neuroonkologi

Pa sitt forsta besok i Norden —
SNOG-konferensen i Helsing-
fors och en forelasning pa
Karolinska Universitetssjukhu-
set — presenterade internatio-
nellt erkdnda neuroonkologen
Na Tosha Gatson fran Arizona
sina forskningsresultat inom
glioblastom.
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Neuroonkolog fran Arizona om TTFields pa SNOG i Helsingfors:

Patienterna lever liangre och
far en forbittrad livskvalitet

Behandlingen av glioblastom, en svar form av hjarncancer som drabbar cirka 400 personer
varje ar, star infor stora férandringar. I juni uppdaterade Medicintekniska Produktradet
sin rekommendation till landets samtliga regioner att anvdnda Tumor Treating Fields (TT-
Fields) i kombination med kemoterapi (temozolomid) vid underhallsbehandling av nydiag-
nostiserade patienter. Metoden har framgangsrikt provats i ett flertal internationella kliniska
studier.

Na Tosha Gatson, uppburen neuroonkolog fran Arizona, presenterade sina kliniska erfaren-

heter av TTFields pa SNOG-konferensen i Helsingfors och pa Karolinska Universitetssjuk-
huset i Solna. Onkologi i Sverige fick en exklusiv intervju.

ocent Na Tosha Gatson, som idag ir Medical Director
D of Neuro-Oncology vid Banner MD Anderson Can-

cer Center i Phoenix, Arizona, samt verksam vid
Geisinger Health i Pennsylvania, visste redan som barn att
hon ville bli likare. Vigen dit var knappast spikrak for en
svart kvinna i USA men hon satte tidigt en dra i att Gvervinna
alla hinder — och tvekade inte att vilja att dgna sig it neuro-
onkologi, ett erkint svirt medicinskt omride.

— Jag har alltid varit intresserad av den minskliga hjirnan
som ju skiljer oss fran andra djur. Jag bestimde mig i tidig al-
der for att bli likare och kimpa mot hjirncancer som forstor
unikt minskliga funkcioner som tankar, tal, kinslor och ré-
relser, siger denna trebarnsmamma som har tre hornstenar i
sitt kliniska arbete:

o Medkinsla, compassion, ir den viktigaste komponenten

i behandlingen.

o Behandlingen ska aldrig vara virre 4n sjukdomen.

o Att forlinga livet dr lika viktigt som att bibehalla livskva-

liteten.

Hennes fokus pa att arbeta med patienter med glioblastom,
en patientgrupp med mycket dalig prognos, ir en del av en ut-
talad livsfilosofi att dgna sig 4t nigonting meningsfullt — och
att inte gora det lice for sig.

Idag har hon behandlat ett hundratal patienter med TT-
Fields som godkindes av FDA ar 2015.

— Jag triffade min allra forsta GBM-patient for sju ar se-
dan, en 25-4rig fingvaktare som precis hade forlovat sig nir
jag gav honom diagnosen. Han lever fortfarande och ir nu-
mera gift och pappa till ett barn. Tack vare det starka stodet
fran hans familj, skickliga likare och aggressiva upfront-be-
handlingar som till exempel TTFields har han levt lingre in
vad nagon kunde férvinta sig, siger Na Tosha Gatson och
tillagger att hon lir sig mycket av varje patient hon méter.

— Eftersom GBM-patienter upplever att deras tid 4r utmitt
pa grund av sjukdomen riknar de varje dag och fokuserar pa
det som dr visentligt i livet. Vi borde alla leva pa det viset — det
giller att skapa s& mycket livskvalitet som mojligt och ta kom-
mandot 6ver det liv man har. Trots att ingen av oss kan vara
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siker pd att fi se morgondagen lever mdnga GBM-patienter
som om varje dag vore den sista. Det ger mig en viktig pimin-
nelse om att sjilv glidjas at varje dag.

BEHANDLING FOR BIVERKNINGAR
Att TTFields, liksom i stort sett alla cancerbehandlingar, har

vissa biverkningar ir inget hon fornekar, men hon understry-

ker att fordelarna dverviger. I sina studier har hon visat att
livslingden f6rlings och att livskvaliteten forbattras fr dessa
skora patienter, som utan denna behandling har en median-
overlevnad pa omkring 15 manader och dir bara fem procent
éverlever mer dn fem ar. Preliminira fas II-data som presen-
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terades tidigare i &r visar act TTFields kan forlinga median-
overlevnaden till 6ver 25 manader.

Hon betonar dven att det idag finns behandling for de biverk-
ningar, till exempel hudirritationer pa skalpen, som kan uppsta.

P4 SNOG-konferensen i Helsingfors presenterade hon sina
kliniska data och erfarenheter, bland annat sitt speciella be-
handlingsschema.

— Att anvinda TTFields kontinuerligt under 72 timmar
och direfter pausa mellan 16 och 24 timmar, det jag kallar 3
on 1 oft”protokollet, har visat sig vara effekrivt for att fore-
bygga hudproblem pa skalpen och det ger dven patienterna
dkade mojligheter att delta obehindrat i olika vardagsaktivi-



Sa har beskrivs behandlingen av Medicintekniska Produktradet:

Optune bygger pa metoden Tumour Treating Fields (TTFields), alternerande elektriska falt med intermediar frekvens och lag
intensitet. TTfields hammar celldelningen utan att paverka vilande, icke-prolifererande celler. Optune bestar av ett antal ke-
ramiska plattor som fasts pa huvudet, samt en generator, stromgivare, transformator, laddningsbart batteri och en vaska. De
keramiska plattorna behover bytas ut minst var flarde dag. Huvudet behover rakas frekvent. Patienten behover bara Optune
minst 18 timmar per dag for att erhalla effekt.

Optune i kombination med underhallsbehandling med temozolomid har utvérderats i en 6ppen, multicenter, fas lll-studie
i patienter med nydiagnostiserat glioblastom. Patienterna randomiserades 2:1 till Optune i kombination med temozolomid
(n=466) eller enbart temozolomid (n=229).

Primarvariabeln median progressionsfri 6verlevnad fran randomisering var 6,7 manader (95 % K, 6,1-8,1) i gruppen med Op-
tune och temozolomid, jamfort med 4,0 manader (95 % Kl, 3,8-4,4) i gruppen med enbart temozolomid (HR 0,63, p=0,00005).
Den sekundéra variabeln total Gverlevnad var 20,9 manader i gruppen med Optune och temozolomid jamfért med 16 mana-
der i gruppen med enbart temozolomid (HR 0,63 (KI 0,53-0,76; p=0,00006). Rapporterade biverkningar var snarlika i behand-
lingsgrupperna.

UTOKAD MOLEKYLAR TESTNING
Ett foredrag som gjorde stort intryck pd henne var Dr Roel
R Verhaaks presentation av The Glioma Longitudinal AnalySiS
(GLASS) consortium och arbetet med att forbittra identifie-
ring och karaketirisering av molekylira biomarkérer vid hjirn-
cancer'.
Y — Nu har jag blivit annu mer 6vertygad om vikten av uto-
\ : kad molekylir testning av tumérer hos mina patienter med
i, 0 : primir hjirncancer och att anvinda det verkeyget for forbate-
\ ™ rad prognostisering och underlag vid val av behandling,

Dr Gatson var dven inbjuden till Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna dér hon presenterade sina "Real World™-
data och gav ett smakprov pé sin egen forskning kring hjirn-
‘\ tumor-imaging,.

. — Jagir bland annat aktiv inom hjirncancerforskning nir
det giller att hitta biomarkorer fér progression hos GBM-pa-

Vid besoketli Stockholm togs tienter. Jag har publicerat fynd om en ny magnetkamerasignal,

Na Tosha Gatson emot av sin
kollega Sofia Hylin, patientflodes-
ansvarig gallande hjarntumorer
vid Karolinska Universitetssjuk-
huset.

