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Svensk-tyska förbindelser inom 
cancerforskning – och Lore Zech

De senaste åren har flera tidningar skrivit om varför hundratals tyska 
läkare väljer att flytta till Sverige. Ofta nämns att arbetsdagarna här är kortare, 

arbetsmiljön bättre och att läkaren träffar färre patienter per dag. Det är ett 
historiskt trendbrott – tidigare har fler svenska medicinare fortsatt karriären i 
Tyskland än tvärtom. Som svensk medicinhistoriker i Tyskland är det inte så 

överraskande att jag intresserar mig för svensk-tyska medicinska förbindelser i 
historien och i nutid. Och tro mig, det finns en hel del material att forska på. 
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På tal om kända tysk-svenska läka-
re: Visste du att den kanske oftast 
porträtterade läkaren av alla fyller 

350 år 2024? Jag tänker på Johan Jacob 
Döbelius. Han föddes 1674 i Rostock 
och dog i Lund 1743. Idag är han mest 
känd som grundaren till Ramlösa hälso-
brunn (1707), några år senare blev han 
professor och rektor vid Lunds universi-
tet. Hans ansikte, inramat i en vitlockig 
peruk, syns ännu på vattenflaskor. Dö-
belius introducerade under sin tid tyska 
forskningsrön till sina svenska kollegor. 
Men utbytet mellan länderna ökade re-
jält först under andra hälften av 1800-ta-
let, då allt fler svenska läkare reste till 
Tyskland på studieresor och skrev sina 
vetenskapliga artiklar på tyska. Om 
svenska doktorander idag tittar tillbaka 
på svenska universitets medicinska av-
handlingar under de senaste 100 åren 
kommer de att se att avhandlingar på 
tyska dominerade under 1900-talets för-
sta decennier.

ANALYSERAR FORSKARKONTAKTER

I forskargruppen ”Bridging the Baltic” 
– ett samarbete mellan universitet i Est-
land, Lettland, Litauen, Polen, Skandi-
navien och Tyskland – analyserar vi oli-
ka typer av kontakter mellan medicinska 
forskare i Östersjöregionen. På vilka ni-
våer ägde forskningsutbyte rum? Vilka 
faktorer underlättade samarbetet, vilka 
satte käppar i hjulet? Hittills har vi in-
tresserat oss särskilt för samarbetet mel-
lan Sverige-Tyskland, i synnerhet under 
andra världskriget och kalla kriget. Vår 
ambition är att försöka beskriva forskar-
nätverk och undersöka hur vetenskapli-
ga teorier spreds mellan länderna genom 
att analysera reseberättelser, memoarer 
och korrespondenser. Under det senaste 
året har vi även börjat videointervjua 
forskare som samarbetade med kollegor 
i norra Europa åren under och efter kalla 
kriget. I en studie undersökte vi till ex-
empel kunskapsöverföring under gyne-
kologimöten i Östersjöområdet – Baltic 
conferences on obstetrics and gynecology 
– där även cancerforskning var ett åter-
kommande tema.

Det finns flera spännande uppslag för 
vidare forskning om svensk-tyska kon-
takter mellan cancerforskare. Här vill 
jag ge ett exempel och nämna något om 
Lore Zech, ibland kallad ”the mother of 
modern cytogenetics”. Hon deltog i ban-

brytande forskning om geners inverkan 
på cancer.

VISUALISERING AV KROMOSOMER

Zech föddes 1923 i den lilla staden Gü-
tersloh i västra Tyskland. Tidigt miste 
hon sina båda föräldrar i tuberkulos och 
bodde därför hos släktingar på landet. Ef-
ter studier i biologi, kemi och fysik i Bonn 
disputerade Zech i universitetsstaden Tü-
bingen. Redan som student intresserade 
hon sig för visualisering av kromosomer, 
något hon mer systematiskt skulle kom-
ma att ägna sig åt i Sverige, dit hon flyt-
tade i början av 1950-talet. Skälet var att 
maken Hendrik fått en forskartjänst i 
Torbjörn Casperssons laboratorium på 
Karolinska Institutet. Caspersson var re-
dan då ett stort namn internationellt. 
Han hade precis publicerat boken Cell 
growth and cell function: a cytochemical 
study (1950), som sammanfattade flera års 
proteinforskning.

