ONKOLOGIDAGARNA, ESKILSTUNA 17-21 MARS 2014

Nya framgangsrika stromariktade

Onkologidagarna vid Malarsjukhuset i Eskilstuna inleddes med en SK-kurs i kolorektal
cancer. Deltagare fran hela landet fick darefter bland mycket annat lyssna pa en forelas-
ning om svarigheten att behandla pankreascancer pa grund av tumorstromats ogenom-
tranglighet. 2014 ars Waldenstrompristagare professor David Tuveson berattade om nya
framgangsrika stromariktade terapier. Har refereras Onkologidagarna av ST-lakarna Helene
Horberg, Andreas Nearchou och Richard Wadfeldt och specialistlakaren Pavel Lovas,
samtliga fran Onkologkliniken S6rmland, Eskilstuna.
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nkologidagarna 2014 i Eskil-

stuna inleddes med en serie f6-

reldsningar som ingdr i en SK-
kurs i kolorektal cancer. Foreldsningarna
handlade om epidemiologi, etiologi och
prevention av kolorektal cancer, preope-
rativ utredning, radiologi frin ett pre-
operativt perspektiv, patologi och radio-
terapi. Efter en uppskattad lunch fort-
satte foreldsningsserien med kirurgi vid

kolorektalcancer, adjuvant terapi, posto-
perativ uppfoljning och den forsta da-
gens avslutande foreldsning som hand-
lade om skillnad i vard vad giller kolo-
rektalcancer. Hir foljer en fordjupning
av delen adjuvant terapi.

Anledningen till att erbjuda adjuvant
terapi det vill siga postoperativ tilligg-
sterapi ir att reducera risken for recidiv
och att 6ka dverlevnaden. Vid koloncan-

terapier vid pankreascancer

cer stadium III, ddr sjukdomen #r spridd
till lymfkortlar, skall adjuvant terapi er-
bjudas. Vid stadium II, icke spridd sjuk-
dom men med en tumér som invaderar
genom muscularis propria, skall man
ibland kunna dverviga adjuvant terapi.
Denna situation kan uppstd i de fall dir
det foreligger sa kallad hogriskfakeorer.
Dessa faktorer ir firre dn tolv undersok-
ta lymfkortlar, stadium T4 ddr cuméren
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vixer Over pd annat organ, perforation,

obstruktion, akut operation, lymf-/ve-
ninvasion, CEA hogre dn 5 mg/ml pre-
operativt och ldg differentieringsgrad
hos tuméren.

e Docent Pehr Lind, verksamhetschef,
Onkologkliniken Sérmland, Eskilstuna,
tryckte pd att dessa faktorer dr prognos-
tiska, det vill siga att de forutsiger
prognosen for sjukdomen, men att de
inte dr prediktiva, det vill siga att de
inte kan forutsiga effektiviteten av en
terapi. Vad giller antalet undersokta
lymfkortlar foreligger en storre risk att
sjukdomen ir spridd till lymfkortlar ju
firre antal som #r underskta och som
befunnits negativa. Ddrfor dr grinsen
satt till just minst tolv undersokta lymf-
kortlar. Data fran Svenska koloncancer-
registret fran 2005 visar att dverlevnad
efter fem 4r dr storre hos patienter dir
minst tolv lymfkortlar dr undersokta
jimfort med de patienter dir firre dn
tolv lymfkortlar undersokts.

Pehr Lind redogjorde for en del stu-
dier ddr man forsokt utréna nyttan av
adjuvant terapi vid koloncancer stadium
II. Generellt dr denna nytta minimal
men skulle framfor alle kunna Gvervigas
vid stadium II med hogriskfaktorerna
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T4, perforation och firre in 12 under-
sokta lymfkortlar. Detta fir diskuteras
med patienten.

En orsak till att dsikterna gér isir vad
giller adjuvant behandling vid stadium
II skulle kunna vara att det i USA finns
ekonomiska intressen for en sddan be-
handling.

5-FU och leukovorin utgor grunden
i adjuvant terapi. Capecitabin (Xeloda)
har likvirdig effeke enligt scudier. Aven
patienter som dr dldre dn 70 dr har nytta
av behandling (stadium III). Kinda bi-
verkningar med dessa likemedel ir di-
arré, slemhinnebesvir och hand-/fotsyn-
drom. Eventuell kardiell pdverkan bor
dven tas hinsyn till. Ect observandum ir
att patienter med DPD-brist inte skall
behandlas med 5-Fu eftersom de inte to-
lererar detta likemedel.

