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Indikationer: For att reducera durationen av neutropeni
och incidensen av febril neutropeni hos patienter som
behandlats med etablerad cytotoxisk kemoterapi for
malignitet (géller ej vid kronisk myeloisk leukemi och my-
elodysplastiska syndrom) och fér att reducera durationen

av neutropeni hos patienter som genomgér myeloablativ
terapi foljd av benmérgstransplantation och som be-

oms utsattas for okad risk av férlangd svér neutropeni.
Sékerheten och effekten av filgrastim ar densamma for
vuxna och barn som far cytotoxisk kemoterapi. For mobili-
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Upphandlat |
stora delar av

sering av perifera stamceller (PBPC). For att dka antalet
neutrofiler och for att minska incidensen och durationen
av infektionsrelaterade héndelser hos patienter med
svar kongenital, cyklisk eller idiopatisk neutropeni med
ett absolut antal neutrofila granulocyter (ANC) pa =< 0,5
x 10%I och som tidigare haft svara eller aterkommande
infektioner. Vid behandling av persisterande neutropeni
(ANC farre &n, eller lika med 1,0 x10%/I) hos patienter med
avancerad HIV-infektion for att reducera risken for bak-
teriella infektioner d& annan behandling av neutropeni ar
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erhet och kvalitet arlikvardig
for Neupogen®.

oldmplig. ATC-kod LO3AAD2. Injektions-/infusionsvatska/
[6sning. Férpackningar: Forfylld spruta 12 ME/0,2 ml,
30 ME/0,5 ml och 48 ME/0,5 ml, 5 st, blister. R Texten
ar baserad pa produktresumé: augusti 2013. For mer in-
formation se www.ema.europa.eu och www.fass.se
Referenser: 1. Under en enstaka period kan Nivestim
forvaras i rumstemperatur upp till 7 dygn (EMEA/H/C/
001142/1B/0003).2.1jmfrmed ref prep TLV prisséttning AUP,
mars 2014. Rapportering av misstankta biverkningar:
Det ar viktigt att rapportera misstankta biverkningar efter
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Unik lagviktsdos 12 ME (120ug)

Fordelaktig prissattning?

att lakemedlet godkants. Det gor det mojligt att kontinuer-
ligt 6vervaka lakemedlets nytta-riskfgrhallande. Halso- och
sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje miss-
tankt biverkning. Lakemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala.
www.lakemedelsverket.se

Neupogen® &r ett registrerat varumarke som tillhér Amgen
Ltd. Nivestim (logo) &r ett varumérke som tillhér Hospira Inc.

For ytterligare information och priser se:
www.fass.se respektive www.tlv.se
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Oforestallbara villkor i varden i andra delar av varlden

Sommaren narmar sig och med den de arliga diskussionerna i massmedierna om semester-
bemanning péa sjukhus. Men det kan framsta som ett mindre problem om man tittar pa
villkoren i varden i mindre bemedlade delar av varlden. | detta nummer berattar onkologen
Olof Stahl fran Lund om ett par platser med helt andra forutsattningar &n de vi ar vana vid
harhemma. Olof har arbetat sammanlagt fyra ar pa cancerkliniker i Botswana och Ghana i
Afrika. Han berattar om utmaningar i en sjukvard som vi i vissa stycken inte kan forestalla
oss. Det ar till exempel patientens ansvar att se till att preparatet kommer till patologen och
att sedan sjalv hamta resultatet som ar klart tre till sex manader senare!

Cancerstatistiken ar otillforlitig men mortaliteten ar langt éver 50 procent. Olof delar &ven
med sig en hel del positiva erfarenheter som jag tror ni kommer att tycka ar intressanta att ta
del av.

| Sverige har vi som alla vet kommit langre och en av skillnaderna mot situationen i Afrika
ar att varden i Sverige méter en vaxande grupp cancerdverlevare med behov av kontinuerliga
insatser. Detta har lett fram till arbetet med det forsta nationella vardprogrammet fér cancer-
rehabilitering som skall vara klart i slutet av. sommaren. | det har numret far ni en férsmak av
det redan nu.

| samma riktning siktar ett projekt med malet att implementera ett nationellt vardprogram
for barn som 6verlevt akut lymfatisk leukemi. Dessa personer riskerar i vuxenlivet att drabbas
av hormonrubbningar, tillvaxtproblem och andra senbiverkningar, som kan bli markbara forst
10-30 ar efter avslutad behandling.

For Ovrigt hittar ni referat fran onkologidagarna i Eskilstuna och Frontiers in Cancer
Research and Therapy-métet pa Kl, en artikel om undernéring pa grund av exokrin
pankreasinsufficiens, och som vanligt lite till.

Missa inte sektionen med utbildningsannonser langst bak i tidningen.

Trevlig lasning och hoppas ni far en skén sommar!

Patrik Gustavsson
Chefredaktor
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Fragmin.

dalteparinnatrium

FRAGMIN FORFYLLD SPRUTA
MED INTEGRERAT STICKSKYDD

Las mer pa www.fragmin.se

Fragmin® (dalteparinnatrium). Rx. BO1ABO4. Ingar i lakemedelsformanen. Godkanda indikationer: 1. Behandling av akut djup ventrombos och lungemboli nar
trombolytisk behandling eller kirurgi inte ar aktuell. 2. Cancerpatienter: Behandling och sekundarprevention av djup ventrombos och lungemboli. 3. Trombosprofy-
lax vid kirurgi. 4. Profylax till patienter med kraftigt 6kad risk fér venés tromboembolism och som ar tillfalligt immobiliserade p.g.a. akut sjukdomstillstand som
t.ex. hjartinsufficiens, andningsinsufficiens, allvarlig infektion. 5. Instabil kranskarlssjukdom (instabil angina och icke Q-vagsinfarkt). 6. Trombosprofylax-antiko-
agulation vid extrakorporeal cirkulation under hemodialys och hemofiltration. Kontraindikationer: Overkéanslighet fér Fragmin eller andra lagmolekyléra hepariner g
och/eller heparin t.ex. tidigare konstaterad eller misstankt immunologiskt medierad heparininducerad trombocytopeni (typ Il). Akut gastroduodenalt ulcus och &
hjarnblodning eller annan aktiv blodning. Svar koagulationsrubbning. Akut eller subakut septisk endokardit. Skador och operationer i centrala nervsystemet, J
6ga och ora. Epidural anestesi eller punktion av spinalkanalen och samtidig behandling med héga doser dalteparin (sdsom vid behandling av akut djup vends &
trombos, lungemboli och instabil kranskarlssjukdom). Epidural anestesi under forlossning ar absolut kontraindicerat hos kvinnor som behandlas med antikoag- &
ulantia. Hos gravida kvinnor har halveringstider for dalteparin pa 4-5 timmar uppmatts under den sista trimestern. Styrkor: 2500 IE/ml, 20000 IE/ml, 25000 IE/
ml. Férpackningar och priser: se www.fass.se. For gallande priser pa sjukhusartiklar pa rekvisition, se regionala upphandlingsavtal. Datum for senaste oversyn av
produktresumén 2013-10-22. For mer information se www.fass.se. www.pfizer.se.

Pfizer AB 191 90 Sollentuna @
Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se
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Anti-angiogenes med Avastin

Ta kontroll
over angiogenesen

Avastin® (bevacizumab)

Indikationer: Som forsta linjens behandling av patienter med metastaserad:
Kolorektalcancer — Avastin i kombination med fluoropyrimidin-baserad kemoterapi.
Brostcancer — Avastin i kombination med paklitaxel eller capecitabin. Njurcellscancer
— Avastin i kombination med interferon alfa-2a. Icke-smacellig Lungcancer — Avastin
i tillagg till platinabaserad kemoterapi, undantaget histologi som domineras av
skivepitelcancer. Ovarialcancer - Avastin i kombination med karboplatin och
paklitaxel, dven vid recidiv tillsammans med karboplatin och gemcitabin. Dosering:
5,7.5,10 eller 15 mg/kg i.v. var 2-3:e vecka beroende pa indikation. Beredningsform
och forpackningar: Koncentrat till infusionsvatska, [6sning 25 mg/ml, 4 ml och 16 ml.
Varningar och forsiktighet: Gl-perforation, fistlar, sarlakning, hypertension, proteinuri,
tromboemboli, neutropeni, hjartinsufficiens, blodning. Kontraindikationer: Graviditet.
For mer information: www.fass.se, Roche AB, www.roche.se, tel 08- 726 12 00
Produktresumé uppdaterad 19 mars 2014. (L01XCO07, Rx, EF).

SE.AVA.1403.07
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Rattelse

Tyvarr smog sig ett litet fel in i rubriken pa bilden till figur 6
med Overlevnadssiffror for 3 olika kategorier patienter pa
sid 64 i forra numret. Ratt rubrik ska vara "Overlevnad pa-
tienter med kolorektala levermetastaser mojliga att abla-
tionsbehandla”.

Bengt Bergman SLUSG-stipendiat

Docent och 6éverlakare Bengt Bergman, Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, far SLUSG-stipendiet 2014. Stipendiet
pa 75 000 kronor har instiftats av AstraZeneca och Svenska
lungcancerstudiegruppen har representerad av docent Ola
Brodin. Bengt Bergman har under manga ar gjort viktiga
insatser inom Svenska planeringsgruppen for lungcancer
och stipendiet mojliggér nu fortsatt forskning inom omréadet
lungcancer kopplat till biogenetik.

Kalla: Astrazeneca

© 0600600000000 0000000000000000000000000

Bevis for cancerstamceller hos manniska

Genom att kartlagga det celluléra ursprunget for viktiga
cancermutationer har ett internationellt forskarlag for forsta
gangen lyckats identifiera cancerstamcellerna hos patienter
med blodsjukdomen myelodysplastiskt syndrom, ett slags
forstadium till akut myeloid leukemi. Studien, som publiceras
i vetenskapstidskriften Cancer Cell, ger darmed definitivt
bevis for att cancerstamceller forekommer hos méanniska.
— Vi visar att roten till varje cancer ar en liten grupp celler
som driver tillvaxt och sjukdomsutveckling, pa samma satt
som vanliga stamceller ger upphov till normal vavnad. Kon-
ceptet ar kliniskt viktigt eftersom det innebar att behand-
lingar som riktar in sig p& cancerstamcellerna slar mot sjuk-
domens sjalva fundament, men ocksa att man maste bli av
med cancerstamcellerna for att cancern inte ska komma
tillbaka, sa&ger Sten Eirik W. Jacobsen, professor vid MRC
Weatherall Institute of Molecular Medicine i Oxford samt
gastprofessor vid Karolinska Institutets institutioner for cell-
och molekylarbiologi respektive medicin, Huddinge.

Kalla: Karolinska Institutet
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Dagboken — for dig som &@r ung och har nagon
som ar sjuk i familjen

Fyll-i-bocker om barnens forsta tid och dina vanner har bli-
vit allt fantasifullare. De hjalper oss att fasta speciella 6gon-
blick pa papper, sa att vi inte glommer bort dem i vardags-
surret. Men vad hander nar vardagen forsvinner? Nar
mamma eller pappa drabbas av en allvarlig sjukdom for-
andras hela livet.

Manga ungdomar som varit med om det har berattat att
de inte kunde prata med nagon néar de hade det som sva-
rast. De som skriver dagbok far en ventil fran familjens oro
och ett satt att bearbeta sina egna tankar.

Men det &r inte sa latt att komma igang med en dagbok.
Dagboken — for dig som ar ung och har nagon som ar sjuk
i familjen ar en hjélp pa vagen. Med fragor och rubriker kom-
mer dagboksskrivandet igang. Ett yngre skolbarn kan lasa
och skriva tillsammans med en vuxen, for en tonaring kan
det vara en hemlig dagbok. Det finns ingen ¢vre alders-
grans. Gott om plats fér egna skriverier nar du kommit igang,
och for bilder.

—Jag tycker att det ar en jattebra bok som jag géarna an-
vander i samtal med barn! Jag har bara fatt positiv respons
pa boken, sé&ger kurator Johanna Joneklav, Universitets-
sjukhuset Orebro.

Kalla: Foéreningen Vissla

Perjeta och Kadcyla ny standardbehandling
vid spridd HER2-positiv bréstcancer
De mélriktade ldkemedlen Perjeta och Kadcyla rekommen-
deras av Socialstyrelsen for behandling av patienter med
spridd HER2-positiv brostcancer. Det framgar i de nya upp-
daterade nationella riktlinjerna for bréstcancersjukvard. Bada
lakemedlen har visat sig ge en signifikant férdel i 6verlevnad
jamfort med tidigare tillgangliga behandlingsalternativ.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for cancervardens
tre storsta tumorformer brost-, prostata- och kolorektalcan-
cer (tjock- och andtarmscancer) inférdes 2007 och ger
vagledning om vilka behandlingar och metoder som olika
verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa. |
riktlinjerna prioriteras atgarder pa en tiogradig skala (hdgsta
prioritet ar 1).

Den nya antikroppen Perjeta (pertuzumab) ges prioritet
6 (hog prioritet) medan Kadcyla ges prioritet 7.

Kalla: Roche
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Magkansla:
Novartis inom NET

Den forsta Signifikant forlangd

och enda godkanda PFS vid behandling

somatostatinanalogen av avancerad NET
med tumorkontroll. i pankreas.’

1%
Sandostatin LAR AFINITOR

octreoticle/ 1M INJECTION (everolimus) tabletter

Referenser: |. FASS.se — Sandostatin LAR. 2. FASS.SE Afinitor.

Sandostatin LAR (oktreotid, Rx, F). Indikation: Symtomatisk behandling av patienter med funktionella neuroendokrina tumérer i mage, tarm och bukspottskértel. Behandling av
patienter med avancerad neuroendokrin tumér utgaende fran midgut eller med okénd primir lokalisering dar tumor av icke midgut typ har uteslutits. Symtomatisk behandling och sink-
ning av plasmanivaer av tillvixthormon och IGF-| hos patienter med akromegali dér kirurgisk behandling, stralning eller dopaminagonister e] gett tillfredsstillande resultat eller bedémts
olimpliga. Dosering: Far endast ges som djup intragluteal injektion. Initialdos 20 mg med 4 veckors intervall i 3 man. Dosen justeras darefter beroende pa serumkoncentration av
tillvaxthormon, IGF-I och kliniska symtom. Férpackning: Pulver (10, 20 och 30 mg) och vitska till injektionsvitska, suspension. Fér pris, se www.fass.se. Produktresumén uppdaterad
2013-10-21. ATC-kod HOICBO2. Fér fullstindig information se www.fass.se.

Afinitor: R F ATC kod: LOIXEIO. Indikationer: Hormonreceptorpositiv avancerad bréstcancer. Afinitor ar indicerat for behandling av hormonreceptorpositiv och HER2/neu-negativ
avancerad bréstcancer hos postmenopausala kvinnor utan symtomatisk visceral sjukdom i kombination med exemestan i samband med recidiv eller sjukdomsprogress efter tidigare
behandling med en icke-steroid aromatashammare. Neuroendokrina tumérer med ursprung frdn pankreas. Afinitor ar indicerat for behandling av inoperabel eller metastaserande, vil eller
mattligt differentierade, neuroendokrina tumérer med ursprung fran pankreas hos vuxna med progredierad sjukdom. Njurcellscancer. Afinitor ar indicerat for behandling av patienter med
avancerad njurcellscancer, dir sjukdomen har progredierat under eller efter behandling med VEGF-himmare. Beredning: tablett 5 och 10 mg. Kontraindikationer: Overkinslighet
mot rapamycinderivat. Graviditet. Varningar och forsiktighet: Afinitor har immunosuppresiva egenskaper. Afinitor rekommenderas endast hos patienter med svar leverfunktions-
nedsittning (Child-Pugh C) om den potentiella nyttan dverviger risken Afinitor skall ej ges vid samtidig behandling med levande vaccin. Hos patienter med galaktosintolerans, total
laktasbrist eller glukos-galaktosmalabsorption bér Afinitor undvikas. Forsiktighet bor iakttas fore och efter kirurgiskt ingrepp pga. forsamrad sarlikning. Afinitor kan paverka njur-
funktionen. For ytterligare information betriffande: pris, dosering, varningar, forsiktighet, biverkningar och hantering se, www.fass.se. Senaste 6versyn av Produktresumé 2013-11-19.

(') N OVA RT l S Novartis Sverige AB, Box 1150, 183 11 T&by.

ONCOLOGY  Telefon 08-732 32 00, www.novartis.se
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Utmaérkelsen Arets bréstvian 2014 till Birgitta
Granstrom och Cecilia Graffman

Birgitta Granstrom och Cecilia Graffman tog emot utmarkel-
sen Arets brostvan pa van der Nootska Palatset i Stockholm.
Priset delas sedan 2006 ut av brdstcancersajten Breast-
friends.se och gar till en privatperson och nagon inom can-
cervarden som pa ett sarskilt satt stottat brostcancerdrab-
bade kvinnor.

Juryns motivering for Birgitta Granstrém, Karlskrona, som
far utmarkelsen som privatperson:

"Né&r cancern slog till gjorde Birgitta ett aktivt val. Fran att
ha varit ytliga vénner steg hon fram och hjélpte sin vdninna

Giotrif ingar i hogkostnadsskyddet

Giotrif (afatinib) for behandling av icke smacellig lungcancer
ingar nu i hogkostnadsskyddet. Giotrif &r godkant for be-
handling av lokalt avancerad eller metastaserad icke sma-
cellig lungcancer med mutationer av epidermal tillvaxtfak-
torreceptor (EGFR) som tidigare inte behandlats med annan
EGFR-tyrosinkinashammare.

Giotrif har i tva kliniska studier visats vara férdelaktigt
jamfort med tva olika cytostatikakombinationer med avse-
ende pa tid till férsamring av sjukdomen. Eftersom det inte
finns nagra studier pa hur Giotrif férhaller sig till de rele-
vanta jamforelsealternativen Tarceva och Iressa har foreta-
get dels genom en natverksmetaanalys och dels genom
indirekta jamforelser antagit att Giotrif atminstone inte ar
samre an Tarceva och Iressa. Kostnaden per rekommende-
rad dygnsdos &r lagre for Giotrif &an for bade Tarceva och
Iressa. Beslutet ar forenat med ett villkor om att féretaget
senast den 1 juli 2016 ska redovisa resultat fran en paga-
ende studie och ange hur resultatet paverkar lakemedlets
kostnadseffektivitet.

Kélla: Tandvards- och lakemedelsférmansverket
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genom hela sjukdomsresan; fére, under och efter undersék-
ningar och behandlingar, tagit hand om familjen, kommit med
matlador och hittat pa roliga aktiviteter. Gittan &ar en vén att
stétta sig emot nér det blaser.”

Juryns motivering for Cecilia Graffman, bréstonkolog
Skanes Universitetssjukhus Lund:

"Med stéd och engagemang utéver det vanliga omsétter
Cecilia en helhetssyn f6r sina patienter till verklighet. Genom
ett sadant arbetssétt slussar hon fram patienterna mot ett fris-
kare liv. ’Man kénner sig som en VIP  undersékningsrummet’,
sdger patienter om Cecilia.”

Kalla: Roche

Tunn film férhindrar hudreaktioner vid
stralbehandling
En studie som genomforts i Nya Zeeland har visat att an-
vandning av Mepitel Film fran forsta stralbehandlingsdag
forhindrar utveckling av sar och minskar svarighetsgraden
av andra hudreaktioner med 6ver 90 procent. Mepitel Film
ar en tunn transparent film med Safetac-yta, som normalt
anvands som skyddsférband vid brannskador och liknande.

I den kliniska studien deltog 78 patienter som genomgick
stralbehandling for brostcancer. Pa varje patient delades
det stralbehandlade hudomradet upp i tva halvor. Pa den
ena halvan anvandes Mepitel Film och pa den andra en vat-
tenbaserad kram. Resultatet visade att pa den delen av
huden som var férsedd med Mepitel Film uppstod inga sar
eller svara hudreaktioner alls, medan det pa den halva som
behandlats med kram uppstod sar i 26 procent av fallen.

Dessutom var de hudreaktioner som uppstod under Me-
pitel Film 92 procent mindre allvarliga an de som uppstod
hos den krambehandlade kontrollgruppen.

Kalla: MéInlycke Health Care
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vismodegib

Hedgehog-hdmmaren Erivedge (vismodegib)
vid avancerad basalcellscancer

- Effektiv tumoérkrympning for patienter som
inte ar 1ampade for kirurgi eller stralning

90 % fick tumdrkrympning och 20 % komplett respons
54 % blev histopatologiskt fria fran BCC efter 6 manaders behandling
Oral behandling med en kapsel, en gang dagligen

Erivedge® (vismodegib)

Indikationer: Vismodegib &r indicerat fér behandling av vuxna patienter med:

o Symptomatiskt, metastaserat basalcellscarcinom.

e Lokalt avancerat basalcellscarcinom som inte ar Iampat for behandling med kirurgi eller stralning

Dosering: Den rekommenderade dosen Erivedge ar en kapsel en gang dagligen.

Beredningsform och forpackningar: Harda kapslar & 150 mg vismodegib i burkar om 28 kapslar.

Varningar och forsiktighet: Erivedge kan orsaka embryo-/fosterdad eller allvarliga missbildningar da det ges till en gravid kvinna. Erivedge far inte anvandas under graviditet. Rekommenderade preventivmetoder
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Nu ska prostatacancervarden i Sverige bli

mer jamlik

Regionala cancercentrum i samverkan publicerar det allra
forsta svenska nationella vardprogrammet for prostatacan-
cer. Innehallet foljer Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer
for prostatacancervarden och innebar ett stort steg framat
mot en mer jamlik prostatacancersjukvard i landet.

— Bland de viktigaste budskapen i det nya vardprogram-
met ar att man med en liten, beskedlig prostatacancer inte
ska opereras eller stralbehandlas, utan bara foljas upp.
Manga av dem behandlas i dag helti onédan. Samtidigt ska
vi mer aktivt behandla aldre man med allvarlig prostatacan-
cer. | dag erbjuds knappt halften av ménnen mellan 70 och
80 med hogriskcancer operation eller stralbehandling. Det
sager Ola Bratt, 6verlakare i urologi vid Helsingborgs lasarett
och ordférande i nationella vardprogramgruppen.

Socialstyrelsen har tidigare i ar avratt fran allman screen-
ing med blodprovet PSA. | vardprogram och riktlinjer rekom-
menderas darfor i stéllet utvardering av systematisk informa-
tion om PSA-testets fordelar och nackdelar till man mellan 50
och 70 ar, kopplad till organiserad testning fér de man som
onskar testning. PSA-testning av de med laga PSA-varden
kan goras mer sallan an i dag och forst efter ordentlig infor-
mation om testets for- och nackdelar. | dag testas manga
man onodigt ofta.

