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HER2-1ag mBC

<

») ENHERTU

trastuzumab deruxtekan

Studieresultat fran DESTINY-Breast04
for patienter med HR+/HER2-1ag* mBC'?

Lagre risk for
sjukdomsprogression
och dod med ENHERTU
vs. kemoterapi®

1 0 manader 49% relativ
y mPFS riskreduktion

med ENHERTU (95% KiI, for sjukdomsprogression
9,5-11,5) vs. 5,4 manader eller dod med ENHERTU vs.
(95% KI, 4,4 - 7,1) med kemoterapi* (HR, 0,51; 95% KI,
kemoterapi*'? 0,40- 0,64; P<0,001).
Absolut riskreduktion

3,8 procentenheter.'?

NT-radets rekommendation till regionerna ar:

att Enhertu som monoterapi b6r anvandas for behandling av vuxna patienter med icke-resektabel
eller metastaserad HER2-13g brostcancer som tidigare fatt kemoterapi fér metastaserad sjukdom
eller utvecklat recidiv under eller inom sex manader efter avslutad adjuvant kemoterapi.?

#HER2-14g=IHC 1+ or IHC 2+/ISH-
*Lakarens val av kemo var capecitabine, eribulin, gemcitabine, paclitaxel eller nab-paclitaxel. mBC = metastatisk bréstcancer, mPFS = median progressionsfri dverlevnad

WV Detta ldkemedel &r foremal for utékad overvakning. Detta kommer att gora det majligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas
att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala. Webbplats: www.lakemedelsverket.se. ENHERTU® (trastuzumab deruxtekan) 100 mg
pulver till koncentrat till infusionsvatska, 16sning, Rx, EF=Ingér inte i forméanen, LO1FD04 Monoklonala antikroppar. Indikationer: Brostcancer: HER2-positiv bréstcancer: Enhertu
som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad HER2-positiv brostcancer som tidigare har fatt en eller fler behandlingsregimer
riktade mot HER2. HER2-I4g bréstcancer: Enhertu som monoterapi &r indicerat for behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad HER2-1ag bréstcancer som
tidigare fatt kemoterapi for metastaserad sjukdom eller utvecklat recidiv under eller inom 6 manader efter avslutad adjuvant kemoterapi (se avsnitt 4.2). Icke smacellig lungcancer
(NSCLC): Enhertu som monoterapi ar indicerat for behandling av vuxna patienter med avancerad NSCLC vars tumérer har en aktiverande HER2 (ERBB2)-mutation och som behéver
systemisk behandling efter platinumbaserad kemoterapi med eller utan immunterapi. Magsdckscancer: Enhertu som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter
med avancerat HER2-positivt adenokarcinom i magsacken eller gastroesofageala évergangen (GEJ), som tidigare genomgatt en trastuzumabbaserad regim. Dosering: Bréstcancer
och NSCLC: Rekommenderad dos Enhertu &r 5,4 mg/kg givet som intravends infusion en gang var tredje vecka (21-dagarscykler) fram till sjukdomsprogression eller oacceptabel
toxicitet. Magsackscancer: Rekommenderad dos Enhertu &r 6,4 mg/kg givet som intravends infusion en gang var tredje vecka (21-dagarscykler) fram till sjukdomsprogression eller
oacceptabel toxicitet. Kontraindikation: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpdmne. Varningar och férsiktighet: Alla som ordinerar Enhertu méste ta del
av utbildningsmaterial till patienter/vardgivare. For att forhindra medicineringsfel &r det viktigt att kontrollera markningen pa injektionsflaskorna for att sakerstélla att det lIdkemedel
som bereds och administreras ar Enhertu (trastuzumab deruxtekan) och inte trastuzumab eller trastuzumab emtansin. Enhertu kan orsaka interstitiell lungsjukdom (ILD/pneumonit)
och ska da tillfalligt eller permanent séttas ut beroende pa grad. Enhertu kan aven orsaka neutropeni, minskad vansterkammarejektionsfraktion (LVEF) och embryofetal toxicitet. Fore
varje dos Enhertu ska patienterna premedicineras med en kombinationsbehandling med tva eller tre ldkemedel for férebyggande av illamaende och krakningar. (t.ex. dexametason
tillsammans med antingen en 5-HT3-receptorantagonist och/eller en NK1-receptorantagonist.) Ges med forsiktighet till patienter med mattlig till svar nedsatt leverfunktion. Graviditet,
amning, preventivmetod och fertilitet: Graviditetsstatus hos fertila kvinnor ska faststallas innan Enhertu satts in. Kvinnor som behandlas med Enhertu ska anvanda preventivmedel
under och i minst 7 manader efter den sista dosen. Kvinnor ska inte amma under behandlingen med Enhertu och i 7 manader efter den sista dosen. Man med fertil kvinnlig partner ska
informeras om att anvanda effektiva preventivmedel under behandlingen med Enhertu och i minst 4 manader efter den sista dosen. Enhertu kan forsdmra reproduktionsférmagan och
fertiliteten hos man. For fullstandig produktinformation samt priser se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 2024-01-11. Innehavare av godkdannande for forsaljning:
Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Munchen, Tyskland. Ombud: Daiichi Sankyo Nordics ApS, Tel: +46 (0) 40 699 2524. Referenser: Baserad pa senast publicerad
SmPC pa fass.se, SE/ENH/03/24/0001/03.15.2024

References: 1. ENHERTU SPC, www.fass.se 2. Modi S et al. N Engl ] Med 2022;387(1):9-20, 3. https://janusinfo.se/ntradet/samverkanlakemedelstartsida/lakemedelordnatinforande/
ntradetsrekommendationer

Daiichi Sankyo Nordics ApS AstraZeneca AB
Amagerfeelledvej 106 Life City, Solnavagen 3
2300 Kebenhavn S 113 63 Stockholm

T: +45 88 44 45 45 +46 8 553 260 00

www.nordics.daiichi-sankyo.eu www.astrazeneca.se =~ . .
www.nordiconcology.eu www.astrazenecaconnect.se u DallChl-Sank_yO ‘ AStrazeneca
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' Vilkommen

Cancervacceiner - en global
revolution i antagande

ancerforskningen genomgar en revolution,
och i centrum star just nu utvecklingen av
cancervacciner. Vad som en gang verkade vara
en avligsen vision har nu blivit ett av de mest
lovande omradena inom onkologi. Fran per-
sonanpassade vacciner till de senaste genom-
brotten inom mRNA-teknologi, har forskning-
en pa cancervacciner tagit ett stort steg framat och ar pa vag att
forandra hur vi behandlar denna dédliga sjukdom.

En av de mest spiinnande utvecklingarna dr anvindningen av »Vad som en gﬁn g
mRNA-teknologi, som pa kort tid har gatt fran att vara ett verk- verkade vara en

tyg for att bekdmpa pandemier till att bli en nyckelkomponent

i kampen mot cancer. Tekniken majliggoér snabb produktion aVIagsen vision

och anpassning av vacciner som kan stimulera immunsystemet har nu blivit ett av
att identifiera och forgora cancerceller. Ett av de mest upp- de mest lovande
mirksammade framstegen dr det mRNA-baserade vaccin, som omradena inom

i kombination med immunterapi, har visat sig minska risken
for &terfall och d6d med néstan 50 % hos patienter med hog-
risk-melanom. Denna utveckling, ledd av forskare vid Harvard
Medical School, dr bara borjan pa vad som kan bli en ny era
inom cancerbehandling.

onkologi«

Aven i Europa pagar omfattande kliniska prévningar dér
patienter fran Storbritannien, Tyskland och Sverige deltar.
Dessa studier utnyttjar mRNA-teknologi for att utveckla nya,
mer effektiva cancervacciner. I Sverige har vi forskare som
tex professor Jonas Bergh vid Karolinska Institutet, som varit
pionjérer inom brostcancerforskning, med ett fokus pa att
skriaddarsy behandlingar baserat pa genetiska profiler. Dessa
internationella samarbeten &r avgérande for att snabbt kunna
omsitta forskningsron till klinisk praxis.

Framtiden ser lovande ut och vi nirmar oss en tid dér cancer-
patienter kan erbjudas skriaddarsydda och effektiva behand-
lingsalternativ. Och jag vill igen lyfta vikten av den forskning
som sker i era verksamheter, och pa era kliniker, och att vi som
anhoriga och patienter ar evigt tacksamma for att ni inte ger
upp. Att ni fortsitter att forska, utvecklar och utmanar och
hittar nya sétt att besegra cancer. Tack.

ULRIKA NYBERG

chefredaktdr Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
070-880 04 07
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Verzenios

abemaciklib

VERZENIOS® (ABEMACIKLIB) AR DEN FORSTA OCH ENDA
CDK4 & 6-HAMMAREN SOM AR GODKAND SOM ADJUVANT
BEHANDLING AV PATIENTER MED HR+/HER2-,
LYMFKORTELPOSITIV BROSTCANCER I TIDIGT STADIUM
MED HOG RISK FOR ATERFALL*"5

o
S ars resu Itat monarchE: Signifikant férlingd metastasfri verlevnad (DRFS) Kohort 14
visade att

Risken for aterfall i

Verzenios i _ (Z:é‘_)q) 9_0-5 88.0 85.6 metastatisk brostcancer
; g £ 100 (A=4.4)  (A=5.6) (A=7.1) minskade med
kombination med g 90 o o 33.5%
o o 80 : 86.1 efter 5 ar. Absolut
ET fortsétter att T 70 82.3 78.5 skillnad vid 5 &r: 7.1%
. o c 60
minska risken E -
i N A 5 50 Ant.aI.DRFS-handeIser
for aterfa" i 3 40 Abema;lzksllb+ET Enl;a;;ET
E 30
metastatisk 8 20 HR (95% CI): 0.665 (0.577, 0.765)
i @ 10 Nominal p <0.001
brostcancer med KA behandiing + ET oy o

.. T 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
(<]] fordjupad . Tid (manader)

Antal i riskzonen
effekt bortom 2 Abe"‘“‘l"é?, 2555 2396 2339 2274 2213 2155 2095 2040 1953 1136 500 75 0

o ° t4 Enbart ET 2565 2412 2345 2259 2177 2102 2023 1960 1849 1092 486 72 0
ars behandling

¢ Risken for aterfall i metastatisk brostcancer minskade med 33.5% efter 5 ar. Absolut skillnad vid 5 ar: 7.1%*%*

¢ Inga nya signaler om biverkningar rapporterades, resultaten var samstémmiga med Verzenios sedan tidigare kand
biverkningsprofil. 49% av patienterna hade biverkningar av grad 1- 2, 46% grad 3 och 4% grad =4. De flesta biverkningarna
kunde hanteras med dosjustering och/eller dosuppehall.’>*

Effekten och sdkerheten av Verzenios i kombination med adjuvant endokrin behandling utvdarderades i monarchE,
en randomiserad, dppen, tva kohort, fas 3-studie, pa kvinnor och mén med HR-positiv, HER2-negativ, nodpositiv tidig
bréstcancer med hog risk for aterfall. Totalt randomiserades 5 637 patienter (varav 5 120 var Kohort 1) i forhallandet 1:1
att fa 2 ars behandling med Verzenios 150 mg tva ganger dagligen plus lédkarens val av standard endokrin behandling
eller enbart standard endokrin behandling. Priméart effektmatt: Invasiv aterfallsfri dverlevnad (IDFS). Sekundart effektmatt:
Metastasfri dverlevnad (DRFS)."*

*Hog risk for aterfall i kohort 1 definierades: Antingen = 4 pALN (positiv axillara lymfkortlar), eller 1-3 pALN och minst ett av féljande kriterier: tumérstorlek = 5 cm eller
histologisk grad 3.