Adjuvant behandling bor vara pabor-
jad inom 6-8 veckor efter operation.
Detta for att fa s stor nytta som mojligt
av behandlingen. Behandlingstiden bor
vara sex méanader. Enligt studier ir be-
handling i sex médnader lika effektiv som
behandling i tolv mdnader. Det pagar en
studie didr man forsoker ta reda pd om
det till och med skulle ricka med tre
manaders behandling.

Kombinationsbehandling med oxali-
platin har visat sig ge en hogre dverlev-
nad dn enbart SFu/capecitabin. Detta
giller inte for patienter 6ver 70 dr. Inte
heller for patienter med stadium II och
hogriskfaktorer.

Behandling med oxaliplatin kan ge
biverkningar i form av neuropati. Kom-
binationsbehandling med irinotekan har
inte samma effekt som med oxaliplatin.
Malriktade likemedel som angiogenes-
himmare och EGFR-hdmmare har ing-
en plats i den adjuvanta situationen.

FLER STUDIER OM ADJUVANT TERAPI
Pehr Lind berittade vidare om en eng-
elsk/svensk studie vid namn Foxtrot.
Studien syftar till att utrona virdet av
perioperativ adjuvant cytostatika. Dir
jimfors standard adjuvant behandling
med tre ménaders preoperativ och tre
manaders postoperativ behandling. Det
dr samma likemedel, 5-FU och oxalipla-
tin, i bdda armarna. Uppsala, Stockholm
och Sodermanland deltar i studien.
Adjuvant kemoterapi vid rektalcancer
ir kontroversiellt. En del menar att det
foreligger samma indikation som vid ko-
loncancer medan andra menar att det inte
finns ndgra studier som visar att behand-
lingen har ndgon positiv effekt. Dessut-
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om har den lokoregionala terapin vad gil-
ler rektalcancer moderniserats. Den ut-
gors i dag av preoperativ kemoradioterapi
och TME-kirurgi. Det finns inga studier
med ovanstdende lokoregionala terapi
som visat effekt av adjuvant behandling.

Pehr Lind berittade dven om RAPI-
DO-studien dir patienter med rektaltu-
mor som bedémts som “ugly” randomi-
seras mellan tvd armar. Den ena bestdr
av kemoradioterapi och sedan TME-ki-
rurgi foljt av eventuell adjuvant behand-
ling med XELOX. Den andra och expe-
rimentella armen bestér av kort stralbe-
handling och neoadjuvant XELOX for
att foljas av TME-kirurgi.

START PA ONKOLOGIDAGARNA
SK-kursen fortsatte pa tisdagsformidda-
gen och efter lunch inleddes de egentliga
Onkologidagarna. Pehr Lind och Roger
Henriksson, ordférande i Svensk onko-
logisk forening, hilsade vilkomna. Sara
Kinhult, Lund, och Mikael Johansson,
Umed, presenterade “State of the art” for
gliom och icke-smaicellig lungcancer.

e Overlikare Sara Kinhult, Skénes on-
kologiska klinik, Lund, gick igenom
evidensen nir det giller behandling av
gliom och lyfte mot slutet upp MGMT-

promotormetylering och dess betydelse
som prediktiv och prognostisk faktor.
Eftersom det nu finns studier som styr
behandlingen med temozolamid eller
strilbehandling, bor man behandla glio-
blastom med radioterapi nir MGM-sta-
tus 4r okint eller ometylerad. Overli-
kare Mikael Johansson, Cancercen-
trum, Umed, reflekterade i slutet av sin
presentation dver underhédllsbehandling
och de olika val som finns i dag (erloti-
nib, bevacizumab, pemetrexed) for me-
tastaserad icke-smadcellig lungcancer.

e Direfter fortsatte programmet med
att Pehr Lind presenterade de viktigas-
te nyheterna frain ASCO-GI 2014 och
tryckte bland annat sirskilt pA MPACT-
studien dir nab-paklitaxel plus gemci-
tabin som forsta linjens behandling sig-
nifikant forbittrar 6verlevnad jaimfore
med bara gemcitabin i metastaserad
pankreascancer.

