjaren, etc.) dr ytterligare
faktorer som har betydelse for bade
sjilvbilden och vért beteende vid och ef-
ter behandlingen. Tidigare erfarenheter,
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béde goda och diliga, sexuell liggning
och kulturell bakgrund ir ocksé viktiga
bakgrundsfaktorer.

Sexualiteten innehdller ménga aspek-
ter. Dels det uppenbara; sexuella hand-
lingar, den fysiska tillfredsstillelsen och
den sexuella driften. Men det handlar
om sd mycket mer: nirhet, dmhet och
bekriftelse, viktiga delar av en relation

och for sjilvkinslan.
Det handlar om idn
mer subtila saker,
som sensualism och
sinnlighet, kanske
“skinnhunger” -
kinslan av att ndgon
tar pd ens hud, kins-
lan av att ndgon ir att-
raherad av en. Sexuali-
teten stdr ocksad for ndgot
livsbejakande, kanske som
en motbild till den hotande
cancersjukdomen. Genom
sexualiteten kan kinslor for-
medlas utan ord.

RELATIONER, KOMMUNIKATION

En av de viktigaste faktorerna f6r hur
sexlivet blir efter en cancer ir hur sexli-
vet var fore diagnosen. En bra relation
stirks ofta av provningar och man kom-
mer nidrmare varandra. Men om sexlivet
inte fungerar som forut kan detta fresta
pa relationen, speciellt om man inte kan
kommunicera om det.

Om sexlivet var okomplicerat tidiga-
re kanske man aldrig ens diskuterade
det med varandra. Det dr inte ovanligt
med en nistan romantisk syn pd att si-
dant som sex ska fungera av sig sjilv,
medan man diremot ir beredd att ta
emot hjdlp inom andra omrdden.

Var relationen eller sexlivet ddligt
innan diagnosen, blir det som regel
simre efter diagnosen.

En undersckning frdn Kvinnoklini-
ken i Ume# av manliga partner till kvin-
nor med endometri- eller cervixcancer
visade att en tredjedel av minnen i stu-

dien inte kunde prata om sitt sexliv med
sin partner.

Om man inte talar med varandra
finns risk for missforstdnd. Man kan bli
rddd att bli avvisad eller att ens behov
av en kram feltolkas som en “invit” till
sex som man inte ir riktigt redo for just
d4. Detta kan leda till att man hamnar
“ur fas” med varandra och bada parter

vintar pd den andres initiativ.

I de fall dir den cancersjuke har ned-
satt lust eller bristande sjilvkinsla kan
det leda till allt storre avstind mellan
parterna, bdde kinslomissigt och sexu-
elle. Om man inte lever i en fast relation
kan det kidnnas svirt att triffa en ny
partner. Nir ska man beritta att man
har eller har haft cancer, att man inte
kan f4 egna biologiska barn, att man har
irr pa kroppen, att man behdver lite extra
tid for att tinda sexuellt, utan att kiinna
att man limnar ut ndgot som kinns
mycket privat, men inda vara #rlig?

SEXUELL DYSFUNKTION

Forekomsten av sexuell dysfunktion vid
eller efter behandling av cancer ir svir-
bedémd, men omfattande. Man riknar
med att dcminstone 50—80 procent, i
vissa studier 100 procent, av cancerpa-
tienterna har problem under nigon del
av sjukdomsperioden. Hur man definie-
rar sexuella besvir skiljer sig mellan oli-
ka personer och i olika studier.

Man uppskattar att andelen som far
mer eller mindre kroniska besvir ir nd-
gonstans mellan 25 och dryga 50 pro-
cent. Variationen beror bland annat pd
definitionen av sexuell dysfunktion (fy-
siskt, psykologiskt, socialt eller hormo-
nellt?), mitmetod, diagnos, population,
selektion och graden av besvir.

Vid gynekologisk cancer har man inte
sett ndgra direkta skillnader mellan oli-
ka behandlingsformer, som kirurgi, ra-
dioterapi, kemoterapi eller kombina-
tionsbehandlingar. Vid olika former av
bickenkirurgi har man hos min sett att
nervsparande tekniker ger storre chans
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till bevarad erektionsformaga dn kirurgi
utan forsok att spara autonoma nerver.

Motsvarande studier hos kvinnor
finns dnnu inte, men forvintas inom de
ndrmaste dren i och med att nervspa-
rande tekniker utvecklas och anvinds.
Brostbevarande kirurgi vid bristcancer
leder i allmidnhet till mindre paverkan
pa kroppsuppfattningen in mer omfat-
tande kirurgi, men inga sikra samband
ses kopplat till foljderna for sexualiteten.

Generellt kan man dock siga att de
som genomgatt mer omfattande cancer-
behandling har mer problem in de som
genomgatt mer begrinsad behandling.
Longitudinella studier, med inledning
av information om och samtal kring sex-
ualitet tidigt i sjukdomsforloppet, visar
att dessa cancerpatienter har mindre pro-
blem #n dd man vintar tills problemen
uppstar.

TAR UPP PROBLEMEN

Nir frégor om sexualitet tas upp av can-
cerpatienter ror det oftast problem.
Kvinnor med cancer brukar generellt
sett ta upp fragor om bristande lust eller
forindrat utseende av kroppen. Nir det
giller min dr det vanligare att man tar
upp fragor kring bristande sexuell for-

maéga och sviktande erektion.

Sjilvklart giller fragor kring lust och
funktion biada konen, men det forefaller
finnas en skillnad mellan kénen kring
hur man kommunicerar om sexuell dys-
funktion, 4tminstone vid inledande sam-
tal. Nedsatt sexlust 4r multifaktoriellt,
dir det kan vara svért att skilja ut vad
som primirt ir fysiskt, hormonellt eller
psykologiskt. Minga ginger ir trotthet
en dominerande faktor under och nira
efter aktiv antitumoral behandling, eller
vid avancerad sjukdom, beroende pé ane-
mi, behandlingen med dess akuta bi-
verkningar, sjukdomen i sig, depression
och antidepressiv medicinering eller helt
enkelt annat fokus nir sjukdomen kinns
hotande.

Det finns ocksa patienter som upple-
ver en okad sexlust efter sin diagnos,
kanske som en f6ljd av att de fir en 6kad
lust till livet och dirmed ckad sexlust.
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Detta kan vara innu mer tabubelagt att
diskutera in sexuella problem. Vid av-
ancerad sjukdom och i livets slutskede
far ofta sexualiteten en undanskymd roll
och ersitts av ndrhet och 6mhet.

Men for en del patienter kan sexuali-
teten ha en fortsatt stor betydelse dven
langt in i sjukdomsforloppet, kanske
som ett medel att hélla sjukdomen bor-
ta for en stund och som en del i avskedet d&
sexualiteten varit viktig tidigare i livet.

BEHANDLINGAR OCH SEXUALITET

Vid en kortfattad genomging som den-
na av olika cancersjukdomars och be-
handlingars konsekvenser for sexualite-
teten kan endast en summarisk sam-
manfattning goras.

Kirurgi All radikal bickenkirurgi
innebir risk for paverkan pé kirl och
nerver som styr genitalias funktion och
sensibilitet. Bdde kvinnor och min som
genomgatt radikal kirurgi for blds- och
rektalcancer, min som genomgatt radi-
kal prostatektomi for prostatacancer och
kvinnor som genomgatt radikal hyste-
rektomi for cervixcancer kan f& paverkan
péd de nerver som styr kinseln och det
sexuella svaret vid sexuell upphetsning.

Detta kan for bdda konen innebira
nedsatt blodfyllnad i underlivet med ef-
terfoljande nedsatt lubrikation (fuktig-
het i vagina vid sexuell upphetsning)
respektive erektion och didrmed funktio-
nen/formigan med ytterligare sekundir
paverkan pé kinseln och upplevelsen
("feed back”).

Lubrikationen i vagina vid sexuell
upphetsning hos kvinnor beror huvud-
sakligen pd “utsvettning” frin slemhin-
nan till f6ljd av okad blodfyllnad i viv-
naderna, vilket styrs av innerveringen,
precis som hos min. Radikal hysterek-
tomi vid cervixcancer och kirurgi sdsom
rektumamputation vid rektalcancer hos
kvinnor kan leda till en viss paverkan pa
vagina och dess funktion, sésom en for-
kortning av vagina, med minskad tgjbar-
het av vagina och vivnaderna i bicken.

For kvinnor som genomgdtt rektu-
mamputation kan vinkeln pd vagina

indras och ingreppet kan ocksa leda till
minskad stétupptagning fran mjukde-
larna i bickenet vid samlag, med risk for
smirtor och svérigheter att genomfora
samlag. Kvinnan kan uppfatta att hon ir
"kort”, vilket kan leda till obehag och
aven smirtor vid samlag.

Aven hennes manliga partner kan
kinna av detta. Prostatektomi och andra
kirurgiska ingrepp omfattande bldshal-
sen kan leda till retrograd ejakulation
med fljder for fertiliteten och upplevel-
sen.

Yngre kvinnor med brostcancer upp-
lever ofta en storre paverkan pé sjilvbil-
den och sexualiteten dn idldre kvinnor.
Att erhdlla tarmstomi, nefrostomi eller
urostomi kan innebira praktiska pro-
blem vid sex och ocksd péverka sjilvbil-
den. Likasd kan omfattande kirurgi vid
huvud-hals-cancer inverka pd sjdlvbilden
och pd funktionen vid kyssar och vid an-
dra intima situationer. Lymfkortelut-
rymning kan leda till lymfédem med
sekundira foljder for sjilvbild och funk-
tion i den afficerade kroppsdelen.

De irr som uppstatt i huden till foljd
av kirurgi kan vara kinslolésa under
lang tid efter operationen och ibland kan
den nedsatta kinseln bli mer eller min-
dre bestdende. Vissa personer fir i stillet
en okad eller obehaglig kinsla i drren —
hyperestesi, allodyni, etc. Om detta
drabbar kinsliga erogena zoner, till ex-
empel vid vulvacancer eller brostcancer,
kan detta ha en stor inverkan pd sexli-
vet.

Radiotera pl Radioterapi kan leda
till endartirstenos och fibros vilket i sin
tur kan leda till stela och mindre f5lj-
samma vivnader. Beroende pa vilket
omride som strdlbehandlats kan detta
leda till olika foljder dven for sexualite-
ten. Slemhinnan i vagina ir kinslig for
radioterapi vilket kan leda till lokal ir-
ritation och risk for drrbildningar vid
bickenbestralning.

Detta kan hos en del kvinnor leda till
en successiv forsndvning och forkortning
av vagina, ndgot som i allminhet borjar
i vaginaltoppen, men som kan omfatta
delar av eller hela vagina. Initialt upp-
star luckra sammanvixningar, som kan
16sas med hjilp av dilatation (manuellt
vid gynekologisk undersokning eller till
exempel med vaginal dilatator), men
dessa kan med tiden bli alltmer fasta.
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Genom den dstrogenbrist som upp-
stdr till foljd av strdlbehandling mot
dggstockarna och ibland dven beroende
pé ooforektomi kan slemhinnan i vagina
bli tunn, vilket ytterligare kan forstirka
besviren. For bide kvinnor och min kan
bickenbestralning paverka blodforsorj-
ningen till genitalia, med sekundira
foljder for erektion och lubrikation en-
ligt ovan.

Stralbehandling mot bickenet kan vi-
dare leda till stramhet av stédjevdvnaden
i bickenet, med foljder for téjbarheten
och elasticiteten i vagina och bicken vid
samlag. Médnga patienter far efter bick-
enbestrdlning tendens till imperativa
miktions- och defekationstringningar
och vissa far inkontinens, med praktiska
obehag och paverkad sjilvbild.

Huden inom det strilbehandlade om-
rddet kan f& dndrad pigmentering, te-
langiektasier och bli 6dematds ("apelsin-
hud” med vidgade porer). Lymfodem
kan uppstd i exempelvis armen efter
strdlbehandling mot regionala lymfkor-
telstationer vid brostcancer, och for bida
konen i ben och underliv efter bicken-
bestrdlning.

Forutom den rorelseinskrinkning
detta kan innebira, kan symtomet ocksd
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pé-
verka
sjalvbil-

den och den

sjdlvupplevda att-

raktiviteten. Radioterapi

mot huvud-hals-regionen kan pa-

verka utseende och funktion i munslem-

hinnor med sekundira foljder for méjlig-

heten till kyssar med mera. Skelettsmir-

tor kan uppstd inom det strilbehandlade

omridet — sternum, revben, kotor, bick-
en, etc.

Kemotera pl De sexuella foljder-
na av kemoterapi dr ofullstindigt kart-
lagda.

Det finns begrinsade studier av min
som erhéllit neurotoxisk kemoterapi dir
man uppmitt nedsatt ledningshastighet
i afferenta och efferenta nerver till penis,
med sekundira foljder for erektion och
sensibilitet.

Rimligtvis giller detta dven kvinnor,
men detta dr inte studerat. Genitala
slemhinnor kan bli irriterade och mer
mottagliga for till exempel svampinfek-
tioner under pdgdende kemoterapi. Vi-
lande herpesinfektioner kan blossa upp.

Huruvida motsvarande perifer neuro-
pati som ses i hinder och fotter vid viss
kemoterapibehandling dven drabbar ge-
nitalia dr inte rapporterat, men det ir en
hypotetisk méjlighet som kanske kan
forklara en del av de genitala smirtor vid
samlag (dyspareuni) som en del patienter
beskriver.

Det ir vil kint att kemoterapi ofta

leder till amenorré och tidigare
menopaus hos kvinnor som er-
héller hogdoskemoterapi, men
den hormonella effekten pa
sexualiteten dr mindre vil
kartlagd.

Maénga preparat leder till
alopeci, dven genitalt, med
risk for sekundir péverkan
pa sjilvbilden, se nedan. Det
ir vanligt att patienten un-

der, och ofta en lingre tid ef-

ter, cytostatikabehandlingen

har en venport, som férutom att

ibland vara missprydande stin-

digt kan pdminna patienten om

behandlingen dven under behand-
lingsfria perioder.

Hormonell

behandling Androgen blockad
eller ablatio testis vid prostatacancer le-
der oftast till sviktande erektion och
minskad libido, men inte alltid. Oofo-
rektomi leder till tidigare, omedelbar
och/eller total menopaus. For bida ko-
nen innebir detta ofta symtom som vir-
mevallningar och svettningar, for kvin-
nor skora slemhinnor i vagina och vulva,
forindringar av kroppssammansittning-
en (viktuppgang, minskad muskelmassa,
forindrad behdring) med sekundira folj-
der for sjilvbilden.

Hormonell medikamentell behand-
ling ("antidstrogenet”, enzymhidmmare,
GnRH-analoger) har likartade foljder.
Vilken effekt detta har pd humor och
sexuell lust dr omdebatterat, men ménga
patienter beskriver en negativ paverkan lik-
som ett flertal vetenskapliga studier gor.

FORANDRAD SJALVBILD

Miénga som drabbas av en livshotande
sjukdom som cancer fir en genomgri-
pande paverkan pé sjilvbilden. Mycket i
livet forindras och man kan bli tvungen
att omvirdera sitt liv och hur man lever.
Man kanske for forsta gdngen inser att
livet dr dandligt.

Studier visar att den sjilvupplevda
attraktionsformégan kan paverkas, med
minskat sjilvfrtroende som f6ljd. Detta
kan bero pd rent fysiska forindringar
som till exempel irr p& kroppen, alopeci,
lymfédem, stomi och venport enligt
ovan, eller paverkan pd den sexuella for-
mégan. Arren och biverkningarna pd-
minner stindigt om den genomgingna



sjukdomen.

Aven forindrad status” i samhillet
beroende pé ekonomiska faktorer och
paverkan pd karridrucvecklingen pd ar-
betet eller den forindrade balansen i re-
lationen kan bidra.

Forutom att sexualitet ér tabubelagd
dr dven cancer fortfarande ett tabubelagt
omrade. Nir ordet cancer nimns tinker
madnga spontant pd dod och lidande, inte
pd att minga lever ett gott liv efter sin
behandling eller med sin kroniska can-
cersjukdom.

Detta kan leda till att en cancerpa-
tient inte spontant berittar om sin ge-
nomgangna cancersjukdom av ridsla for
de reaktioner som kan folja, dven om
mycket forindrats i positiv riktning un-
der de senaste dren. En del berittar i
stillet om en kinsla av stigmatisering,
eller en kinsla av att vara smutsig och
smittférande.

Minga kvinnor med gynekologisk
cancer beskriver att just gynekologisk
cancer dr mindre socialt och emotionellt
accepterad in andra cancerformer, for-
knippad med obefogad skuld och skam.
Att forlora kdnsorganen kan hos bade
kvinnor och min paverka konsidentite-

ten, 4ven om man intellektuellt forstdr
att kvinnligheten eller manligheten sit-
ter i personen och inte i kénsorganen el-
ler fertiliteten.

Som nidmnts ovan far yngre kvinnor
med bréstcancer eller de som genomgatt
mer stympande ingrepp ofta en storre
péverkan pa sjilvbilden #n dldre kvinnor
eller de som genomgétt brostbevarande
kirurgi, men en stor interindividuell va-
riation férekommer.
ATGARDSFORSLAG
Genom okad kunskap och kommunika-
tion kan ménga missuppfattningar un-
danrdjas. Det ir en vanlig missuppfatt-
ning att cancer, cytostatika och strdlning
smittar eller kan 6verforas mellan perso-
ner. Som vérdgivare kan man opdtalat
nimna detta, girna till bide patienten
och partnern.

For kvinnor ir lokal strogenbehand-
ling ofta virdefull, dven om dggstock-
arna ir kvar eller man har 8strogenta-
bletter eller -pldster. Det gér oftast bra
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trottan-

de kan pro-

blem med nedsatt ork mins-

kas. Om det finns risk for (eller har upp-
stdtt) drrbildningar i vagina kan man
toja vagina med hjilp av en vaginal di-
latator. Anvindandet av dilatator kan
behdva pagd i 2-3 4r efter genomgangen
radioterapi mot bickenet eller vagina,
men detta ir mycket individuellt.

Det finns en allmin syn pd sexuell
lust och tindning som att det ir en lin-
jir hindelse som borjar med attraktion
och lust, for att dvergd i sexuell tind-
ning och sexuella handlingar. Om man
i stillet ser det som en process som be-
fruktar sig sjilv kan man “hoppa in i
lustspiralen mitt i” i stillet {or att “"gd
fran A till O”, vilket dr dodféte om det
just dr lusten som brister. Man kan for-
soka minnas vad man tinde p forr, an-
vinda sig av sexuella fantasier och vagi-
nala glidmedel for att genom positiva
kinslor och signaler vicka minnet och
lusten.

Sex dr inte bara samlag, utan upp-
mana till att prova nya vigar och forsok
fa sexualiteten att inte bli sd kravfylld.

SAMTALSMODELLEN

For att initiera samtal med patienter
kring sexualitet kan man anvinda sig av
den sexologiska samtalstekniken PLIS-
SIT-modellen.

"P” stdr for "permission” — tilldtelse,
oppenhet. Genom en tilldtande attityd
signalerar man att man dr medveten om
att funderingar kring sexlivet forekom-
mer och att man ir beredd att diskutera

detta: "Hur

gdr det med

samlivet?”, "Manga som

behandlats foér samma typ av cancer

som du har funderingar kring hur det

ska bli med sexlivet. Ar det hir nigot
som du undrar &ver?”

Patienten viljer sjilv om hon vill pra-
ta eller inte. Viljer hon att inte finga
den kastade bollen limnar man frigan.
Det ir alltid patientens reaktioner som
far styra den fortsatta diskussionen, ba-
serat pa respekt. Hon kanske tycker fré-
gan dr for privat eller dr inte beredd att
diskutera frigan just d&, men har mo;j-
lighet att ta upp frdgan vid ett senare
tillfille, kanske med en annan vdrdgi-
vare eller med sin partner ("Vet du vad,
i dag frigade min likare hur det gér
med sexlivet. Det kanske inte bara dr vi
som har problem?”).

Med frigan normaliserar man dis-
kussionen.

"LI” stdr for “limited information” —
begrinsad information. Man ger begrin-
sad information om det som patienten
signalerat att hon vill veta mer om eller
har problem med: "Du siger att du har
sd torra slemhinnor i underlivet sa att
det gor ont att ha sex. Det dr vanligt att
man har problem med det vid den hir
behandlingen. Vill du ha lite r&d och
tips om vad man kan gora 4t det?”

Patienten far hora att det dr vanligt
— det dr inte bara hon som har problem
med det hir. Hon inbjuds till fortsatt
samtal och information, men viljer sjilv
om hon vill prata vidare vid det hir till-
fillet.

”SS” stdr for “specific suggestions” —

riktade rdd: "Genom att anvinda glid-
medel 'forebyggande’ behdver man inte
oroa sig for att det ska kinnas torrt och
gora ont. D& kan det vara ldttare att
slappna av och ge kroppen en chans att
fungera mer som vanligt.”

"IT” star for ”intensive therapy” — in-
riktad medicinsk, kirurgisk eller annan
terapi (sexologisk terapi, parrelationste-
rapi, etc.) och bor skotas av experter pd
omridet. Genom att genomgadende an-
vinda ordet partner i stillet fér man el-
ler fru undviks onddiga missférstdnd el-
ler krinkningar i de fall nir inte patien-
ten lever i en strikt monogam hetero-
sexuell relation.

SAMMANFATTNING
Sammanfattningsvis vill patienter ofta
att virdpersonalen vicker frigan om
sexualitet, s att de direfter har mojlig-
het att stilla egna fragor. Vilket kon el-
ler vilken yrkeskategori den som infor-
merar tillhor har mindre betydelse — det
viktiga dr att personen visar sig intres-
serad och har viss kompetens.

Majoriteten av patienter vill fa tidig
information, det vill sidga att frigan be-
rors, men onskar att den huvudsakliga
informationen ges nir primirbehand-
lingen dr avslutad och man ska “tillbaka
till livet”. Nir det giller lingre behand-
ling eller vid kronisk behandling kan
man naturligtvis inte vinta med infor-
mationen, utan da dr det risk att man
uppfyller det sexologiska varnande ord-
spriket "Use it or lose it”, det vill sdga
att man kommer ifrdn sin sexualitet for
att sedan inte hitta tillbaka.

Det ir naturligtvis ocksa helt ok, men
onddigt om sexualiteten tidigare varit
viktig for personen och relationen.
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