*Risken for aterfall i invasiv sjukdom (IDFS) minskade med 33% efter 5 &r. HR (95% Kil): 0.670 (0.588, 0.764). Absolut skillnad vid 5 ar: 7.9%. Nominal p<0.001.
Risken for aterfall i metastatisk sjukdom (DRFS) minskade med 33.5% efter 5 ar. HR (95% Kl): 0.665 (0.577, 0.765). Absolut skillnad 7.1%. Nominal p<0.001

Figurens absoluta skillnad kan skilja sig nadgot fran differensen mellan de tva gruppernas %-tal pa grund av avrundning.

Verzenios (abemaciklib), Antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare, ATC-kod: LO1EF03, filmdragerade tabletter 50, 100, 150 mg. Receptbelagt lakemedel (Rx) Indikation: Tidig
brostcancer, Férman, Verzenios i kombination med endokrin behandling ar indicerat som adjuvant behandling av vuxna patienter med hormonreceptorpositiv (HR-positiv), human epidermal
tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ), lymfkértelpositiv bréstcancer i tidigt stadium med hég risk for aterfall. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling med
aromatashdmmare kombineras med en luteiniserande hormonfrisdttande hormonagonist (LHRH-agonist). Behandlingslangd: Verzenios ska tas kontinuerligt i tva ar eller tills sjukdomsrecidiv
eller oacceptabla biverkningar uppkommer. Indikation: Avancerad eller metastaserad bréstcancer, Férman, Verzenios ar indicerat fér behandling av kvinnor med HR-positiv, HER2-negativ lokalt
avancerad eller metastaserande bréstcancer i kombination med en aromatashdmmare eller fulvestrant som initial endokrinbaserad behandling, eller som tidigare fatt endokrin behandling.
Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling kombineras med en LHRH-agonist. Behandlingslangd: Verzenios ska tas kontinuerligt sa lange patienten har klinisk nytta
av behandlingen eller tills oacceptabla biverkningar uppkommer. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet:
De vanligaste biverkningarna ar diarré, infektioner, neutropeni, leukopeni, anemi, trétthet, illamaende, krékningar, alopeci och nedsatt aptit. Neutropeni har rapporterats hos patienter
som far abemaciklib. Dosjustering rekommenderas fér patienter som utvecklar neutropeni av grad 3 eller 4. Infektioner rapporterades hos patienter som far abemaciklib tillsammans med
endokrin behandling i hégre grad jamfért med patienter som behandlats med placebo och endokrin behandling. Férhdjda ALAT- och ASAT-varden har rapporterats hos patienter som far
abemaciklib. Venés tromboembolism och interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit har rapporterats, monitorera patienterna avseende tecken och symtom pa djup ventrombos och pulmonella
symtom indikativa fér ILD/pneumonit och lungemboli och behandla p& medicinskt ldmpligt sétt. En potentiellt 6kad risk for allvarliga arteriella tromboemboliska handelser (ATEs), inklusive
ischemisk stroke och hjartinfarkt har observerats i studier p& metastaserande bréstcancer nar abemaciklib administrerades i kombination med endokrin behandling. Samtidig anvandning av
CYP3A4-inducerare ska undvikas pa grund av risken fér séamre effekt av abemaciklib. Fertilitet, graviditet, amning: Verzenios rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som
inte anvander preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvanda mycket effektiva preventivmedel (t.ex. en dubbel barridrmetod) under behandlingen och i minst 3 veckor efter behandlingens slut.
Patienter som far abemaciklib ska inte amma. Datum fér 6versyn av produktresumén: 2023-11-09 For ytterligare information och priser se www.fass.se Ytterligare upplysningar om detta
lakemedel kan erhéllas hos ombudet fér innehavaren av godkannandet for férsaljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

1. Verzenios (abemacklib) produktresumé, www.fass.se 2. Ibrance (palbociklib) produktresumé, www.fass.se 3. Kisgali (ribociklib) produktresumé, www.fass.se 4. Rastogi P et al J Clin Oncol
January 9, 2024 DOI https://doi.org/10.1200/JC0O.23.01994 5. Johnston SRD et al. Lancet Oncol. 2023;24(1):77-90. 6. Rugo HS et al. Ann Oncol. 2022;33(6):616-27.

PP-AL-SE-0294 05.2024

Lilly and Verzenios® are registered trademarks of Eli Lilly and Company. °

© 2024 Eli Lilly and Company. All rights reserved.
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FORLANGD
OVERLEVNAD
ELLER FORENKLAD
DOSERING?

VAL) BADA.
VAL) ERLEADA.

Erleada (apalutamid) + ADT har i studier visat en signifikant
forlangd total dverlevnad (OS) jamfort med enbart ADT
hos patienter med mHSPC (metastaserad hormonkanslig
prostatacancer)’? och nmCRPC (hogrisk icke-metastaserad
kastrationsresistent prostatacancer).’®

Dessutom erbjuder Erleada en férenklad behandling med
en 240 mg tablett per dag." En forenklad dosering har visat
sig ha storst positiv inverkan pa féljsamhet till oral prostata-
cancerbehandling jamfort med andra dtgarder.2<

Las mer om Erleada (apalutamld) bk
vid mHSPC/nmCRPC

ETT ENKELT VAL

a. | Titan-studien (MHSPC) uppvisade Erleada + ADT 35% minskad risk fér dod vs enbart ADT (HR = 0,65; 95% KI: 0,53-0,79; p<0,0001)." Mediantiden till dod i TITAN ar
52 manader for placebogruppen medan den annu inte uppnatts for den Erleada-behandlade gruppen (HR = 0,65; p<0,0001; ARR: 12,2%)."

b. I Spartan-studien (nmCRPC) uppvisade Erleada + ADT 22% minskad risk for dod jamfért med enbart ADT (HR =0,78; 95% Kl: 0,64-0,96; p = 0,0161)." Mediantiden
till dod i SPARTAN ar 73,9 manader for Erleada-gruppen och 59,9 manader for placebogruppen (HR=0,78; p=0,0161; ARR: 4,4%).’

c. Till exempel automatiska paminnelser, behandlingsdagsbok, samt involvering av familj, vardare och sjukvardspersonal.?

Referenser: 1. Erleada® (apalutamid) produktresumé 07/2024, fass.se. 2. Higano CS, Hafron J./ Urol 2023; 209: 485-493.

ERLEADA® (apalutamid) Tablett: Erleada 60 mg och 240 mg filmdragerade tabletter, avsett for oralt bruk. 60 mg svagt gulaktiga till gragrona, avlanga (17 mm langa
%9 mm breda) praglade med"AR 60" pa ena sidan. 240 mg blagra till gra, ovala (21 mm langa x 10 mm breda) praglade med"E240" pa ena sida. Farmakoterapeutisk
grupp: Endokrinterapi, antiandrogener, ATC-kod: LO2BBOS. Indikationer: Erleada ar indicerat for 1) behandling avvuxna man med icke-metastaserad kastrationsresistent
prostatacancer (nmCRPC) som 6per hog risk att utveckla metastaserad sjukdom, (F) =ingar i formanen. 2) behandling avvuxna man med metastaserad hormonkéanslig
prostatacancer (mHSPC)ikombination med androgen deprivationsterapi (ADT), (F) =ingar i formanen med begransning nar behandling med abirateroninte ar lamplig.
Dosering: Den rekommenderade dosen &r 240 mg (fyra 60 mg tabletter eller en 240 mg tablett) dagligen som en oral engangsdos. Medicinsk kastration ska bibehallas
under behandling hos patienter som inte ar kirurgiskt kastrerade. Varningar och forsiktighet: Erleada rekommenderas inte for patienter med en anamnes av
krampanfall eller andra predisponerande faktorer. Patienter ska utvarderas avseende risken for frakturer och fallbenagenhet innan behandling initieras, och ska
fortsatta att dvervakas och hanteras for frakturer, anvandning av skelettstarkande preparat ska dvervagas. Ischemisk hjartsjukdom och ischemiska cerebrovaskulara
sjukdomar, inklusive handelser som leder till dod, har forekommit hos patienter som behandlas med Erleada. Majoriteten av patienterna hade riskfaktorer for
hjartsjukdom/cerebrovaskularischemisk sjukdom. Om Erleada forskrivs till patienter med kliniskt signifikant hjart-karlsjukdom ska de évervakas for riskfaktorer sdsom
hyperkolesterolemi, hypertriglyceridemi eller andra kardiometabola sjukdomar. En genomgang av lakemedel som ges samtidigt bor goras nar behandling med Erleada
paborijas. Patienter skainformeras om tecken och symtom som tyder pa Stevens-Johnsons syndrom (SJS)/toxisk epidermal nekrolys (TEN). Om dessa symtom observeras
ska behandlingen med Erleada omedelbart avbrytas och patienter ska omedelbart kontakta sjukvardspersonal. Graviditet: Erleada ger risk for fosterskador varfor
dubbla preventivmedel maste anvandas under behandlingen ochi3 manader efter om partnern ér i fertil dlder. Datum for senaste dversyn av produktresumé 07/2024.
For fullstandig produktinformation, varningar och forsiktighet, fertilitet/graviditet/amning, aldre, biverkningar, dosering och pris se www.fass.se.

Janssen-Cilag AB Box 4042, SE-169 04 Solna. Tel 08-626 50 00,
JOhnson &JOhnson www.janssen.com/Sweden, Medicinsk information jacse@its.jnj.com
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Gratis HPV-vaccination
for kvinnor med
cellforandringar

Nu kan kvinnor som i Region Stockholm genomgar behandling for htggradiga
cellférandringar i livmoderhalsen f& HPV-vaccination kostnadsfritt for att ytterligare
minska insjuknandet i livmoderhalscancer.

- Beslutet ar ett betydelsefullt steg i arbetet for att minska frekomsten av aterfall
av hoggradiga cellférandringar och det &r ocksa ett viktigt bidrag till WHO:s globala
anstrangningar att utrota livmoderhalscancer, sdger Hanna Milerad, medicinskt an-
svarig och verksamhetsutvecklare, Enheten for Cancerprevention och Screening.

Foto: ANNA MOLANDER

MSD avbryter
fas 3-studie for
smacellig lungcancer

MSD har avbrutit fas 3-studien KeyVibe-008
efter rekommendation fran en oberoende
kommitté. Studien utvédrderade vibostolimab
och pembrolizumab (KEYTRUDA®) kombine-
rat med kemoterapi for smacellig lungcancer.
Data visade att det priméra malet, total Gver-
levnad, inte uppnaddes, och fler biverkningar
rapporterades i behandlingsgruppen. Delta-
gande patienter rekommenderas nu alternativ
behandling med atezolizumab.