Av 6vriga viktiga delar i vardprogrammet kan namnas:

Granser for blodprovet PSA. Fér narvarande galler olika
granser iolika delar av Sverige for vilka PSA-varden som ska
utredas vidare. Nu anger vardprogrammet nationella, alders-
beroende granser.

Krav pa behandlande enheter. Det nationella vardpro-
grammet anger krav for sjukhus som utreder och behandlar
prostatacancer, bland annat hur manga operationer som
minst ska utforas per ar. Enheten maste ocksa kunna erbjuda
alla patienter en kontaktsjukskoterska och delta i multidisci-
plinara konferenser.

Kraver 6kade resurser. Nya lakemedel for spridd prosta-
tacancer kommer att krava 6kade resurser.

En sarskild version av vardprogrammet har tagits fram for
primarvardens allmanlakare.

Kalla: Regionala Cancercentrum i Samverkan
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Palbociclib plus letrozol vid bréstcancer 6kar
tid till tumortillvaxt

CDK 4/6-hammaren palbociclib i kombination med letrozol
6kade markant tiden utan tumaortillvaxt hos kvinnor med langt
framskriden brostcancer. Palbociclib kan bli det forsta lake-
medlet i en ny klass, CDK4/6-hammare (cyklinberoende ki-
naser). Nyligen presenterades data fran den randomiserade
fas ll-studien PALOMA1-studien som tittar pa palbociclib
(PD-0332991) i kombination med letrozol. PALOMA1 visade
markant forlangd tid utan tumortillvaxt for kombinationen
jamfoért med enbart letrozol hos postmenopausala kvinnor
med 6strogenreceptorpositiv (ER+), HER2-negativ lokalt av-
ancerad eller metastaserad brostcancer.

For kvinnor behandlade med kombinationen palbociclib
och letrozol var den progressionsfria ¢verlevnaden i median
20,1 manader, en statistiskt signifikant forbattring jamfort med
10,2 manader for gruppen som enbart fick letrozol.

Kalla: Pfizer
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Assar Gabrielssons pris till ung géteborgs-
forskare

Marta Persson vid Sahlgrenska Cancer Center tilldelas arets
Assar Gabrielssons pris pa 50 000 kronor. Hon forskar pa
hur normala celler kan omvandlas till cancerceller. Genom
att kombinera grundlaggande tumorforskning, bland annat
pa fusionsonkogener, med klinisk information kan resultaten
bidra till utveckling av battre behandling av patienter med
korteltumorer. Okad kunskap om samband mellan fusions-
onkogener och cancersjukdom ar viktig for att forsta hur
cancer uppkommer.

| sitt avhandlingsarbete vid Sahlgrenska akademin, Go-
teborgs universitet, har Marta Persson framgangsrikt lyckats
koppla ihop identifierade sjukdomsproblem hos patienter
med laboratoriebaserade undersodkningar.

— Marta Persson har speciellt studerat molekylara och
kliniska betydelser av férekomst av fusionsonkogener. Hon
har ocksa fatt fram resultat som kan vara viktiga vid behand-
ling av den vanligaste formen av cancer i spottkérteln, sager
professor Eva Forssell-Aronsson, verkstallande ledamot i
Assar Gabrielssons fond.

Kalla: Sahlgrenska akademin
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Underndring ar ett allvarligt symtom hos
manga onkologiska patienter. Orsaken kan
ligga i pankreas eller har att géra med for-
andrad pankreasfunktion. Har beskriver pro-
fessor Matthias Lohr, dietist Lena Martin
och docent Marco del Chiaro, samtliga vid
Gastrocentrum, Karolinska universitetssjuk-
huset, Stockholm sambanden mellan under-
naring och exokrin pankreasinsufficiens hos
typiska onkologiska patienter.

Undernaring pa grund av exokrin

nderniring dr vanligt forekommande hos patienter
U med tumérer. Den viktnedging som blir resultatet

péverkar prognosen i flera fall av tumérsjukdomar. Bra
nutritionsstatus dr en forutsittning for att kunna ta emot
cellgiftsterapi. Underniring och kakexi dr allvarliga symtom
som ir avgorande for kroppens férmdga att kunna kimpa
emot tumdrsjukdom.

Viktnedgangen beror inte bara pd kakexi p& grund av sjil-
va tuméren. Férmdgan att smilta mat pd ect bra sitt dr en
forutsitening for att bibehdlla vikt och nutritionsstatus.
Minga tumérpatienter kinner stor olust infor att dta och det
forekommer bade aptitlgshet och aversion mot mat. Dessa
patienter ir sirskilt beroende av att den niring som #nda& in-
tas ocksd verkligen upptas i tarmen.

14 onkologi i sverige nr 3— 14

”For att bestimma grad av
underndring kan man mdta mag-
nesium, zink, kalium,

fosfat, folat eller retinolbindande
protein i blodet.”

Bukspottkortelns exokrina funktion dr essentiell nir det
giller att tillhandahélla de enzymer som behévs for matsmile-
ning. Denna funktion kan péverkas pd olika sitt, bland annat
vid kronisk pankreatit. Dessutom forekommer det ndgra si-



tuationer och tillstdnd hos tumérpatienter dir detta dr sir-
skilt paverkat. Den nedsatta funktionen kan bero pd tumdren
i sig sjilv (tumdrinducerad pankreasinsufficiens), uppstd som
ett resultat efter tumdorkirurgi eller vara likemedelinducerad
(fgur 1).

Tumérinducerad underndring Tumérer i pankreas, framfor
allt de i pankreashuvudet, stinger av det normala flodet av
enzyminnehdllande pankreasvitska in i duodenum. Konse-
kvensen blir brist av pankreasenzymer, det vill sdga exokrin
pankreasinsufficiens.

Négra hormonproducerande endokrina tumérer, till exem-
pel gastrinom (Zollinger-Ellison-syndrom, ZES) hindrar di-
rekt stimulering av exokrin pankreas och enzymer utsondras

PANKREASINSUFFICIENS

inte pd ett adekvat sitt under maltiden pd grund av otillrdck-
lig stimulering av den annars normala exokrina vivnaden.

Kirurgi Resektion av pankreastumor reducerar sjilvklart
ocksé pankreasparenkym, och dirmed férmégan att produ-
cera enzymer, oavsett om det giller pankreascancer, cystiska
tumorer, metastaser eller endokrina tumdrer. Bukspottkor-
teln har stor reservkapacitet, men med mindre dn 10 procent
aterstdende pankreasvivnad har man tydlig exokrin pankre-
asinsufficiens.

Symtom ir uppbldsthet, diarré och/eller steatorré (fett i
avforingen). Pankreaskirurgi minskar inte bara pankreasviv-
nad. Vanligtvis gor man en resektion av pankreas, duodenum
och dven ventrikel (Whipples operation). Aven om man inte

onkologi i sverige nr 3—14 15
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ORSAKER TILL PANKREASENZYMBRIST HOS
TUMORPATIENTER

Figur 1. Faktorer som paverkar pankreasfunktionen hos tumér-
patienter. Pankreasfunktionen paverkas av papilldr tumor/pankreas-
tumar, endokrin tumaor (Zollinger-Ellisons syndrom/gastrinom), lake-
medel (somatostatinanaloger) eller pankreasresektion.

opererar bort pankreashuvudet, hela ventrikeln eller gor total
tunntarmresektion (Roux-Y; Billroth-II, GBP) paverkas, och
kanske till och med forstors, den fysiologiska stimuleringen
och dterkopplingen mellan tarmen och pankreas. P4 detta sitt
stors innervation av bukspottkérteln och omdjliggor dter-
koppling frdn tarmen (bland annat inkretin, CCK). Det ir
sdledes en annan effekt som péverkar pankreasfunktionen,
dven om resterande pankreasvivnad skulle vara tillricklig for
att producera adekvata mingder av enzym.

Lakemedels-/terapiinducerad underndring Ménga sub-
stanser som anvinds som likemedel paverkar exokrin pankre-
asfunktion. Glucagon anvinds bara tillfilligt, till exempel
under endoskopi (ERCP). Somatostatinanaloger anvinds di-
remot ofta vid behandling av neuroendokrina tumérer. Savil
det naturliga somatostatin som alla analoger supprimerar ef-
fektivt bukspottkortelns sekretion, vilket resulterar i en funk-
tionell exokrin pankreasinsufficiens. Eftersom motiliteten i
tarmen ocksa dr pdverkad (och reducerad) kan méjligen sym-
tomen vara mindre uppenbara.

SYMTOM OCH DIAGNOS

Hur kan man di diagnostisera detta tillstind, alltsd en sim-
re pankreasfunktion med resulterande enzymbrist? I forsta
hand har sddana patienter symtom som till exempel uppblast-
het, smirtor, magknip, diarré och/eller steatorré. Patienter
som stdr pd opioidbehandling kan visa firre eller inga sym-
tom. Symtom kan dock bero pi att patienter har genomgatt
operation som ovan.

Mitning av fekalt elastas-1 kan anvindas som screening-
metod. Om virdet ir rejile ldgt (under 100 mikrogram/g)
finns en signifikant, det vill siga svér, exokrin pankreasinsuf-
ficiens som maste behandlas. Men médnga patienter uppvisar
inte sd ldga F-elastasvirden. De kanske har tillrickligt myck-
et pankreasvivnad kvar, men med en aktivering som inte
lingre fungerar, pd grund av operation med avvikande ana-
tomi (se ovan) och of6rméga att stimulera bukspottkorteln pad
bra sitt. I dessa fall kan man gora forsok med ex juvantibus-
behandling.

I dagsldget betraktar vi inte exokrin pankreasinsufficiens
enbart som en organrelaterad stérning som maste korrigeras.
Vi ser det ocksd som en orsak till underniring, som ska be-
handlas precis som alla andra underniringstillstand (till ex-
empel Crohns sjukdom). For att bestimma grad av underni-
ring kan man mita magnesium, zink, kalium, fosfat, folat
eller retinolbindande protein i blodet — som alla ir accepte-
rade underniringsmarkérer. Brist pd vitamin D kan uppstd
som en konsekvens av steatorré.

Behandling ska ske enligt gillande riktlinjer for exokrin
pankreasinsufficiens. Svenska riktlinjer dr pd vig att publice-
ras (genom Svensk gastroenterologisk forening). Generellt bor
man starta med att ge 40-50 000 lipasenheter pankreatin
tillsammans med storre mélcider (till exempel frukost, lunch
och middag) och 25 000 lipasenheter vid behov till fika och

mindre mellanmal.

SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis kan man konstatera att ménga onkolo-
giska patienter riskerar pankreasenzymbrist av olika skil.
Detta dr en bidragande orsak till forsimrat niringsupptag,
som kan forvirra den dvergripande underniringen och orsaka
viktnedgdng eller oférméga att bibehdlla vike eller g& upp i
vikt. Som onkolog bér man vara medveten om denna aspekt.
Forsimrad pankreasfunktion och brist pd pankreasenzymer
ir ect behandlingsbart tillstdnd som med effektiv terapi kan
forbitera niringstillstdndet for vara patienter.
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e e prostatacancer

Man med ohalsosam livsstil har ingen 0kad risk for prostatacancerdiagnos, daremot har de
en 6kad risk for aggressiv cancer och dod av prostatacancer. | sin doktorsavhandling har
Christel Haggstrom undersokt hur olika faktorer som beror pa livsstil och diet ar kopplade
till bland annat prostatacancerrisk. Bland annat tittade hon pa BMI, blodtryck, blodsocker
och blodfetter. Har presenterar hon en delstudie i sin avhandling.

rostatacancer idr den vanligaste cancerformen hos min
Pi industrilidnder. Det finns stora geografiska variationer,

i vissa industrilinder ér insjuknandet upp till 20 ging-
er higre dn i1 utvecklingslinder (figur 1).

Sannolikheten att f prostatacancer fore 75 drs dlder dr un-
gefiir 12 procent och runt 10 000 min diagnostiseras varje ar
med prostatacancer i Sverige'. Risken for prostatacancer ckar
med &ldern, andra riskfaktorer ir sjukdomen i slikten eller
etnicitet. Det finns inga vetenskapligt sikerstillda faktorer
for att forebygga prostatacancer.

Det vanligaste symtomet for prostatacancer ir problem att
urinera. Detta symtom kan #dven bero pd flera andra orsaker,
bland annat ndgot som kallas godartad prostataforstoring dir
prostatan blir storre och kan trycka pd urinroret. Detta dr vil-
digt vanligt, och till viss del &ldersrelaterat. Om man far sym-
tom kan en likare bedéma prostatan genom att i férsta hand
kinna pd den genom dndtarmen och eventuellt ta ett PSA-prov.

18 onkologi i sverige nr 3— 14

Om prostatacancer misstinks tar man prov frdn prostata-
vivnaden genom att biopsera och om biopsiprovet innehéller
cancerceller stills diagnosen prostatacancer.

Vid diagnostillfillet bedéms tumérens storlek, utbredning
och aggressivitet och om det finns metastaser i andra delar av
kroppen. Efter detta klassificeras cancerfallen i olika riskka-
tegorier, frin ldg risk som motsvarar en liten tuméor som vix-
er sakta inuti prostatan till hog risk, nir cuméren har ect ag-
gressivt utseende och eventuellt vuxit ut genom prostatan till
omgivande vivnad.

Beroende pd tumérens utbredning, dess riskkategori, pa-
tientens ovriga sjuklighet och andra preferenser bestimmer
likaren tillsammans med patienten behandling. Vissa patien-
ter med lagrisktumér behandlas inte initiale, i stidllet uppma-
nas patienten komma pé regelbundna kontroller for att un-
dersoka om tuméren forindras.



Livsstilstaktorer

OCH RISK FOR
orostatacancer

Estimated age-standardised incidence rate per 100,000
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GLOBAL INCIDENS AV PROSTATACANCER

Figur 1. Incidens av prostatacancer, beraknat som en proportion per 100 000 personer per ar.
Kalla: GLOBOCAN 2008 v2.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 10 (ref 9).
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INCIDENS OCH MORTALITET AV PROSTATACANCER |
SVERIGE, 1967-2012

KOHORTER | ME-CAN-PROJEKTET
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Figur 2. Trend &ver tid for incidens (diagnos) och mortalitet (dod) av
prostatacancer | Sverige.

Kalla: NORDCAN:Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival
in the Nordic Countries, Version 5.3 (ref 1).

”Man med hogt BMI, hogt
blodtryck, hogt blodsocker
och hoga blodfetter har
inte nagon okad risk for
prostatacancerdiagnos
men en 6kad risk for att

do av prostatacancer.”

FLER PROSTATACANCERFALL MED PSA
Prostatacancer har tkat de senaste 10—20 dren, mestadels pd
grund av bittre metoder for att uppticka cancern. Det ir
framforalle metoden att mita PSA-virdet (prostataspecifikt
antigen) i blod som en markor for prostatacancer som slagit
igenom. PSA ir ett protein som produceras i prostatan, och en
brikdel av PSA licker ut frén prostatan till blodbanan. Genom
att mita PSA har minga cancerfall upptickts pa ett vildigt
tidigt stadium. Ménga min utan symtom hos vilka prostata-
cancer uppticks genom PSA-prov har ofta en ldgriskcumor.

Dock dr PSA-provet vildigt grovt. Det bidrar till éverdi-
agnostik av sjukdomen, eftersom vissa av fallen som upptickts
genom ett PSA-prov dr vildigt “snilla” och aldrig skulle gett
symtom for patienten. Att cuméren upptickts skapar ddremot
onddig oro och biverkningar frin eventuell behandling for
patienten.

Innan PSA-provet infordes uppticktes prostatacancer fram-
foralle genom symtom och en storre del av cancerfallen var
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Figur 3. Karta med kohorter inkluderade i Me-Can projektet. 40-y-
kohorten (inte markerad i figuren) inkluderar alla lan i Norge, NCS
inkluderar areor ' och B, CONOR inkluderar areor B och .-, och
resterande kohorter (svarta) ar Oslo |, VHM&PP, VIP, och MPP.
Forkortningar: Oslo | = Oslostudien, NCS = Norwegian Counties Study,
CONOR = Cohort of Norway, 40-y = 40-drsprogrammet, VIP =
Vdsterbottens Interventionsprojekt, MPP = Malmo Preventivprogram,
VHM&PP = Vorarlberg Health Monitoring and Prevention Programme.
Kalla: Stocks et al. (ref 3).

klassificerade som hogrisktumdrer, med en stor tumér och
aggressiv sjukdom. Genom PSA-provet ckade det totala an-
talet funna fall av prostatacancer, framforallt 6kade ldgrisk-
cancern. I samband med att PSA-provet borjade anvindas for
prostatacancerdetektion runt 1997 mirktes en uppgéng i pro-
statacancer i Sverige’ (igur 2). Samtidigt har antalet dédsfall
av prostatacancer i stora drag varit detsamma fore och efter
att PSA-prov borjat anvindas. Efter 1997 har medeldldern vid
prostatacancerdiagnos varit kring 70 ar och mer dn 90 procent
av min med prostatacancer har dverlevt mer dn fem ar med
sin cancer'.

ME-CAN PROJEKTET

For att undersoka om livsstil och diet dr kopplad till cancer-
risk startades Me-Can-projektet (Metabola syndromet och
Cancer) 20006. I projektet sammanstilldes insamlade data for
metabola faktorer fran hilsokontroller frin mer 4n en halv



METABOLA RISKFAKTORER FOR MAN | ME-CAN-PROJEKTET

Prostata-cancerfall Totalt i studien
n (%) n (%)
Totalt 6673 289 866
. <45 1716 (26) 184 387 (64)
Alder vid halsokontroll (ar)
>45 4957 (74) 105 479 (36)
normalvikt 3143 47) 131 167 (45)
Body mass index
(BMI, kg/kvm)* overvikt 2979 (45) 127 846 (44)
fetma 551 (8) 30853 (11)
Blodtryck (mmHg)** normalt 3212 (48) 179 497 (62)
hogt 3461 (52) 110 369 (38)
Rokstatus aldrig rokt 2538 (38) 113 496 (39)
tidigare rékare 1850 (28) 86 086 (30
rokare 2263 (34) 89 419 (31

Tabell 1. Baselinevédrden pa de metabola riskfaktorerna for man i Me-Can-projektet (Metabola syndromet och Cancer).

* Overvikt definierad som BMI 225 kg/kvm, fetma som BMI =30 kg/kvm

** Hogt blodtryck definierat som systoliskt blodtryck >140 mmHg eller diastoliskt blodtryck =90 mmHg

miljon min och kvinnor i Sverige, Norge och Osterrike (figur
3). De metabola faktorerna som har undersokts ir kroppsmas-
seindex (Body Mass Index, BMI), blodtryck, blodsocker (glu-
kos) och blodfetter (kolesterol och triglycerider). BMI ir ut-
riknat genom att dela lingden med vikten i kvadrat. Blod-
tryck togs bdde som systoliskt och diastoliskt blodtryck. Vir-
den av blodsocker och blodfetter miittes i plasma, serum eller
blod och eftersom dessa varierar beroende pa fastetid notera-

des tiden sedan patienten senast dtit nir provet togs’.

PROSTATACANCERRISK FOR OLIKA METABOLA FAKTORER

Studien ir designad enligt kohortdesign, och for alla stu-
diepersoner mittes de metabola faktorerna genom hilsokon-
trollen vid start av uppféljningen. Vid studiens slut linkades
hilsodata till cancer- och dddsorsaksregister i varje land for
att se vilka som fick cancer eller som dog av cancer. Data frin
varje omride samlades ihop till en gemensam databas. Efter
sammanstillning fanns virden pd metabola faktorer frin
578 700 min och kvinnor i databasen. Ungefir hilften var
min och av dem fick cirka 7 000 diagnos och 1 000 dog av

Uppfdljning till 31 december, 1996
Antal fall

BMI
Blodtryck
Blodsocker
Kolesterol
Triglycerider
Sammanslagen risk

Uppfoljning fran 1 januari, 1997
Antal fall

BMI
Blodtryck
Blodsocker
Kolesterol
Triglycerider
Sammanslagen risk

g
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Figur 4. Relativ risk (RR) for olika metabola faktorer och risk fér prostatacancer (A) och prostatacancerdod (B). Vi har réknat 1997 som den tidpunkt da
PSA borjade anvandas for test for prostatacancer. De olika metabola faktorerna ar standardiserade med medelvarde noll och standardavvikelse ett,
och den sammanslagna risken definierad som en summa av de enskilda faktorerna.

Kalla: Oversatt och omarbetat frdn Haggstrom et al. (ref 10).
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e e prostatacancer

prostatacancer. Data pd gruppnivd av de min som ingick i
studien for prostatacancer finns i tabell 1.

RESULTAT

Vi analyserade om hoga virden pd BMI, blodtryck, blodsock-
er och blodfetter gav en tkad risk for prostatacancer i sepa-
rata analyser fore och efter inférandet av PSA-testet. Varken
fore eller efter hittade vi nigot samband mellan ndgon av de
metabola faktorerna och risk for prostatacancer. Vi fann ock-
s& att min med higa virden pa blodsocker och triglycerider
hade en minskad risk for prostatacancer i den senare tidspe-
rioden. Vi undersokte ocksd sambanden for prostatacancerdod
och fann déd att min med hogt BMI och blodtryck hade 6kad
risk, oavsett vilken tidsperiod vi undersokte (figur 4).

MEDICINSK FORKLARING

Vi fann allesd att min med hoga virden pé olika livsstilsfak-
torer, det vill siga med "ohilsosam” livsstil, inte hade en tkad
risk for prostatacancerdiagnos, diremot en dkad risk for pro-
statacancerddd. Vi fann ocksé att med PSA-provets inférande
har prostatacancer blivit en annan typ av sjukdom med fler
“snilla” fall dn tidigare. Innan PSA-provet borjade anvindas
var en storre del av de upptickta cancerfallen aggressiva, vil-
ket kan ses som en tendens till kad risk, se figur 4 kolumn
A. Efter att PSA-provet infordes har en storre andel “hilso-
samma’ min mitt sitt PSA-virde och dirigenom har ocksd
fler cancerfall, framforalle ldgriskcumérer upptickts.

En eventuell forklaring till resultaten ir att det kan vara
svérare att uppticka en prostatacancertumor hos min med
fetma eller héga virden pa andra metabola riskfaktorer. Over-
viktiga min har generellt ndgot ligre PSA-nivéer och storre
prostata jaimfort med normalviktiga. Detta kan leda till att
overviktiga blir diagnostiserade vid ett senare stadie av sjuk-
domen, eftersom det ir svédrare att uppticka tumoren i ett
tidigt stadium”.

Hormoner (framférallt testosteron) och tillvixtfaktorer
(framforallt Insulin-like growth factor 1, IGF-1) har diskute-
rats som riskfaktorer for prostatacancer. Min med hoga vir-
den av de metabola riskfaktorerna har generellt ligre nivder
av hormoner och tillvixtfaktorer, jimfort med midn med nor-
mala virden, vilket skulle kunna stéra celldelningen i pro-
statan’.

Det finns tva stora randomiserade placebokontrollerade
studier ddr man undersokt om likemedel for att himma tes-
tosteron till en mer aktiv form av testosteron péverkar risken
for prostatacancer. Efter fem och sju drs uppfoljning, respek-
tive, hittade bida studierna en minskad risk for ldgrisktumor
och pd samma ging en nigot dkad risk for hogriskcumor,
vilket kan jimforas med resultaten frin vir studie. Nyligen
publicerades en stor observationsstudie med liknande frige-
stillning dir ingen okad risk for hogriskcancer hittades®.

JAMFORELSE MED ANDRA STUDIER
Vira data stimmer vil dverens med andra studier. Nyligen
har tvd metaanalyser med liknande frigestillning publicerats,

en med sammanslagna metabola riskfaktorer som inte hit-
tade ndgon koppling till prostatacancer men en 6kad risk for
dod av prostatacancer’. Den andra studien jaimforde BMI mot
prostatacancer uppdelade i lig- och hogrisktumérer, och hit-
tade en minskad risk for 1dgriskcumdr och en kad risk for
hogrisktumor®. En svaghet i vér studie ir att vi inte hade till-
gang till data for cumorstatus och pd det sittet inte kunde
dela upp cancerfallen i ldg- och hogriskgrupper.

SAMMANFATTNING

Vi fann att min med hogt BMI, hogt blodtryck, hogt blod-
socker och hga blodfetter inte hade ndgon 6kad risk for pro-
statacancerdiagnos men en okad risk for att do av prostata-
cancer.
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"Cancerforskningen
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nya insikter och

majligheter.”
=2, SN A

24 onkologi i sverige nr 3— 14




Hur ska vi forebygga, diagnostisera och behandla cancer i framtiden? Kan diabetesmedicin
vara ett komplement till befintlig behandling? Och kan ett glas rott vin verkligen motverka
cancer? Detta och mycket annat diskuterades under drets Frontiers in Cancer Research and
Therapy pa Karolinska institutet. Har refererar Fredrik Jerhammar, postdoktor pa arrange-
rande Institutionen fér onkologi-patologi, de mest spannande presentationerna.

e hoga ambitionerna genom &ren bakom tvidagars-

motet Frontiers in Cancer Research and Therapy

(FCRT) pé Institutionen for onkologi-patologi har lett
till ett mote med mycket intressanta foreldsningar av fors-
kare med internationell tyngd. Aven nigra av Karolinska in-
stitutets egna professorer ingick i drets talarlista. Hir foljer
en resumé av ndgra av presentationerna.

FOREBYGGA GENOM HALSOSAM KOST

e Professor Michael Pollak, Departments of Medicine and
Oncology, McGill University, Montreal, Kanada, gav en fo-
reldsning om hormoner, energibalans och endokrinologi med
ett annorlunda perspektiv pa faktorer som paverkar cancer-
utvecklingen. Efter sin inledande frdga huruvida cancercel-
lerna bryr sig om ifall cancerpatienten dr hungrig eller inte
levererade han ménga intressanta fakta om hormoner, dver-
vikt och hormoners paverkan pd molekylira signaleringsvigar
som driver cancerutvecklingen.

Michael Pollak pdminde om att minst en tredjedel av alla
cancerfall kan forebyggas och utvecklade sedan sin forelis-
ning kring kostens roll i cancerprogression. Kostens energiin-
nehdll paverkar direkt celldelning via hormoner som insulin,
leptin och adiponectin. Sedan det blev kint att insulinrecep- o
torer dven uttrycks pd exempelvis epitelceller och cancerceller
och att Akt-signalering ir allmint hogre hos minniskor som

Guido Kroemer

iter mycket snabbmat har man insett att en balanserad kost
kraftigt minskar risken for cancerutveckling och att det finns
klara molekylira och cellbiologiska samband.

Slutligen talade Pollak om hur metformin, ett blodsocker-
sinkande likemedel som anvinds mot typ 2-diabetes, nu stu-
deras ur en ny synvinkel. Detta likemedel skulle kunna fore-
bygga cancer hos éverviktiga, alternativt anvindas som till-
liggsbehandling genom dess motverkan pa insulinsignalering.

e Fran Michael Pollaks fakta om negativa effekter av snabb-
mat kommer vi in pd positiva effekter av en god kosthéllning.
Professor Guido Kroemer, Institut Gustave Roussy, Ville-
juif, Frankrike, dr kidnd for stora upptickter kring apoptos
och autofagi, talade om antioxidanten reservatrol och dess
involvering i DNA-reparation, med tumdrsuppressiva effekter
som f6ljd. Reservatrol finns bland annat i hallon, granatipp-
le och i skalet pd roda vindruvor, och didrmed i rétt vin.
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Per Hall

Guido Kroemers forskning har inriktats pd inverkan av
reservatrol pd eliminering av tetraploida celler, det vill siga
celler med dubbel kromosomuppsittning (fyra kopior) jamfore
med normala. Overgingen frin en normal diploid cell (tva
kopior av alla kromosomer), till en cancercell som oftast ir
aneuploid (fler eller firre kopior) sker ibland via tetraploiditet.

Tetraploida celler finns ocksé i premaligna tillstdnd som
dysplasier, som ibland utvecklas till maligna tumérer. Viss
kemoterapi har ocksd visats skapa tetraploida celler, vilket i
forlingningen skulle kunna motverka behandlingens effekti-
vitet. Ett sddant exempel ir likemedelsgruppen taxaner som
visats 0ka forekomsten av tetraploida celler i brostcancer.

Kroemers forskning har visat att reservatrol selektivt in-
ducerar celldsd i tetraploida celler, vilket i forlingningen be-
tyder att antioxidanter kan vara viktiga bade for att hindra
uppkomsten av cancer och att tka effekten av traditionell
cancerbehandling. Mycket dr redan kint vad giller mojlighe-
ten att forebygga cancer. Rokningens inverkan ir bara ett
exempel men onekligen finns mycket kvar att uppticka.
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Nitzan Rosenfeld

e Professor Per Hall, Institutionen for medicinsk epidemio-
logi och biostatistik, Karolinska institutet, Solna, pratade om
den stora Karmastudien som i mars 2014 innehéller data frin
mer dn 70 000 kvinnor. Sedan linge har man konstaterat att
livsstilsfaktorer och genetiska faktorer paverkar cancerutveck-
ling. Den senaste forskningen fran Karmastudien visar hur
mammografiundersdkning av brostvivnadens tithet kan an-
vindas for att monitorera behandlingskinslighet for tamoxi-
fen hos vissa patienter.

I studien undersoks nistan 1 000 patienter som fatt mam-
mografi fore cancerbehandling och sedan iven efter tamoxi-
fenbehandling. Patienter vars vivnadstithet minskat efter be-
handlingen hade bittre verlevnad. Per Hall uttrycker sedan
att om det inte vore for biverkningarna av behandling borde
alla kvinnor éver 35 fi behandling med antihormonella can-
cerlikemedel som tamoxifen, raloxifen eller exemestan.

¢ Nitzan Rosenfeld, Cambridge university, Cambridge, Stor-
britannien, gav sin syn pé framtida cancerdiagnostik. Han har
visat att man kan hitta tumérspecifik DNA i cancerpatien-
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ternas blod vilket med de moderna sekvenseringsmetoder som
ir tillgingliga i dag kan ha mycket stor inverkan pd mojlig-
heten att diagnostisera cancer. Med denna teknik kan man
identifiera de mutationer som varje tumér har vilket ocksd ger
mojlighet ate ge mélriktad behandling. Ytterligare fordelar r
att man kan ta flera blodprov 6ver tid och ddrmed f6lja upp
svaret pa behandlingen.

De nya mélriktade behandlingarna, exempelvis vemurafe-
nib (Zelboraf) som ges till melanompatienter med en specifik
mutation i BRAF-genen, ir ofta initialt mycket verksamma
men utvecklar sedan resistens mot likemedlet. Denna resis-
tens drivs av att cancercellerna hittar nya vdgar att dverleva
via nya mutationer, vilket dven detta skulle kunna 6vervakas
med Nitzan Rosenfelds teknik. Han fastslér slutligen att dven
om dessa tekniker dr dyra och kriver extensiv dataanalys i
dag, okar anvindning av dem starket vilket torde korta tiden
for implementering av dem i varden.

e Malriktad behandling har varit ett stort fokus for likeme-
delsutveckling under ett tiotal &r. De senaste dren har dessa
behandlingar nétt kliniken, vilket genererat lovande resultat
for vissa substanser. Professor Klas Wiman, Institutionen for
Onkologi-Patologi, Karolinska institutet, Solna, berdttar om
ett likemedel som dteraktiverar muterat p53. p53 ir den van-
ligast muterade genen i cancer. Muterat p53 saknar formiga
att skydda cellerna mot DNA-skada. Detta innebir att cel-
lerna tappat ett mycket viktigt skyddssystem mot cancer, som
ju uppkommer via ackumulering av skador i DNA. Detta o D
likemedel ska nu testas i en fas II-studie pd patienter med
dggstockscancer. Eftersom p53 dr muterat i cirka 50 procent
av alla cancerfall oavsett lokalisation finns hir en stor poten-
tial for detta likemedel.

e Forskarassistent Alice T Shaw, onkolog pd Massachussetts
General Hospital, Boston, USA, adresserar malriktade be-
handlingar i lungcancer. Crizotinib ir en sidan behandling
som fungerar som en ALK-himmare. ALK #r en gen som ger
celldelningssignaler och nir den translokeras och bildar ett
fusionsprotein tillsammans med EML4-proteinet, som ir fal-
let i cirka 45 procent av icke smacellig lungcancer, driver
den tumdrutvecklingen starke.

Crizotinib kan d& ges till dessa patienter som oftast inte
har de vanliga mutationerna i EGFR-eller KRAS-generna.
Precis som i fallet vemurafenib i melanom far man en stor
initial effekt men direfter en del dterkommande tumérer.

De mailriktade behandlingarna, dir antalet 6kar hela tiden,
har stor potential men deras tillimplighet diskuteras ofta ut-
ifrdn sina hoga kostnader. Om en patient dessutom bara kan
forvinta en kort tids behandlingsframgéng, ibland kombine-
rat med biverkningar, finns fog for att ifrdgasitta den medi-
cinska och samhillsekonomiska nyttan. Dock, med mer raf-
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Nu kan du latta
patienternas borda
pa ett helt nytt satt.

Den forsta godkanda JAKI/JAK2-hammaren vid myelofibros

Myelofibros ar en svart handikappande sjukdom dér splenomegali och en rad

andra symtom forsamrar patientens livskvalitet till en nivd som motsvarar den

vid AML. Men nu kan du med hjalp av Jakavi latta sjukdomsbordan for den har

utsatta gruppen. 97 % av de behandlade patienterna uppnadde en snabb och

bestaende reduktion av sin mjaltvolym, i tillagg till en signifikant forbattring av , o
ovriga symtom 2 — vilket okade livskvaliteten. Jakavi tolereras ocksé val och @ JAI(AVI

har en hanterbar sakerhetsprofil.'-3 Latta bérdan nu. TR
ruxolitinio
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FRONTIERS IN CANCER RESEARCH AND THERAPY, 6-7 MARS

Laurance Zitvogel och Guido Kroemer

finerade diagnostiska och monitorerande metoder, som att
mita tumor-DNA i blod som Nitzan Rosenfeld talade om,
kan man i framtiden tinka sig ett scenario dir likaren har
tillgdng till en midngd mélrikcade behandlingar tillsammans
med en bittre mojlighet att forutse respons. Detta medfor
iven mojligheten att ge traditionell behandling pé ett effek-
tivare satt.

e Detta leder in pd nista talare. Professor Laurence Zitvogel,
Institut Gustave Roussy, Villejuif, Frankrike, har sedan linge
studerat det medfédda immunforsvaret och dess roll i cancer.
P4 detta méte talar hon om bakteriefloran i gastrointestinal-
systemet och dess paverkan pd kemoterapirespons. I en mus-
modell, som publicerades i Science nyligen visar hon hur be-
handling med cyklofosfamid, ett cytostatikum med utbredd
anvindning i manga cancerformer, kan pédverka T-cellsakti-
vering och dirmed immunrespons mot tuméren. Aktivering-
en av T-celler skedde nir vissa grampositiva bakterier efter
cyklofosfamidbehandling forflyttades till lymfkortlar eller
myjilte. Hos de moss dir bakterierna inte dterfanns i lymfkore-
lar eller mjilte hade resistensen mot cyklofosfamid skat. Det-
samma gillde moss som forbehandlats med antibiotika mot
grampositiva bakterier. Laurence Zitvogels arbete ir ett ly-
sande exempel pd hur cytostatika som funnits linge p&d mark-
naden kan anvindas effektivare genom att ny kunskap tillfo-
gas om dess mekanismer.

Thomas Gajewski fragar



Marie Koitzalu och Lidi Xu diskuterar

e Immunforsvarets betydelse for effektiv cancerbehandling
har slagit igenom stort pé senare ar. Férutom den direkta pé-
verkan som cancerlikemedel har pd immunceller, som i Zit-
vogels presentation, har dven mdjligheten att modulera im-
munrespons borjat undersokas extensivt. Professor Thomas
Gajewski, University of Chicago Medicine, Chicago, USA,
talade om immunterapier och strategier att kringgd tumorcel-
lernas resistensmekanismer via tilliggsbehandling med syfte
att uppreglera immunrespons.

Han forklarade att tumorer som undkommer immunfér-
svaret antingen saknar infiltration av immunceller alternativt
utséndrar kemokiner som starkt motverkar effekten av den
T-cellsinfiltration som finns. I det senare fallet skulle him-
mare av dessa kemokiner kunna vara ett alternativ som till-
liggsbehandling till likemedel med direkt verkan pd tumor-
celler.

SPANNANDE FAS AV NYA INSIKTER

Frontiers in cancer research and therapy levererade som vintat
ett stort antal intressanta forelisningar. Cancerforskningen ir
inne i en mycket spinnande fas av nya insikter och mojlighe-
ter. Okad kunskap om immunsystemets tumérsuppressiva
roll, hur man diagnostiserar mutationsmonstret i den enskil-
da tuméren och optimerar anvindandet av behandlingar
kommer att leda till stora framgdngar i den kliniska vardagen
under kommande &r.
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Nationellt vardprogram
for ALL-Overlevare ska

OKA LIVSKVALITETEN




Barn som Overlevt cancer riskerar drabbas av hormonrubbningar, tillvaxtproblem, mfl sen-

biverkningar, bland annat som en f6ljd av stralbehandling mot hjarnan. Vid endokrinologis-
ka kliniken i Lund leder sjukskoterskan Cecilia Follin ett projekt att pd nationell basis erbju-
da uppféljning av sena komplikationer efter akut lymfatisk leukemi i barndomen. Malet ar

att implementera ett nationellt vardprogram vid sex universitetssjukhus i Sverige, dar 6ver-
levarna ska erbjudas uppféljning, behandling och stéd som kan bidra till att forbattra deras
livskvalitet. Har presenterar Cecilia Follin projektet.

arn som Overlevt cancer riskerar
B att drabbas av sena komplikatio-

ner senare i livet till f6ljd av be-
handling och sjukdom. Med sena kom-
plikationer menas de kroniska forind-
ringar som kvarstar efter att den inten-
siva behandlingen ir avslutad. Det kan
till exempel vara hormonrubbningar,
tillvixtproblem, inlirningssvarigheter
och fertilitetsproblem. Stralbehandling
mot hjirnan dr den vanligaste orsaken
till hormonella komplikationer bland
barncancerdverlevare.

Akut lymfatisk leukemi (ALL) dr den
vanligaste barncancern och den utgor 25
procent av all cancer som intriffar i
barndomen. Cirka 65 nya fall med ALL
diagnostiseras varje ar i Sverige. Under
de senaste fyrtio dren har langtidsiver-
levnaden efter ALL hos barn tkat frdn 5
procent till 80 procent i dag' (figur 1).

En orsak till den skade dverlevnaden
ir den profylaktiska stridlbehandlingen
mot hjirnan som infordes i borjan pé
70-talet tillsammans med en kombina-
tion av cytostatika och god omvérdnad.
Stralbehandling mot hjirnan var under
hela 70-talet och fram till mitten av

OVERLEVNAD VID AKUT LYMFATISK LEUKEMI
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Figur 1. Under de senaste fyrtio aren har langtidsoverlevnaden efter ALL hos barn okat fran

5 procent till 80 procent.

80-talet den primira metoden for att
forhindra recidiv i centrala nervsystemet
och det var standardbehandling for
samtliga ALL-patienter.

Under senare delen av 80-talet gick
man i stdllet successivt dver till intensiv

cytostatikabehandling av patienter med
lag- och medelriskleukemi. I dag be-
handlas endast de som insjuknar i hog-
riskleukemi med kraniell strdlbehand-
ling. Vi riknar med att det finns cirka
500 ALL-6verlevare i vuxen dlder i dag
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HYPOTALAMUS-HYPOFYSSVIKT EFTER STRALBEHANDLING MOT HJARNAN
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Figur 2. Sannolikheten for att behalla en normal hypofysfunktion sjunker med ¢kad upp-
foliningstid hos vuxna patienter som stralbehandlats for hypofysadenom. Klla: Littley et al. 1989

som behandlats med strdlbehandling
mot hjirnan i Sverige. D4 behandlingen
sett likartad ut i 6vriga Europa och USA
finns motsvarande andel Gverlevare i
dessa liander.

I takt med att 6verlevnaden 6kat har
det inneburit act vi har en ny och vix-
ande population av ldngtidsoverlevare.
Sena komplikationer, medicinska savil
som psykosociala, efter behandling med
skallbestrdlning och cytostatika i barn-
domen har blivit ett vixande problem.

Till skillnad frdn dverlevare efter can-
cer hos vuxna, har 6verlevare efter barn-
cancer hela sitt vuxna liv framfor sig. De
sena biverkningarna kan bli mirkbara
10-30 &r efter avslutad behandling. Fle-
ra av dessa biverkningar (till exempel
hormonsvikt och nedsatt hjirtfunktion)
kan vara progressiva, med en alltmer
sviktande funktion ju lingre tid som
gétt sedan behandling.

HYPOFYSSVIKT EFTER STRAL-
BEHANDLING

Det ir i dag vilkint att hypofysen ir
kinslig for strilbehandling” och studier
har visat att det finns ett samband mel-
lan den totala strdldosen mot hypofys-
hypotalamusomradet och utvecklingen
av hypofyssvike. Man har ocksd sett att
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hypofyssvikt kan utvecklas forst flera ar
efter den givna behandlingen och med
en skillnad i hypofyshormonernas kins-
lighet for strilbehandling.

De celler som forst brukar svikta dr
GH-celler (tillvixthormon) foljt av lutei-
niserande hormon, follikelstimulerande
hormon (LH och FSH, stimulerar kons-
hormonproduktionen), adenokortikotr-
opt hormon (ACTH, stimulerar kortisol-
produktionen), tyroideastimulerande
hormon (TSH, stimulerar skoldkorteln)
och prolaktin (brostutveckling, mjolk-
produktion) (figur 2).

GH-brist hos vuxna ger ospecifika
symtom som Okad fettmassa, minskad
muskelmassa, tunn krackelerad hud,
nedsatt livskvalitet, trotthet. I en studie
frdn Lund har man funnit att hos unga
vuxna som behandlats med strdlbehand-
ling mot hjirnan (mediandos 24 Grey)
for ALL har 90 procent tillvixthormon-
brist (GH-brist)’. Mediandldern for nir
denna grupp insjuknade i ALL ir fyra ar
och de undersoktes 20 dr efter ALL-di-
agnos.

Man fann ocksd att graden av GH-
brist har ett positivt samband med risk-
faktorer for kardiovaskulir sjukdom hos
ALL-6verlevarna. De som har ligst GH-
sekretion uppvisar en simre kardiovas-

kulidr riskprofil jimfort med Sverlevare
med bittre bevarad GH-sekretion’. En-
dast fem patienter av 44 har hafc GH-
behandling under barndomen.

I en studie frdn Goteborg fann man
ocksd ldg insondring av GH hos ALL-
overlevare i vuxen dlder och detta var
relaterat till metabola riskfaktorer®.

AVHANDLING OM ALL-OVERLEVARE
Jag studerade i min avhandling en
grupp unga vuxna ALL-6verlevare, 19—
32 4r, som behandlats med strilbehand-
ling mot hjirnan och cytostatika och
som har verifierad GH-brist. Malet med
studierna var att undersoka dverlevarnas
sena behandlingseffekter med inrike-
ning pa hormonsekretion, benmetabo-
lism och kardiovaskulir riskprofil samt
utvirdera om GH-behandling har nigon
positiv effeke.

I studierna konstaterades att dverle-
varna inte bara har en GH-brist, utan
ocksd en prolaktin- och ACTH-svikt.
Jimfort med friska kontrollpersoner
uppvisade dverlevarna ligre basala pro-
laktinnivder och ldgre stimulerad pro-
laktininsondring’. Nir vi frigade de sju
kvinnor i ALL-gruppen som fott barn
om deras formdga att amma sina barn
visade det sig att sex av sju kvinnor inte
hade kunnat amma.

Nir vi undersikte patienterna efter
ytterligare 5—8 dr, fann vi en ytterligare
sinkning av basala prolaktinnivaer jim-
fort med nir de undersoktes vid studiens
start. Detta indikerar en progressiv for-
simring av hypofysfunktionen efter
stralbehandling. Vi sdg ett positivt sam-
band mellan ldg dlder vid diagnos och
GH- och prolaktinnivder, vilket innebir
att hypofysfunktionen ir bittre bevarad
ndr strdlbehandlingen ges till idldre
barn.

Vi fann dessutom ett samband mel-
lan basala prolaktinnivder och kardio-
vaskulira riskfaktorer dir de patienter
som hade de ligsta prolaktinnivierna
ocksa hade signifikant hgre BMI dn 6v-
riga patienter. Den kliniska innebérden
av en prolaktinsvike dr inte klarlagd,
men den kan ha en potentiell paverkan
pa formdgan att amma och innebira en
framtida kardiovaskulir risk hos ALL-
overlevare.

I en av delstudierna fann vi att dver-
levarna hade svikt av ACTH, som ir ett
livsviktigt hormon och som méste ersit-



tas vid ldga nivder®. De hir resultaten
visar att en livsldng uppfoljning av hy-
pofysfunktionen hos ALL-6verlevare
som behandlats med strdlbehandling
mot hjirnan dr av storsta vike.

KARDIOVASKULAR RISK OCH HJARTAT
Da vi sett ett samband mellan graden av
GH-brist och kardiovaskulira riskfakto-
rer hos 6verlevarna behandlades de med
GH och foljdes upp med avseende pi
fettmassa, muskelmassa, b-glukos, insu-
lin och lipider. Vi undersskte ocksd hur
ménga som hade det metabola syndro-
met enligt internationella diabetesfede-
rationen IDF:s definition, fére och efter
fem drs GH-behandling.

Vi jimforde dem med GH-bristiga
ALL-6verlevare som inte behandlats
med GH och friska kontrollpersoner.
Kontrollpersonerna underssktes bade
vid start av studien och efter fem ar for

att se hur normalpopulationen forindras
avseende kardiovaskulira riskfaktorer.
Vi fann att fem ars behandling med en
ldg dos GH minskade prevalensen av det
metabola syndromet, tillsammans med
en sinkning av b-glukos och lipider hos
overlevarna, medan prevalensen av det
metabola syndromet samt b-glukos och
lipider 6kade hos dem utan GH-behand-
ling’ (figur 3).

I dag dr majoriteten av ALL-6verle-
varna med konstaterad GH-brist pd vér
klinik behandlade med GH och kontrol-
leras regelbundet hos sjukskéterska och
likare. I tidigare studier har man funnit
att ALL-6verlevare som behandlats med
antracykliner har en kad risk fér ned-
satt hjirtfunkcion. Man fann idven ett
negativt samband mellan tid som gact
sedan behandling och kumulativ dos
och hjirtfunktion, med en allt simre
systolisk funktion ju lingre uppfélj-
ningstid och ju hégre antracyklindos pa-
tienterna fatt"”.

Vir forskargrupp har funnit nedsatt
systolisk och diastolisk hjirtfunktion 20
ar efter ALL-diagnos jimfort med friska
matchade kontrollpersoner’. Vi foljde
upp bdde 6verlevare och deras kontroll-
personer efter ytterligare 5—8 &r och
fann att den systoliska hjirtfunktionen
forsimrades hos en del 6verlevare, men
inte hos alla’.

BENMINERALMANGD

Patienter som behandlats med strdlning,
cytostatika och kortison for cancer i
barndomen kan ha en tkad risk for lag
benmineralmingd. Dessutom kan GH-

KARDIOVASKULAR RISK HOS ALL-OVERLEVARE MED OCH UTAN GH-BEHANDLING

brist ocksd ge en ldg benmineralmingd.
I vdra studier undersokte vi ALL-patien-
ternas benmineralmingd (BMD) med
DEXA (bentithetsmitare) och de jim-
fordes med friska kontrollpersoner. Bdde
overlevare och kontrollpersoner under-
soktes vid studiestart och efter dtta ar.

Vi fann att 6verlevarnas BMD i hof-
ten sjonk efter dtta dr jamfore med forsta
besoket. Kontrollpersonerna bibeholl sin
BMD pd samma nivd under de dtta
aren". Om overlevarnas BMD fortsitter
att sjunka innebir detta en for tidig risk
for osteoporos. Det ir viktigt att ALL-
overlevarna f6ljs upp med DEXA-miit-
ningar regelbundet och far adekvata rad
om diet och fysisk aktivitet.

NATIONELLT VARDPROGRAM
ALL-6verlevarna erbjuds i dag ingen ru-
tinuppf6ljning i Sverige med avseende pd
hormonfunktion, risk for hjartkirlsjuk-
dom eller bentithet. Virt mal ar att im-
plementera ett Nationellt vardprogram
pa universitetssjukhusen i Lund, Upp-
sala, Stockholm, Géteborg, Linkdping
och Umed och erbjuda uppfoljning och
behandling, prevention mot ohilsa och
samordning av insatser for hjilp med
psykosociala problem till alla leukemit-
verlevare som behandlats med stralbe-
handling mot hjirnan i Sverige.

Det dr av stor vike att denna relativt
unga grupp (20—45 &r) erbjuds adekvat
hormonsubstitution, prevention mot
benskorhet och hjirtkirlsjukdomar, rid
om diet och fysiskt aktivitet samt stod
med det dagliga livet, som arbete och
utbildning. Arbetet med att implemen-
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Figur 3. Skillnad i b-glukos och lipidnivaer efter fem ars GH-behandling respektive dtta ar utan GH-behandling hos ALL-6verlevare med

konstaterad GH-brist.
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tera vardprogrammet dr ett nira samar-
bete mellan barnonkologer och vuxen-
endokrinologer pd respektive universi-
tetssjukhus med endokrinsjukskéterskan
som koordinator for de olika undersok-
ningar som &verlevarna erbjuds.

Barnonkologerna tar fram aktuella
ALL-6verlevare och sammanstiller be-
handlingsdata for varje individ. Vuxen-
endokrinologerna har det medicinska
ansvaret och erbjuder dverlevarna ett
uppfoljningsprogram med undersskning
av hypofysfunktionen, kardiovaskulir
risk, hjirtfunktionen, bentithet och vid
behov hormonsubstitution samt annan
aktuell behandling.

Det idr ocksa viktigt att etablera en
kontaktsjukskoterska for denna patient-
grupp som koordinerar dverlevarnas be-
hov av vdrd och som erbjuder tillging-
lighet och kontinuitet i virden. All data
samlas i en nationell databas och arbetet
koordineras fran Lund. Genom att sam-
la alla resultat kommer vi att kunna f&
mer och djupare kunskap om ALL-6ver-
levarnas sena komplikationer och finna
eventuella samband mellan behandling-
en i barndomen och komplikationerna.

Detta ger oss storre mojligheter att
erbjuda uppféljning, behandling, rdd och
stod som ir skriddarsydda for dverlevar-
nas behov. Minga overlevare kinner inte
till vilka sena komplikationer de kan
drabbas av. Virdprogrammet kan ge
okad kunskap hos 6verlevarna som leder
till att individerna tar storre ansvar for
sin egenvard.

Med ett adekvat uppfoljningspro-
gram fér dverlevarna chans till ett drig-
ligt liv utifrdn de konsekvenser som
sjukdom och behandling medfért vilket
kan oka deras livskvalitet.

TACK TILL

Forfattaren vill tacka Barncancerfonden
for ekonomiskt stod och alla dverlevarna
for deras deltagande i forskningsstudierna.
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Prevention — en friga bade
for sambdllet och cancervarden

Risken for cancer kan minskas genom preventiva insatser i befolkningen. De regionala
cancercentrumen har ett nationellt uppdrag att arbeta med prevention som en del av for-
battringsarbetet for hela cancervarden. Men arbetet med att sprida goda levnadsvanor in-
volverar hela samhallet, skriver Anna Friberg, verksamhetsutvecklare fér omradet preven-
tion pa Regionalt Cancercentrum Syd, ett av sex regionala centrum. Ingen aktor i samhallet

kan ensam forandra halsan i befolkningen.

enom preventiva insatser kan vi minska risken for

cancersjukdom. En hilso- och sjukvdrd som pi ett

systematiskt och strukturerat sitt integrerar hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande insatser i det dagliga
arbetet stodjer det breda befolkningsinriktade preventiva ar-
betet.

Enligt virldshidlsoorganisationen WHO kan sunda lev-
nadsvanor forebygga 80 procent av alla kranskirlssjukdomar
och stroke tillsammans och upp till 30 procent av all cancer'.
Den som inte roker, som dter hilsosamt, dr mactlige fysiske
aktiv och har en méctlig konsumtion av alkohol lever i ge-
nomsnitt 14 r lingre dn den som har ohilsosamma levnads-
vanor’. Dessa fyra levnadsvanor ir ocksé de vanor som bidrar
mest till den samlade sjukdomsbérdan i Sverige’ om de inte
foljs.

Befolkningens hilsa pdverkas bdde av hur man lever sitt
liv, avseende val av levnadsvanor och livsstil, men ocksi av
hur samhillets och individens forutsittningar ser ut vad gil-
ler utbildning, arbete, boende och den yttre miljon.

Ett framgdngsrikt folkhilsoarbete kombinerar insatser rik-
tade till individen med insatser i samhillets strukcurer. Hil-
so- och sjukvirden triffar patienter, deras anhédriga och nir-
stdende och spelar en viktig roll i mianniskors liv.

Det dr dirfor av stor betydelse hur hilso- och sjukvarden
agerar nir det giller hilsofrimjande och sjukdomsférebyg-
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gande insatser. Undersskningar av minniskors forvintningar
pé hilso- och sjukvérden visar att 79 procent av befolkningen
vill att likare och annan vardpersonal ska ta upp hilsa och
levnadsvanor vid bestk i hilso- och sjukvirden®. Uppgifter
frdn den nationella patientenkiten visar att det endast i
knappt 30 procent av besoken har gjorts just detta’.
Begreppet prevention delas upp i framférallt primir- och
sekundirprevention (se faktaruta). Parallellt med begreppet
prevention maste man ocksd hantera begreppen hilsofrim-
jande och sjukdomsforebyggande. Att stirka ungdomars sjilv-
forcroende och sjilvkinsla sd att de inte borjar roka idr ett
exempel pd en hilsofrimjande dtgird. Stod till rokstopp hos
ndgon som inte dr sjuk dr ett exempel pd en primirpreventiv
eller sjukdomsforebyggande dtgird. Stod till rokstopp hos na-
gon som ir sjuk eller som stér infor operation eller annan be-
handling, till exempel strdlbehandling, 4r exempel pd sekun-
dirpreventiv eller sjukdomsforebyggande dtgird.

RISKFAKTORER FOR CANCER

Rokning idr den levnadsvana som orsakar flest dodsfall. I dag
roker cirka 15 procent av den vuxna befolkningen i Sverige
och 16 000 ungdomar borjar rika varje ar. Cirka 20 procent
av alla dodsfall i cancer beriknas vara orsakad av rokning,
med koppling till flera cancerformer som lungcancer, urinbla-
secancer, njurcancer och huvud-halscancer®. Kraftfulla insat-



PRIMAR- OCH SEKUNDARPREVENTION

* Primérprevention avser atgarder for att forhindra
uppkomst av sjukdom, skador, fysiska, psykiska
eller sociala problem.

» Sekundarprevention avser atgarder for att i tidigt
skede forhindra en negativ utveckling av fysiska,

psykiska eller sociala problem, att forhindra aterin-
sjuknande i tidigare genomliden sjukdom eller att
férhindra att latent sjukdomstillstand utvecklas till
kliniskt faststéalld sjukdom.
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ser for att minska andelen rokare skulle minska antalet can-
cerfall med 2 000—3 000 varje &r i sédra sjukvédrdsregionen.

Fysisk aktivitet minskar risken for flera cancersjukdomar och
har vid flera cancerformer, till exempel brostcancer, visats pa-
verka behandlingsutfallet positivt. Solning ir tydligt kopplad
till risken f6r hudcancer, dven om kunskapen om risknivaer dr
ofullstindig. Hudcancer, framfor allt i form av malignt mela-
nom, ir den cancerform som okar snabbast i Sverige. Skillnader
finns inom Sverige, med sirskilt hoga risker i Halland.

Humant papillomvirus (HPV) dr kopplat till risk f6r flera
cancerformer, i forsta hand livmoderhalscancer, men ocksa
huvud-halscancer, analcancer, vulvacancer och peniscancer.
Vaccination mot HPV ingdr i det allminna vaccinationspro-
grammet for flickor.

Priméarpreventiva insatser

Ett exempel pd primidrpreventiva insatser i samhillet ar att
skapa forutsittningar for hilsofrimjande miljoer till exempel
rokfria skolgdrdar och rokfria restauranger. Linsstyrelsen har
tillsynsansvar for detta. Ett annat exempel ir att se till att
infrastrukturen i samhillet frimjar fysisk aktivitet, till exem-
pel siikra cykelvigar, utegym, inbjudande skolgardar och dag-
lig fysisk aktivitet pd skolorna pa schemat (exempelvis 4 la
Bunkeflomodellen).

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser

i hélso- och sjukvarden

Att ta upp @mnet hilsa och levnadsvanor (tobaksbruk, alko-
holbruk, matvanor och fysisk aktivitet) inom ramen for vird
och behandling i hilso- och sjukvérden ir viktigt och dven
ndgot som patienterna efterfrdgar. Hilsofrimjande samtal dr
ect viktigt redskap for att motivera patienter till forindring-
ar av ohilsosamma levnadsvanor. Detta kan forbittra prog-
nosen, till exempel genom att minska riskerna i samband med
kirurgi (rokstopp, minskad alkoholkonsumtion, vikeminsk-
ning), oka effekten av strdlbehandling (rokstopp) och forbitt-
ra prognosen (fysisk aktivitet). Ett strukturerat arbete for att
erbjuda stod for att forindra levnadsvanor ir delvis etablerat
i delar av hilso- och sjukvédrden. Ett sddant strukturerat ar-
bete innehdller fler moment som att

e identifiera och bedéma behovet av att forindra levnads-
vanor,

e kartligga motivation av forindring (en del av ett patient-
centrerat forhdllningssict),

e erbjuda stod for forindring,

* genomfora dtgirden, till exempel rokavvinjning,

e f5lja upp foljsamhet, maluppfyllelse och resultat.

HUR SER DE REGIONALA CANCERCENTRUMENS UPPDRAG
UT INOM OMRADET PREVENTION?

I den nationella cancerstrategin (SOU 200:11) fastslds ett an-

tal nodvindiga strategier for att forbitcra och utveckla can-
cervirden. Dessa sammanfattas i fem dvergripande mal:
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HALSOFRAMJANDE OCH SJUKDOMSFOREBYG-
GANDE ATGARDER

» Hilsoframjande atgarder en process som gor det
mojligt for manniskor att 6ka kontrollen 6ver och
forbattra sin halsa.

 Sjukdomsférebyggande atgarder avser att forhin-
dra uppkomst av eller paverka forlopp av sjukdomar,
skador, fysiska, psykiska eller sociala problem.

® Minska riskan for insjuknande i cancer.

e Forbittra kvaliteten i omhidndertagandet av patienter med
cancer.

e Forlinga overlevnadstiden och forbicttra livskvaliteten efter
cancerdiagnos.

* Minska regionala skillnader i verlevnad efter en cancerdi-
agnos.

e Minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknan-
de och verlevnadstid.

Den nationella cancerstrategin foreslog att verksamheter som
innehdller sdvil utvecklingsarbete inom omradet patientpro-
cesser som utvecklingsarbete av de nationella kvalitetsregist-
ren inom omradet cancer skulle samlas i regionala cancercen-
trum, s& kallade RCC. De regionala cancercentrumens upp-
drag dr att nd en okad vardkvalitet och forbittrade vardresul-
tat och ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvar-
dens resurser.

RCC foljer sjukvdrdsregionernas grinser och deras uppdrag
innehdller ocksd ett stort matt av nationell samordning. I en
promemoria frén Socialdepartementet och den nationella sam-
ordnaren Kjell Asplund (2011-01-31) presenteras tio kriterier
som ska utmiirka ett regionalt cancercentrum. Ett av dessa
siger att RCC ska utforma och implementera en plan for sjuk-
vardsregionens arbete med forebyggande insatser och tidig
upptickt.

REGIONALT CANCERCENTRUM SYD

RCC Syd ir ett av sex regionala cancercentrum som innefattar
Landstinget Blekinge, Landstinget Kronoberg, Region Hal-
land och Region Skéne.

Forebyggande insatser
Inom omrddet férebyggande insatser samarbetar RCC Syd
med de olika landstingens/regionernas folkhilsochefer. I dags-
ldget prioriteras utvecklingsarbete for mélgruppen ungdomar
och inom sakomrédena rokning och solvanor. De sex regio-
nala centrumen samarbetar i en nationell arbetsgrupp for pre-
vention och dven hir dr det omrddena rokning och solvanor
som prioriteras.

Under 2014 kommer ett par riktade arrangemang med
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riksdagsledaméter som mélgrupp att ordnas i samarbete med
Cancerfonden, Hjirtlungfonden och Svenska likaresillskapet
med inbjudna internationella gister med syfte att verka for
ett riksdagsbeslut om ett rokfrite Sverige 2025.

Patienter med cancer kan ha typiska symtom, sd kallade
alarmsymtom, som for tankarna till en viss cancerform. Pa-
tienter kan ocksd ha diffusa symtom som gor att en bredare
utredning krivs. I bida grupperna riskerar vintetiden att bli
lang. Kunskapen om alarmsymtom ir bristfillig hos befolk-
ningen vilket gor att médnga soker hjilp for sent. Vid diffusa
symtom kan diagnosen ta ldng tid att stilla vilket gjort att
man i Danmark byggt upp diagnostiska centrum for dessa
patienter.

Syftet med ett diagnostiskt centrum ir att pdskynda och
effektivisera utredningen av patienter med diffusa symtom pa
allvarlig sjukdom genom snabb, koordinerad och hgkvalita-
tiv utredning. P4 initiativ av RCC Syd 6ppnades hosten 2012
Sveriges forsta diagnostiska centrum pd Centralsjukhuset i
Kristianstad (numera en del av Skdnevird Kryh). Pilotprojek-
tet ska omfatta 300 patienter som utretts vid Diagnostiskt
Centrum och beriknas pigd fram till slutet av 2014.

Utfallet av verksamheten studeras i en prospektiv fall-kon-
trollstudie dir tid till diagnos, anvindandet av diagnostiska
resurser och patientens upplevelse av det diagnostiska forlop-
pet ir ingdende variabler. Cancerpatienter som diagnostiserats
vid Diagnostiskt Centrum jimfors med cancerpatienter fran
nordvistra Skdne som diagnostiserats péd traditionellt sitt,
utan tillgdng till ett diagnostiskt centrum. Resultat av stu-
dien beriknas foreligga tidigast i slutet av 2015. De prelimi-
nira resultaten pekar pd att en av fem patienter som utreds
vid Diagnostiskt Centrum har cancer och att verksamheten
vil fyller sin tinkta funktion.

Kinnedom om alarmsymtom behdver 6kas i befolkningen
for att minska den forsenade diagnos som beror pd att patien-
ten inte soker vird. I primidrvirden behover alarmsymtom
tydligt kopplas till riktlinjer for diagnos dir patienten erbjuds
utredning i enlighet med standardplaner. RCC Syd ska under

ALARMSYMTOM OCH DIFFUSA SYMTOM
Alarmsymtom

* Blodning ur @ndtarmen, férdndrade tarmvanor,
jarnbrist — alarmsymtom kopplade till tjock- och
andtarmscancer.

* Synligt blod i urinen — cancer i urinvagar och njurar.

* Tumoérmisstankt fynd i prostata vid andtarms-
undersoékning — prostatacancer.

* Blodig upphostning — lungcancer.

2014 samarbeta med 1177 Vérdguiden kring insatser som ror
information till medborgare och patienter, samarbeta med
primirvdrden i Region Skéne kring utbildningsinsatser rik-
tade till personalen och pabérja utvecklingsarbetet for stan-
dardvérdplaner tillsammans med de diagnosspecifika regio-
nala patientprocessledarna.

SLUTSATS

Ett samhiilles storsta tillgdng dr dess medborgare. Genom att
tillsammans verka for att befolkningen ska ma s& bra som
mojligt stirker vi allas vdra forutsdttningar att leva de liv vi
vill leva. Ingen aktor i samhiillet kan gora detta sjilv, utan
det dr endast genom samarbete vi kan forindra hilsan i be-
folkningen.

Vi vet att vi kan minska risken for cancersjukdom genom
preventiva insatser. En hilso- och sjukvard som pa ett syste-
matiskt och strukturerat sitt integrerar hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser i det dagliga arbetet stédjer
det breda befolkningsinriktade preventiva arbetet och med-
verkar till att fem dvergripande mal i den nationella cancer-
strategin kan uppfyllas.

REFERENSER

1. WHO Cardiovascular diseases (CVDs), Fact sheet No 317 och WHO
Cancer, Fact sheet No 297. 2011

2. WHO Diabetes, Fact sheet No 312. 2011

3. Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder, Social-
styrelsen, 2011

4.Vardbarometern 2012, rapport fran Sveriges kommuner och
landsting

5. Nationella Patientenkaten 2012, frekvenstabell, urval somatisk
Oppenvard pa SUS, méatning gjord varen 2012

6. Delar i en helhet, Regional cancerplan RCC Syd 2015-2018

* Knél i brostet — brostcancer.

* Sviéljningssvarigheter — matstrupscancer.

* Gynekologisk blédning efter klimakteriet

— gynekologisk cancer.

Diffusa symtom
* Nytillkommen oférklarad trétthet, ofrivillig
viktnedgang och oklar langdragen feber.

ANNA FRIBERG, VERKSAMHETSUTVECKLARE PREVENTION, RCC SYD, REGION SKANE

s
ANNA . FRIBERG@SKANE.SE

42 onkologi i sverige nr 3— 14



Approaching patients’ needs
through science.

Committed to oncology
since the 1970’s.

|| 4

i

AstraZeneca AB AstraZeneca Nordic-Baltic 1518 5 Sodertélje T: 08-553 260 00 astrazenecaonco logy.se

AstraZenec

Oncology

2



Nationellt wardprogram for cancerrvebabilitering

STORT ARBETE BAKOM DET




Behovet av rehabilitering i samband med cancer-

sjukdom okar i takt med att allt fler lever langre efter en
cancerdiagnos. Arbetet med det forsta nationella vardpro-
grammet for cancerrehabilitering ar nu inne i sin slutfas och
programmet beraknas vara klart fér implementering i slutet
av sommaren 2014. | programmet tas fysiska, psykiska, socia-
la och existentiella behov och atgarder upp. Har presenteras
vardprogrammet av leg psykolog Maria Hellbom, regional
patientprocessledare cancerrehabilitering, Regionalt
cancercentrum syd, Region Skane.

et dr vil etablerat att cancerbor-
D dan okar i Sverige, beroende pa

att fler cancerfall uppticks ti-
digt, att befolkningen blir dldre och att
cancerdverlevnaden okar. Vi ser i dag att
en majoritet av dem som fir en cancer-
diagnos lever efter tio r, dven om det
finns stora variationer mellan och inom
diagnosgrupper.

Medicinskt gér utvecklingen mot allt
mer skriddarsydda och forfinade be-
handlingsmetoder, vilket kortar vardti-
der och minskar akuta biverkningar. Yt-
terligare en aspekt dr att man i vissa fall
med hjilp av nya behandlingsmetoder
kan leva allt lingre med en cancersjuk-
dom som inte kan behandlas kurativt.
Det blir alltsd allt vanligare att en pa-
tient kan leva flera 4r med sin sjukdom.

Sammantaget har ett scenario upp-
stdtt dir hilso- och sjukvdrden moter en
vixande grupp cancerpatienter som har
behov av kontinuerliga insatser. Det
handlar dels om medicinska dtgirder

och omvirdnadsitgirder, dels om behov
av sammanhdllen vdrdprocess som si-
kerstiller samordning av dtgirder frin
olika virdgivare sdvil inom specialist-
sjukvard som primirvard men ocksd
inom kommunal vird och omsorg. Ut-
vecklingen stiller krav pd samverkan
mellan vdrdaktorer for att skapa en sam-
manhéllen process for patienten men
ocksa for optimalt resursutnyttjande.

CANCERREHABILITERINGEN
UTVECKLAS

Utvecklingen stiller ocksd i 6kande ut-
strickning krav pd tillgdng till rehabili-
tering. Synen pa rehabilitering inom can-
ceromradet fordndras liksom inom andra
omréden (till exempel strokevirden). Ut-
vecklingen gér frén rehabiliteringsinsat-
ser som sitts in efter avslutad behandling
eller vid etablerad skada till kontinuerlig
bedémning av behoven och insatser re-
dan frdn diagnos i syfte att forebygga ut-
talade och langvariga problem’.

JeI:L3F'\VARDPROGRAMMET
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I Skandinavien, liksom i Sverige, har
utvecklingen sedan 2000-talets borjan
allt mer gdtt mot en processorienterad
syn pé cancerrehabilitering dir patien-
tens individuella behov under hela pro-
cessen frin diagnos och framdt i idealfal-
let ska styra vilka dtgirder som kontinu-
erligt sitts in. Tydligast dr utvecklingen
i Finland men ocksd Danmark och Nor-
ge utvecklar nu sin service i den rikt-
ningen’.

Cancerrehabilitering idr ett mycket
komplext omride och det kan vara ak-
tuellt under hela livet efter en cancerdi-
agnos, vilket innebir att alla som lever
med eller efter en cancerdiagnos ingér i
maélgruppen for rehabiliteringsdtgirder.
Omréddet omfattar ocksd nirstdende.
Mycket talar for att nirstdende idr en ut-
satt grupp och man har exempelvis i ak-
tuell svensk forskning sett att sjukskriv-
ningar i gruppen ndrstdende till cancer-
patienter dr hogre jimfort med andra
grupper i samhillet’.

En sirskild malgrupp for rehabilite-
ringsdtgirder d4r minderdriga barn som
anhoriga till cancerpatienter, vilka om-
fattas av lagstadgad rite till stod och in-
formation i samband med vuxen anho-
rigs allvarliga sjukdom.

Vid cancersjukdom ir ofta flera sjuk-
véardsaktorer inblandade i virdprocessen.
Likasd ger en cancerdiagnos och efterfol-
jande behandling ofta i stor utstrick-
ning paverkan pd hela patientens livssi-
tuation, inklusive familj, arbete och eko-
nomi och samhillsaktorer utanfor sjuk-
vard kan involveras. De dominer som
utifrdn patientens behov berors kan
grovt delas upp i fysiska, psykiska, so-
ciala och existentiella aspekter. Helhets-
syn dr grundlidggande inom cancerreha-
bilitering och behoven kan interagera,
som till exempel oro och depression ut-
l6st av en bakomliggande smirtproble-
matik’.

NATIONELLT VARDPROGRAM KLART
2014

Arbetet med att ta fram ett forsta natio-
nellt vdrdprogram for cancerrehabilite-
ring har pagatt under ett par ar och det
forvintas ligga klart under sensomma-
ren 2014. Virdprogrammet utgar fran
hur man kontinuerligt moter den indi-
viduella patientens unika och varierande
behov under hela processen frin diagnos
och framdt. Man har alltsd i virdpro-
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CANCERREHABILITERING

Cancerrehabilitering syftar till att féorebygga och reducera de fysiska,
psykiska, sociala och existentiella féljderna av cancersjukdom och dess
behandling. Rehabiliteringsinsatserna ska ge patient och nérstaende
stoéd och férutséttningar att leva ett sa bra liv som méjligt.

definition i Nationella Vardprogrammet fér Cancerrehabilitering

grammet valt att ansluta sig till den
processorienterade modellen for cancer-
vard snarare dn att utgd frin vilken sjuk-
domsfas patienten befinner sig i, vem
som ir vdrdgivare eller vilken diagnos
patienten har. Nirstdendes behov inklu-
deras ocksd och vardprogrammet strivar
efter en holistisk syn pd patienten i sitt
livssammanhang.

Cancerrehabilitering ir ett stort och
komplext omréde och enbart medicinske
sett dr det frdgan om manga olika typer
av problem och dtgirder. Det avspeglas
ocksd i att vardprogrammet i sin full-
stindiga version dr mycket omfattande.
Mainga aktorer, dven utanfor sjukvérden,
berors. De olika dcgirder som utfors
inom omrddet cancerrehabilitering kan
vara enkla eller komplicerade och kan
behévas under en begrinsad tid eller
livslangt.

Aven aktorer utanfor hilso- och sjuk-
virden, till exempel kommunal service
och omsorg, myndigheter (exempelvis
Forsikringskassan och Migrationsver-
ket), arbetsgivare och ideell sektor (ex-
empelvis patientféreningar, brukarsam-
manslutningar och intresseféreningar) dr
relevanta att inkludera for ett komplett
omhindertagande.

En del av de problem, behov och 4t-
girder som beskrivs i virdprogrammet
inbegriper legala aspekter. Det giller till
exempel ritt till stod och information
for barn som anhériga, barn i fara och
sjuk-/socialforsikring. Hir ror det sig
om aspekter som hilso- och sjukvérden

enligt lag dr tvingade att beakta och i
vissa fall dtgirda.

KVALITETSMAL OCH UPPFOLJNING
Kvalitetsmal {or cancerhabilitering har
tagits fram av det nationella nitverk for
cancerrehabilitering som bestér av per-
soner med ansvar for rehabiliteringsfré-
gan i landets olika regionala cancercen-
ter. Ambitionen dr att pd sikt inkludera
dem i de olika diagnosspecifika kvali-
tetsregistren inom canceromradet. Ex-
empel pd mal ir cillgdng cill skriftlig
individuell virdplan, bedémning av re-
habiliteringsbehoven, bedémning via re-
habiliteringsprofession och huruvida pa-
tienten har minderdriga barn och om
dessa erbjudits information, rdd och
stod.
I vardprogrammet slds fast att:

e Alla patienter med cancer och deras
nirstdende ska fd information om can-
cerrehabilitering.

e Alla patienter med cancer ska ater-
kommande bedémas av virdgivare gil-
lande behov av cancerrehabilitering.

e | patientens skriftliga individuella
vardplan ska cancerrehabilitering inga.

e Alla patienter med cancer som beddms
ha mer dn grundliggande behov ska er-
bjudas kontakt med rehabiliteringspro-
fession for vidare utredning och &tgir-

der.

”’Medicinskt gar utvecklingen mot allt
mer skraddarsydda och forfinade be-
handlingsmetoder, vilket kortar vardti-
der och minskar akuta biverkningar.”
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e Alla minderdriga barn med en forild-
er som har cancer ska sirskilt beaktas
vad giller behov av information, rdd och
stod. Detta giller dven barn som varak-
tigt bor tillsammans med en annan vux-
en som har cancer.

DEL AV EN KOMPLETT CANCERVARD
Under arbetet med virdprogrammet har
diskussionen tidvis varit intensiv i den
stora multiprofessionella och multidisci-
plinira arbetsgrupp som bidragit i vird-
programsarbetet. Ett diskussionsimne
har varit den processorienterade syn pa
cancerrehabilitering som presenteras i
vardprogrammet. Det har i vissa sam-
manhang upplevts som komplicerande
och svérgripbart att utga fran kontinuer-
ligt variabla behov och &tgirder pd indi-
vidnivd snarare dn att definiera rehabili-
tering som ndgot som enbart dr aktuellt
under en specifik fas i sjukdomsforloppet
eller som tgirder utforda av en namngi-
ven personalgrupp. Delvis kan detta
handla om att processorienterat arbets-
och synsitt ir relative nytt i svensk can-
cervard och sjukvérd dverhuvudtaget.
Ett annat diskussionsimne har varit
evidensvirderingen. Evidensliget inom
omradet ir skiftande och dmnes- eller
forskningsomradet spinner dver medi-
cinsk vetenskap, beteendevetenskap, sam-
hillsvetenskap, teologi och juridik med
sinsemellan olika vetenskapliga traditio-
ner. Att evidens kan saknas nir det giller
vissa dtgirder beror pd att evidensvirde-
ring i enlighet med ett strikt biomedi-
cinskt vetenskapsparadigm inte alltid dr
tillimpbart eller ens relevant, vilket ar-
betsgruppen har behovt forhalla sig till.

Sammanfattningsvis har arbetsgrup-
pen haft en mycket stor och svédrover-
blickbar uppgift. Resultatet som det ser
ut i dag idr bide omfattande och gediget.
For att gora vardprogrammet mer lit-
tillgdngligt har de mest grundliggande
aspekterna sammanfattats i en kort ver-
sion som publiceras samtidigt med den
langa versionen.

Virdprogrammet ir i skrivande stund
ute pd en avslutande remissrunda. Ut-
kast till sdvil den linga som den korta
versionen finns att lisa pd Regionalt
Cancercentrum syds hemsida’.
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”Vardprogrammet utgar fran hur man
kontinuerligt moéter den individuella
patientens unika och varierande behov
under hela processen fran diagnos

och framat.”

KVALITETSINDIKATORER

Forslag pa kvalitets/utvecklingsindikatorer for cancerrehabilitering,
framtagna av nationella natverket processledare for rehabilitering (RCC):

¢ Har patienten en skriftlig individuell cancervardplan?

* Hur har rehabiliteringsbehoven bedémts (fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov)?

¢ Vilka rehabiliteringsprofessioner har varit inkopplade?

Exempel pa rehabiliteringsprofessioner: arbetsterapeut, dietist, kurator,
logoped, lymfterapeut, psykolog, psykoterapeut, sexolog/motsvarande,
sjukgymnast, sjukhusprast/sjalavardare, stomiterapeut, tandldkare/tand-
hygienist, uroterapeut.
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SVENSK ONKOLOG | GHANA

’;@;W ezrecrd

Efter fyra ar i Afrika har onkologen Olof Stahl atervant till Skanes onkologiska klinik i Lund.
Har berattar han om sitt afrikanska dventyr. Det startade pa ett nyoppnat privatsjukhus i
Gabarone i Botswana och fortsatte med uppbyggnadsarbetet av en delvis svenskfinan-
sierad onkologklinik i Ghanas huvudstad Accra. "Av alla intryck tror jag anda att de storsta
kommer fran patienterna sjalva”, skriver han. "Jag slogs manga ganger av deras livsgladje,

hopp och fortrostan.”

in fru Katikka rusar ivig och
googlar for att hitta Botswana
pa Afrikakartan. Minuten fore

har hon utbrustit "Sok jobbet!” pd min
frdga om jag ska soka jobb som onkolog
pa ett nydppnat privatsjukhus i Botswa-
na.

Arsskiftet 2009/10 limnade vi vart
inrutade lundaliv med arbete, skola,
handboll, fotboll, gymnastik och annat
for vad vi trodde skulle bli tva ar i Bot-
swanas huvudstad Gaborone. Jag skulle
bygga upp en cytostatikamottagning pad
det nya, flotta Bokamoso Private Hospi-
tal. Ett fantastiskt projekt med entusi-
astiska, professionella doktorer, barn-
morskor och sjukskoterskor fran hela
virlden som samlades i det glesbefolka-
de och relativt vilmdende landet i sédra
Afrika. S4 borjade virt Afrikaidventyr,
men omstindigheter skulle sedan leda
oss vidare till flera &r i Ghana ocksa.

MYCKET ATT LARA SIG

Bokamoso Private Hospital ppnade ett
par méanader efter att jag hade anlint
och successivt fick vi mer och mer att
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gora pd var enhet. Det var mycket att
lira sig. Privat sjukvird med obefintlig
eller otillrickligt forsikringsstod gav
frigor som: Alla de rutinundersskning-
ar som man gor hemma, dr de nodvin-
diga? Hur stor dr egentligen vinsten
med hogre dos epirubicin adjuvant,
ticker forsikringen en inliggning pa
grund av neutropen sepsis? Ska man ge
jarnet pd en 18-arig pojke med avancerat
rhabdomyosarkom och uttémma inte
bara forsikringsdelen utan ocksd tira
hért pd en hel familjs ekonomi nir chan-
sen till bot finns, men dr mindre in
5—10 procent? Var slutar mitt ansvar
som behandlande doktor? Hur blandar
man in ekonomi i samtalet med forild-
rar som inte vill annat dn det bista for
sin son? Frigor som dr rutin i stora delar
av vistvirlden och som normalt inte ens
overvigs i den fattigare virlden blev nu
nya for mig som svensk onkolog.
Tyvirr brottades snart sjukhuset med
svira ekonomiska bekymmer. En kom-
bination av ddligt management, sanno-
lik korruption och ligre intikter dn for-
vintat gjorde att dgande- och driftsfor-

men behovde dndras och didrmed ocksd
anstillningsformen for doktorerna.

Efter underbara 18 médnader i Botswa-
na sdg vi oss dirfor om efter nya mojlig-
heter, vi var inte redo for Sverige dnnu.

Via en nira vin fick jag hora om Swe-
den Ghana Medical Centre, SGMC, en
onkologklinik under uppbyggnad i
Ghanas huvudstad Accra. SGMC var till
stor del ett svenskt initiativ med finan-
siering frin Elekta och Swedfund. Man
ville uppritta en onkologklinik i en del
av Afrika ddr behovet idr enormt och
bristen pd modern radioterapi dr stor.

Projektet var uppdelat i faser, med
den langsiktiga ambitionen att etablera
ett fullodigt cancersjukhus, med sdvil
diagnostik som onkologisk behandling
med kirurgi, strilbehandling och medi-
cinsk onkologi. Projektet paborjades
2008 och nir jag kom sommaren 2011
var byggnationen firdig. Datortomograf,
magnetrontgen och linjiraccelerator var
inkdpta men dnnu inte installerade. Den
medicinska personalen holl pad att rekry-
teras och klinisk verksamhet projektera-
des till att borja under hosten 2011.



Ung kvinna med sarkom pa

vanster underben, som efter
|dng diskussion accepterade
amputation. Foto: Olof Stahl
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"Man dgr priviligierad
hemma i Sverige ddr man
far jobba i ett offentligt
finansierat system dir
patientens ekonomi

saknar betydelse.”

A

-
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Kvinna med lokalt avancerad brostcancer som drojt mer &n tva dr med att séka sjukvard.

Foto: Jens Engleson

GHANA TIDIGT SJALVSTANDIG

Ghana ligger i Vistafrika, och ir efter
jattelandet Nigeria regionens nist stors-
ta land med sina 24 miljoner invénare.
Huvudstaden Accra har 4-5 miljoner in-
vanare. Det dr en typisk afrikansk,
snabbt vixande, kaotisk storstad med
intensiv trafik, skyskrapor varvat med
déliga vigar och fattiga omriden som
inger kinslan av att tillvixten ir bra for
ménga, men visentligt mycket bittre for
ett fatal.

Virdsbanken klassar Ghana som ett
"lower middle income country” tillsam-
mans med bland andra Nigeria, endast
en handfull linder i subsahariska Afrika
klassas som ekonomiskt mer birkraftigt.
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BNP per capita beriknades 2012 till
1 910 US dollar och nettomedeldrsin-
komsten till kring 5 000 dollar'. Som
brittisk koloni var Ghana forst i subsa-
hariska Afrika att utropa sjilvstindighet
och var ledande i den tidiga utveckling-
en av det sjilvstindiga Afrika under
1960- och 70-talet.

Efter ett par stormiga decennier med
frekventa militdrkupper och regimskif-
ten dr Ghana sedan drygt 20 &r en stabil
och fredlig demokrati och dven huvud-
staden ir, trots sin storlek, en mycket
siker stad att leva i. Ur ett regionalt per-
spektiv dir Ghana hett for investerare,
tack vare sin vixande ekonomi, politiska
stabilitet och — i forhdllande till sin da-

liga omgivning — relativt acceptabla kor-
ruptionsproblematik. Inte bara omgi-
vande linder men dven USA, Europa och
Kina dr stora investerare i landet. Histo-
riskt sett har Sverige varit mindre aktivt
i Vistafrika, men numera ir Ghana Sve-
riges tredje viktigaste handelspartner i
subsahariska Afrika.

Liksom i Afrika generellt har sjuk-
varden i Ghana under lang tid fokuserat
pé sd kallade "communicable diseases”
— smittsamma sjukdomar — och att
minska barnadédligheten. De domine-
rande hilsoproblemen har varit malaria,
diarrésjukdomar, tuberkulos med mera.
I takt med en vixande ekonomi, forbitt-
rad infrastrukeur etc har medellivsling-
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SGMC:s invigning i juni 2012. Olof Stahl (till vanster) visar tillsammans med den
holldndske stralskdterskan Rogier van Noord principen bakom dosplanering
Wil g"‘.:-,-a = i for John Mahama, Ghanas nuvarande president (bl kostym i framre raden),
TPHILIE o : =z i Lady Julia, hustru till kung Asantehene av Ashanti (mitten) och John Kufuor,
Ghanas ex-president (grd kostym till hdger).

den gradvis 6kat fran 57 ar 2002 till om-
kring 62 &r i dag.

GHANA HAR OTILLRACKLIG STATISTIK

Under senare tid har cancersjukdomar
fact okad uppmirksamhet och sannolikt
okar incidensen med den stigande medel-
livslingden. Ghana saknar liksom majo-

Konkurrerande verksamhet. Ett exempel pé& den utbredda riteten av kontinentens linder trovirdig
och helt okontrollerade men lagliga humbugverksamhet statistik, varken befolkningsregister eller
som lockar patienter bort fran etablerade behandlingsmeto- dodsorsaksregister dr av tillricklig kvali-

der. Bilden &r tagen pa en medicinsk/paramedicinsk méassa

) ) tet och nationellt cancerregister saknas
i Accra. Foto: Fredrik Sunesson 8

helt. I WHO/Globocans databas 2012
uppskattas cancerincidensen i Ghana till
91,7/100 000 (ldersjusterat)’, mortali-
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Sweden Ghana Medical Centre och dess tre forsta lakare Olof Stahl, Michael Odonkor

och Jens Engleson.

tetssiffror 4r in mer osikra, men morta-
liteten 4r ldngt Gver S0 procent.

De dominerande diagnoserna dr hos
kvinnor cervix- och brostcancer och hos
min prostata- och hepatocellulir cancer.
De data som finns bygger pa lokala re-

gister pd de tva stora universitetssjukhu-

sen i landet: Korle Bu Teaching Hospital
i Accra och Komfo Anokye Teaching
Hospital i Kumasi. Dessa tva sjukhus
har ocksé landets enda onkologkliniker
med radioterapi. For nirvarande finns

det en koboltmaskin per enhet, men ut-
byggnad med sévil linjdraccelerator och
ytterligare koboltmaskiner pdgar.
Cytostatikabehandling ges ddrutover
dven pd ect flertal kirurg- och gyneko-
logkliniker i landet. Bilddiagnostik ir
tillginglig, men av kostnadsskil an-
vinds rontgen och ultraljud i storst om-
fattning dven om DT blivit allemer till-
gingligt och anviint. Savil labbdiagnos-
tik som bilddiagnostik pldgas av myck-
et okontrollerad verksamhet, med smé




"Virlden dr inte

rdattvis och de
man hjdlper, de
bjdlper man.”

laboratorier och ultraljudskliniker i var-
je gatuhorn.

De icke-ackrediterade ir forstds bil-
liga och populira, men min erfarenhet
dr att resultaten dr helt slumpartade. Pa-
tologi finns tillginglig. De 4 patologer-
na i landet ir vilutbildade och kunniga,
men resurserna ir begrinsade. Ibland
finns mojlighet till ER, PgR och HER 2-
firgning, ndgon annan immunhistokemi
dr inte tillgdnglig i landet. Vintetiderna
kan vara enorma, inte sillan 3—6 ména-
der och det dr patientens ansvar att se
till att preparatet kommer till patologen
och att sedan sjilv himta resultatet.

D6m om min férvaning ndr min pa-
tient som opererats for ventrikelcancer
efter preoperativ cytostatikabehandling
i triumf dterfunnit sitt gastrektomipre-
parat i soporna efter att jag veckan fore
hade suckat 6ver att PAD inte var firdig
och det visade sig att familjen hade valt
att inte limna in preparatet.

BEGRANSAD SJUKFORSAKRING
Den offentliga sjukvirden i Ghana ir
inte statligt finansierad till fullo. Offent-
liga och vissa privata institutioner 4r an-
knutna till "National Health Insurance
Scheme” (NHIS). Trots den jimforelse-
vis ldga kostnaden dr under hilften av
befolkningen ansluten, dessutom ir
NHIS skydd gillande cancersjukvird
mycket begrinsat. Den privata forsik-
ringsindustrin dr under utveckling men
dr hitcills liten. Det innebir att den ab-
soluta majoriteten av patienter som drab-
bas av cancer mdste betala ur egen ficka,
dven inom den offentliga sjukvirden.
Utover strukturella och finansiella hin-
der for onkologin finns ocksd uttalade
kulturella svdrigheter. Stigmatiseringen
och okunskapen kring cancer ir stor. En
enkitstudie pd brostcancerpatienter pa
landets storsta brostcancerklinik bekriftar
den bild som man far i klinisk vardag’.
Majoriteten av patienter sokte med lo-
kalt vildigt avancerad sjukdom. Huvud-
anledningarna till sen diagnos var okun-
skap, att man av sjukvarden fact lugnan-
de besked, en uttalad ridsla for mastek-
tomi och/eller att man foredragit bone-
ldger eller traditionell medicin som pri-
mir behandling. Inte sdllan har man fact
diagnos och blivit rekommenderad
mastektomi, eventuellt foregdnget av cy-
tostatika men d& avvikit.

I samma studie angav 60 procent av
de som avvikit rddsla fér mastektomi
som skil, 37 procent foredrog traditio-
nell medicinering och 30 procent bone-
liger. Ghana idr ett mycket religiost land
och de minga frikyrkorna genomsyrar
samhillet, pa gott och ont. Patienter so-
ker mycket stdd hos sin férsamling och
kyrkans ansvar dr dirmed stort. Flera
patienter vittnar dock tyvirr om hur for-
samlingen f6rdomt skolmedicin till for-
mén for traditionella metoder och hur
cancersjukdomen skuldbelagts.

Den traditionella medicinen ir till-
ginglig och har stort inflytande. Till
skillnad frdn den liga likartitheten
(1/12 000 invénare) finns det gott om
“traditional medicine practitioners” i
landet (1/400 invénare)*. Tron pé alter-
nativ medicin ir stor och det dr ocksd
uppenbar business, det vittnas om hur
man utanfor onkologkliniker lockar pa-
tienter fran sjukhuset med l6ften om bot
och logner om farorna med sjukvirden.

GAMMALDAGS KULTUR

Sjilvklart finns det bdde ambitioner och
stor kunskap inom sjukvirden och dven
politiskt uppmirksammas cancersjuk-
virden alltmer. Tyvirr faller ambititsa
utvecklingsprogram’ med 6kad utbild-
ning, planer pd cancerregister, vardpro-
gram, multidisciplinirt samarbete och
sd vidare platt. Avstandet mellan poli-
tiska ambitioner och den kliniska reali-
teten ir ofantlig. Finansiering och sam-
ordning mellan sjukhus och kliniker ir
komplex, inte minst — enligt min erfa-
renhet — pd grund av en gammaldags
kultur med den auktoritire omnipoten-
te doktorn i centrum av allt.

I etablerandet av en modern stralbe-
handlingsverksamhet finns forstds en
uppsjd av utmaningar. Infrastrukeurelle
ir den opdlitliga elektriciteten det stors-
ta problemet. SGMC har dubbla genera-
torsystem som backup och generatorerna
gér ofta varma. Med endast koboltma-
skiner tillgingliga i landet var vi forst
med att bli licensierade att driva en lin-
jaraccelerator. Mdnga och linga var mo-
tena mellan diverse myndigheter och
SGMC:s svenska fysiker.

Nirmsta ingenjorshjilp frin Elekta
finns i Sydafrika som har utmirkt kom-
petens, men 4 600 km ir en ldng resa for
en ingenjor i en akutsituation. Losning-
en blev en nigeriansk ingenjér med DT-
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och MR-vana, som snabbutbildats av in-
flugen Bordsingenjor under intensiva
veckor i Ghana och som nu successivt
genomgdr Elektas utbildning. Dospla-
nerare och stralskoterskor med linjirac-
celeratorvana fanns forstds inte lokalt,
utan ett flertal erfarna svenska och hol-
lindska strilskoterskor har lett utveck-
landet av kliniken och utbildat unga,
nyblivna radioterapiassistenter fran Ac-
cra.

Inte heller fanns radiofysikkompetens
och under mina tvd och ett halvt &r pd
SGMC har vi haft fysiker frin Lund,
Kalmar och Géteborg och nu senast frin
Osterrike. Som medicinsk onkolog har
jag byggt upp cytostatikaverksamheten
medan strilbehandlingen de forsta 18
ménaderna framforallt skottes av radio-
terapeuter frin Korle Bu Teaching Hos-
pital. Ect facal patienter ricades och pla-
nerades via uppkoppling frin Lund. For
ett &r sedan lyckades jag dntligen {2 sill-
skap frin Lund d& Jens Engleson med
familj kom till Ghana och Jens tog dver
stralbehandlingen.

SUCCESSIV ACCEPTANS AV KLINIKEN
Att som privat, hégteknologisk klinik
under delvis europeisk ledning etablera
sig i Viistafrika har sina svérigheter. Den
kollegiala, multidisciplindra miljon frin
den svenska offentliga sektorn skiljer sig
frn den stolta men ocksd ofta krassa och
pengadrivna sjukvdrden i Ghana. Den
vintade skepticismen mot en nyetable-
rad klinik forstirktes av SGMC:s 6ver-
ligsna tekniska resurser och var uttalade
ambition att bli ledande inom onkologin
i Vistafrika.

Lingt innan jag borjade pd SGMC
hade man lyckats involvera nyckelperso-
ner inom sdvil den offentliga som den
privata sektorn och alltsedan dess har vi
successivt etablerat goda kontakter inom
de viktigaste diagnosomridena, sdvil
inom Ghana som i angrinsande linder.

SGMC invigdes officiellt i juni 2012
och har till dags dato haft cirka 1 000
patienter. Belastningen kar successivt
pa behandlingsenheterna, for nirvaran-
de behandlas 20-25 patienter per dag

pa strilbehandlingen och 15-20 patien-
ter per vecka pd cytostatikamottagning-
en. SGMC ir hittills en 6ppenvardsverk-
samhet och har patienter frin bdde Gha-
na och dess grannlidnder.

Utmaningarna i patientomhinderta-
gandet dir minga. Ofta ir sjukdomen
vildigt avancerad, diagnostiken bristfil-
lig eller otillforlitlig och manga patien-
ter har begrinsade resurser. Genom
SGMC har dven stiftelsen Sweden Gha-
na Cancer Foundation skapats. Stiftel-
sens primira mal ir att ge ekonomiskt
stod till behdvande patienter. Via stiftel-
sen har det triffats avtal med intresseor-
ganisationer vars medlemmar fir be-
handling pé kliniken.

And3 ir kostnaden central i minga
behandlingssituationer och tyvirr dr det
mdnga patienter som vi inte kan be-
handla som vi vill och ibland inte be-
handla alls. I diskussioner med kollegor
efter min hemkomst férundras ménga
over att det gir att arbeta sd, kan man
verkligen ldta bli att behandla?

Det finns inga enkla svar men ett par
saker kan man konstatera. Man ir privi-
ligierad hemma i Sverige dir man far
jobba i ett offentligt finansierat system
dir patientens ekonomi saknar betydel-
se. Men ja, det dr meningsfullt och &t
minstone for mig fulle forsvarbart att
arbeta dven nir forutsittningarna dr an-
norlunda.

Virlden dr inte rdttvis och de man
hjilper, de hjilper man. Ar behandling-
en pd var klinik for dyr kan man vig-
leda patienten ritt inom sjukvérden.
Nir ridslan for cancer dr sa stor att man
drojt med en amputation pd sin dotter
med tvd drs anamnes pd ett ldngsamt
vixande sarkom s kan ett samtal ridda
liv, @ven om patienten inte har rdd act fa
sin behandling pd SGMC.

SGMC har som uttalad strategi att
inte bara vara en ledande onkologisk kli-
nik i Vistafrika utan ocksa att bidra till
okad kunskap och kompetens i Ghana.
Det gor man dels genom att bidra med
internationell expertis men ocksd genom
att utbilda ghananska doktorer, fysiker
och strdlskoterskor med det lingsiktiga

madlet act kliniken skall vara helt be-
mannad av ghanansk personal.

Det har varit ett privilegium att {2
vara en del av detta projekt och jag tar
med mig méanga erfarenheter frin min
tid i Afrika. Av allt tror jag @nd@ att
mina storsta intryck kommer frin pa-
tienterna sjdlva. Jag slogs manga ganger
av deras livsgliddje, hopp och fortrostan
och hoppas att jag tagit med mig en del
av den andan hem till Sverige.

NY SVENSK FORENING FOR GLOBAL
ONKOLOGI

Svensk forening for global onkologi, Sv-
GlOnk, ir ett initiativ att bilda en for-
ening som engagerar sig i onkologi i
“low and low middle income countries”.
Den som ir intresserad kan kontakta
Olof Stdhl eller mejla eva.brun@med.
lu.se eller brabro.norrstrom-mittag-leff-
ler@sll.se.
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HALL JARNET
UTANFOR KROPPEN

Kelerade patienter med lagrisk MDS lever langre tack vare farre hjarthandelser

samt minskad oxidativ stress och progression till AML." Kelering med Exjade
ger hematologisk respons samt dokumenterat god sénkning av serumferritin.?®
Det &r ocksa patienternas val: 97 % foredrar Exjade framfor Desferal.*

Valj att halla jarnet utanfoér kroppen.

) EXJADE

Brasirox

Referenser: 1. Lyons, Presented ASH 2011. Abstract 2800. 2. Gattermann N et al. Eur J Hematol. 88:3;260-68. 3. Gattermann et al.
Blood2010;Vol. 116(21): 2912. 4. Cappellini MD et al. Blood 2006;107(9):3455-3462.

Indikation: Exjade &r indicerat fér behandling av kroniskt 6kad jarninlagring orsakad av frekventa blodtransfusioner (erytrocytkoncentrat = 7 ml/kg/ménad) till
patienter med betatalassemi major fran 6 ars alder och dldre. Exjade &r ocksa indicerat fér behandling av kroniskt 6kad jérninlagring nar deferoxamin-
behandling ar kontraindicerad eller otillracklig hos féljande patientgrupper - patienter med betatalassemi major med 6kad jérninlagring orsakad av frek-
venta blodtransfusioner (erytrocytkoncentrat = 7 ml/kg/manad) i aldern 2-5 4r, - patienter med betatalassemi major med 6kad jarninlagring orsakad
av blodtransfusioner (erytrocytkoncentrat = 7 ml/kg/méanad) fran 2 &rs alder och ldre, - patienter med &vriga former av anemier fran 2 ars &lder och &ldre.
Exjade &r ocksé indicerat for behandling av kroniskt 6kad jéarnlagring som kraver kelatbehandling nér behandling med deferoxamin &r kontraindice-
rat eller otillracklig hos patienter med icke transfusionsberoende talassemi fran 10 ars alder och &ldre. Det rekommenderas att behandling sétts in efter
transfusion av ungefér 20 enheter (omkring 100 ml/kg) erytrocytkoncentrat eller d& det finns evidens fran kliniska kontroller att kroniskt 6kad jérninlag-
ring féreligger (t.ex. serumferritin >1000 g/l). Den rekommenderade initiala dygnsdosen av Exjade &r 10-20 mg/kg kroppsvikt. Dosjusteringar kan géras
i steg om 5 till 10 mg/kg och skall skraddarsys utifrin den enskilda patientens svar och behandlingsmal. laktag forsiktighet vid nedsatt njurfunktion eller
leverfunktion. Dispergerbar tablett 125, 250 och 500 mg. 84 tabletter i blister. Produktresumén uppdaterad 2013-10-15. R. F. ATC-kod: VO3ACO03.
For fullstandig information, férmén och priser v.g. se www.fass.se

NOVARTIS Novartis Sverige AB | Box 1150 | 183 11 TABY | Tel 08-732 32 00 | Fax 08-732 32 01 | www.novartis.se
ONCOLOGY
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eee rehabilitering

Resehandbok fér cancerberdrda

Nytt kommunikationsstod
for fragor om
CANCERREHABILITERING

Resehandboken "Den ofrivillige resendren — en bok om din cancerresa” ar framtagen
for att underlatta kommunikationen mellan varden och cancerberérda patienter och
narstdende. Boken vander sig till bade patienter och narstaende. Den ar gratis, fri att trycka,
kopiera och sprida och den finns tillganglig som bade e-bok och i tryckt upplaga.
Pa cancerresan.se finns boken och tillhérande verktyg fria att ladda ner. Har presenteras
boken av projektledaren Patrik Goransson, Rehabiliteringskliniken, Region Halland.
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edan "Den ofrivillige reseniren” slipptes i samband

med Nitverket mot cancers arrangemang pd Virlds-

cancerdagen den 4 februari har avdelningar och mot-
tagningar inom cancervirden kunnat bestilla hem tryckta
exemplar av boken kostnadsfritt. Samma méjlighet har can-
cerbertrda haft. I skrivande stund har mellan 8 000 och
9 000 exemplar skickats ut éver hela landet och det rdder
ingen tvekan om att det dr en bok som efterfragats av bade
vardpersonal och cancerberorda.

BAKGRUND OCH SYFTE

Inspiration till boken dr himtad frén en australisk forlaga
utgiven av Cancer Australia. Precis som med den australiska
forlagan ir syftet med boken att erbjuda ett skriftligt stod for
cancerberdrda, som harmonierar med det nationella vardpro-
grammet for cancerrehabilitering. Boken kan med fordel er-
bjudas patienter och nirstidende vid diagnostillfillet i syfte
att ge overblick och stéd samtidigt som den kan underlitta
arbetet med den individuella virdplanen.

Boken ir framtagen som ett sidoprojekt till den forsoks-
verksamhet med sjukhusévergripande cancerrehabilitering
som Region Halland bedrev 2010-2012 med stod fran Sveri-
ges kommuner och landsting och inom ramen for den natio-
nella cancerstrategin. Boken har finansierats med medel frin
VINNOVA. Tryck och distribution av de forsta 15 000 ex-
emplaren har finansierats av SKL och Region Halland.

Resehandboken kan sigas bestd av tre delar som delvis gar
in i varandra. I inledningen ges en verblick dver de prov-
ningar man kan stillas infor som cancerberdrd. Omraden som
berors dr bland annat fysiska, psykiska, sociala och existen-
tiella provningar, provningar kopplat till sex och intimitet
och provningar kopplat till att vara nirstdende. Nista del
utgors av en lathund som innehdller praktiska tips bland an-
nat hur man rent konkret gér tillviga for att efterfriga ved-
erborligt stod. Avslutningsvis innehéller boken ett antal verk-
tyg for att bedéma behov, uppritta en cancerrehabiliterings-
plan och kommunicera dessa mellan cancervirden och den
cancerberorda.

UNDERLATTAR PERSPEKTIVTAGANDE

Boken vinder sig genomgaende bade till den som ir cancer-
berord i egenskap av patient och till den som #r berord i egen-
skap av nirstdende. Frimsta syftet ir att den som ldser boken
i egenskap av cancerberord genomgdende kommer i kontakt
med bade patient -och nirstdendeperspektivet vilket kan ge
en okad forstéelse for vad den andre kan ga igenom och dir-
med underlitta en dialog ddr man som patient eller ndrstd-
ende littare kan sitta ord pé sina upplevelser och behov. Syf-
tet dr dven att tydligt uppmirksamma nirstdendes behov och
att ha nigot konkret som kan guida dem till ritt st6d och
hjilp vid behov.

Fyra verktyg dr kopplade till boken for att hjdlpa cancer-
berorda att identifiera sina behov av fysisk, psykisk, social och
existentiell rehabilitering samtidigt som de skall hjilpa indi-
viden att ta ut sin riktning och efterfriga det stod som hen
behover for att ta kontroll ver sitt liv.

e Ditt bagage — ir en checklista 6ver symtom och en enkel
skattning av upplevd belastning/péfrestning som anvinds for
att uppmirksamma behov av cancerrehabilitering. Formuliret
kan anvidndas som ett underlag i kontakten med till exempel
likare eller sjukskoterska och kan anvidndas av bade patienter
och nirstdende.

e Din resplan — dr en enkel plan for att ringa in vilka pri-
oriteringar som #r viktiga for den som dr cancerberord, vilka
provningar som behdver uppmirksammas, vilka steg och 4t-
girder som kan hjilpa individen vidare och slutligen en upp-
foljning dir steg och dtgirder utvirderas utifrdn om det lett
vidare i 6nskad riktning. Formuldret kan vara ett bra under-
lag i arbetet med den individuella virdplanen och till den
tillhorande rehabiliteringsplanen.

e Din checklista — ska hjilpa den som dr cancerberdrd att
sammanstilla viktiga frigor och omrdden som man vill ta
upp i kontakten med virden men dven i kontakten med till
exempel Forsikringskassan eller arbetsgivaren. Fokus dr att
lyfta individens viktigaste prioriteringar men dven vilken sér-
barhet hen har med sig for att kunna uppmirksamma dessa
och stotta proaktivt.

’Borde det egentligen
inte vara cancerberorda
som berattar for varden
och samhallet hur det bor
vara och fungera under
en cancerresa?”
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e Dina viktiga kontakter — dr en 6verskéddlig lista dver vart
den cancerberdrda kan vinda sig for information och stéd. For-
muliret finns inte med i boken utan finns som ifyllnads-pdf pa
cancerresan.se/verktyg. Dirmed kan till exempel en onkologisk
mottagning eller en virdcentral i forvig fylla i viktiga uppgif-
ter som kontaktuppgifter till exempelvis kontaktsjukskoterska,
fysioterapeut, psykolog eller rehabkoordinator. Det finns en pa-
tientversion och en nirstdendeversion av listan.

Lingst bak i boken finns ett invik av pirmen s att man
lite skall kunna forvara utskrivna versioner av dessa verktyg
och sd klart dven annan viktig information.

FRAMTAGEN | NARA SAMARBETE MED CANCERBERORDA
OCH VARDPERSONAL

"Den ofrivillige resendren” har tagits fram i nira samarbete
med cancerberdrda och vardpersonal med hjilp av sociala me-
dier, webbenkiter och referensgrupper. Initialt lyftes den aus-
traliska forlagan “Cancer — how are you travelling” genom att
den lades upp via projektbloggen for Region Halland och
SKL:s projekt med sjukhusivergripande cancerrehabilitering.
Cancerberorda och virdpersonal tyckte till om den austra-
liska boken genom kommentarsfunktioner och en webbenkiit,
som visade pd att det fanns ett behov av en svensk motsvarig-
het men att det fanns flera saker som behévde anpassas till
svenska forhdllanden.

Det som efterfrdgades var att man tydligare skulle berora
det "svara”, nirstdendeperspektivet och bittre anpassa boken
till svensk kontext. Detta gjordes genom att ett forsta utkast
till en svensk omarbetad version togs fram och spreds i pdf-
formar drsskiftet 2012/2013. Aven denna version utvirderades
med hjilp av sociala medier, webbenkit och referensgrupper
och responsen var positiv samtidigt som den utgjorde ett bra
underlag for ytterligare genomarbetning.

Under hésten 2013 firdigstilldes skriften med stod av en
referensgrupp som bestod av representanter frin cancervarden,
patient- och nirstiendeféreningar samt enskilda cancerberor-
da. Séledes ir den skrift som lanserades framtagen genom en
nira dialog med cancerberdrda och representanter for cancer-
varden. D4 den har licensierats under Creative Commons li-
censiering dr den helt fri att sprida, kopiera, och trycka vilket
ska gora den s littillginglig som mojligt.

Under tiden som boken sprids och testas inom cancervar-
den och bland cancerberérda kommer den att utvirderas uti-
frén ovan angivna syften. En utvirderingsenkit dr framtagen
och publicerad som webbenkit och skickad som pdf-fil och
textfil till samtliga regionala cancercenter och patientforen-
ingar. Verksamheter som sd onskar kan anvinda enkiten for
egen utvirdering, mata in insamlade svar via webbenkiten
eller skicka insamlade formulir till Rehabiliteringskliniken
Hallands sjukhus Halmstad, 301 85 Halmstad.

Pekar utvirderingen mot att boken fyller sitt syfte och har
ett virde for cancerberrda dr mélsiteningen att finna en 1os-
ning som mdjliggor att den dven fortsittningsvis ska vara
kostnadsfrite tillginglig i tryck. Idealt vore d& act den distri-
bueras och tillgingliggors via landsting och regioner men det
finns manga potentiella 18sningar och alternativ vad giller

CANCERBERORD SPECIALIST PA SIG SJALV

Arbetet med “"Den ofrivillige reseniren” har inneburit ett
nira mote med cancerberdrdas engagemang och idérikedom.
Tankar har vickes kring vad genuint patient- och nirstden-
deinflytande handlar om och landat i foljande: som cancerbe-
rord dr man specialist pd sig sjilv och sina behov. Man har
dessutom “resenirens” perspektiv och dirmed en unik kom-
petens for vad som kan forbittra och underlitta cancerresan.
Borde det egentligen inte vara cancerberdrda som berittar for
varden och sambhillet hur det bor vara och fungera under en
cancerresa? Upplevelsen ir dock att det allt for sdllan 4r sé,
och att denna kompetens inte tillrickligt tas tillvara inom
forskning, vardutveckling och samhillsplanering.

Det finns otroligt manga bra idéer ”dir ute” — idéer som
kan forma projekt — projekt som kan gira cancerresan mer
ldttnavigerad for alla berrda. "Den ofrivillige resendren” idr
borjan pa ett arbete for att aktive kunna ta tillvara cancerbe-
rordas erfarenheter, idéer och engagemang.

Webbplatsen www.cancerresan.se utgor navet for det fort-
satta arbetet och dir kan du som vérdpersonal och/eller can-
cerberord:

e Hitta formulir och annat material som tillhér boken.

o Aterkoppla vad du tycker om boken, genom att limna ris
och ros, diskutera och limna forslag pa stod, tjanster och
funktioner som behover utvecklas.

e Stotta och medverka i projektet som driver fram utveck-
lingen av cancerresan utifrdn cancerberdrdas perspektiv.

Vilkommen med din dterkoppling, dina tankar och idéer!
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Xofigo dr ett alfapartikelemitterande ldkemedel som dr avsett
for behandling av vuxna med kastrationsresistent prostata-

cancer (CRPC) med symtomatiska skelettmetastaser och
inga kdnda viscerala metastaser.

BAYER
E

" Stralande” nyhet!

Forlanger overlevnad.
Malsoker skelettmetastaser.

Xofigo (radium Ra-223-diklorid) 1000 kBg/ml injektionsvétska, l6sning. For
intravends anvandning. Rx, EF, V10XX03.

Indikation: Behandling av vuxna med kastrationsresistent prostatacancer
med symtomatiska skelettmetastaser och inga kdnda viscerala metastaser.

Farmakoterapeutisk grupp: V10XX03, radiofarmaceutiska terapeutika,
diverse.

Varning och forsiktighet: Diarré, illamdende och krdakningar. Xofigo kan ge
benmaérgssuppression med trombocytopeni och neutropeni varfor blodsta-
tus maste kontrolleras fére behandling. Radiofarmaka ska endast tas emot,
anvandas och administreras av behorig personal i &ndamalsenliga lokaler.
Administrering av radiofarmaka kan utgoéra en risk for andra personer pa

grund av extern stralning eller kontamination fran spill av urin, feces, upp-

Referenser: 1. Xofigo® (radium Ra-223-diklorid) solution for injection produktresumé (SPC). November 2013. 2. Parker C, et al. NEJM. 2013;369(3):213-23.

Bayer HealthCare

Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.

Xofigo (radium Ra-223-diklorid):
Forst med att forlanga dverlevnad
vid CRPC genom selektiv verkan pa
skelettmetastaser!:?

¢ 3,6 manaders forlangd medianéverlevnad
(14,9 manader jamfort med 11,3 manader for placebo;
HR = 0,695; 95 % Cl: 0,581-0,832)"

* 5,8 manaders fordrdojning i mediantid till forsta
symtomatiska skelettrelaterade hdandelse
(15,6 manader jamfort med 9,8 manader for placebo;
HR = 0,66; 95 % Cl: 0,52-0,83)>

* 1 minuts intravends injektion var 4:e vecka.
Fast serie med 6 injektioner.!