T2 FLAIR, som férutser tumérrecidiv fyra minader innan
de uppstar och dirmed kan anvindas som en tidig progres-
sionsmarkor i det kliniska arbetet. Att mita signalintensite-
teten av T2 FLAIR i rescktionskaviteten ar vikeigt for att ti-
digt kunna férutse progression av tuméren och kan hjilpa

likare att avsluta ineffektiva behandlingar och snabbt sitta in
nya som fungerar bittre, forklarar hon och hinvisar till sin
artikel i Journal of Neuro-Oncology fran 2020.

teter. Metoden dr mycket uppskattad av mina patienter och

har lett till en 6kad acceptans av behandlingen, siager hon och
fortsitter:

— Om tio ar tror jag att TTFields i kombination med im-
munterapi ar den vanligaste behandlingen vid GBM, tillsam-
mans med nuvarande standardbehandling. Det krivs fler kli-
niska studier, men de vetenskapliga resultaten ir redan lo-
vande. I framtiden hoppas jagatt vi kan fokusera mer pa pre-
vention av bade sjukdom och biverkningar, siger Na Tosha
Gatson som besdkte Norden for férsta gingen i samband med
SNOG-konferensen.

Fotnot: SNOG-konferensen holls i Helsingfors den 19-21

maj i ir. SNOG = Scandinavian Society of Neuro-Oncology)

1. Lis mer pé glass-consortium.org

2. T2-FLAIR = T2-weighted-Fluid-Attenuated Inversion Re-
covery, se Na Tosha N Gatson, et al. Early imaging marker of
progressing glioblastoma: a window of opportunity. ] Neu-
rooncol. 2020 Jul;148(3):629-640.

EVELYN PESIKAN,
FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT

FOTO: BOSSE JOHANSSON
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"Ojdmlik behandling visar pa
vdardens syn pa patienterna”
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Professor Roger Henriksson tycker
att det ar anmarkningsvart att den
rekommenderade behandlingen
med TTFields for patienter med
glioblastom inte ar tillganglig i alla
regioner, trots positiva resultat i
kliniska studier.

Hittills har 400 patienter i Sverige behand-
lats med TTFields. Kliniska data stéder att
den av MTP-rddet nu rekommenderade
behandlingen ar effektiv, men det ar fortfa-
rande tydliga skillnader i regional anviand-
ning.

-Ja, det @r bédde tragiskt och férvanande att
den hédr behandlingen inte kommer alla till
del, att vdrden i Sverige fortfarande dr sé
ojamlik. Det beror inte enbart pd olika re-
gionala resurser utan handlar mer om var-
dens syn pd dessa patienter, sdger professor
Roger Henriksson i Umea.

som handlade om kliniska erfarenheter av T'TFields
och dir professor Na Tosha Gatson var en av de med-
verkande.

- Vihar en bit kvar att g innan vi hittar optimala behand-
lingar vid hégmaligna hjirntumorsjukdomar och dterfall,
men konferensen visade att det finns en hel del nya koncept
for behandling av hjirntumérer, siger han och betonar att
data fran kvalitetsregistret stottar TTFields-behandling.

— Jag trodde inte sjilv pa den hir metoden for tio-femton
ir sedan men har sedan dess indrat asikt i takt med att fler
och fler kliniska studier visat positiva resultat.

Trots att det nationella virdprogrammet stipulerar 6kad
anvindning av denna behandlingsmetod ir den dnnu langt

H an var moderator for den del av SNOG-konferensen

ifrdn tillginglig for alla glioblastom-patienter.

— Manga far helt enkelt inte information om att behand-
lingen existerar vilket ir etiskt helt felaktigt. Man bér ta upp
fordelar och nackdelar med patienten. Och i kvalitetsregistret
bér man gora uppfoljningar och ta reda pa hur behandlingen,
som ju kan upplevas som stigmatiserande av en del patienter,
funkar i verkliga livet.

— Visst finns det stora regionala skillnader nir det giller
ckonomiska resurser, men den ojimna tillgangen till den hir
typen av behandling handlar bade om okunskap och om vér-
dens syn pa denna patientgrupp, som till skillnad frin till ex-
empel brostcancerpatienter, oftast har en dilig prognos.

EVELYN PESIKAN