Pedroletti ny
sjukhusdirektor for KS

Christophe Pedroletti, nuvarande vd for
Danderyds sjukhus, tar éver som
sjukhusdirektor for Karolinska
universitetssjukhuset efter

tf vd Patrik Rossi. Pedroletti

har tidigare varit vd foér

Sodertdlje sjukhus och

chef pd Astrid Lindgrens

barnsjukhus. Han &r specialist

i barn- och ungdomsmedicin

samt barnallergologi och har en

stark forskningsbakgrund. ”Det ar hedrande
att fa leda Karolinska, en pionjar inom svensk
sjukvard,” sager Pedroletti
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SLS har fatt en
ny ordférande

Svenska Ldkaresallskapet har
utsett Catharina ”Cia” lhre Lund-
gren till ny ordférande och hon
tilltradde sitt uppdrag den 1 juli.
Cia d@r brost- och endokrinkirurg
vid Karolinska Universitetssjuk-
huset samt docent vid Karolinska
Institutet. Efter tre & som vice
ordférande tar hon nu 6ver efter
Tobias Alfvén. ”Jag ar glad och
hedrad att leda denna fantastiska
organisation, med manga engage-
rade kollegor och ser fram emot
uppdraget.”



Forbiattrad overlevnad vid
brostcancer med dostit behandling

Dostét adjuvant cytostatikabehandling
kan forbdttra dverlevnaden fér hogrisk
brostcancerpatienter, visar forskning fran
Karolinska Institutet. PANT-

HER-studien, med 6ver

2000 deltagare, visade

att behandling varan-

nan vecka minskade

risken for aterfall

och spridning jamfort

med behandling var

tredje vecka. Resultaten,

publicerade i Journal of

Clinical Oncology, bekrdftar fordelarna
med dostdt behandling. ”Detta &r forsta
gangen vi ser att denna behandling ger
battre Gverlevnad,” sdger Alexios Matikas,
studiens huvudforfattare.

Ny genetisk upptackt kan forbattra behandling av kolorektalcancer

Forskare vid Uppsala universitet har, genom
att analysera genetiska och kliniska data fran éver
tusen patienter med kolorektalcancer, identifierat
nya mutationer och utvecklat en férbéttrad mole-
kyldr klassificering av tumoérer. Studien, publicer-
ad i Nature, kan bidra till mer individanpassade
behandlingar.

Luis Nunes, forskare vid institutionen "Vihoppas att var studie leder till effektivare Tobias Sjéblom, professor vid insti-
fér immunologi, genetik och patologi, behandlingar som férbéttrar patienternas utsik- tutionen fér immunologi, genetik och
Uppsala universitet och en av studiens ter,” séger Tobias Sj6blom, en av forskarna som patologi, och en av forskarna som har
forsteforfattare. har lett studien. lett studien.

Bakterier ?’smalter”
huvud- och hals-
cancer i revolutione-
rande upptackt

Forskare vid Guy’s and St Thoma’ och
King’s College London har upptdckt

att bakterien Fusobacterium, vanligtvis
kopplad till tarmcancer, istdllet har en
tumorforstdrande effekt vid huvud- och
halscancer.

Studien, publicerad i Cancer Com-
munications, visar att hdgre nivaer av
bakterien kan férbattra prognosen for
patienter och fungerar som en potentiell
biomarkér for behandlingseffektivitet.
Forskarna fann att Fusobacterium
minskade antalet livskraftiga cancerceller
med 70-99 %.

Antibiotikaforsaljning och
resistens 6kade i Sverige 2023

Under 2023 6kade forséljningen av antibiotika i

Sverige med 7,3%, efter pandemins ldga nivaer. Antalet
antibiotikarecept steg till 270 per 1 0ooo invanare, framst
pa grund av luftvdgsantibiotika till barn. Antibiotikare-
sistens, sarskilt ESBL-CARBA, dkade ocksa under aret.
Samtidigt férblev antibiotikaanvandningen till djur sta-
bilt ldg. Fortsatta insatser mot spridningen av resistens
ar nédvéndiga.

Killa: Janusinfo
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Helleday far arets Jahrepris

Thomas Helleday, professor vid Karolinska Institutet, har tilldelats Anders
Jahres stora medicinska pris 2024 for sina banbrytande upptdckter om
cancerutveckling, som nu anvénds i patientvard. Han delar priset med Lauri
Aaltonen fran Helsingfors universitet. Priset, som delas ut av Universitetet

i Oslo, uppmérksammar forskare som utmanar och utvidgar kunskapens
granser. Prissumman &r 1 miljon norska kronor, och prisutdelningen dger rum

den 7 november i Oslo.

Ny studie
undersoker
forbattrad
behandling for
osteosarkom

Osteosarkom &r den vanligaste ske-
lettcancern hos barn och unga vuxna,
med en botningsgrad pa endast 65%.
Karolinska Universitetssjukhuset del-
tar nu i den europeiska FOSTER-Ca-
bOS-studien, som ska undersoka ett
nytt lakemedel for att minska aterfall
och forbattra Gverlevnaden. Studien
inkluderar bade barn och vuxna, och
behandlingen ges efter standardbe-

handling. Totalt ska 530 patienter

delta, och resultaten kan dven oka

kunskapen om skelettsarkom.

Foto: JOHAN ARTURSSON

”Tumorproverna som ska sam-
las in vid diagnos, kirurgi och
aterfall kommer att analyseras
pa flera olika sitt och studien
kommer ocksa att dka kunska-
pen om skelettsarkom i stort”,
sager Fredrik Baecklund, som
ar medicinskt ansvarig for stu-
dien vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset och forskare vid
Karolinska Institutet.

Ny behandlingsmetod

halverar behovet av operation

vid andtarmscancer

En ny behandlingsmetod for lokalt avancerad dand-

tarmscancer, utvecklad vid Uppsala universitet, har visat sig

effektiv genom att minska behovet av operation och risken

for aterfall. | en stor studie publicerad i eClinicalMedicine

observerades att tumdrer férsvann helt hos 28% av patien-

terna, vilket dr en férdubbling jamfort med tidigare metoder.

Studien visade inga Skade lokala aterfall efter nastan fem

ars uppfoljning. ”Det &r viktigt att visa att experimentella behandlingar fungerar ocksa
i vardagssjukvarden,” séger Bengt Glimelius, seniorprofessor i onkologi vid Uppsala
universitet och dverldkare vid Akademiska sjukhuset.

10 | ONKOLOGI I SVERIGE | #4 2024

Foto: MIKAEL WALLERSTEDT

EMA varnar for
samtidig anvidndning av
Mysimba och opioider

EMA rekommenderar att viktldkemedlet
Mysimba inte anvdnds av personer som
behandlas med opioider, da naltrexon i My-
simba blockerar effekterna av opioider. Detta
kan leda till ineffektiv smartlindring och risk
for allvarliga biverkningar, som serotonergt
syndrom. Patienter som tar Mysimba bor
sluta med ldkemedlet minst tre dagar fore
planerad opioidbehandling for att undvika
farliga interaktioner.

Foto: STEFAN ZIMMERMAN



NY INDIKATION

OPDIVO (nivolumab) i kombination med cisplatin och gemcitabin
dr indicerat som fdrsta linjens behandling av vuxna patienter med
icke-resektabel eller metastaserande urotelcellscancer?

Ny mojlighet att behandla med

immunterapi i kombination med kemoterapi
redan fran start i 1L mUC3*
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Patients at risk
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Patienter med icke-resektabel eller metastaserande urotelcellscancer som
behandlats med nivolumab i kombination med cisplatin och gemcitabin i upp
till 6 cykler och darefter med OPDIVO monoterapi i upp till 2 ar (n=304) erhdll en
22% minskad risk fér déd, jamfort med patienter som fatt endast cisplatin och
gemcitabin i upp till 6 cykler (n=304). Medianuppféljning i den finala analysen

var 33,6 manader (7,4-62,4).

Sdkerhetsprofilen éverensstamde med de kdnda sdkerhetsprofilerna for de
lakemedel som ingick i behandlingen. Inga nya sakerhetssignaler identifierades.>*

1 NT-rekommendation - www.samverkanlakemedel.se

2 OPDIVO produktresumé 3 juli 2024.

3 M.S. Van der Heijden et al. Nivolumab plus gemcitabine-cisplatin versus gemcitabinecisplatin alone
for previously untreated unresectable or metastatic urothelial carcinoma: Results from the phase il
CheckMate 901 trial. ESMO 2023, abstract # LBA7.

4 M.S. Van der Heijden et al. N Engl | Med 2023;389:1778-1789

OPDIVO® (nivolumab) 10 mg/ml koncentrat till infusionsvatska, 16sning. Antineoplastiska medel, mo-
noklonala antikroppar, ATC-kod: LOTFFO1. Indikationer: Opdivo ar indicerat for behandling av vuxna med:

« icke-resektabel eller metastaserande urotelcellscancer i férsta linjen i kombination med cisplatin
och gemcitabin

« lokalt avancerad icke-resektabel eller metastaserande urotelcellscancer vid otillracklig effekt
av tidigare platinumbaserad behandling

« muskelinvasiv urotelcellscancer (MIUC) med PD-L1tumorcellsuttryck >1%, med hag risk for
aterfall efter radikal resektion av MIUC (adjuvant behandling)

d Bristol Myers Squibb

immunonkologi.se / opdivopatient.se
JUNI 2024 1506-SE-2400020

48 25 15 7 2 0
33 17 13 4 1 0

Skanna QR-koden for
att lasa hela studien

Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och 6vervakas av specialistldkare med erfarenhet
av cancerbehandling. Immunrelaterade biverkningar: Opdivo &r associerat med immunrelaterade bi-
verkningar som kan paverka flera system i kroppen samtidigt. Fall med dédlig utgang har férekommit.
Tidig diagnos av dessa och lamplig behandling ar nédvandig for att minimera livshotande komplika-
tioner. Baserat pa biverkningens allvarlighetsgrad, ska uppehall med Opdivo eller kombinationsbe-
handling med Opdivo goras och kortikosteroider administreras. Patienter bér dvervakas kontinuerligt
(iminst 5 manader efter sista dosen) da en biverkning kan ske nar som helst under eller efter avslutad
behandling. Immunrelaterade biverkningar intraffade med hogre frekvens nar Opdivo administrerades
i kombination med Yervoy jamfért med Opdivo som monoterapi. Andra viktiga varningar och férsik-
tighetsatgdrder: Kan 6ka avstotningsrisken hos organtransplanterade patienter. Allvarliga infusions-
reaktioner har rapporterats. Interaktioner: Anvandning av systemiska kortikosteroider och annan
immunsuppressiv behandling bor undvikas fére start av Opdivo pa grund av dess majliga paverkan pa
den farmakodynamiska aktiviteten. Férpackningar: 1injektionsflaska om 4 ml, 10 ml, 12 ml eller 24 ml.
Ovrig information: Rx, EF. Fér fullstandig information, se www.fass.se. Baserad pa produktresumé

3 juli 2024. Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se
=,
OPDIVO

~ (hivolumab)
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Helgenomsekvensering blir rutin vid sarkomdiagnostik pa Karolinska

En ny studie fran Karolinska Universitetssjukhuset visar att helgenomsekvensering (WGTS) férbéttrar diagnosti-
ken av sarkom genom att identifiera genetiska férandringar som &r avgérande for korrekt diagnos och behand-
ling. Studien, som inkluderade 200 patienter, visade att WGTS kunde dndra diagnosen i 6ver 10% av fallen och
mojliggdra precisionsmedicinsk behandling i manga fall. "WGTS ger ldkare ett kraftfullt verktyg for att klassificera
sarkom och férbéttra patientvarden,” sager Felix Haglund de Flon (bilden).

Fler mobilappar anvédnder Al fér att analysera hudférandringar, men manga brister i att
férklara hur de fungerar, visar studier ledda av Asa Ingvar (bilden) vid Skanes universitets-
sjukhus. Appar tranas ofta pa bilder av ljus hud, vilket kan minska deras tillférlitlighet for
andra hudtyper. Bristande markning gor det svart for anvéndare att veta om apparna ar
palitliga. Forbattrade riktlinjer behovs for att hoja kvaliteten och sékerheten vid anvéandning
av dessa appar.

- For att kunna avgora om det gar att lita pd appens kvalitet behéver man som anvéndare
f& information om hur den &r uppbyggd - och det saknas ofta idag, siger Asa Ingvar, Sverla-
kare i hudsjukvard pa Skanes universitetssjukhus och docent vid Lunds universitet.

Lastips: Omfattande bok om Mpox

”The Scientific Basis of Mpox (Monkeypox): Features, Prevention, and Treatment” &r en omfattande
guide till Mpox, skriven av ledande experter. Boken utforskar sjukdomens egenskaper, forebyggande atgarder
och behandlingsalternativ, med fokus pa bade praktiska tillimpningar och policyrekommendationer. Ett viktigt
verktyg for medicinska och folkhdlsoexperter, utkommer 1 november 2024.
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Foto: GUSTAV ANESTAM



EU godkanner Tepkinly for behandling
av aterfallande follikulart lymfom

EU-kommissionen har godkant Abb-
vies Tepkinly (epkoritamab) som den
forsta subkutana bispecifika antikrop-
pen for behandling av vuxna med ater-
fall eller refraktdrt follikuldrt lymfom.
Sjukdomen drabbar cirka 13 ooo perso-
ner arligen i Europa och &r ofta obotlig
med aterfall. Godk&nnandet bygger

pa data fran EPCORE NHL-1-studien.
Tepkinly erbjuder nu ett nytt behand-
lingsalternativ fér dessa patienter, vilket
ar avgdrande for deras vard.

SEPTA-studien bekraftar Stockholm3:s
effektivitet i olika etniska grupper

SEPTA-studien, publicerad i Journal of Clinical Oncology, visar att Stockholm3-testet dr
effektivt for att minska onddiga biopsier och upptécka prostatacancer hos man med afrikansk,
asiatisk, latinamerikansk och europeisk etnicitet. Resultaten fran &ver 2 000 mén visar att testets
prestanda ar likvardig mellan dessa grupper, vilket bekraftar dess generaliserbarhet och potential
att forbattra prostatacancerdiagnostik globalt.

Q@ystein Rekdal, Lytix Biopharma.

Lovande fas II-
resultat for hud-
cancerbehandling

Lytix Biopharma rapporterar lo-
vande fas Il-resultat fran sin studie
pa basalcellscancer (BCC). Tumor-
storleken minskade med 86%, och
hdlften av patienterna upplevde
fullstandig tumdreliminering.

Lytix ledande ldkemedelskandidat,
LTX-315, visade ocksa en gynnsam
sakerhetsprofil utan allvarliga
biverkningar. Studien tyder pa att
LTX-315 kan bli en forsta linjens
behandling for BCC, vilket @r en
viktig milstolpe i dess utveckling

mot kommersialisering. ”Detta
dr ett stort steg for var behand-
lingsteknologi och en avgdrande
milstolpe f&r utvecklingen av
LTX-315 mot kommersialisering”,
sdger Dr. @ystein Rekdal, VD for
Lytix Biopharma.

Bjorn Eriksson ny gd for Lakemedelsverket

Regeringen har utsett Bjorn Eriksson till ny generaldirektdr fér Socialstyrelsen, med start den
15 augusti 2024 och for en period av sex ar. Han ersatter Olivia Wigzell. Tidigare har Eriksson

varit generaldirektor for Lakemedelsverket och hélso- och sjukvardsdirektor i Region Stockholm.
Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson uttryckte sitt fértroende for Eriksson och tackade
Wigzell f6r hennes insatser. Samtidigt har Joakim Brandberg utsetts till vikarierande generaldirek-
tor for Lakemedelsverket.
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Rally-around-the-
flag pa svenska

Forskare pd Umea universitet har undersokt den dramatiska férandringen i svensk-
arnas asikter om NATO-medlemskap efter Rysslands invasion av Ukraina. Studien,
publicerad i Acta Sociologica, analyserar hur krisen och politiska eliters paverkan
bidrog till denna férandring. Forskningsteamet bestar av Jeffrey Mitchell, Andrea
Bohman, Maureen A. Eger och Mikael Hjerm.

Inledningsvis var den svenska allmdnhet-
en splittrad i frdgan om NATO-medlem-
skap, dar manga var osékra eller emot ett
medlemskap. Efter invasionen, men innan
beslutet att anséka om NATO-medlemskap,
forblev opinionen delad. Cirka 40% av de
tillfrdgade var fortfarande emot ett med-
lemskap. Men ndr den svenska regeringen
under varen 2022 officiellt tillkdnnagav sitt
beslut att anséka om medlemskap, skedde
en markant forandring.
Andelen som stédde NATO &kade drastiskt
medan andelen som var emot minskade,
nagot som SOM-institutet beskrev som
”den storsta och snabbaste opinionsforand-
ringen i svensk historia”.

Forskarna forklarar denna férandring
genom tva huvudfaktorer: dels krisen som
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skapades av Rysslands invasion, dels den
paverkan som politiska eliter, sarskilt den
svenska regeringens beslut, hade pa opinio-
nen. De fann att beslutet fran det regerande
Socialdemokratiska partiet spelade en
avgorande roll for manga svenskar att ta
stallning i fragan, sarskilt bland dem som
tidigare varit osakra eller emot NATO.
Forandringen i opinionen skedde ofta i
linje med de politiska partier som individer-
na redan sympatiserade med. Till exempel,
studenter som sympatiserade med Social-
demokraterna var mer bendgna att dndra
sin installning till NATO eftersom Socialde-
mokraterna andrade sin position i fragan.
Ddremot, fér de studenter som sympati-
serade med Vdnsterpartiet, och som aldrig
andrade sin position om NATO, var det

troligare att deras installning gick i motsatt
riktning.

Studien visar ocksa att dven om den inter-
nationella krisen skapade en grundldggande
osakerhet, var det framst det politiska
agerandet och de politiska kommunikativa
strategier som spelade en avgérande roll i
att forma den allmanna opinionen. Med an-
dra ord var det de politiska ledarnas tydliga
budskap, snarare dn sjdlva handelsen i kris,
som hade den stdrsta paverkan pa folkets
asiktsforandringar.

Text: Ulrika Nyberg e Killa: Ume3 universitet
Studien i sin helhet finns public-

erad pa journals.sagepub.com/
doi/10.1177/00016993241268185
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Kan navelstriangs-
blod vara Kéilla

for allogena
CAR T-celler?

CAR-T-behandling blir allt viktigare for svarbehand-
lade patienter med akut lymfatisk leukemi, lymfom
och myelom. Ett problem &r att skérd och odla
patientens T-celler dr praktiskt omstdndligt med
leukaferes och sen ett par veckors véantan pa att de

modifierade T-cellerna (CAR-T) skall komma tillbaka

fran speciella hogrisklaboratorier, vilket tar 3-4 veckor.

En del patienter har sa aggressiv sjukdom att de blir for

sjuka under vantetiden sa CAR-T-behandling blir omdjlig

att genomfdra. En férdel vore om man kan ha allogena CAR-T-

°7’

celler pa

lera olika forslag finns for allogena CAR-T-cel-
ler som tex genetiskt modifierade (HLA-sn6p-
ta) celler och NK/T celler allt for att patienten
skall acceptera cellerna som sina egna. En
annan mdjlighet ar att anvinda navelstriangsblod.

En fallrapport nyligen publicerad (Marra et al) har be-
skrivit sidan behandling. Det dr en patient med Philad-
elphia positiv akut lymfatisk leukemi som efter aterfall
efter cytostatika, blinatumomab, ponatinib och allogen
BMT far allogena CAR-T-celler frén navelstriangsblod
med vektorn brexucabtagen autocleucel. Patienten ar
foljd i 6 manader och har inga tecken pa aterfall eller
graft-versus-host” (GVH) problem.

Navelstriings T-eeller har flera fordelar for CAR-T-cells-
produktion:

- Latt att fatagi

« T-cellerna har bra kvalité for CAR-T-produktion med
mycket omogna T-celler och hog andel gamma/delta
T-celler vilket borde ge bra behandlingsresultat

« T-cellerna har lag 1110 produktion och lagt antal T-re-
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apotekets hylla” for direkt anvandning.

gulatoriska celler vilket borde ge 1ag risk for de vanliga
CAR-T-biverkningarna i form av cytokinfrisattningssyn-
drom och immunrelaterad neurologisk biverkan

« Troligen lag risk for immunologisk avst6tning/bi-
verkningar

Eftersom navelstriangsblod har anvints vid allogena
benmaérgstransplantationer i manga ar borde det inte
vara sa stora regulatoriska problem att borja anvinda
navelstriangsblod for CAR-T-cell produktion.

Referens
Marra et al Eur J Haematol. July 2024 (1):127-129, Yu et al Front
Immunol June2023;14: 1139482

Text HANS HAGBERG

Docent, 6verldkare, Onkologkliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
hans.hagberg@akademiska.se
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Umbilical cord blood T-cells

Another source of T-cells for allo-
geneic use is umbilical cord blood

(UCB), which is an enriched source

of haematopoietic stem cells (HSCs).
Access to this source would be easy as
there are large numbers of umbilical
cord samples cryopreserved in cell
banks; however, there is a limited total
number of HSCs in each UCB. HSCs
are able to self-renew and expand ex
vivo, and to differentiate into T-cells, at
higher orders than in the manufacture
of autologous T-cells. Furthermore,
Boyd et al. obtained from UCB a high
percentage of y& T-cells, which may be
caused by the lack of thymic cortical
epithelial cells, which are necessary for
positive TCRap selection. Producing
large numbers of these cells has many
advantages as mentioned above and,
in addition, selection could eliminate
TCRaf+ T-cells, which are the major
culprits of both GvHD and autoimmu-
nity. In other study, Liu et al. saw that
CAR-T-cells from UCB had higher naive
T cell proportions and longer tumour
suppression in vivo than CAR-T-cells
derived from patient peripheral blood.
In addition, this product released lower
levels of IL-10 and contained a lower
proportion of Tregs, which is indicative
of better efficacy.

Van Caeneghem et al. selected CD34+

HSCs from cord blood and expan-
ded them with OP9-DL1 feeder cells.
After being T-lineage committed, they
transduced the CAR gene and conti-
nued the culture with OP9-DL1 cells,
differentiating them into T-cells. These
CAR-T-cells had a naive cell phenotype
(CD45RA+ CD62L+) and also lacked
membrane-expressed TCRaf complex-
es, thus reducing the risk of GvHD. The
authors explained that this is because
CAR expression suppressed TCR(3
rearrangements and drastically reduced
TCRa rearrangements. Therefore, these
CAR-T-cells effectively eliminate tumour
cells, while reducing the induction of
GvHD.
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Kliniska och
dermatoskopiska
fynd for att
forutsaga hogrisk
basalcellscancer

Basalcellscancer (BCC) kallas ocksa basaliom, och dr den vanligaste formen av hudcancer.
Sedan 2004 registreras alla histopatologiskt verifierade BCC i ett register hos Socialstyrelsen
och man har sedan dess sett en stadig 6kning av antalet fall. 2004 diagnosticerades 31 770
tumorer och ar 2021 dver 70 000 nya fall i Sverige.* Den vaxer langsamt och sprider sig
nastan aldrig till andra delar av kroppen. Det finns dock hdgaggressiva former som riskerar
att véxa in i omgivande vdvnad och dd orsaka stora problem fér de drabbade patienterna.

e viktigaste riskfaktorerna for utveckling av
I) BCC é&r ljus hy, ultraviolett stralning, framfor

allt tidigt i livet samt immunsuppression.
Tumorernas ursprung ir omdiskuterat men det finns
bevis for att de dels utvecklas fran keratinocyter i basal-

cellslagret lingst ner i epidermis, dels fran keratinocy-
ter i harfolliklar.? Mortaliteten ar 1ag men med tanke pa

det stora antalet tumorer som forekommer &r morbidi-

teten och kostnaderna fér samhallet desto storre.+
Behandlingen av BCC i ansiktet beror bland annat

pa den histopatologiska subtypen. BCC med lag-risk,

nodulira eller ytliga histopatologiska subtyper dr van-

ligtvis enklare att behandla dn hog-risk subtyper.57” Den

heterogena gruppen av mer aggressiva, hogrisk-BCC in-

Figure 1. Examples of the clinical (A-C) and dermoscopic (D-F) features associated with different histopathological subtypes of basal
cell carcinoma (BCC): A) raised topography and well-defined borders in a nodular BCC, B) ”bumpy” topography and ill-defined borders
in a high-risk BCC, C) flat topography and ill-defined borders in a superficial BCC, D) presence of vessels within ulceration in an infiltra-
tive BCC, E) focused vessels, blue-gray pigmented structures as well as shiny white blotches and strands in a nodular BCC, F) unfo-
cused vessels and 24 erosions in a superficial BCC, G) white porcelain areas and focused vessels in a high-risk BCC and H) gray-brown

pigmented structures in a superficial BCC.
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P3 sikt hoppas vi att resultatet blir firre ofullstindiga excisioner, firre aterfall av hégrisk-BCC i ansiktet och minskat lidande fér patienten,

sager Hannah Ceder, specialistldkare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

kluderar infiltrativa, mikronodulédra, morfeaforma samt
metatypiska BCC (dven kallade basosquamésa BCC).™

Det svenska registret for BCC anvéinder "Sabbats-
bergs-modellen" som kategoriserar tumorer i tre subty-
per.® Typ Iinkluderar lagrisk, medan typerna II och IIT
inkluderar hogrisk subtyper som beskrivs ovan. Skill-
naden mellan typerna baseras pa fyra histopatologiska
kriterier: tillvixtmonster, invasionsdjup, avgransningen
av tumorens grinser samt storleken pd tumornésten.

For nérvarande excideras en hog andel av an-
sikts-BCC utan foregadende biopsi®** och ofullstandiga
kirurgiska excisioner &r frekventa vid traditionell
kirurgi.’s*> Mohs kirurgi rekommenderas darfor for
hogrisk-BCC i ansiktet. 59167 Tyvérr dr vantetiderna for
Mohs kirurgi dock 1dnga; i Goteborg just nu cirka ett
ar, och darfor skulle det vara anvandbart att utveckla
enkla metoder som hjilper ldkare att identifiera hog-
risk-BCC preoperativt. Detta skulle ge information till
klinikerna om vilka tumérer som enkelt kan excideras
med traditionell kirurgi utan en preoperativ biopsi och
vilka lesioner man bor ta prov ifran for att identifiera
hogrisk-BCC som kréiver Mohs kirurgi.

Sedan borjan av 2000-talet har dermatoskopi spelat en
allt storre roll i likarnas kliniska bedomning av hudtu-
morer, vilket forbattrar sensitiviteten och specificiteten
for att uppticka BCC.*® De dermatoskopiska egenskaper-
na hos ytliga och noduléra BCC har redan beskrivits vl i
flera studier,'>*° men férre studier har specifikt analyse-
rat de kliniska och dermatoskopiska egenskaperna hos
hogrisk-BCC,>2+ sdrskilt i ansiktsomradet. Dessutom

Foto: PAUL BJORKMAN

finns det begrénsade data om interobservatorséverens-
staimmelse mellan ldkare vid bedomning av dessa tumo-
rer.?>? For att vara anvandbart i en klinisk miljé och for
att 1ara ut dermatoskopi ar en hog niva av 6verensstam-
melse mellan kliniker en forutsittning.2®

Huvudsyftet med den aktuella studien var att under-
soka kliniska och dermatoskopiska fynd for att skilja
hogrisk-BCC fran ytliga eller nodulédra sadana i ansikts-
omradet. Utdver detta ville vi utveckla en diagnostisk
algoritm som kan hjilpa lakaren att forutsiga vilka
ansikts-BCC som kan vara av hogrisk histopatologisk
subtyp och som i sin tur kan kréva en preoperativ biopsi
for att optimera handldggningen och behandlingen.

Material och metoder
Denna retrospektiva studie genomfordes vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Goteborg, Sverige.
Kliniska och dermatoskopiska bilder av histopatolo-
giskt verifierade priméra ansikts-BCC samlades in fran
patienter som hade ett besok pa var avdelning mellan
januari 2019 och december 2022. Inklusionskriterier
var ansikts-BCC med en specifik histopatologisk subtyp
(dvs. inte blandade subtyper) och tillgang till hogkvali-
tativa kliniska och dermatoskopiska bilder avtuméren.
Basosquamdsa BCC exkluderades. Alla histopatologiska
preparat undersoktes av dermatopatologer vid Patolo-
giska avdelningen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg, Sverige.

Data om patienternas kon och alder vid diagnos samt
lesionens diameter (i mm), anatomisk plats och histopa-
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En algoritm baserad pa var analys avslajade foljande
kriterier for att forutsciga en hég-risk histopatologisk
subtyp: en knolig topografi, otydliga tumérgrcinser,
vita porslinsomraden och kéirl inom ulceration.

tologisk subtyp samlades in. Darefter utvarderades de
kliniska och dermatoskopiska bildparen av sex obero-
ende granskare (tre fran Sverige och tre internationella
granskare fran Chile, Israel och USA). Alla granskare
hade mer 4n 10 &rs erfarenhet av dermatoskopi. Klinis-
ka och dermatoskopiska bilder togs med en iPhone 8
smartphone-kamera.

Forst ombads granskarna att bedoma den kliniska
bilden och klassificera tumérens topografi som upp-
hojd, platt, nedtryckt eller ndgon kombination av dessa
kriterier. Darefter anvinde granskarna bade de kliniska
och dermatoskopiska bilderna for att klassificera tumo-
rens granser som véldefinierade eller otydligt definie-
rade. De aterstidende 6 fragorna rorde dermatoskopiska
egenskaper. Slutligen ombads granskarna att ge en
forutsiagelse om tumorens histopatologiska subtyp som
nodulir, ytlig eller hog-risk.

Resultat
Totalt analyserades 307 par av kliniska och dermosko-
piska bilder. Tio bilder exkluderades pa grund av dalig
bildkvalitet, vilket resulterade i 297 inkluderade lesioner.
171 hogrisk-BCC (57,6%), 98 noduldra BCC (33,0%) och
28 ytliga BCC (9,4%) De vanligaste lokaliseringarna var
kinden (n=73, 24,6%), ndsan (n=64, 21,5%), pannan (n=54,
18,2%), tinningen (n=40, 13,5%) och det periorbitala om-
radet (n=29, 9,8%). Medianaldern for de inkluderade pa-
tienterna var 75 ar (24-96 ar) och 155 patienter (52,2%) var
kvinnor. Mediantumordiametern var 8,0 mm (2-30 mm).
En ’knolig’ topografi och otydliga tumorgrinser
observerades oftare i hogrisk-BCC. Ulceration/erosion,
vita porslinsomraden, gldnsande vita flackar och karl
inom ulceration observerades ocksa oftare i hog-
risk-BCC. Daremot var fokuserade kérl och klassiska
pigmenterade strukturer mindre vanliga i hégrisk-BCC
jamfort med noduléra och ytliga BCC.

| Topography |

En algoritm baserad pa var analys avsl6jade f6ljande
kriterier for att forutsidga en hog-risk histopatologisk
subtyp: en knélig topografi, otydliga tumorgranser,
vita porslinsomraden och kirl inom ulceration. Nar vi
analyserade forutségelsen av hog-risk subtyp baserat pa
granskarnas bedomningar var sensitiviteten och speci-
ficiteten 67% respektive 80%, medan sensitiviteten och
specificiteten for att forutsiga en ytlig subtyp var 73%
respektive 97% och for att forutsiga en nodulér subtyp
85% respektive 69%.

Slutligen sammanfattas interobservatorséverens-
staimmelsen av kliniska och dermatoskopiska kriterier
och den forutsagda subtypen. Interobservatorsover-
ensstdmmelsen var acceptabel till mattlig for kliniska
kriterier som topografi (k = 0,34) och tumorgranser (k
= 0,43), och mattlig till betydande for dermatoskopiska
kriterier som ulceration (k = 0,53) och glansande vita
flackar (x = 0,70). Interobservatorsoverensstimmelsen
var betydande (k = 0,68) angaende granskarnas forutsa-
gelse av den histopatologiska subtypen.

Diskussion
I denna retrospektiva studie som fokuserar pa BCC i
ansiktet utvarderade vi specifika kliniska och derma-
toskopiska kriterier som kan hjélpa till att forutséga
den specifika histopatologiska subtypen, vilket resul-
terade i acceptabel till betydande 6verensstammelse
mellan bedomarna. Tidigare studier har framst fokuse-
rat pa de dermatoskopiska egenskaperna hos BCC for
att forutsdga bade diagnos och histopatologisk subtyp,
men vi visar att de kliniska egenskaperna &r lika viktiga
och relevanta. Noterbart &r att tva av kriterierna med
starkast samband med hogrisk-BCC var kliniska, dvs. en
’knolig’ topografi och otydliga grinser.

Var studie understryker ocksa vikten av att skilja
mellan fokuserade och ofokuserade kérl. Narvaron av

Raised

®

Ill-defined borders OR
white porcelain area OR

Focused vessels OR
white porcelain area OR
vessels within ulceration

vessels within ulceration

Figure 2. Proposed
diagnostic algorithm
for predicting the

®

®

| Superficial subtype |

| Nodular subtype |

potential need for a
biopsy in facial basal
cell carcinomas to
exclude a high-risk
histopathological
subtype.
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Figure 3. High-risk basal cell carcinoma with (A) raised topography
and well-defined borders clinically, but (B) vessels within ulcera-
tion (black outlined areas) observed with dermoscopy.

ett vitt porslinsomrade var associerat med hogrisk-BCC
och detta observerades i 39% av fallen. Férekomsten av
kérl inom ulceration dr en ny observation, som visade
ett statistiskt signifikant samband med hogrisk-BCC.
Aven om det endast var nirvarande i 27,5% av alla hog-
risk-BCC, kan kérl inom ulceration ocksé vara en viktig
ledtrad till hog-risk histopatologisk subtyp i lesioner
med en annars upphojd topografi och vildefinierade
granser som efterliknar en mer nodulér BCC.

Kunskap om nivan av 6verensstaimmelse mellan be-
domare kan anvéindas for att férfina undervisningsme-
toderna for att identifiera hog-risk ansikts-BCC.?* Totalt
sett var 6verensstammelsen mellan bedomarna for de
kliniska och dermatoskopiska fynden acceptabel till
betydande. Vi anser detta vara acceptabelt med tanke
pa antalet bedomare fran olika delar av virlden samt
det relativt h6ga antalet majliga svarskombinationer for
flera av de bedomda egenskaperna.

Var foreslagna diagnostiska algoritm for att forutsiaga
BCC med en hogrisk subtyp resulterade i relativt hog
kanslighet och specificitet. Kénsligheten forbattrades

till den kliniska topografin samtidigt som specificiteten
forblev relativt hog. I framtiden avser vi att testa den
foreslagna algoritmen pé konsekutiva och prospektivt
insamlade fall fran olika centra.

Dermatoskopisk undersokning bor spela en nyckelroll
i den preoperativa bedomningen av BCC, sérskilt i an-
siktet dar bdde komplexiteten i operationen och risken
for aterfall dr hogre.>*° Vara data tyder pa att kombina-
tionen av kliniska och dermatoskopiska kriterier skulle
kunna forbattra den preoperativa identifieringen av hog-
risk-BCC och dédrmed optimera behandlingsmetoderna.

Slutsats

Var foreslagna diagnostiska algoritm, som integrerar
kliniska och dermatoskopiska fynd, ger en praktisk me-
tod for kliniker att forutsiga hogrisk histopatologiska
subtyper preoperativt. Detta kan forhoppningsvis leda
till mer exakt kirurgisk planering, att man kan identifie-
ra vilka tumorer som bor biopseras preoperativt for att
identifiera de tumorer som kréaver Mohs kirurgi. Pa sikt
hoppas vi att resultatet blir farre ofullstdndiga excisio-
ner, farre dterfall av hogrisk-BCC i ansiktet och mins-
kat lidande for patienten. Vart motto &r att den forsta
behandlingen ska vara den sista behandlingen!

Text HANNAH CEDER
Specialistldkare, MD, PhD-Student,
VO Hud -och kénssjukvard,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
hannah.ceder@vgregion.se

avsevirt nir de dermatoskopiska egenskaperna lades

Referenser

1. The Swedish Cancer Registry of the National Board of
Health and Welfare. [Statistics on cancer incidence 2018] (In
Swedish). 2019. Available from: URL: www.socialstyrelsen.se.
2. The Swedish Cancer Registry of the National Board

of Health and Welfare. [Basal Cell Carcinoma in Sweden
2004-2008] (In Swedish). 2009 Available from: URL: www.
socialstyrelsen.se.

3. Kuijpers DI, Thissen MR, Neumann MH. Basal cell carcinoma:

treatment options and prognosis, a scientific approach to a
common malignancy. Am J Clin Dermatol. 2002;3(4):247-59.

4. Swedish radiation safety authority. Eriksson T, Tinghtg G.
[Societal Costs for Skin Cancer] (In Swedish). 2011. Available
from: URL: https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/publika-
tioner/rapporter/stralskydd/2014/201449].

5. Swedish Society for Dermatological Surgery and Oncology
(SDKO). [SDKO Guidelines for the Management of Squamous
Cell Carcinoma and Basal Cell Carcinoma] (In Swedish). 2016.
Available from: http://ssdv.sefimages/pdf/SDKOs_Riktlinjer_for_
SCC__BCC_2016.pdf.

6. Kim JYS, Kozlow JH, Mittal B, Moyer J, Olencki T, Rodgers P.
Guidelines of care for the management of basal cell carcino-
ma. J Am Acad Dermatol. 2018;78(3):540-59.

7. Peris K, Fargnoli MC, Garbe C, Kaufmann R, Bastholt L, Segu-
in NB, et al. Diagnosis and treatment of basal cell carcinoma:
European consensus-based interdisciplinary guidelines. Eur J
Cancer. 2019;118:10-34.

8. Jernbeck J, Glaumann B, Glas JE. [Basal cell carcinoma. Cli-
nical evaluation of the histological grading of aggressive types
of cancer]. Lakartidningen. 1988;85(42):3467-70.

9. National comprehensive Cancer Network, Basal Cell Skin
Cancer (Version1.2021). Available from: https;//www.nccn.org
10. Ceder H, Ekstrom A, Hadzic L, Paoli J. Clinicopathological
Factors Associated with Incomplete Excision of High-risk Basal
Cell Carcinoma. Acta Derm Venereol. 2021;101(7):advo0496.
11. Codazzi D, Van Der Velden J, Carminati M, Bruschi S,

Bocchiotti MA, Di Serio C, et al. Positive compared with ne-
gative margins in a single-centre retrospective study on 3957
consecutive excisions of basal cell carcinomas. Associated risk
factors and preferred surgical management. J Plast Surg Hand
Surg. 2014;48(1):38-43.

12. Hansen C, Wilkinson D, Hansen M, Soyer HP. Factors
contributing to incomplete excision of nonmelanoma skin
cancer by Australian general practitioners. Arch Dermatol.
2009;145(11):1253-60.

13. Farhi D, Dupin N, Palangié A, Carlotti A, Avril MF. Incom-
plete excision of basal cell carcinoma: rate and associated
factors among 362 consecutive cases. Dermatol Surg.
2007;33(10):1207-14.

14. Ceder H, Ekstréom A, Hadzic L, Paoli J. Clinicopathological
Factors Associated with Incomplete Excision of High-risk Basal
Cell Carcinoma. Acta Derm Venereol. 2021;101(7):advo0496.
15. Bassas P, Hilari H, Bodet D, Serra M, Kennedy FE, Garcia-Pa-
tos V. Evaluation of surgical margins in Basal cell carcinoma by
surgical specialty. Actas Dermosifiliogr. 2013;104(2):133-40.

16. European Society for Micrographic Surgery. ESMS position
document on the use of Mohs micrographic surgery and
other micrographic surgery techniques in Europe. 2019.
Available at: www.esms-mohs.eu.

17. https;//ssdv.sefimages/Indikationer_for_Mohs_kirurgi_i_Sve-
rige_-_Godkanda_av_SSDV__SDKO.pdf.

18. Reiter O, Mimouni |, Gdalevich M, Marghoob AA, Levi A,
Hodak E, et al. The diagnostic accuracy of dermoscopy for
basal cell carcinoma: A systematic review and meta-analysis. J
Am Acad Dermatol. 2019;80(5):1380-8.

19. Lallas A, Apalla Z, loannides D, Argenziano G, Castagnetti F,
Moscarella E, et al. Dermoscopy in the diagnosis and manage-
ment of basal cell carcinoma. Future Oncol. 2015;11(22):2975-
84.

20. Lallas A, Tzellos T, Kyrgidis A, Apalla Z, Zalaudek I, Karatoli-
as A, et al. Accuracy of dermoscopic criteria for discriminating
superficial from other subtypes of basal cell carcinoma. J Am

Acad Dermatol. 2014;70(2):303-11.

21. Longo C, Lallas A, Kyrgidis A, Rabinovitz H, Moscarella E,
Ciardo S, et al. Classifying distinct basal cell carcinoma subtype
by means of dermatoscopy and reflectance confocal micros-
copy. J Am Acad Dermatol. 2014;71(4):716-24.e1.

22. Popadi¢ M, Brasanac D. The use of dermoscopy in
distinguishing the histopathological subtypes of basal cell
carcinoma: A retrospective, morphological study. Indian J
Dermatol Venereol Leprol. 2022;88(5):598-607.

23. Pyne J, Sapkota D, Wong JC. Aggressive basal cell carcino-
ma: dermatoscopy vascular features as clues to the diagnosis.
Dermatol Pract Concept. 2012;2(3):203a02.

24. eiter O, Mimouni I, Dusza S, Halpern AC, Leshem YA,
Marghoob AA. Dermoscopic features of basal cell carcinoma
and its subtypes: A systematic review. J Am Acad Dermatol.
2021;85(3):653-64.

25. ampena R, Parisi G, Benati M, Borsari S, Lai M, Paolino G,
et al. Clinical and Dermoscopic Factors for the Identification
of Aggressive Histologic Subtypes of Basal Cell Carcinoma.
Frontiers in Oncology. 2021;10.

26. Liopyris K, Navarrete-Dechent C, Marchetti MA, Rotem-
berg V, Apalla Z, Argenziano G, et al. Expert Agreement on the
Presence and Spatial Localization of Melanocytic Features in
Dermoscopy. J Invest Dermatol. 2023.

27.van Loo E, Mosterd K, Krekels GA, Roozeboom MH,
Ostertag JU, Dirksen CD, et al. Surgical excision versus Mohs’
micrographic surgery for basal cell carcinoma of the face: A
randomised clinical trial with 10 year follow-up. Eur J Cancer.
2014;50(17):3011-20.

28. Wennberg AM, Larké O, Stenquist B. Five-year results of
Mohs’ micrographic surgery for aggressive facial basal cell
carcinoma in Sweden. Acta Derm Venereol. 1999;79(5):370-2.
29. Paoli J, Daryoni S, Wennberg AM, Mélne L, Gillstedt M,
Miocic M, et al. 5-year recurrence rates of Mohs micrographic
surgery for aggressive and recurrent facial basal cell carcino-
ma. Acta Derm Venereol. 2011;91(6):689-93.

#4.2024 | ONKOLOGI I SVERIGE | 21



| Lastipset

Ny bok om

sjukskoterskor

De finns Gverallt omkring oss - fran var fodelse till var déd. Men vad vet vi egentligen om
sjukskoterskor- férutom att de kdmpar i motvind for battre |6ner och béttre arbetstider?

| den nya boken ”Sjuksk&terskor - pa liv och déd” (LAVA f&rlag) har medicinjournalisten
Helena Mirsch intervjuat 30 sjukskdterskor fran hela landet. Beréttelserna vittnar om stress
och daliga I&nevillkor men det som genomsyrar allt dr en stark karlek till det yrke de valt

- en kérlek och yrkesstolthet som gor att de flesta véljer att stanna kvar trots alla svarigheter.

Or den som har svart att
F forsta varfor landets sjuksko-

terskor "brakar” - och i ar till
och med har valt att g& ut i strejk- ar
denna intervjubok nyttig lasning.
Under nidgra manader under varen
2022 reste Helena Mirsch, som har
arbetat som journalist pa tidningen
Vardfokus, fran Malmo till Kalix
for att intervjua 30 av landets cirka
126 000 sjukskoterskor.

De medverkande &r i olika aldrar
och har alla olika befattningar- allt
fran akutsjukvard till hemsjukvard-
men de hari stort sett samma syn
pa sin arbetssituation, som enligt
samtligas utsagor, har forsamrats
kraftigt de senaste aren.

