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Vdstra Gotalandsregionen har borjat implementera nya behandlingsmetoder inom njurcancervarden. Onkologen Emma Mangelus pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset tycker att den snabba utvecklingen inom omradet &r spannande.

Paradigmskifte
i njurcancervarden

Snabb utveckling av nya behandlingsmajligheter
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Paradigmskifte, golden age, rekordsnabb utveckling av nya behandlingar. Det

finns mdnga sdtt att beskriva det som hdnder inom njurcanceromradet just nu.

Fran att linge ha varit en svarbehandlad cancerform finns det idag en rad godkdnda
behandlingar som forldnger 6verlevnaden. Och for forsta gdingen kan numera dven
njurcancerpatienter fa adjuvant behandling. Vdstra Gotalandsregionen ar tidigt

ute ndr det giller implementeringen av de nya behandlingsmetoderna.

—Ja, det dr nu det hdnder och jag dr glad 6ver att fi vara med under den hér tiden,
sidger onkologen Emma Mangelus, som arbetar i njure/melanom-teamet pa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

nder de senaste aren har det skett en nirmast explo-
U sionsartad utveckling inom njurcancervarden,

frimst inom omradet immunterapier dir ett stort
antal nya indikationer inom gruppen PD-1- och PD-LI1-
himmare nyligen har godkints. Tack vare nya likemedel
och nya kombinationsbehandlingar finns det nu goda moj-
ligheter att erbjuda dven njurcancerpatienter effektiv be-
handling.

— Eftersom njurcancer inte ér kinslig for stralning eller
cytostatika innebir de nya terapierna ett stort genombrott
inom detta omrade. Vi har arbetat med sa kallad dubbel im-
munterapi som forsta linjens behandling vid intermedidr och
hogrisk klarcellig njurcancer, den vanligaste formen av njur-
cancer, sedan 2018 och under det senaste halvaret har vi aven
anvint oss av nagra av de nyligen godkinda kombinations-
behandlingarna, det vill siga TKI och checkpointhimmare.

FRAMGANGSRIKT ARBETE | TEAM

Det finns flera forklaringar till att man ligger langt framme
med dessa nya behandlingar i Goteborg. En dr att man hir
arbetar med njurcancer och malignt melanom 1 ett team.

— Malignt melanom var en av de forsta cancersjukdo-
marna som behandlades med immunterapi, sa vart team har
stor erfarenhet av att arbeta med dessa likemedel som har
visat sig vara effektiva ocksa vid njurcancer. Vi lir oss av
varandra, forklarar hon.

Den andra forklaringen ér att Vistra Gotalandsregionen
har ett system for introduktionsfinansiering for nya likeme-
del, sa kallat ordnat inférande, for att prova dessa nya like-
medel under tva ar.

— Vi har tillgang till alla nya godkinda kombinationsbe-
handlingar, bade TKI-preparat som kan ge en snabb effekt
och immunterapi dir effekten dréjer men kan blilangvarig.
Vid vissa aggressiva former giller det att agera snabbt, och
just kombinationen av TKI och immunterapi kan ge en
bade snabb OCH langverkande effekt.

Studier visar att cirka tio procent av patienterna uppnar
komplett remission, det vill siga att all mitbar sjukdom f6r-
svinner, och att 6verlevnaden 6kar jimfort med enbart be-
handling med TKI-preparat.

TUNGT ARTILLERI DIREKT
Nagot som har blivit klinisk praxis i njure/melanomteamet
idag dr att sitta in kraftfull behandling redan i forsta linjen.

— Vira sjukdomar ir livshotande, det finns ingen anled-
ning att vinta med att sitta in den mest effektiva behand-
lingen direkt. Att fa bukt med symtomen sa snabbt som
mojligt ger en 6kad livskvalitet, siger Emma Mangelus och
berittar att den storsta utmaningen med den framgangsrika
immunterapin ér att hantera biverkningarna.

Immunterapi hjidlper immunforsvaret att bekdmpa in-
kriktare, men en kind och oonskad bieffekt ar att det kan
bli svart for immunsystemet att skilja angripare och férsva-
rare at vilket kan leda till autoimmuna biverkningar.

— Vihaller pa att lira oss mer om dessa immunrelaterade
biverkningar som ofta kan vara bade svara att identifiera
och hantera. For att 6ka kunskapen dr det viktigt att bygga
upp nya samarbeten med andra specialiteter. Det pagar fle-
ra studier, bland annat i samarbete med Reumatologen pa
Sahlgrenska, berittar hon.

Hon betonar att det dr viktigt att patienterna dr informe-
rade om biverkningarna vid immunterapi och de uppmanas
att vara vaksamma vid nya diffusa symtom.