* Alfapartikelemitterande lakemedel

kastningar. Med tanke pa de potentiella effekter pd spermatogenesen som
ar forknippade med stralning, bor mén radas att anvdnda effektiva preven-
tivmetoder under och upp till 6 manader efter behandling med Xofigo.

Bilbo & Co

Kontraindikationer: Det finns inga kdnda kontraindikationer till behandling
med Xofigo.

Lds produktresumén for fullsténdig information

Kontaktuppgifter: Bayer AB, Box 606, 169 26 Solna,
tel: 08-58022300

Datum for senaste dversyn av SPC: November 2013.
V Detta lakemedel ar foremal for utokad 6vervakning.
L.SE.11.2013.1055

L.SE.01.2014.1114 Januari 2014

Xofigo

radium Ra 223 dlichioride

SOLUTION FOR INJECTION
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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.

62 onkologi i sverige nr 3— 14



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
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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

Zelboraf

L



Varfor ska du bry dig
om enzymbrist?

Forsamrad exokrin pankreasfunktion och brist pa matsméltningsenzymer &r en
bidragande orsak till att vissa cancerpatienterna inte kan tillgodogora sig energi
och néringsamnen. Creon (pankreatin) blir da en viktig del av behandlingen for att
bromsa viktnedgang.

40 000-50 000 lipasenheter per huvudmal ar ofta nodvandigt for att uppna

normal nedbrytning av fettet i maten.”
o ®o

SKANK GARNA
DIN TANKETILL _ |

1 EPI OCH NARINGS- -
: UPPTAG

AV VIKT FOR VIKT

+1,2%
Pankreasenzymbehandiing 0.7 K6
Placebo
-3,7%

~
@
=]
=]
=
L
o
O
L
[

Abbott Scandinavia AB | Box 1498, 171 29 Solna Abett'

Tel 08-546 567 00 | www.abbott.se A Promise for Life




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.

HELENE HORBERG, ST-LAKARE, ONKOLOGKLINIKEN SORMLAND, ESKILSTUNA

HELENE.HORBERG®@DLL.SE
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SARSKILD METABOLISM
| KLARCELLIG
NJURCELLSCANCER

Klarcellig njurcellscancer (ccRCC) visar upp en framtradande metabol omprogrammering
jamfort med andra tumorer som liksom ccRCC har aterkommande forlust av heterozygositet
i kromosom 3 dar den vanligast muterade tumdorsuppressorgenen VHL (von Hippel-Lindau)
finns. Det visar en studie av Francesco Gatto, Intawat Nookaew och Jens Nielsen, institutio-
nen for kemi- och bioteknik, Chalmers tekniska hogskola, Goteborg. Har presenterar tva av

studiens forfattare deras ron.

et rader nu bred enighet kring att forindrad metabo-
lism dr en av de mest utmirkande cancerfenotyperna.
Forindrad metabolism sigs ofta karakterisera snart
sagt alla former av cancer. Ect kiint exempel p&d metabol om-
programmering i cancer dr Warburgeffekten, det faktum att
cancercellen efter transformation metaboliserar glukos myck-
et snabbare in tidigare. I kliniken ligger detta fenomen till
grund f6r det mycket ofta anvinda diagnostiska redskapet
FDG-PET, (fluorodeoxiglukos-positronemissionstomografi).
I denna studie har vi antagit ett systemrelaterat perspektiv
for att belysa i vilken utstrickning olika cancerceller koordi-
nerar sin metabola aktivitet pd genomnivd jamfort med en
normal cell. Systembiologi dr en framvixande paradigm inom
livsvetenskapen for modellering av komplexa system. Sirskile
pa omrddet metabolism har rekonstruktion av metabola nit-
verk pd genomniva borjat mojliggora framgéngsrik identifie-
ring av forindrade metabola processer i sjukdom genom att
integrera olika lager av omikdata (exempelvis transkriptomik)
i ndtverket'.
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Som ett resultat av vért systemrelaterade perspektiv kunde
vi identifiera att den vanligaste formen av njurcancer, klarcel-
lig njurcellscancer (ccRCC), uppvisar en framtridande meta-
bol omprogrammering jimfort med varje annan tumor som
karaktiriseras av dterkommande forlust av heterozygositet i
kromosom 3p, dir den vanligast muterade tumorsuppressor-
genen i ccRCC, von Hippel-Lindaus tumérsuppressor (VHL),
finns.

AVSEVARD AVVIKELSE FRAN ANDRA CANCRAR

For att bedéma huruvida den maligna transformationen i sig
medfor en tvingande och koordinerad reglering av metabo-
lism pd genuttrycksnivd samlade vi in genuttrycksprofiler
frdn 514 prover pd primir cancervivnad och matchade nor-
mala prover frdn vivnad intill cumorerna (tabell 1). Dérefter
utvirderade vi den metabola genuttrycksprofilen genom att
jimfora 3 674 gener som kodar for ett metabolt enzym som
forekommer i det storsta i dag existerande humanmetabola
nitverket’. Analysen avslojade en grupp cancerprover som



’Samma avreglerade
signalvagar som leder
till cancercellens typis-
ka malignitet reglerar
cellmetabolism pa ett
liknande satt.”

PROVER SOM ANVANTS FOR AJT JAMFORA LI

Cancertyp Antal prover pa Antal normala prover
primartumor pa intilliggande
vavnad

Urinblasa, urotelial cancer Illumina HiSeq

RNAseq

Huvud- och halsregionen, epitelcellscancer
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LIKHETSANALYS AV UTTRYCKSPROFILER HOS METABOLA METABOLT NATVERK FOR CCRCC-SPECIFIKT JAMFORT
GENER MED ANDRA CANCERTYPER OCH NORMAL NJURCELL |
NJURKANALEN
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Figur 1. Likhetsanalys (med anvandande av principalkomponentanalys) ﬂ ' dcépp -dCMP dUMP

av uttrycksprofiler hos metabola gener vid cancer och tumaér-intillig- | N .\ | ) |

gande normala prover. Prover med liknande flerfaldigt genuttryck jam- dGTR GTP ATP AATRALTP dTTF-dTDFTMP
fort med matchade tumor-intilliggande normala prover grupperade i
kluster. ccRCG-prover &r gra, prover pa 6vriga cancerformer ar orange.

Figur 2. Rekonstruktion och jamforelse av ccRCGspecifikt metabolt ndt-
verk med metabola nétverk for andra cancertyper och normal njurcell i
njurkanalens metabola natverk.

A. Venn-diagram 6ver metabola gener i ccRCG-nétverk jamfort med an-
dra rekonstruerade nétverk (cancrar till vanster, cell i njurkanalen till ho-
ger). Metabola gener som saknas i ccRCCG-natverk men som finns bade

i cellen i njurkanalen och iandra cancertyper anvandes for att forstarka
nella monstret hos de flesta cancrar (figur 1). kinda banor.

uppvisar en avsevird avvikelse frén det vanliga transkriptio-

Vi undersokte arten av dessa cancerprover och fann ovintat

B. Nukleotidmetabolism visar inférgningsnivan for proteiner fran Hu-
man Protein Atlas for olika vavnader. Fargskalan gar fran bla (svagt el-
ler inte alls detekterat) till gul, ljusréd och morkrod i stigande detek-
tionsgrad. Exempelvis saknas IMPDHT1 (vid Purine biosythesis i bilden)
metabol aktivitet hos ursprungsvivnaden, det forhdjda stro- i ccRCC (bl3), medan det detekteras i alla andra cancerformer (vénster;
mainnehéllet i ccRCC-tumérer eller en annorlunda fenotyp qul, r6d) och normala njurceller (héger; réd). For varje vavnad visas
ccRCC i mitten, fyra olika cancerformer (BR — brostcancer, BL — blascan-
cer, LI - levercancer, LU — lungcancer) till vanster och normal njurcell
(NK = cell'i njurkanalen) till hoger.

att samtliga tillhdr en och samma histologiska typ, det vill
siga klarcellig njurcellscancer (ccCRCC). Vi avfirdade att den-
na avvikande profil kan forklaras med en inneboende distinkt

av njurcancer, namligen papilldr njurcellscancer. P4 system-
nivd fann vi att 2 539 metabola gener har signifikant forind-
rade genuttryck i ccRCC jimfore med njurvivnaden intill
tuméren (p<0,05). Vi undersokte vidare vilka gener som var
upp- eller nedreglerade minst tvd ganger jimfort med nor-
malfallet. Vi fann d& att 329 gener ir patagligt uppreglerade
och 551 nedreglerade. Sammantaget antyder dessa resultat ett
omfattande undertryckande av metabola gener i ccRCC, vil-
ket delvis kan forklara avvikelsen ovan.
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UNIK OMFATTANDE FUNKTIONSFORLUST

Eftersom transkriptionell reglering i ccRCC antyder diffus
nedreglering av metabola nyckelfunktioner undersskte vi om
topologin hos dess metabola nitverk avspeglade dessa anta-
ganden. Vi genererade dirfoér med hjilp av en INIT-algoritm
ett ccRCC-specifikt metabolt ndtverk i datorn baserat pé pro-
teinevidens.’.

Detta ccRCC-specifika nitverk ger en dversikt dver vilka
funktioner som finns nirvarande i cancern och vi kan direkt
jimfora det med metabola nitverk 6r andra celltyper och
dirigenom identifiera forindringar i metabola funktioner. For
att bedoma vilka forluster som kan forklaras med transforma-
tionen och som ir unika f6r ccRCC jaimforde vi det rekonstru-
erade ccRCC-nitverket med ytterligare fyra cancertypspeci-
fika metabola nitverk, de for brost-, lung-, lever- och bldscan-
cer och med ett publicerat metabolt nitverk hos celler i njur-
kanalen.

En jimforelse av vart och ett av dessa fyra metabola nit-
verk med ccRCC:s metabola nitverk visade att 169 metabola
gener som var nirvarande i de 6vriga cancermodellerna sak-
nades i ccRCC-modellen, vilket 4r en storre andel 4n for na-
gon annan cancer (figur 2a). I genomsnitt saknas 41+28 me-
tabola gener i en modell jimfort med de 6vriga. Det ir slé-
ende att 159 av dessa gener ocksd ir ndrvarande i den nor-
mala njurcellens metabola ndtverk. Dirmed bekriftas att de
ovan observerade metabola rubbningarna i ccRCC ir unika
(figur 2a).

Till foljd av avsaknaden av generna saknas dven nyckelen-
zymerna i metabolismen av glycerofosfolipider, inositol och
Cl1, liksom oxidativ fosforylering. Nukleotidmetabolismen #r
dessutom svért stord, och den omfattar bdde de novo biosyn-
tes och successiv degradering av nukleosider, tvd processer
som normalt dr uppreglerade i cancer®’ (figur 2b).

Sammantaget begrinsar ett utbrett undertryckande av pro-
teinuttryck tydligt redundansen i viktiga metabola banor
(viktigast dr nukleotidmetabolism), ett faktum som inte upp-
tickts i ndgon annan typ av cancer.

FORLUST AV HETEROZYGOSITET

Divergensen i ccRCC:s metabola reglering jamfort med alla
andra tumdrer och normal njure 4r uppenbar bdde i den trans-
kriptionella regleringen och i dess metabola nitverk. Vi ville
dirfor undersoka de mojliga orsakerna till varfor ccRCC blir
olik alla de andra cancertyperna vid transformation.

Vi resonerade att ccRCC:s unika genetiska bakgrund kun-
de spela en stor roll. Faktum ir att sporadisk ccRCC (som
representerar 75 procent av alla njurcellscancrar) generellt ka-
rakteriseras av mutationer i tumdrsuppressorgenen von Hip-
pel-Lindau (VHL)".

Vi tittade efter variationer i DNA:s kopietal (CNV; copy
number variants, antal genkopior inom ett genom) i 488 ccR-
CC-prover jimfort med lika manga matchade normal prover
genom att skanna snippar (SNP; single nucleotide polymorp-
hism, genetisk markor) i hela genomet.
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RUBRIK
Gen Genlocus LOH- log,FC Median- Fargning celler | Enzymaktivitet
frekvens fargning i njurkanalen
njurcancrar
ABHD5 3p21.31 81,15% -0,94 Negativ Mattlig 1-acylglycerol-3-fosfat
O-acyltransferas
CHDH 3p21.1 78,28% -1,05 Negativ Stark kolindehydrogenas
GPD1L 3p22.3 80,94% -0,83 Negativ Mattlig glycerol-3-fosfatdehydrogenas
IMPDH2 3p21.31 81,15% -0,68 Negativ Mattlig IMP dehydrogenas
PDHB 3p14.3 74,80% -1,30 Negativ Stark pyruvatdehydrogenas

Tabell 2. Potentiellt deleterade gener enligt LOH-frekvens (loss of heterozygosity), transkriptnivareglering med avseende p& normal (log2FC) och

median proteinfargningsniva i malign och frisk njurvévnad.

Totalt bedémdes 108 metabola gener vara dterkommande
deleterade (107) eller amplifierade'.

Transkriptet och proteinabundansen hos var och en av
dessa gener kontrollerades i ccRCC jimfort med tumér-intil-
liggande normala prover och 14 gener uppvisade en trend som
var konsistent med det presumptiva CN'V. Bland dessa finns
ABHD5, CHDH, GPDIL, IMPDH2 och PDHB i 3pl4.3 och
3p22.3, en region som uppvisar signifikant minskning av
CNV i 75-81 procent av proverna (tabell 2). Reducerade copy
number for alla dessa metabola gener kan bero pd samma
mekanism som inducerar tidig forlust av VHL i ccRCC, ef-
tersom VHL finns i 3p25.3.

Det ir viirt att notera att dessa deletioner forklarar ménga
defekter som tidigare inte uppdagats i ccRCC:s metabola reg-
lering: ABHDS och GPDIL ir involverade i glycerofosfolipid-
metabolism; CHDH i#r implicerad i Cl-metabolism; PDHB
engagerar pyruvat i TCA-cykeln; och IMPDH?2 ir ett viktigt
steg i purinbiosyntes.

Sammantaget antyder dessa resultat att dterkommande for-
lust av heterozygositet i 3p paverkar flera intilliggande meta-
bola gener vilket implicerar reducerad redundans i ccRCCS:s
metabola nitverk (till exempel forsimrad purinbiosyntes).

SLUTSATS

Den 6kande mingden evidens for att samma avreglerade sig-
nalvigar som leder till cancercellens typiska malignitet reg-
lerar cellmetabolism pi ett liknande sitt har pd senare tid
uppmirksammats pd grund av dess mojliga implikationer for
cancerbehandling’.

Det faktum att ccRCC har ett radikalt annorlunda metabolt
regleringsprogram pé systemnivén kan ddrfor vara viktigt, inte
bara for rationell design av terapeutisk inriktning mot just
denna tumérform utan ocksd for att forstd cancermetabolism
generellt. Vi beskriver hir att perifera metabolismomraden (till
exempel nukleotid-, C1-, aminosyra- och glycerolipidmetabo-
lism) har péverkats unikt i ccRCC och vi ger evidens for att
denna divergens i ccRCC:s metabola reglering kan tillskrivas
aterkommande forlust av heterozygositet.

Vir slutsats stods av att en studie som specifikt syftade till
att mappa deleteringar av 3p, forutom VHL i ccRCC-vivnads-
prover, avslojade omfattande forlust av heterozygositet i gen-
loci inuti kromosomen, med anmirkningsvirt hogre frekvens
i tumérens senare stadier®. Sddana hindelser innebir dirfor
forlust av genredundans i metabola vigar hos ccRCC, till ex-
empel nukleotid- och lipidmetabolism, vilket, antaget deras
visentliga roll for cancerspridning, bereder vigen for identi-
fiering av nya likemedelsmal.
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Referenser: 1. Abraxane, Summary of Product Characteristics. 2. Von Hoff DD, et al. N Engl J Med. 2013;369(18):1691-703.

Abraxane 5 mg/ml pulver till infusionsvatska, suspension. Innehdller paklitaxel i form av alouminbundna nanopartiklar.
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Nu ska samma overvenskommelse
Or Ssamverkan med sjukvarden

gdalla hela industrin

Sedan den 1 januari 2014 galler nya regler fér samverkan mellan
den offentligt finansierade halso- och sjukvarden och industrin som
levererar lakemedel, medicinteknik och laboratorieteknik. For forsta
gangen finns nu en gemensam 6verenskommelse om samverkans-
regler mellan parterna Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, LIF -

de forskande lakemedelsforetagen, Swedish Medtech och Swedish
Labtech. Mest uppmarksammat ar att den sa kallade 50/50-regeln
forsvinner. Dock inte forrdan 1 januari 2015.

e tre industriféreningarna har ti-
Ddigare haft sd kallade etikavtal

som har reglerat hur samver-
kansformer fér se ut nir industriforetri-
dare pd olika sitt samarbetar med den
offentligt finansierade sjukvirden. Det
kan handla om utbildningar, fortbild-
ningar och deltagande i vetenskapliga
kongresser.

82 onkologi i sverige nr 3— 14

Innehédllet i de tidigare separata avta-
len har liknat varandra dven om det fanns
detaljer som var specifika for de olika om-
rédena. Nu det blir enklare att kommu-
nicera innehdllet i avtalet till sjukvirden
och vérdens foretridare bara behover ha
ett avtal i bakhuvudet. Det ir ocksi for-
stdeligt att det 4r SKL, som har initierat
ett gemensamt avtal for hela industrin.

Samarbeten idr viktiga och nédvin-
diga for en utveckling som gynnar sjuk-
varden, forskningen och niringslivet —
men framfor allt patienterna. Samver-
kansregler, eller etikavtal, finns for att
underlitta ett forcroendefullt samarbete
mellan medarbetare i sjukvarden och in-
dustrin.



OMSESIDIGT ENGAGEMANG GRUNDEN
Den gemensamma 6verenskommelsen
betonar att ett dmsesidigt engagemang
frdn alla parter leder till skade kunska-
per, ordnat inférande och utvirdering av
nya metoder for diagnostik och behand-
ling. Utgdngspunkten for all samverkan
ir att patienterna ska fa en indamadlsen-
lig, evidensbaserad, kostnadseffektiv och
siker vard.

Mycket av innehéllet i den nya Gver-
enskommelsen kinns igen fran tidigare
uppgorelser. Nytt ir att viktiga grund-
principer har infogats i uppgérelsen: 6p-
penhet och transparens, mactfullhet,
rimlighet och nytta. Arbetsgivaren tar
ocksd ett storre ansvar {or fortbildning
vilket innebdr att den sd kallade
50/50-regeln fasas ut. Det har varit ett
hogprioriterat krav fran SKL, som anser
att det dr en arbetsgivarfriga.

50/50-regeln innebar att foretagen
kunde std for upp till 50O procent av
kostnader for resor, kost och logi samt
hela deltagaravgiften (till exempel till
vetenskapliga kongresser) for en medar-
betare i hilso- och sjukvdrden. Dock fir
kommuner, landsting och regioner ett &r
pé sig fullt ut infora den nya regeln —
helt enkelt for att de ska hinna ta in de
extra kostnaderna i sina budgetar for
2015. De gamla reglerna giller med an-
dra ord dven 2014 och de nya trider i
kraft forst 1 januari 2015.

SMIDIGARE HANTERING AV PRODUKT-
INFORMATIONSMOTEN

Med de nya reglerna blir moten med
produktinformation smidigare att han-
tera.

— Nytt dr att deltagarna sjilva ska se
till att arbetsgivaren har godkint att
man ir med pd en sammankomst. Tidi-
gare skickade foretagen en svarstalong
dir verksamhetschefen skulle fylla i en
kryssruta och underteckna ett godkin-
nande for deltagaren. Detta var en admi-
nistrativt tung process for foretagen. Det
ir ocksd naturligt att deltagarna sjilva
tar detta ansvar, siger Rikard Pellas,
compliance officer pé LIF.

Tidigare fick inbjudningar endast
skickas till verksamhetschefer och even-
tuellt de kontaktpersoner som utsetts av
verksamhetschefen. Fran och med 2014
far kopia pd inbjudan ocksa skickas till
“relevanta medarbetare”, det vill siga
den huvudsakliga mélgruppen for sam-

mankomsten, sd linge verksamhetsche-
fen informeras om vilka individer eller
maélgrupper som fér kopia av inbjudan.

For produktinformation gillde tidi-
gare att den skulle ges till en grupp
medarbetare pd arbetstid och pd medar-
betarnas arbetsplats och endast "undan-
tagsvis” fick ges enskilt. Nu har denna
skrivning mjukats upp s att produkt-
information “foretridesvis” ska ges till
grupp under arbetstid och pd medarbe-
tarnas arbetsplats.

Tvé tidigare punkter har tagits bort i
den nya overenskommelsen. Det ena var
kravet att foretaget under motet skulle
informera om den lokala likemedels-
kommittén rekommenderar det aktuella
likemedlet eller ej. Det andra var att
samma information skulle ges till en-
skilda medarbetare och till grupp av
medarbetare. Detta gor det mojligt att
anpassa produktinformationen till olika
malgrupper.

Nu det blir enklare att
kommunicera innehdllet
7 avtalet till sjukvarden
och vardens foretrida-
re bara bebover bha ett
avtal i bakbuvudet.

FOKUS PA INNEHALLET - INTE PA
RUBRIKEN
Tidigare var rubriken for en samman-
komst viktig — nu fokuseras pa innehal-
let i, och syftet med, en sammankomst.
Den tidigare ndgot stelbenta indel-
ningen terapiinriktad utbildning och ve-
tenskaplig sammankomst har dirmed
tagits bort. I den nya 6verenskommelsen
talar man i stillet om "6vriga samman-
komster” (som kan vara vetenskapliga
moten, seminarier eller liknande) upp-
delade i tva kategorier:

e Sammankomster som arrangeras av in-
dustrin eller i samarbete mellan indu-
strin och sjukvirden (samarrangemang).

e Sammankomster som arrangeras av
hilso- och sjukvérden eller tredje part
(det handlar framfor allc om sponsring
och kongresser).

— Sammankomster, som arrangeras av
eller i samarbete med, industrin ska ha
koppling till foretagets egna verksam-
hetsomrdden. Det ir till exempel inte
tilldtet ate ect likemedelsforetag bjuder
in till foreldsningar om teambuilding for
vardpersonal, siger Rikard Pellas.

Kopia pé inbjudan far skickas till re-
levanta medarbetare — det vill siga sam-
ma formulering som for produktinfor-
mation. En viktig forindring ir att del-
tagare sjilva, precis som for produktin-
formationsméten, ansvarar for att de har
arbetsgivarens tillstdnd att delta i sam-
mankomsten.

PRODUKTINFORMATION KAN ALLTID
LAMNAS
Tidigare gillde att produktinformation i
princip bara fick ges under terapiinrik-
tade sammankomster. Nu #r produktin-
formation tilldten under alla former av
"6vriga sammankomster” sd linge det
tydligt framgar av program och inbjudan.
Ytterligare en forindring dr att efter-
som 50/50-regeln forsvinner far indu-
strin inte bekosta ndgon del av deltaga-
res kostnader for resor och logi.

TYDLIGARE SPONSRINGSREGLER

Nir det giller avsnittet om samman-
komster som arrangeras av sjukvirden
eller tredje part finns en ny formulering
for foretags sponsring av sddana sam-
mankomster. Ekonomiskt eller annat
stod till sddana sammankomster fir en-
dast ges mot en marknadsmissig mot-
prestation. En motprestation kan till ex-
empel vara en utstillningsplats i anslut-
ning till ssmmankomsten.

Foretagen fir endast sponsra sam-
mankomster med koppling till foreta-
gets egna verksamhetsomrdden och det
ir inte tilldtet att enbart sponsra kostna-
den for en maleid.

Nir nigon frdgar om sponsring ska
en fullstindig budget fér sammankoms-
ten redovisas. Inom ett halvir ska ar-
rangoren redovisa utfallet och ett even-
tuellt dverskott ska som regel dterbetalas
till foretaget.

Kostnader for resor, logi och deltagar-
avgifter fir ej bekostas av industrin —
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med undantag for 6vergdngsreglerna for
50/50-principen. Industrin fir inte heller
boka resor och logi for deltagare pd dessa
sammankomster.

— Det dr sd att sdga inte tillatet att ett
foretag agerar som en researrangdr av
konferensresor som sedan faktureras till
100 procent, siger Rikard Pellas.

Nir det giller regler f6r hur medar-
betare i hilso- och sjukvédrden kan anli-
tas som konsulter och for uppdrag ir
den enda egentliga dndringen att man
nu infore en definition av expertgrupper,
sd kallade advisory boards. Dir gors det
tydligt att ett sddant endast fir anvin-
das for att inhimta kunskap frin dem
som ingdr — inte att paverka dem.

FORFRAGAN OM MARKNADSUNDER-
SOKNINGAR VIA MEJL OCH LIKNANDE
Om foretag vill genomfora marknads-
undersokningar si ska forfrigan om att
delta i normalfallet skickas via e-post,
SMS, brev eller fax.

— Skilet till denna skrivning dr att
sjukvarden inte vill att medarbetare ska
ringas upp och storas under arbetstid om
inget annat dverenskommits, siger Ri-
kard Pellas.

Utgangspunkten for all samverkan dr att

patienterna ska fa en dndamalsenlig, evidens-
baserad, kostnadseffektiv och siker vard.

Kravet pd att marknadsundersok-
ningar ska registreras i en databas for-
svinner. Det ir en fordndring som Ri-
kard Pellas tycker dr rimlig.

— Det skapade en administration for
foretagen som kanske inte stod i propor-
tion till intresset for den databasen uti-
fran, sidger han.

Ectt nytt avsnitt i 6verenskommelsen
handlar om industrin ger stipendier till
medarbetare i sjukvirden. Sddana ska
gilla framtida utbildning och forskning
och fér inte tillsdttas for att kringgd in-
tentionerna i samverkansreglerna. Det
innebir att rese- och kongresstipendier
inte dr tilldtna.

NYA PRINCIPER FOR GAMLA
REGLER

Viktiga forandringar i de nya
samverkansreglerna:

* Grundlaggande principer och
regler géller for alla slag av sam-
verkan.

* Mer flexibla regler och mins-
kad byrakrati runt inbjudningar
till produktinformation och 6v-
riga sammankomster. Deltagare
ansvarar till exempel for att ar-
betsgivarens godkdnner delta-
garens narvaro oavsett slag av
sammankomst. Inga kryssrutor
eller underskrifter av verksam-
hetschefen behovs.

* Tydligare sponsringsregler.

* 50/50-regeln forsvinner den 1
januari 2015 efter ett ars over-
gangstid.
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forebygger kemoterapi-inducerad neutropeni® 2

doseras en gang per kemoterapicykel

jamforbar klinisk effekt och sakerhetsprofil med pegfilgrastim?

e |agre pris an pedfilgrastim?

*On schedule syftar pa starten av nasta kemoterapicykel. Majoriteten av bréstcancerpatienterna
i varje grupp fick kemoterapi enligt planerat schema (sekundar endpoint)?.

V Detta ldkemedel ar foremal for utékad dvervakning.

Lonquex® (lipedfilgrastim) Rx, F, Immunstimulerande medel, kolonistimulerande faktorer. LO3AA14. Lonquex® ar
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Teva Sweden AB Jarnvégsgatan 11 | Box 1070 | 251 10 Helsingborg

Scandlnawa Tel 042121100 | Fax 04212 11 08 | www.teva.se

SW/LNQX/14/0002



Kurs i tumoérimmunologi, 9-10 oktober 2014
Radisson Blu Waterfront, Nils Ericsons Plan 4 Stockholm

Valkommen att delta i utbildning inom tumoérimmunologi!

Torsdag 9 oktober

09:30-10:00 Registrering och kaffe

10:00-10:15 Valkommen & information, Rolf Kiessling & Andreas Lundqvist Karolinska
Institutet, Ulrika Brunell-Abrahamsson, Bristol-Myers Squibb, seminarieledare.

10:15-12:00 Immunologi - introduktion, Klas Karre, Karolinska Institutet och ordfoérande i
Cancerfondens forskningsnamnd.

12:00-13:00 LUNCH

13:00-14:00 forts Immunologi—introduktion

14:00-14:15 Benstrackare

14:15-15:15 Tumorimmunologi - introduktion, Rolf Kiessling

15:15-15:45 KAFFE

15:45-16:45 Cancervacciner, Andreas Lundgvist

16:45-17:00 Benstrackare

Fredag 10 oktober

09:00-10:00 Adoptiv cellterapi, Per Marits, Karolinska Institutet

10:00-10:15 KAFFE

10:15-12:00 Klinisk immunterapi, Johan Hansson, Karolinska Sjukhuset

12:00-13:00 LUNCH

13:00-14.30 Gruppdiskussioner & examination, Andreas Lundqvist, Rolf Kiessling
och Johan Hansson

Avgift

Seminarieavgiften ar 500 kr. Avgift for resa, kost och logi ar 2200 kr varav 50 % av kostnaden
betalas av Bristol-Myers Squibb. Resor bokas av Bristol-Myers Squibb.

Sista anmalningsdag 2014-09-26

Fragor och anmalningsférfarande
Fragor besvaras av Ulrika Brunell- Abrahamsson 08-585 07 318, ulrika.brunellabrahamsson@bms.com
Anmalan sker genom att skicka epost till ovanstaende adress.

Kursintyg

Ja, deltagarbevis delas ut vid seminariets slut.

Utbildningen sker i samarbete mellan Karolinska Institutet och Bristol-Myers Squibb.
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Program for the Advancement of Therapy in Hepatocellular Carcinoma

Nordic Light hotel, Stockholm 2-3 oktober 2014

Valkommen

till utbildning inom levercellscancer

Bayer HealthCare, Gastrocentrum och Réntgenkliniken pé Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, har gladjen att inbjuda lakare med intresse
for levercellscancer (HCC) att delta i en utbildning inom detta omréade.

Kursledning: Per Stal och Antti Oksanen (6verlékare,
Hepatologiska enheten, Gastrocentrum), Bengt Isaksson
(6verlakare, OAK-sektionen, Gastrocentrum), Elisabet
Axelsson (6verléakare, Rontgenkliniken), Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

Preliminar agenda

TORSDAG 2 OKTOBER

10.00-10.10

10.10-10.30

10.30-12.00

12.00-13.00
13.00-14.30

14.30-15.00
15.00-15.30

15.30-17.00

19.00

Valkomna
(Per Stal)

Oversikt: HCC - principer for
diagnostik och behandling
(Antti Oksanen)

Falldiskussioner

(Per Stal och Antti Oksanen)

Vi diskuterar epidemiologi, cirrosdiagnostik
och principerna féor HCC-surveillance

Lunch

Falldiskussioner

(Elisabet Axelsson och Bengt Isaksson)
Vi diskuterar diagnostiska principer, radio-
logiska metoder och patologisk diagnostik

Kaffe

Take-home message fran fallen

(Per Stal)

Genomgéang av BCLC-algoritmen och
grundprinciper fér behandling (tumérstorlek,
performance status och leverfunktion)

Grupparbete

(Bengt Isaksson)

Deltagarna delar in sig i 6 olika grupper

som far 2 patientfall per grupp

- Diskuterar diagnostik och férslag till
behandling gruppvis

- Forbereder dragning av sina tva fall till
MDT-konferens nasta dag

Middag

Fragor och anmélningsforfarande
Skicka din anmalan senast den 20 juni och paskriven anmalningsblankett senast 22 augusti 2014.
Fragor om arrangemanget besvaras av Tove Kotzé, 08-580 224 07, tove.kotze@bayer.com.

Anmaéalan sker genom att skicka epost till ovanstdende adress.

é Bayer HealthCare

Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00. www.bayer.se

Inbjudna féreldsare: Gordana Grujcic (kontaktsjukskdterska,

Hepatologiska enheten, Gastrocentrum, Karolinska

Universitetssjukhuset), Magnus Rizell (6verléakare, Trans-

plantationscentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset)

FREDAG 3 OKTOBER

08.30-09.30

09.30-12.30

12.30-13.30
13.30-14.00

14.00-15.00

15.00

Oversikt: HCC - behandling med

utgangspunkt fran BCLC

- Transplantation (Antti Oksanen)

- Resektion och lokal ablation
(Bengt Isaksson)

- TACE (Elisabet Axelsson)

- Sorafenib (Per Stal och Gordana
Grujcic)

- Best supportive care (Gordana Grujcic)

Gemensam fingerad MDT-konferens
med 8-12 fall

Cirka 12 min per fall (Ordférande: Bengt
Isaksson. Radiolog: Elisabet Axelsson)

Lunch

Nationellt leverregister och nationelit

vardprogram HCC

(Magnus Rizell)

- Hur fungerar Sweliv och vad kan vi fa
ut av det?

- Presentation av Nationellt VP HCC

Gastforeldasning (TBD)
“Non-Surgical Treatments for HCC Today
and Tomorrow — the European Perspective”

Utvardering och avslutning

Produktinformation om Sorafenib
kommer att forekomma.

Bilbo & Co

L.SE.04.2014.1280 April 2014




Terapiinriktad utbildning i lungcancer
6-7 oktober 2014, Lejondals Slott, Bro

Varje ar far drygt 3.500 personer diagnosen lungcancer och det dr den femte vanligaste cancerdiagnosen i
Sverige. Aven om femarsoverlevnaden har forbattrats de senaste aren, ar prognosen for lungcancer mycket
sédmre an for manga andra tumdérgrupper.

Roche AB erbjuder denna utbildning och Svensk Lungmedicinsk Férening och Svensk Onkologisk Férening
rekommenderar kursen som en fortbildning for lakare som behandlar lungcancerpatienter. Dessa tva intensiva
utbildningsdagar &r i huvudsak inriktade pa behandling av lungcancer, men kommer ocksa att beréra &mnen
som nya diagnostiska metoder samt det nationella lungcancerregistret som ett verktyg for kvalitet och forsk-
ning. Kursen ges i form av féreldsningar, patientfall och diskussioner.

Forelasare

Gunnar Wagenius, docent, 6verlédkare, Radiumhemmet, enhet onkologi, Karolinska Universitetssjh, Solna
Karl Gustav Koélbeck, dverlakare, Lungkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Bengt Bergman, docent, éverlakare, Lungkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Malene Fischer, MD, PhD, Klinisk Fysiologisk/Nuklearmedicinsk Afdeling, Hvidovre Hospital, Danmark
Stefan Barath, 6verldkare, Lung- och allergikliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umeéa

Mikael Johansson, specialistldkare, Cancercentrum, Norrlands Universitetssjukhus, Umeéa
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Kursledning

Bengt Bergman, docent, dverlakare, Lungkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
Jan Nyman, docent, 6verlékare, Enheten for onkologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
Mira Ernkvist, produktchef, Roche AB

Kursavgift
3.100 kronor exklusive moms, inkluderar helpension och kursdokumentation.
Resa ansvarar deltagaren sjalv for.

Anmadlan

Skall ske skriftligen via sarskild anmélningsblankett och godkannas skriftligen av huvudman enligt géllande
regler. For anmalningsblankett, kontakta Eva-Lena Andersson (se kontaktuppgifter nedan). OBS! Antalet
deltagare ar begrénsat till 30 stycken. Senaste anmélningsdag ér den 5 september 2014.

Inbjudan skickas till lung- och onkologkliniker.

Kontaktperson
Mira Ernkvist, tel: 08-726 11 41, mobil: 070-526 12 04, e-post: mira.ernkvist@roche.com
Eva-Lena Andersson, tel: 08-726 11 29, e-post: eva-lena.andersson@roche.com

J I3 LIPUS har granskat och godkéant denna utbildning. k?;,_ﬁ\ i
GRANSKAD OCH Fullstandig utbildningsbeskrivning finns pé SLMF Society j/

REERAND RS www.lipus.se (LIPUS-nr: 2014072).

Roche AB
Lilieholmsstranden 5, Box 47327, 100 74 Stockholm
SE.TAR.1404.02 Tel: 08-726 12 00, Fax: 08-744 06 81



Terapiinriktad utbildning

Postgraduatekurs Prostatacancer

Sedan slutet av 1980-talet har AstraZeneca arrangerat en postgraduate kurs om prostata-

cancer. Det har varit en mycket uppskattad kurs som av manga betraktas sjalvklar som ett
led i fortbildningen for specialister inom urologi och onkologi. Vid arets utbildning & Amgen
medarrangor.

Kursen kommer att héllas p& Margretetorps Gastgifveri i Skane den 13-15 oktober 2014.

Kursledare och moderatorer ar docent Ola Bratt, urolog, Helsingborg, samt éverldkare
Anna Laurell, onkolog, Uppsala.

Malsattningen &r att tdcka in hela faltet om handlaggning av man med missténkt eller
bekraftad prostatacancer. Larare for kursen &r Jan-Erik Damber, professor i urologi i
Goteborg, Sten Nilsson, professor i uro-onkologi vid Karolinska Institutet, Lars Egevad,
professor i patologi vid Karolinska Institutet, kurator Elisabet Skeppner, Urologi Orebro.

Sista svarsdatum &r 2 september 2014 och antagning till kursen meddelas inom en
vecka efter ansdkningstidens slut.

For anmaélan till kursen kontakta Astrid Torstensson via e-post
astrid.torstensson@astrazeneca.com. Anmalningsformular finns hos ansvarig huvudman.

Tid 13-15 oktober 2014

Kostnad Pris for hotellrum ar 980 kr/natt inkl moms. Resa och
logi (bokning samt kostnad) star deltagarna sjalva for.
AstraZeneca/Amgen star for kurskostnader och fortaring.

Plats Margretetorps Gistgifvaregard i Skéne

Kontaktperson Astrid Torstensson
AstraZeneca AB
AstraZeneca Nordic-Baltic
Terapiomrade onkologi
tel: 08-553 260 00
e-post: astrid.torstensson@astrazeneca.com

Ast raZeneca@ AMN ®

AstraZeneca AB AMGEN AB
AstraZeneca Nordic-Baltic Amgen Sverige

151 85 Sddertélje Gustav lll:s Boulevard 54
www.cancer.nu 169 27 Solna

www.amgen.se

174.227.011



Terapiinriktad utbildning

Postgraduatekurs Brostcancer

Svensk Forening for Brostkirurgi i samarbete med AstraZeneca Onkologi har gladjen
att bjuda in lakare till Postgraduate-utbildning i bréstcancer. Kursen kommer att hallas
pa Lejondals Slott, Bro utanfér Stockholm, 8—10 oktober 2014.

Ansvarig for kursen ar Professor Per-Ebbe J6énsson, Enheten for brostsjukdomar,
Kirurg kliniken, Helsingborgs Lasarett.

Malsattningen med kursen, som &r den enda i sitt slag, &r att kunna erbjuda lakare
en stimulerande och givande utbildning — heltdckande inom omradet bréstcancer
- fran epidemiologi, riskfaktorer, biologiska markérer till det senaste inom kirurgi,
radiologi och medicinsk behandling samt att deltagarna ska kunna omsatta sina
kunskaper under en workshop — bréstkonferens. Intresset for kursen har varit stort
genom aren och antalet platser till kursen ar begrénsat. Sista dag for ansokan &r
22 augusti 2014 och antagning till kursen meddelas inom en vecka efter ansdknings-
tidens slut.

Foér anmalan till kursen kontakta Astrid Torstensson via e-post

astrid.torstensson@astrazeneca.com. Anmalningsformulér finns hos ansvarig huvudman.

Tid 8 —10 oktober 2014

Kostnad Pris for hotellrum ar 1.500 kr/natt exkl moms. Resa
och logi (bokning samt kostnad) star deltagarna sjalva
for. AstraZeneca star for kurskostnader och fortaring.

Plats Lejondals Slott, Bro, Stockholm

Kontaktperson Astrid Torstensson
AstraZeneca AB
AstraZeneca Nordic-Baltic
Terapiomrade onkologi
tel: 08-553 260 00
e-post: astrid.torstensson@astrazeneca.com

AstraZeneca@

AstraZeneca AB
AstraZeneca Nordic-Baltic
151 85 Sodertalje
www.cancer.nu

174.223,011



KEMOTERAPI OCH
ILLAMAENDE.

VILKEN STEROID GER
DU DIN PATIENT?

NYHET

War 11333

20 tabletterfEabletit/es fiur
| Dexametason Abcur 4 mg

dexamethasor,

Vor 41 g1 22

=

ABCUR

DEXAMETASON ABCUR

. Pen enda glukokortikoidtabletten i Sverige med
indikationen "profylax mot krékning inducerat
av kemoterapi med emetisk effekt"

« For profylax och terapi av cytostatikainducerad
krakning ges 8 mg oralt dagen fére planerad cyto-
statikabehandling® vilket motsvarar 2 tabletter
Dexametason Abcur 4 mg.

|
Y * 8 mg dexametason motsvarar 8 mg betametason.

H02ABO02 (dexametason) Rx.F Dexametason Abcur ingar i likemedelsformanerna med féljande begrinsning:
Subventioneras endast niir andra kortikosteroider inte kan anviindas. Glukokortikoid. Namn: Dexametason Abcur
tablett 1 mg, 4 mg. Indikation: Tillstand dar kortikosteroidernas antiinflammatoriska och immunosuppressiva effekt
ar onskvard. Framfor allt for intensiv behandling under kortare tid. Hjarnédem eller 6kat intrakraniellt tryck till foljd
av hjarntumor. Vid behandling av brostcancer, cancer i dggstockar, prostata eller testiklar nar kortikosteroidernas
effekt dr onskviard. Profylax mot krikning inducerat av kemoterapi med emetisk effekt. Diagnostiskt test av hypofys
och binjurebarkfunktionen. Utsédttning: Bor ske successivt efter en lingre tids behandling. Hastigt utsdttande kan
leda till akut binjurebarksinsufficiens. Efter hoga doser eller lingvarig behandling bor utséttning av kortikosteroider A B C U R
déarfor endast ske genom nedtrappning av dosen. Produktresuméns senaste 6versyn 2013-10-07. For fullstdandig

information och pris, se www.fass.se. www.abcur.se e .
Vi g6r nédvandiga lakemedel tillgdngliga

* For fullstandig information angéende dosering var god se www.fass.se.



Fordubblad PFS till mellan 8 och 11 manader’
Det blev utfallet i studien BOLERO-2, dér Afinitor Afinitor dr den forsta godkanda mTOR-hd@mmaren

I kombination med exemestan jdmfordes med inom omradet — ett val i behandlingsarsenalen,
just exemestan och placebo."? Behandlingen vid sidan av endokrin terapi och cytostatika.
visade ocksa signifikanta utfall i studiens alla for- Afinitor har en vél dokumenterad sdkerhetsprofil
definierade subgrupper, vilket gér resultaten till och m6jliggdr mer vardefull tid att dela med
nagot av det storsta som har hént inom behand- nara och kéra, utan att livskvaliteten paverkas
lingsomradet ER+/HER2— brostcancer pa 15 ar. negativt av behandlingen.

\A'4

AFINITOR

(everolimus) tabletter

Afinitor dr subventionerat och ingar i Lékemedelsformanen

Afinitor: R F ATC kod: LOTXE10. Indikationer: Hormonreceptorpositiv avancerad brastcancer. Afinitor &r indicerat for behandling av hormonreceptorpositiv och HER2/neu-negativ avancerad bréstcancer hos
postmenopausala kvinnor utan symtomatisk visceral sjukdom i kombination med exemestan i samband med recidiv eller sjukdomsprogress efter tidigare behandling med en icke-steroid aromatashdmmare.
Neuroendokrina tumdrer med ursprung fran pankreas. Afinitor ar indicerat for behandling av inoperabel eller metastaserande, vél eller mattligt differentierade, neuroendokrina tumérer med ursprung fran
pankreas hos vuxna med progredierad sjukdom. Njurcellscancer. Afinitor ar indicerat for behandling av patienter med avancerad njurcellscancer, dar sjukdomen har progredierat under eller efter behandling
med VEGF-hammare. Beredning: tablett, 2.5, 5 och 10 mg. Kontraindikationer: Overkanslighet mot rapamycinderivat. Graviditet. Varningar och farsiktighet: Afinitor har immunosuppresiva egenskaper.
Forbehandling av patienter med leverfunktionsnedsattning (Child-Pugh), se dosrekommendation pd www.fass.se. Afinitor skall ej ges vid samtidig behandling med levande vaccin. Hos patienter med galaktos-
intolerans, total laktasbrist eller glukos-galaktosmalabsorption bor Afinitor undvikas. Forsiktighet bor iakttas fore och efter kirurgiskt ingrepp pga. férsémrad sérlakning. Afinitor kan paverka njurfunktionen.
For ytterligare information betraffande: pris, dosering, varningar, férsiktighet, biverkningar och hantering se, www.fass.se. Senaste dversyn av Produktresumé 2013-11-21.

Referens: 1. Piccart M et al. ASCO 2012, Abstract 559 (poster). 2. Baselga J et al. NEJM 2012; 366: 520-529.
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