o ST-likare Andreas Nearchou, Onko-
logkliniken S6rmland, Eskilstuna, och
specialistlikare Per Sandstrém, Onko-
logiska kliniken, Karolinska universi-
tetssjukhuset, Solna, presenterade de sex
viktigaste studierna frin ASCO-GU.
Det mest intressanta var resultat fran fas

III-studien PREVAIL dir behandling
med enzalutamid signifikant forbittrar
total overlevnad och progressionsfri
overlevnad i kemonaiva patienter med
metastaserad prostatacancer.

o Slutligen presenterade ST-likare An-
tonis Valachis, Onkologkliniken Sorm-
land, Eskilstuna, och verksamhetschef
Lena Carlsson, Onkologiska kliniken,
Sundsvalls sjukhus, bland annat resultat
frdn en metaanalys inom EBCTCG (Ear-
ly Breast Cancer Trialists Collaborative
Group) dir anvindning av adjuvant bis-
fosfonat gav riskreduktion for skelettd-
terfall och dodsfall hos postmenopau-
sala kvinnor som opererades for brost-
cancer oavsett tumorens ostrogenrecep-
torstatus, lymfkoreelstatus och om de
fate kemoterapi.

En annan intressant studie som pre-
senterades och som eventuellt kommer
att dndra klinisk praxis dr en fas II-stu-
die (GIM-2) som pekar pd att 5-FU-til-
ligg till adjuvant taxan/antracyklinbe-
handling inte ger ndgon nytta alls nir
det giller kliniskt utfall.

e Pi kvillen holls ett gemensamt

SPCSG- (Swedish Prostate Cancer Sup-
portive Group) och SSPAC- (Swedish

onkologi i sverige nr 3— 14 65



Vélkomstmingel pa Munktellmuseet

Studygroup f6r Pancreatic Cancer) sym-
posium dir bland andra Andreas Voss
fran Caris Life Sciences presenterade en
plattform, "Caris Molecular Intelligen-
ce” (CMI), som omfattar flera tekniker
for att mita forindringar i proteiner, ri-
bonukleinsyra (RNA) och deoxiribonu-
kleinsyra (DNA) och proprietir pro-
gramvara som matchar testresultaten
med publicerade bevis. CMI-resultaten
hjilper likarna att vilja likemedel som
har storre sannolikhet att gynna patien-
terna, undvika likemedel som sannolikt
inte kommer att fungera, och hitta be-
handlingsalternativ som annars inte
skulle anses vara tillimpliga.

TUMORSTROMA VID CANCER-
BEHANDLING

¢ Onsdagen inleddes med en kort inled-
ning av Pehr Lind om tumdorstromats
betydelse vid cancerbehandling. Diref-
ter fick dhorarna en unik méjlighet att
lyssna till 2014 &rs Waldenstrom-prista-
gare professor David Tuveson, Cold
Spring Harbor Laboratory och Memo-
rial Sloan Kettering Cancer Center, New
York, USA. Han var under dren 2007—
2012 chef for Pancreatic Cancer Center i
Cambridge och idr verkligen en fantas-
tisk forldsare.
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Inte bara forskning utan dven klinisk
verklighet har visat att bukspottkortel-
cancer kan vara svér att behandla efter-
som f4 likemedel penetrerar den tjocka
stromala “filten” kring cancercellerna.
Denna upptickt, som David Tuveson
kartlagt tillsammans med sitt team,
ledde till ett forslag om en ny resistens-
modell for att undersika vilka patienter
som inte svarar pa cellgifter.

Hypotesen ledde till lovande prekli-
niska studier om metoder som hjilper
droger att nd tuméren. Vetenskapliga
metoder {or att forbittra likemedelsle-
verans testas nu pa patienter i kliniska
provningar. Trots att den bevisade ef-
fekten och vissa av fordelarna med gem-
citabin demonstrerades for dver tio ar
sedan, har framstegen varit ldngsamma,
vilket tyder pd att det kan vara dags att
ta en annan vag.

Man tror att vissa egenskaper hos
cancer i bukspottkorteln, till exempel
desmoplasia, begrinsad vaskulatur och
hypoxisk miljo kan férhindra leverans av
kemoterapi till tuméren och dirmed
forklara de ojimna behandlingsresulta-
ten bland gemcitabinbehandlade patien-
ter, sager David Tuveson.