- Jag blev nyfiken pa varfor
sjukskaoterskor stannar kvar i yrket
trots stress, skiftarbete, extrapass
och overtid. Och varfor sa manga
fortfarande viljer att utbilda sig till
sjukskoterskor trots forsamrade
arbetsvillkor, séiger Helena Mirsch,
som nu delvis har gatt i pension
men fortsitter att frilansa for bland
annat Vardfokus.

Och svaren pa hennes fragor
finns i beréttelserna, som trots att
de néstan entydigt handlar om dalig
arbetsmiljo, &nda lyser av stark
yrkesstolthet och ménniskokirlek.

- Det ar fel att kalla sjukskoterske-
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Efter manga ar som nyhetsreporter inom
press, radio och tv, utbildade sig Helena
Mirsch 2001 till medicinjournalist vid Ka-
rolinska institutet. Hon har varit reporter,
redaktdr och projektledare pa SVT.

Foto: HANS ZETTERBERG

yrket for ett kall men det finns helt
klart egenskaper och en gemensam
maénniskosyn hos dem som viljer
detta yrke. De som medverkar i bok-
en ér verkligen genuint intresserade
av andra ménniskor. Att kunna hjal-
pa andra gor arbetet meningsfullt,
konstaterar Helena Mirsch, som har
fatt mycket uppmaérksamhet for sin
bok som kom ut i varas.

Hon har valt att 1ata alla intervju-
ade beritta om sin yrkesvardag med
sina egna ord och har bara gjort
en varsam redigering vilket ger en
autenticitet och extra styrka till
boken.

Text EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
evelyn.pesikan@gmail.com

|
»De som medverkar i boken ar
verkligen genuint intresserade av
andra manniskor. Att kunna hjalpa
andra gor arbetet meningsfullt.«




Tva specialistsjukskoterskor om aren i yrket

Malin Backman, 52 ar, forskare och specialistsjukskater-
ska inom onkologi, Tema Cancer, Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna:

”Jag har jobbat inom cancervarden ndstan hela mitt yrkesliv.
Cancervard verkar lite skrammande, tungt och sorgligt vet jag
manga som tycker. Det dr det ibland, men mitt arbete ger mig
sa otroligt mycket och det &r faktiskt s& att majoriteten av de
som drabbas av cancer idag blir friska.

Jag har alltid varit otroligt stolt dver mitt yrke och aldrig
angrat mitt yrkesval. Jag trivs fortfarande i cancervarden, att
kanna sig insatt och bra pa nagot &r en skon kansla. For mig
har det varit en trygghet att stanna kvar och bygga pa min
kunskap inom cancervard. Jag har aldrig ként att jag vill sluta
for att det dr daligt eller tufft utan har nog alltid triggats av
att kunna paverka, att jag bade vill och kan det. Just nu &r jag
omvardnadsansvarig och sitter i ledningsgruppen. Omvard-
nad och medicin hanger tatt ihop och bér ha samma status,
tillsammans raddar vi liv och minskar symptom. Férutom mitt
klinikndra arbete forskar jag 40 procent av tiden och dgnar
tio procent at undervisning. Min férhoppning &r att den har
boken ska sprida kunskap till bdde beslutsfattare och allman-
het. Och att fler av mina sjukskéterskekollegor ska inspireras
till att borja forska. Det dr ett sdtt att skapa inflytande och det

lyfter hela vart yrkesomrade.

Asa Petersson, 49 &r, doktorand och specia-
listsjukskoterska inom kirurgi, Kirurgkliniken,
Kalmar:
”De teoretiska kunskaperna kan du alltid lara dig
men det hdr andra, denna tysta kunskap, maste
nog finnas ddr. Har du inte det dkta intresset
foér andra manniskor s marks det, det gar inte
att lura en annan ménniska att du har det. Aven
nar man blir starkt berdrd sjélv maste man som
sjukskoterska kunna finnas dér och vara stark for
andra. Jag vet inte hur men man hittar de egen-
skaperna hos sig sjdlv ndr man dr trygg i sitt yrke
och sitt kunnande.

Idag har jag arbetat pa kliniken i 24 ar och jag
tillhor de dldsta sjukskoterskorna. Jag har hand-
lett manga studenter och fatt méanga nya kollegor

genom dren och forsoker alltid formedla att det
ar en gladje att jobba hér, att fa géra det vi gor.
Jag dlskar mitt jobb. Det gor jag verkligen. Och vi
faktiskt kvar for att vi trivs med det vi gor.

Jag brinner for mitt yrke och har alltid velat
forbattra varden. Darfor &r jag sedan ett ar
tillbaka doktorand pa halvtid. Jag forskar om
personcentrering inom kolorektalvarden.

Det ar viktigt att lyfta upp omvardnad till led-

ningsniva for det &r dar vi sjukskoterskor ska vara.

Det medicinska ar en sa liten del av vérden.

Jag hoppas att alla som arbetar med
manniskor ska ha nytta av den hér boken och att
den ska fungera som inspiration fér alla som vill
vélja detta givande yrke”.

Foto: KAROLINSKA INSTITUTET

Foto: HANS ZETTERBERG

Har foljer ett axplock av
citat ur boken:

"Det &r klart att jag vill ha
bra betalt men i min varld
dr arbetsmiljén det stérsta
problemet. Vi &r for fa. Vi
har fér mycket att géra.
Det gér att det blir rorigt.”
Therese Malmstréom, 32
ar, sjukskéterska pa ett
dldreboende i Katrine-
holm

“Mitt férsta jobb som
sjukskéterska var pa en
medicinklinik. D&r var jag i
fyra manader och hade val
lunch en géang under den
tiden. Det var jdttestressigt
och helt fruktansvart. Jag
jobbade oregelbundna
tider och kom aldrig hem i
tid sa det blev svart att fa
ihop det dar hemma.”
Heléne Dahmani, 68 ar,
arbetar pa Flyktinghélsan
i Rosengérd, Malmé

Vi skulle behéva vara sex
sjukskdterskor har i hem-
sjukvarden men vi har gatt
runt pa tre hur ldnge som
helst nu. Det betyder att vi
maste hinna med betydligt
fler patienter varje dag. Sa
vi gor flera personers jobb”.
Camilla Glader, 58 ar,
sjukskoterska i Avesta
kommuns hemsjukvard

“Det &r naturligtvis regio-
nernas och statens ansvar
att géra nagot at proble-
met f&r vi befinner oss i
fritt fall i sjukskSterskeskra-
et. Bristen &r sa stor att det
blir férre och farre minuter
som sjukskéterskorna kan
dgna &t métet med patien-
terna.”

Thomas Leijon, 45 ar,
specialistutbildad inom
akutsjukvard, Stockholm

”Mina skrattrynkor har
blivit fler sedan jag bérjade
jobba har”

Sofia Billgren, 46 ar, spe-
cialistsjukskoterska, sek-
tionsledare i ett mobilt
team, Ostra sjukhuset,
Goteborg
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| Hodgkins lymfom

Nya studier och
framgangsrika
behandlingar av

Hod

S

lvmfoon

Framgangarna i behandling av Hodgkins lymfom (HL) fortsétter. Overlevnaden
forbattras och allvarliga biverkningarna minskar. Nagra intressanta studier, nyli-
gen publicerade, diskuteras i denna artikel férfattad av Hans Hagberg docent,
dverldkare, Onkologkliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala, som dr en foljd av
Hagbergs engagemang som opponent for Siri Eikeland.

Siri Eikeland fran Norge disputerade under varen
2024 med avhandlingen "Late-effects in Hodgkin’s
lymphoma survivors after contemporary risk-adap-
ted treatment”.

Siri studerade sjilvrapporterade biverkningar med
hjélp av ambitiosa frageformulér hos 6verlevande per-
soner med HL som behandlats under aren 1996 — 2004.
Majoriteten hade fatt begransad stralbehandling (20-30
Gy) tillsammans med begrinsade cytostatika (2—4.
ABVD). Ett mindre antal hade fatt mer intensiva cytosta-
tika (BEACOPP) och enstaka patienter hade behandlats
for aterfall dar autolog benmérgstransplantation kunde
ingé. Resultatet visade hog rapportering av fatigue, 42%
jamfort med historiska kontroller pa drygt 10%. Risk-
faktorerna var forvanansvart inte associerat med sjuk-
domsutbredning eller given behandling utan kvinnligt
kon, 6vervikt, 1ag utbildningsniva och andra sjukdomar.
Siri undersokte ocksa primérvardens uppfattning om
lakarbesok langt efter given behandling. Att upptécka
aterfall rapporterades som viktigaste uppgiften.

Ingemar Lagerlof disputerade hésten 2023 med
avhandlingen "Survival and treatment related toxi-
city in classical Hodgkin’s lymphoma”.

Ingemar studerade HL-patienter behandlade under
aren 1999—2015. De med begrinsad sjukdom (stadium
I-1I), som &r vanligast, hade nastan samma 6verlevnad
som normalbefolkningen med forlorad 6verlevnad pa
endast 0.36 ar/patient. Behandlingen bestod av ABVD

x 2—-4,0ch 20-30 Gy begrinsad stralbehandling s.k.
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”limited field”. Risken for biverkningar undersoktes
med samkorning med nationella hilsoregister. Resulta-
tet visade ingen 6kning av tumorsjukdomar, en blyg-
sam 0kning av hjart-kirlsjukdomar (30% 6kning fr.a.
tromboser) och en tydlig 6kning av lungsjukdomar (80%
okning fr.a. astma). Ingemar menar att biverkningar har
en tendens att bli 6verrapporterad i denna typ av stu-
dier eftersom HL-patienter hade haft mer kontakt med
sjukvérden. Okningen av lungsjukdomar (fr.a. astma)
skulle kunna bero pa bleomycin som kan vara lungtox-
iskt dven i laga doser.

Daniel Molin med flera publicerade I Lancet i juli
2024, studien HD21 dir escBEACOPP jimfordes mot
BrECADD hos patienter med avancerad Hodgkins
lymfom

I denna studie ingick >1000 patienter med avancerad
sjukdom (stadium III-1V). Experiment-armen BrECADD
(brentuximab-vedotin, etoposid, cyklofosfamid, da-
karbazin, dexamethason) randomiserades mot stan-
dard-armen escBEACOPP. Skillnaden mellan kurerna
ar att prokarbazin, vinkristin och bleomycin avldgsnats
och ersatts av brentuximab-vedotin och dakarbazin.
PET/CT efter tva kurer avgjorde om totalt fyra eller

sex kurer skulle ges. Studien visade att BrECADD hade
signifikant béttre progressionsfri 6verlevnad och mins-
kade aterfall med 30 %. Dessutom kunde féarre kurer

ges i BrECADD-gruppen eftersom fler patienter hade
normaliserat PET/CT efter 2 kurer jamfort med escBEA-
COPP. Toxiciteten var mindre for de som fick BrECADD



med farre dodsfall i biverkningar och béttre livskvalitet.
Fertiliteten hos kvinnor studerades med hjilp av S-FSH.