— Men det 4r 4nda ingen tvekan om att svart sjuka njur-
cancerpatienter viljer att behandla den livshotande sjukdo-
men i forsta hand. Man far ta itu med det virsta forst, kon-
staterar hon.

UPPTACKS OFTA AV EN SLUMP

Njurcancer drabbar omkring 1 200 personer arligen. Det ér
i de flesta fall en “tyst” sjukdom som ofta uppticks av en
slump i samband med andra undersékningar. Cirka 90 pro-
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cent lever fem ar efter operation av en liten tumor, men
ungefir en femtedel far dterfall i sjukdomen efter kirurgi.
Hos patienter med spridd sjukdom ér prognosen betydligt
samre, bara runt 15 procent lever efter fem ar, en siffra som
forvintas 6ka tack vare de nya behandlingarna.

—Tidigare har vi inte haft nagot annat dn uppfoljning att
erbjuda patienter efter operation, men nu finns det for for-
sta gangen en lovande och godkind adjuvant behandling
for patientgruppen med storst risk for aterfall. Vi haller pa
att soka introduktionsfinansiering (ordnat inférande) dven
for denna behandling som kan férebygga spridning och
minskar risken for aterfall med 6ver 30 procent.

— Vihar inte haft den hir patientkategorin forut, sa dven
detta dr ett riktigt paradigmskifte, fastslar hon och tilligger
att framstegen rasslar in i snabb takt nu och att det ddrfor
ar viktigt att komma igang med nya processer i njurcancet-
sjukvarden.

EVELYN PESIKAN,
FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT
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"NT-radet har tvingats
att forenkla processen”

—Inom gruppen PD-(L)1-hdmmare har det hidnt s mycket, s& snabbt att vi har

varit tvungna att arbeta for att forenkla var process for inforandet av nya indikationer
for dessa ladkemedel. Vi har darfor baserat vira rekommendationer pd vardprogram-
gruppernas bedémningar och upphandlat pris for lakemedlet, fér att pd det séttet inte
gd den ldngre vdagen via TLV:s hdlsoekonomiska beddmning av varje ny indikation.

et siger Gustaf
Befrits, hilso-
ckonom i Re-

gion Stockholm och i
NT-radet (Réadet for
nya terapier). De se-
naste tva aren har det
formligen villt in nya
indikationer for like-
medelsgruppen PD-1-
och PD-L1-himmare.
NT-radet har via en
nationell upphandling

givit klartecken till

Halsoekonomen Gustaf Befrits pa NT- manga nya cancerbe-
radet forklarar att de mdnga nya indika-
tionerna for PD1- och PD-L1-hdmmare

har lett till en férenklad godkdnnande-

process.

handlingar samt 6pp-
nat for fler kombina-
tionsbehandlingar vid
njurcellscancer.

— Vi far ofta skall for att vi dr f6r langsamma med att
godkinna nya behandlingar. Nir det giller dessa nya im-
munterapier som bevisligen har god effekt ville vi vara prag-
matiska istillet for dogmatiska eftersom det hade varit
kontraproduktivt, konstaterar Gustaf Befrits och berittar
att man valt det forenklade forfarandet att lata aktuella vard-
programgrupper ta stillning till om de nya indikationerna
for ett redan befintligt likemedel kan rekommenderas.
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Sedan borjan av 2022 har det skett en ytterligare uppda-
tering av processen.

— Istillet f6r en rekommendation for varje ny indikation,
finns en generell rekommendation som omfattar de flesta
indikationer for PD1- och PD-L1-himmare. Likemedels-
klassen har anvints i Sverige sedan 2015 och det finns nu
mycket erfarenhet av behandling med PD1-himmare — ge-
nerellt r6r det sig inte om nya likemedel utan om nya indi-
kationer och kombinationer, ibland bara sma variationer av
en sedan tidigare godkind indikation, siger Gustaf Befrits.

NT-radet, som idr skapat av regionerna frivilligt under
SKR:s paraply, fattar inte bindande beslut utan utfirdar en-
bart nationella rekommendationer. Dock har alla regioner
intentionen att folja N'T-radets rekommendationer.

— Regionernas ekonomi ir generellt anstringd, mer eller
mindre, och det dr klart att rekommendationer som gor att
antalet patienter som kan bli aktuella f6r behandling 6kar
utgor en ekonomisk utmaning. Att det samtidigt dr en moj-
lighet att erbjuda fler patienter bittre behandling gor ju att
det blir ett svart dilemma.

Lis mer om N'T-radets process for PD-(L)1-hammare pa
www.janusinfo.se

EVELYN PESIKAN,
FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT






