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Efter 50 ar
— han ar standigt upptagen med
att hitta nya spar och strategier

Efter snart 50 ar i yrket tycker han fortfarande att det &r roligt att ga till jobbet varje
dag - trots att han numera dr pensionér. P& pappret.

— Det som alltid har drivit mig &r en stor nyfikenhet. Och den 4r ofordndrat stark
trots att min roll som aktiv forskare nu tyvarr langsamt haller pa att fasas ut, sdger
den Goteborgsbaserade norrlinningen Jan-Erik Damber, seniorprofessor i urologi
och en av landets fraimsta specialister inom prostatacancer.
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eee forskarportratt

Vira levnads- och yrkesbanor kan se
mycket olika ut. Ibland dr de vigar vi
viljer vildigt krokiga, ibland dr de nér-
mast spikraka. Det sistnimnda giller
definitivt for Jan-Erik Damber, fodd i
Skelleftea 1949 och uppvuxen i Umea
dir han bade gick pa gymnasiet och di-
rekt efterat utbildade sig till likare.

Att han skulle komma att dgna sig at
nagot naturvetenskapligt var en sjilv-
klarhet, intresset for biologi fanns ti-
digt, men han tvekade 4nda under en
period mellan att utbilda sig till ingen-
jor eller att vilja likarlinjen.

— For den som intresserade sig for
naturvetenskap pa den tiden var det
brukligt att vilja ingenjorsyrket.

— Det var ganska svart att komma in
pa likarutbildningen i borjan av 70-ta-

Professor Jan-Erik Damber angrar
inte att han lamnade Norrland for
Goteborg i slutet av 90-talet. Har
byggde han upp en forskargrupp
som fortfarande ar verksam.
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let, men jag var nog inspirerad av min
g2 g2
fyra ar dldre bror som ocksa dr likare
och valde den vigen. Min syster ér fy-
sioterapeut sa tre av fyra syskon ham-
nade i virden, men det finns inga sjuk-
domar i slikten som ligger bakom
dessa yrkesval, siger Jan-Erik Damber,

som tog likarexamen 1975 och dispu-
terade 1978.

— Jag hoppade av AT-tjinstgoringen
och forskade istillet pa heltid i tre ar
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direkt efter utbildningen. Det dmne
som lockade mig mest dd var fysiologi
och jag hade under en tid ett extra-
kndck som amanuens pa fysiologen.

— Innan jag doktorerade i fysiologi
blev jag inlockad i ett spinnande pro-
jekt som handlade om reproduktions-
endokrinologi. I samband med det bor-
jade jag lingta till kliniken och jag hade
aven ett stort intresse for kirurgi pa den
tiden.
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Redan pa vag till jobbet

pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset brukar Jan-Erik
Damber grubbla 6ver nya
spar och strategier i forsk-
ningen.

Alla erfarenheter skulle visa sig vara
till stor nytta f6r honom nir han sedan
bestimde sig for att utbilda sig till spe-
cialist i urologi med prostatacancer
som frimsta kliniska arbetsomride.

— Jag hade egentligen kunnat vilja
att bli endokrinolog for under alla ar
sedan tidigt 80-tal har mitt huvudspar
varit hormonell behandling av prosta-
tacancer. Ett mycket stimulerande sam-
arbete med Anders Bergh, numera pro-
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fessor i patologi i Umea, hade ocksa
stor betydelse for mitt val att fortsitta
med prostatacancerforskning, berittar
han och tilligger att han alltid har ar-
betat parallellt som kliniker och fors-
kare.

144

asien inte alls drabbas lika ofta av pro-
statacancetr. Det kan handla om hor-
monellt aktiva Amnen i kosten, vixtost-
rogener som bland annat finns i soja,
som eventuellt ger ett visst skydd men
det finns inga entydiga studier, ingen

Man vill ju verkligen forsta var-
for sjukdomen sprider sig till just

skelettet, men dar har vi annu inte nagra
sdkra svar. Intensiv forskning pagar dock.
Vi anvdnder oss av bade molekuldra och
cellulara tekniker for att studera inter-
aktioner mellan tumorceller och ben.

PROFESSOR VID UNGA AR

— Att kombinera dessa tvda omraden dr
vildigt viktigt for att verkligen kunna
forsta sjukdomar. Jag har tillbringat
mycket tid i labbet, men nir man trif-
far patienter ser man problemen pa ett
tydligt och for forskningen anvindbart
sitt.

1990, vid endast 40 ars alder, fick
han i svar konkurrens en professur i
urologi i Umead.

— Jag sokte tjinsten sedan den dava-
rande professorn gatt i pension. Pa den
tiden var det lite mer utmanande att bli
professor, man utsags i konselj, och det
var langt ifran en sjilvklarhet att man
skulle fa tjinsten, siger Jan-Erik och
tilligger att han inte direkt hade drémt
om att bli professor men att detta inda
blev ett viktigt lyft i karridren.

Han borjade arbeta med prostata-
cancer fore PSA-eran och da, i borjan
av 1990-talet, var sena diagnoser och
dodlig utgang betydligt vanligare dn
idag.

— Vi hade inte sd manga behand-
lingsalternativ da utan anvinde oss ofta
av kirurgisk eller kemisk kastration
som ett sitt att bromsa sjukdomsut-
vecklingen. Hog alder 4r fortfarande
den frimsta, kinda riskfaktorn, forkla-
rar han och berittar att man under aren
dven har tittat pa mojliga miljé- och
kostfaktorer men inte kunnat fastsla
nagra sikra samband.

— Vivet att det finns en viss geogra-
fisk komponent eftersom min i Sydost-
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dromdiet som kan forhindra sjukdo-
men. En bra hilsorekommendation 4r
att folja samma kost- och livsstilsrad
som giller for god hjirt-kirlhilsa.

BANBRYTANDE UPPTACKT OM ARFTLIGHET
Tack vare bland andra professor Dam-
ber finns det idag dock entydiga bevis
for att drftlighet dr en viktig riskfaktor
vid prostatacancer.

— Tillsammans med forskarkollegan
Henrik Gronberg kunde vi visa redan
1996 att det finns en drftlighet pa cirka
5-10 procent. Det var da vi lyckades
lokalisera den forsta genen for drftlig
prostatacancer — HPCI.

— Var forskning var banbrytande
och fick stor uppmirksamhet, och det
hir resultatet dr jag fortfarande mycket
stolt 6ver, sdger han och tilligger att
alla midn som har tva nira sliktingar
med prostatacancer bor lata undersoka
sig regelbundet.

En annan viktig del av forskningen
har kretsat — och kretsar fortfarande —
kring att forsta mekanismerna bakom
sambandet mellan prostatacancer och
metastaser i skelettet.

— Man vill ju verkligen forsta varfor
sjukdomen sprider sig till just skelettet,
men dir har vi dnnu inte nagra sikra
svar. Intensiv forskning pagar dock. Vi
anvinder oss av bade molekulira och
cellulira tekniker for att studera inter-
aktioner mellan tumorceller och ben.

1998 limnade Jan-Erik Damber
Umea efter tio ars tjinstgdring vid

Norrlands Universitetssjukhus och
flyttade till Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och akademin i G6teborg dir
han fortfarande 4r hogst verksam.

— Jag startade en forskargrupp 1999
och den har vuxit betydligt sedan dess,
konstaterar han som under sitt langa
arbete med Sveriges vanligaste cancer-
form har kunnat f6lja en utveckling
inom sjukdomsomradet som han inte
hade kunnat drémma om for nagra de-
cennier sedan.

FLER SJUKA - MEN FARRE DOR

Inte undra pa att han tycker det 4r roligt
att ga till jobbet varje dag nir han har
kunnat se att sa manga man idag kanske
inte blir botade men att de 6verlever i en
grad som var helt otinkbar forr. Idag blir
fler sjuka men férre dor. Samma forhal-
lande giller f6r brostcancer.

— Det finns manga forklaringar till
att sa manga som 30—40 procent av alla
som far diagnosen prostatacancer idag
klarar sig linge med enbart kontroller.
Sedan tidigt 90-tal har vi mojlighet att
testa PSA-virdet och det finns idag
iven en rad effektiva likemedel och
nya endokrina behandlingar vilket har
lett till att man kan leva linge dven vid
avancerad sjukdom.

— Nir det giller kastrationsresistens
har det skett stora genombrott pa like-
medelsfronten, inte minst inom det
hormonella omradet och de nya PARP-
himmarna dr effektiva for vissa grup-
per av patienter, understryker han och
tilligger att han dr mycket engagerad i
likemedelsutveckling och ocksa alltid
har haft stor nytta av sina kunskaper
inom endokrinologi.

Bland forskare brukar man ibland
prata om vilka som styrs av tunnel-
seende respektive helikopterperspektiv.
Jan-Erik Damber bekinner sig till bada
synsitten. Han dr forvisso fokuserad pa
molekyler och annat spinnande i
labbet, men har linge dven varit enga-
gerad i 6vergripande fragor inom pro-
statacancervarden. Han 4r sedan fem ar
ledamot i Prostatacancerférbundets
forskningsrad.

— Forutom att arbeta med utbildning
har jag varit delaktig i att utforma kli-
niska riktlinjer och vardprogram och
jag har suttit i Cancerfondens forsk-
ningsnimnd i atta ar. Jag dr dven aktiv
som kvalitetsgranskare inom Stampede
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Infor framtiden tycker jag det ar
viktigt att fa manga kliniker och

yngre kollegor att ge sig in forskningen.
Det finns grundldaggande problem som det
ar angeldget att titta pa, till exempel vad
behandlingsresistens beror pa.

(stor klinisk studie med site i England)
och SPCG-15 — en nationell klinisk
studie om primir kirurgi eller stralbe-
handling vid lokalt avancerad prostata-
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cancer — som leds av en skandinavisk
forskningsgrupp.

Sjlvklart har han som alla andra
prostataforskare dven en asikt nir det

giller den stora fragan inom omradet:
allmidn PSA-screening eller inte?

"BALANSEN AR SUBTIL”

— Det finns idag konsensus kring att
screening kan ge en viss 6kad 6verlev-
nad. Socialstyrelsen har sagt nej linge
men mycket lutar at att man kommer
att starta en forsoksverksamhet for att
studera cost-benefit-sambandet. Risken
for bade 6verdiagnostik och 6verbe-
handling 4r stor om man PSA-testar
hela den manliga befolkningen.

— Attlira sig vilka patienter som ska
behandlas och vilka som bara ska kon-
trolleras regelbundet har tagit lang tid
for oss. Vi har fortfarande inte alla sva-
ren, men vi vet att sjukdomen ofta har
ett tyst och langsamt férlopp och att
behandlingar i manga fall kan vara
bade onddiga och ibland plagsamma
for patienten som kanske hade klarat
sig lika bra och lika linge utan behand-
ling. Balansen ér subtil, men tidig upp-
tickt dr givetvis alltid bra.

Jan-Erik Damber, som beskriver sig
som en idérik, nyfiken, noggrann och
mycket envis person ir lika fascinerad
och intresserad av sitt arbete idag som
nir han borjade sitt langa virv, ett en-
gagemang av detta slag forsvinner
knappast med aren.

— Jag dr stindigt upptagen med att
hitta nya spar och strategier. Infor
framtiden tycker jag det dr viktigt att fa
manga kliniker och yngre kollegor att
ge sig in forskningen. Det finns grund-
liggande problem som det dr angeldget
att titta pd, till exempel vad behand-
lingsresistens beror pa.

Nir denne nagot motstrivige ’pen-
siondr” nagon gang ibland far en stund
over dir han inte grubblar 6ver sadant
som handlar om forskning och patien-
ter riskerar han inte att bli sysslolos.

—Jo, jag har ju nagra andra intressen
in jobbet, medger han. Jag gillar att
lisa skonlitteratur, lyssna pa musik,
girna opera, och att spela tennis och
golf. Jag har dessutom férmanen att ha
atta barnbarn att umgas med.

EVELYN PESIKAN
FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT
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