Men inte bara Hendrik Zech utan 
även Lore blev snart en del av Caspers-
sons team. Där lärde hon känna bland 
andra Gösta Gahrton, Georg Klein, Jan 
Lindsten och Gösta Lomakka. Med dem 
och Caspersson publicerade Zech flera 
artiklar. Forskningsgenombrottet kom 
1969 när de utvecklade en färgmetod för 
att synliggöra bandmönster. Den så kal
lade Q-bandningsmetoden bidrog till att 
människans kromosomer kunde paras 
ihop och numreras från 1 till 22 (med 
tillägg X eller Y) och att det blev möjligt 
att identifiera enskilda kromosomför-
ändringar. Det var betydelsefullt för att 
kartlägga olika ärftliga sjukdomar och 
cancerformer. Hennes hittills mest upp-
märksammade vetenskapliga artikel 
”Identification of human chromosomes 
by DNA-binding fluorescent agents” har 
citerats fler än 1 000 gånger. 

Q-bandningsmetoden fick interna-
tionell uppmärksamhet redan 1971 vid 
den fjärde internationella konferensen 
”Standardization in Human Cytogene-
tics” i Paris. Genetiker har beskrivit 
Zechs arbete som början på en ny epok 
inom klinisk cytogenetik och tumörcy-
togenetik. Därför kom Zechs forskning 
att uppmärksammas med flera priser och 
hedersmedlemskap, både på nationell 
och europeisk nivå. I Tyskland fick hon 

utmärkelsen Bundesverdienstkreuz i för-
sta klass, en medalj av Tyska sällskapet 
för genetik och därtill hedersdoktorat. 
Dessutom blev hon första forskaren som 
erhöll Mauro Baschirotto-priset, utdelat 
av European Society of Human Gene-
tics. I Sverige fick hon Björkénska priset 
och Gunnar Dahlberg-medaljen. Som 
pensionär fortsatte hon att forska och 
stötta yngre kollegor i Sverige och Tysk-
land. Lore Zech är bara ett exempel på 
en forskare som via sitt svensk-tyska fors-
karnätverk stimulerade till cancerforsk-
ning. Hör gärna av dig om du känner till 
fler brobyggare över Östersjön inom fäl-
tet!
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BAVENCIO (avelumab) immunterapi 
med signifikant överlevnadsvinst* som 
första linjens underhållsbehandling av 
vuxna patienter med lokalt avancerad  
eller metastaserad urotelial cancer (UC) 
– oavsett PD-L1-status.1†

BSC: best supportive care (bästa stödjande vård); OS: Overall survival (Total överlevnad);  
mOS: Median total överlevnad; HR: Hazard ratio

Ref. 1. BAVENCIO Produktresumé, Merck Europe B.V. www fass.se.  2. Cancer i urinblåsa, njurbäcken, urinledare och urinrör, Nationellt vårdprogram, 
2021-12-20 Version 4.1 https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/urinblase-och-urinvagscancer.

*  22,1 månader median total överlevnad (mOS) BAVENCIO + BSC (n=350) 
vs. 14,6 månader median total överlevnad med enbart BSC (n=350) 
(HR: 0,70; 95 % KI: 0,56; 0,86); p= 0.0008

† Patienter som är progressionsfria efter platinabaserad kemoterapi

REKOMMENDERAS I VÅRDPROGRAMMET 2

– enligt indikation

Merck och Pfizer har en strategisk 
allians för att gemensamt utveckla 
och kommersialisera BAVENCIO.
Gå in på bavencio.se för mer 
information.

BAVENCIO® ▼ (avelumab), L01FF04, Rx, EF. Farmakoterapeutisk grupp: Övriga antineoplastiska medel, monoklonala antikroppar. Indikation: BAVENCIO 
är avsett som monoterapi för behandling av vuxna patienter med metastaserad Merkelcellskarcinom (MCC). Bavencio är avsett som monoterapi 
för första linjens underhållsbehandling av vuxna patienter med lokalt avancerad eller metastaserad urotelial cancer (UC) som är progressionsfria 
efter platinabaserad kemoterapi. BAVENCIO i kombination med axitinib är avsett som första linjens behandling av vuxna patienter med avancerad 
njurcellscancer (RCC). Beredningsform och förpackningar: 20 mg/ml koncentrat till infusionsvätska, lösning. En injektionsflaska innehåller 10 ml 
(200 mg avelumab). Dosering: Rekommenderad dos av BAVENCIO som monoterapi är 800 mg administrerat intravenöst under 60 minuter varannan 
vecka. Rekommenderad dos av BAVENCIO i kombination med axitinib är 800 mg administrerat intravenöst under 60 minuter varannan vecka och axitinib 
5 mg taget peroralt två gånger dagligen (med 12 timmars intervall). Kontraindikation: Överkänslighet mot den aktiva substansen eller mot något 
hjälpämne. Varningar och försiktighet: Alla som ordinerar BAVENCIO måste ta del av utbildningsmaterial till patienter/vårdgivare. BAVENCIO kan 
orsaka infusionsrelaterade reaktioner omfattande feber, frossa, blodvallning, hypotoni, dyspné, väsande andning, ryggsmärta, buksmärta, urtikaria och 
immunrelaterade biverkningar som kan involvera lungor (pneumonit, interstitiell lungsjukdom), lever (hepatit), tarmar (kolit), bukspottkörtel (pankreatit), 
hjärta (myokardit), endokrina körtlar (endokrinopatier) som sköldkörtelrubbningar, binjurebarksvikt, typ 1-diabetes mellitus, njurar (njursvikt, nefrit). 
Andra immunrelaterade biverkningar inklusive myosit, hypopituitarism, uveit, myastenia gravis, myastent syndrom, icke-infektiös cystit och Guillain 
Barrés syndrom har rapporterats. Patienterna ska övervakas avseende tecken och symtom på infusionsrelaterade reaktioner och immunrelaterade 
biverkningar där allvarlighetsgrad ska bedömas och behandling med BAVENCIO kan behöva senareläggas och kortikosteroider sättas in. Patienter 
ska premedicineras med ett antihistamin och paracetamol inför de fyra första infusionerna därefter enligt läkarens bedömning. Vid kombination av 
BAVENCIO och axitinib förekom en högre levertoxicitet jämfört med enbart BAVENCIO. Patienter ska kontrolleras oftare för leverfunktionsförändringar 
och symtom på detta jämfört med när BAVENCIO används som monoterapi. Användning av avelumab under graviditet rekommenderas endast då 
tillståndet hos kvinnan kräver att det är absolut nödvändigt. Fertila kvinnor ska rådas att undvika att bli gravida medan de behandlas med BAVENCIO och 
kvinnor som ammar ska rådas att inte amma under behandling. För ytterligare information se www.fass.se, www.merck.se, www.pfizer.se. 
Senaste datum för översyn av produktresumén: december 2022. 
▼ Detta läkemedel är föremål för utökad övervakning. Detta kommer att göra det möjligt att snabbt identifiera ny säkerhetsinformation. Hälso- och sjukvårds-
personal uppmanas att rapportera varje misstänkt biverkning till Läkemedelsverket, www.lakemedelsverket.se. 

Merck AB Tel. 08-562 445 00  
Pfizer AB  Tel. 08-550 520 00
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