Dessutom finns det tecken som tyder
pa att stromat inte bara ir en mekanisk

barridir utan ocksd utformar ett dyna-
miskt cumorforvaringsutrymme som vi-
sentligt 4r inblandat i tumérvixt, inva-
sion och metastasering. Diarmed kan st-
romariktade terapier representera en lo-
vande behandlingsstrategi och flera stro-
mariktade medel finns i klinisk utveck-
ling f6r ndrvarande.

En av dessa studier ger mekanistisk
inblick i den samverkan som observerats
mellan gemcitabin och nab-paklitaxel
vid behandling av pankreascancer. Nab-
paklitaxel verkar lovande eftersom den
kombinerar cytotoxisk behandling med
maélriktning via sin formdga att binda
till stromalcellsmarksren SPARC (tu-
morsuppressorgen).

Sambehandling med nab-paklitaxel
och gemcitabin resulterar i stromal dep-
letion, 6kad tumérkirlbildning, intratu-
moral gemcitabinkoncentration och
okad tumérregression jimfore med ett-
dera medlet ensamt. Detta bekriftades
nyligen i en fas III-studie som visade att
albuminbundet paklitaxel plus gemcita-
bin signifikant forbittrade total dverlev-
nad och progressionsfri verlevnad jim-
fort med gemcitabin ensamt vid forsta
linjens behandling av patienter med
spridd pankreascancer.






® Programmet fortsatte med parallella
sessioner for gynekologisk cancer och en
spinnande debatt om cancerforskning-
ens finansiering modererad av professor
Gunilla Enblad, Akademiska sjukhu-
set, Uppsala. Det idr en brinnande fraga
som dyker upp béade i grundforskning,
dir exempelvis grundliggande mekanis-
mer i tumorcellen studeras, och i mer
patientnira forskning som kliniska be-
handlingsstudier och vérdforskning.

e Cancerfonden bidrar med 355 miljoner
kronor till forskningsprojekt under
2014. Utover detta finansierar Cancer-
fonden bland annat forskartjinster, fors-
karménader och planeringsgrupper, be-
rittade professor Klas Kirre, ordforan-
de i Cancerfondens forskningsnimnd.

ACTA ONCOLOGICA-FORELASNINGEN

e Eftermiddagssessionen inleddes med
Acta Oncologica-foreldsningen som holls
av Dirk Gouma, Academic Medical
Center (AMC), Amsterdam, Nederlin-
derna. Den handlade om hollindsk erfa-
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renhet av ett nationellt forsknings- och
behandlingsnitverk for pankreascancer.
AMC ir ett av de storsta och ledande
sjukhusen i Nederlinderna. AMC har
introducerat systematisk centralisering i
onkologi och pé vetenskapligt sitt pavi-
sat bittre behandlingsresultat om man
samlar en stor volym erfarenhet pa ett
stille.

Fordelarna med preoperativ bilidrdri-
nering (PBD), som inférdes for att for-
bittra det postoperativa utfallet hos pa-
tienter med obstruktiv gulsot orsakad av
en tumér i bukspottskértelns huvud,
hade varit oklara. I experimentella mo-
deller forknippas PBD nistan enbart
med positiva resultat: forbictrad lever-
funktion och niringsstatus, minskning
av systemisk endotoxemi, cytokinfrisitt-
ning och forbittrat immunsvar. Dodlig-
heten minskades avsevirt i PBD-djur-
modeller. Studier pd minniska har visat
motstridiga resultat.

AMC genomforde en randomiserad
multicenterstudie pd 202 patienter som
jaimforde PBD med enbart kirurgi for

=N

patienter med cancer i bukspottskortel-

\

huvudet. For distal obstruktion visar
studien tydligt att rutin-PBD inte ger
den 6nskade forbittringen i postoperativ
morbiditet och mortalitet hos patienter
som genomgar pankreashuvudresektion.

Dessutom inrymmer PBD sina egna
komplikationer. Logistik och vintelistor,
dven om det ibland dr oundvikligt, kan
vara faktorer som kan péverka beslutet
att vdlja PBD. Detta tyder pd att preope-
rativ bilidrdrinering bér undvikas om
mojligt hos patienter med potentiellt
operabla bukspottkértelshuvud och pe-
ripankreatiska lesioner.

e Ghana var en av de forsta afrikanska
staterna att uppnd sjilvstindighet, ar
1957. P4 sena eftermiddagen presente-
rade onkologen Olof Stahl, Skdnes uni-
versitetssjukhus, Lund, och strilsjuksko-
terskan Christina Palm, Onkologklini-
ken S6rmland, Eskilstuna, sina erfaren-
heter frén Vistafrika. Sweden Ghana
Medical Centre dr en modern Oppen-
vardsklinik for effektiv cancerbehand-



ling som ligger strax utanfér Ghanas hu-
vudstad Accra (se dven artikel pd annan
plats i tidningen). Kliniken borjade byg-
gas 2009 som ett gemensamt projekt
mellan Swedfund och sjukvéardsbolaget
Elekta.

Det var en fantastisk genomging
med manga bilder av patienter i fram-
skriden cancer och med spinnande his-
torier om hur svenskar forsoker sprida
kunskap och hur glidjande det ir att
hjilpa andra minniskor.

e Okad och jimn kvalitet i virden av

cancerpatienter genom multidisciplindr
samverkan med stod av expertnitverk
togs upp av overlidkare och IT-samord-
nare Christina Kling Hassler, lands-
tingsstyrelsens forvalening, Stockholms
lins landsting, Stockholm. Webbaserade
tjanster dir virdgivare enkelt kan sam-
arbeta med varandra for distansgransk-
ning inom radiologi och patologi blev
verklighet 2010. Genom praktisk an-
vindning av moderna IT-st6d som ger
bittre kommunikationsméjligheter, blir

kvalitetssikring, utbildning och kompe-
tensutveckling en naturlig del i det dag-
liga arbetet.

¢ P4 onsdagseftermiddagen fick delta-
garna mojlighet att besoka Sérmlands
Onkologiska klinik. Visningen guidades
av Kajsa Andersson, enhetschef pd den
nyrenoverade strdlbehandlingsmottag-
ningen pd Milarsjukhuset. Onkologkli-
niken Sormland ir linsévergripande och
tar emot patienter frin hela Séderman-
land. Verksamheten bedrivs vid Milar-
sjukhuset i Eskilstuna och pd Nyko-
pings lasarett dir det finns en konsult-
likarmottagning.

P4 Onkologkliniken Sérmland har
man okat antalet 6ppenvirdsbehand-
lingar med hundra procent, investerat i
tvd nya linjdracceleratorer och huserar
numera i nya rymliga lokaler dir vacker
konst fyller viggarna till glidje for bade
patienter och personal. Allt detta, och
mer dirtill, gjorde att kliniken med
stolthet kunde vara vird f6r Onkologi-
dagarna i mars.




ADAPTIV STRALBEHANDLING

e Torsdagen borjade med Elis Berven-
forelisningen dir professor Jan-Jakob
Sonke, fysiker vid The Netherlands
Cancer Institute (NKI) i Amsterdam,
Nederlinderna, foreliste om adaptiv
strilbehandling i den kliniska vardagen.
En mycket intressant foreldsning dér han
presenterade erfarenheter frin NKI.

Han inledde med en 6verskadlig ge-
nomgang av de sikerhetsmarginaler som
behdvs vid strilbehandling for att vara
siker pd att tumoren fair avsedd strdldos.
Sikerhetsmarginalernas volym kan bli
stora och madste i allmidnhet vara storre
in tumdrens volym. Problemet idr att
dven omkringliggande vdvnader och or-
gan (organs at risk=OR) bestrilas vilket
begrinsar mojligheten till att ge till-
rickligt hog strdldos till tuméren.

Man behover ta hinsyn till att patien-
tens positionering varierar frin tillfillet
for dosplanerings-DT och frdn dag till
dag under behandlingstiden. Dessutom
forekommer organrérelser och till exem-
pel cumérkrympning under behandling-
ens ging, vilket kan leda till att delar
eller hela tumoren kan hamna utanfor
stralfiltet och dirmed fa en underdos.
Det kan dven leda till att riskorganen far
en for hog straldos.
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Jan-Jakob Sonke visade exempel pa

bilder och filmer dir man bland annat
sdg hur andningsrorelser fick en lungtu-
mor att rora sig upp och ner och bilder
pd hur urinbldsans fyllnad paverkade
uterus position. Variationerna var stora.

Vidare beskrev Jan-Jakob Sonke att
man med Image Guided Radio Therapy
(IGRT) kan visualisera avvikelser i posi-
tioneringen och korrigera for dem nir
patienten ligger i behandlingslidge innan
behandlingen ges. Han beskrev Cone-
beam CT (CBCT) och dess fordelar men
iven problemen med artefakter som
ghosting och X-ray scatter och hur de pd
NKI hade korrigerat for det.

Vid CBCT samlas mycket informa-
tion frdn ett omride i kroppen. Man
matchar dosplanerings-DT-bilder med
CBCT-bilder i sd kallad imagefusion, da-
tasystemet kan da korrigera avvikelser
och ge forslag pd forflyceningar. Jan-Ja-
kob Sonke visade att sikerhetsmargina-
lerna hade kunna minskas med den tek-
niken men att organrorelser inte gick att
korrigera for med positionsforflyteningar.

Den adaptiva strdlterapitekniken syf-
tar till att skriddarsy varje patients be-
handlingsplan och ta hdnsyn till den pa-
tientspecifika variationen. Detta genom
att utvirdera och karakterisera de syste-

matiska och slumpmissiga variationerna
genom bilddterkoppling och med dessa
bilder en adaptiv dosplanering.

BOOST TILL HOGSIGNALERANDE OM-
RADE

Jan-Jakob Sonke presenterade olika stu-
dier med exempel pd adaptiv radioterapi.
I en studie av lungtumdorer hade man
gjort FDG-PET-DT fore start av be-
handling som visade heterogen signal i
tumoren. Om FDG-PET-DT efter be-
handlingen visade kvarvarande biolo-
giskt aktiv tumér var det i de omrdden
som hade hogst signal pd FDG-PET fore
behandlingen.

Man sdg dven att overlevnaden var
bittre for de patienter som inte hade
kvarvarande biologiskt aktiv tumor efter
avslutad strilbehandling. Med ledning
av detta hade man i en annan studie gett
boost till hogsignalerande omrdden i
lungtuméren med strdldoser upp till
98,4 Gy (3,63 Gylfraktion) och 66 Gy
till resten av tumdoren utan svéra biverk-
ningar.

Ytterligare exempel pd adaptiv radio-
terapi var forsok ddr man hade lagt in
smad markorer i eller i nirheten av tumo-
ren. Nér cumoren krympte och strukeu-
rerna med markdorerna i nirheten av tu-
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moren f6ljde med krympningen kunde
Planning Taget Volume (PTV) minskas,
men detta gillde inte om de omkring-
liggande strukturerna inte f6ljde med
tumérkrympningen.

Vidare beskrev Jan-Jakob Sonke pro-
blemen med organrorelser mellan stél-
fraktionerna och visade som sagt exem-
pel pd uterus olika lokalisation beroende
pé bldsfyllnaden. Han visade att de pd
NKI hade gjort flera olika dosplane-
rings-DT och dosplaner pd samma pa-
tient med olika bldsfyllnader, frin tomd
till fylld bldsa och tagit en CBCT vid
varje strdlbehandling. Utifrdn den DT:n
kunde de behandla med den dosplan
som passade bist for dagen. Han visade
flera intressanta exempel pd hur adaptiv
radioterapi kunde se ut.

PET-SPARAMNEN UTOVER FDG

Efter en vilbehovlig kaffepaus fortsatte
torsdagsformiddagen med tvi parallella
sessioner dir OiS besokte den med rub-
riken Onkologiska PET-tracers utver
FDG — vad anvinds i dag och vad kom-
mer i framtiden?

e Anders Sundin frin Karolinska in-

stitutet foreldste om “Tracers som an-
vinds i Sverige i dag”. Han berittade om
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spardmnen, bland annat FDG, som ir
anvindbar vid maligna melanom, kolon-
cancer, lungcancer, lymfom, GIST och
vid utredning av okind primircumor
(CUP) didr FDG-PET-DT kan detektera
primirtuméren i 25-35 procent av fal-
len. Spdrdmnet metionin anvinds vid
hjirntumorer och hyperparatyreoidism.
Vid neuroendokrina tumérer (NETs) an-
vinds Ga68 kopplat till somatostatina-
nalog, men dven 11C-5-hydroxytrypto-
fan, 11C-metomidat och 11C-hydroxye-
fedrin. FDG-PET kan vara falskt positiv
vid infektioner/inflammationer som ex-
empelvis sarkoidos och aspergillos. 11C-
metomidat kan vara falskt positivt i
gallbldsa och ovarier.

e Direfter tog professor Jens Sérensen,
institutionen for radiologi, onkologi och
stralningsvetenskap, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala och institutionen for kli-
nisk medicin, klinisk fysiologi och nu-
klearmedicin, Arhus, Danmark, vid och
pratade om "Vilka tracers kommer i
framtiden?”. Sérensen presenterade spar-
imnen vid prostatacancer som 11C-cho-
line och 11C-acetat som anvinds i dag
och spdrimnen som kommer, som exem-
pelvis 18F-fluoride, 18F-FACBC och
68Ga-GRPH. Vid brostcancer berittade
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han om 18F-FES som kan detektera ost-
rogenpositiva metastaser och om ett
sparimne for HER2-imaging, vilken
dock inte gér att anvinda pé patienter
som behandlats med trastuzumab (Her-
ceptin). Dessutom mdste man vinta fem
dagar mellan administreringen av spér-
imnet och mitningen. Vidare berdttade
han om framtida metoder att visualisera
inflammation, angiogenes, proliferation,
apoptos och hypoxi.

TIDIG UTVARDERING VID STRALBE-
HANDLING

Efter lunchen var det flera parallella ses-
sioner, bland annat om palliation, kul-
turella skillnader i virden, rehabilite-
ring och strilbehandling.

e Vid den senare sessionen togs MR vid
stralbehandling upp. Professor Piet Di-
rix, Leuvens Kankerinstituut (LKI),
Leuven, Belgien, foreliste om "Diffusion
MR in radiation oncology” dir han
bland annat berittade om hur de vid in-
stitutet hade utfort undersskningar med
kombinationen av PET-DT och diffusi-
on weighted MR (DW-MR) fére, under
och efter kemoradiobehandling av hu-
vud-halscancer. Piet Dirix berittade att
de kunde gora en tidig utvirdering av
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behandlingen och om dessa undersok-
ningar inte visade pd respons gjordes en
ny dosplanering med doseskalering. Han
pratade dven om DW-MR och PET-DT
i kombination vid diagnostisering av
lymfkortelmetastaser bdde vid huvud-
halscancer och vid prostatacancer.

P4 kvillen var det middag pé Stads-
huset vid Fristadstorget med allsdng och
underhéllning.

SKANDIONKLINIKEN PRESENTERADES
P4 fredagen avslutades Onkologidagarna
med parallella sessioner. En av dem
handlade om Skandionkliniken, Nor-
dens forsta klinik for protonterapi, som
ir under uppbyggnad i Uppsala. Proton-
terapi gor det mojligt act behandla can-
cer effektivare och skonsammare in med
traditionell strdlning samtidigt som den
minskar risken for att friska organ ska-
das. Skandionkliniken drivs gemensamt
av landets sju universitetssjukhus.

e Olle Mattson, forbundsdirektsr pa
Skandionkliniken, inledde med att be-
ritta om organisation och ledning.

e Hikan Nystrom, chefsfysiker pd
Skandionkliniken, berittade om aktuell
status pa bygget didr han bland annat
visade bilder frin byggarbetsplatsen
med detaljer frin exterior och interior
med mycket tri och starka firger. Ha-
kan Nystrom berittade att de bygger tre
behandlingsrum och att de kommer in-
leda med att ha tvé i bruk med mojlig-
het att utoka. Kliniken kommer att ut-
rustas med en DT, en MR och eventuellt
en PET. Fysiker har varit pd protonskola
i Trento i Italien. Skandionkliniken
kommer att anvinda dosplaneringssys-
temet Eclips, gemensamt for de sju uni-
versitetsklinikerna som gér dosplanerna.
Dessa har bildat olika nationella arbets-
grupper, till exempel vardprogramgrup

per som har uppdraget att ta fram vard-
program/studier.

e Jan Nyman frin lungcancergruppen
berittade att de gjort en planeringsstu-
die dir de tittat pd patienter med lokalt
avancerad lungcancer som fitt fotonbe-
handling. De hade sedan gjort en
dosplanering for protonbehandling och
tittat pd eventuella vinster.

e Efter en stirkande fikapaus avhandla-
des "Vad gor Regionala Cancercentrum?
Prat eller verkstad? Diskussion med an-
svariga for RCC”.

e Sist presenterades delar av "Cancer-
fondsrapporten” av Klas Kirre med
maénga intressanta fakta vilket gjorde
mig nyfiken pd att lisa hela rapporten.
Sedan var det slut for den hir gangen.
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