De som randomiserades till BrECADD hade betydligt
béttre aterhdmtning av FSH, speciellt kvinnor >35 ar
med normalisering av FSH hos 83 % jamfort med 23 %
for BEACOPP. Det méalsokande lakemedlet brentuxi-
mab-vedotin (Adcetris), en antikropp mot CD30 med
den inbyggda tubulihimmaren vedotin, dr nyckeln
till behandlingsframgéangen. Tidigare har brentuxi-
mab-vedotin anvints vid aterfall men har nu saledes
flyttats fram till primarbehandling. Att fa bort prokar-
bazin dr nyckeln till att forbéttra fertiliteten. Det dr inte
s ofta som kliniska randomiserade likemedelsstudier
bade visar bittre effekt och mindre biverkningar.
Lancet har gitt om New England Journal Medicine
som den hogst rankade kliniskt medicinska tidskrift i
virlden med “impact factor” pa drygt 99.

Har dessa fynd praktisk betydelse?
Overgang till BrECADD fo6r avancerad HL kan genom-
foras omedelbart i och med att det nyligen publicerade
Nationella vardprogrammet for HL har 6ppnat for detta
med radet: "BrECADD rekommenderas for patienter
med svarigheter att tolerera BEACOPDac utifran stu-
dien HD21”. BEACOPDac ir en variant av BEACOPP.

Hur skall man félja upp patienter nu nar allvarliga
biverkningar och aterfall ndstan helt forsvunnit men
dir ménga patienter fortfarande inte mar bra och dar
studier har visat att regelbundna kliniska/radiologiska
kontroller inte upptécker aterfall (Oreiro et al). Man
kan till och med fraga sig om fér mycket onkologiska
kontrollerna koncentrerade pé att hitta aterfall befés-
ter oro och darmed risk for fatigue. Studier pagar med
malséttning att 6ka fysiska aktiviteten och ddrmed 6ka
livskvalitén.

Nationella vardprogrammet for HL som nyligen
uppdaterades har tagit hdansyn till dessa fynd. Vardpro-
grammet rekommenderar nu att kliniska kontroller

pa hematolog/onkolog-klinik for att hitta aterfall bor
begrénsas till de forsta 2 aren. "Léngre uppfoljning kan
behovas for ett fatal patienter med hog risk for aterfall
och behandlingsbiverkningar” anges.

Framtid

Om man ser framéat s kommer troligen biverkningar
fortsétta minska eftersom stralvolymerna ytterligare
minskat bland annat med hjélp av protoner. Brentux-
imab-vedotin kan inforas dven for begriansad sjukdom
vilket innebér att de mer toxiska drogerna bleomycin
och vinblastin kan utgd. Immunbehandling med PD-1
hadmmare, som ar effektiva vid recidiv, kan troligen vara
en vinst dven i primérbehandling och kan innebéra
minskad anvindning av cytostatika.

Text HANS HAGBERG

Docent, 6verldkare, Onkologkliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
hans.hagberg@akademiska.se

Forkortningar

ABVD = doxorubicin, bleomycin. vinblastin, dakarbazin

escBEACOPP = bleomycin, etoposid, doxorubicin, cyklofosfamid, vinkristin, prokarbazin, pred-
nisolon. BEACOPDac ar en variant av escBEACOPP ddr prokarbazin ar utbytt mot dakarbazin;
BreCADD = brentuximab-vedotin, cyklofosfamid, doxorubicin, dakarbazin, dexametason.
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| Ovarievivnadsfrys

Det hdr lange varit kdnt att unga som drabbas av cancer riskerar nedsatt fertilitet som en sen
effekt av cancerbehandlingen. For att bevara fertiliteten hos cancerdrabbade unga kvinnor
har olika fertilitetsbevarande atgédrder utvecklats. Den vanligaste metoden innebdr att ta ut
befruktningsbara dgg och frysa ner dem for framtida assisterad befruktning. Men for att fa
fram mogna dgg maste patienten vara post-pubertal, och dven da krdvs cirka tva veckors
hormonstimulering, en tidsrymd som inte alltid &r tillganglig vid en cancerdiagnos.

Att frysa ovariet
for framtiden -

vagen mot klinisk

implementation

mojligheten att frysa ovarievdvnad, en metod

som gar snabbt och ar tillganglig dven for de
unga flickor som dnnu inte producerar mogna dgg.
Genom att frysa en biopsi med primordiala folliklar fran
den kortikala ovarievdvnaden kan vidvnad med omogna
agg atertransplanteras och folliklarna utvecklas in vivo.
Genom utvecklingen av ovarievivnads-transplantation
har nu patienter i alla aldersgrupper mojlighet till
familjeplanering efter cancerbehandling.

Sé sent som pé go-talet fanns inga méjligheter till
fertilitetsbevarande om man drabbades av cancer som
barn. Men att bevara fertilitet och kunna bilda en familj
efter cancerbehandling &r en viktig aspekt for alla unga
patienter som behandlas for cancer. De 6nskar sig ett
normalt liv, s& likt andra, som inte har fitt sjukdomen,
som majligt.

T ack vare tvirvetenskaplig forskning utvecklades

Utvecklingen av ovarieviivnad

transplantation - fran far och framat

Nedfrysning av dggstocksviavnad, med syfte att dterfa
fertiliteten genom atertransplantation dokumentera-
des for forsta gdingen under tidigt 1990-tal i Edinburgh.
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Ett tvArvetenskapligt team uppréttade ett protokoll for
nedfrysning som sedan testades i en djurmodell med
ooforektomerade far, dir ovariet i mycket efterliknar
den humana fysiologin. Vavnadstransplantationen hos
far resulterade i fodsel av friska lamm och det positiva
utfallet ledde till att metoden redan under mitten pa
1990-talet erbjods kliniskt.' Runt &r 2000 hade flera
centra i Europa startat upp program for fertilitetsbe-
varande atgarder som erbjod kvinnliga patienter att
kryopreservera ovariet. Detta trots att ingen vid den
tidpunkten framgangsrikt hade atertransplanterat
humanvivnad. Den forsta ovarievidvnads-transplanta-
tionen som resulterade i fullgdngen graviditet utfordes
forst 2004 i Belgien, och drygt ett decennium senare,
2013, foddes det forsta barnet i Sverige vid Karolinska
Universitetssjukhuset.>? Sedan dess har metodiken for-
battrats och fler fullgdngna graviditeter rapporterats.
Metoden ér fortsatt klassad som experimentell for pre-
pubertala flickor i Sverige, i kontrast till hos vuxna kvin-
nor dir ovarievavnads-transplantation nu ar kliniskt
etablerat.* Just nu pagar ett arbete med att omdefiniera
den kliniska statusen da ledande internationella organi-
sationer som ESHRE och ASRM sedan négra ar tillbaka



definierat ovarieviavnads transplantation for alla aldrar
som kliniskt innovativ.5

Vart erbjuds fertilitetshevarande atgirder
Utvecklingen av fertilitetsbevarande atgarder ar direkt
kopplad till utvecklingen inom assisterad reproduktion
och nedfrysning av konsceller. Idag finns reproduk-
tionsmedicinska centra viarlden 6ver som erbjuder pa-
tienter att frysa ned spermier, &gg, embryon och gonad-
vavnad. De nordiska landerna har ldnge legat i framkant
inom reproduktionsmedicin och bade i Danmark och
Norge finns nationellt centraliserade och samordnade
program. Pa Rigshospitalet i Kopenhamn har ovariefrys
ansetts vara ett kliniskt alternativ sedan starten och den

Hur genomfors
ovarievavnadsfrys?

Aggstocksvivnad samlas oftast in via en
minimalinvasiv laparoskopisk operation
ddr delar av, eller hela, dggstocken tas ut
och fryses ned genom slow freezing eller
vitrifikation. Operationen kan plane-

ras med bara nagra dagars varsel och
aterh@mtningstiden ar kort. inga allvarliga
biverkningar har rapporterats efter upp-
foljning i Norden.® Frysningsmetoden har
visat goda resultat och kan bevara samtliga
vavnadkomponenter, vilket i sin tur raddar
ett stérre antal omogna dgg som efter
re-transplantation kan uppna ett befrukt-
ningsdugligt mognadsstadie.

storsta gruppen kvinnor som &terfatt fertiliteten efter
re-transplantation har rapporterats dir.57 I Sverige och
Finland har vi istéllet regionala program for fertilitets-
bevarande och varje landsting har mgjlighet att ange
riktlinjer och regelverk, vilket resulterat i att variatio-
nen mellan regionerna ir stora.

Program for fertilitetsbevarande atgarder ar eta-
blerade vid alla svenska universitetssjukhus med en
reproduktionsmedicinsk-avdelning. Diar handliggs de
kvinnor som ska genomgéa en gonadotoxisk behandling,
men ocks4, i en mindre skala, kvinnor med benigna di-
agnoser som tex Turners syndrom. Fertilitetsbevarande
atgarder erbjuds till unga cancerpatienter nar det finns
en medicinsk indikation fér behandlingsinducerad in-
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| Ovarievivnadsfrys

Medan tekniken for nedfrysning av véivnad dr vdl-
etablerad, iir metoderna for transplantation fortfarande
i stort behov av vidare utveckling. De allra flesta
Jolliklarna i transplantaten klarar for nérvarande inte
av syrebristen innan och under revaskulariseringen.

fertilitet. Den framsta indikationen &r behandling med
alkylerande cytostatika och gonadotoxiska substanser,
men &ven onkologisk kirurgi och lokal radioterapi kan
innebira risker for bada konen, sdrskilt om de repro-
duktiva organen befinner sig i det utsatta omradet.

Medan antalet unga patienter som erbjuds fertili-
tetsbevarande atgérder 6kar, si visar forskning att
antalet kvinnor som far tillgang till fertilitetsbevarande
atgarder bara utgor en tredjedel av antalet mén i Sveri-
ge.® Mycket beror detta pa att nedfrysning av spermier
ar valetablerat, effektivt och okontroversiellt. Medan
den manliga patienten kan planeras for nedfrysning
direkt sa ar det en mer invecklad vig genom varden for
den kvinnliga patienten och ett storre ingrepp for den
behandlande onkologen att ta stillning till.

Sedan 2015 finns rekommendationer framtagna av
SKR for beframjande av fertilitet for unga med cancer.
Dessa ir publicerade pé vivnadsradets hemsida (www.
vavnad.se). Malet ar att ge ett enhetligt nationellt stod
till patienter, men ocksé till de professioner som r in-
volverade i nedfrysning och den kliniska anvindningen
av celler och vivnad.?

Utmaningar och méjligheter
Medan tekniken for nedfrysning av vivnad &r viletable-
rad, &r metoderna for transplantation fortfarande i stort
behov av vidare utveckling. De allra flesta folliklarna i
transplantaten klarar for nirvarande inte av syrebristen
innan och under revaskulariseringen. Trots detta ger
metoden en 30 procents chans till barn efter spontan-
graviditet och 19 procents chans till barn efter I[VF.*°
Varje ar 6kar antalet barn fodda efter framgéangsrik
tertransplantation. Ar 2021 beriknades det ha skett
200 dokumenterade fodslar efter transplantation, men
redan 2022 hade antalet passerat 290 fodslar (11). En
studie pa 318 kvinnor
som genomgatt ovarie-
transplantation visade
att sd manga som 95 %
av kvinnorna som
atertransplanterat
ovarievavnad aterfick
endokrin funktion i
dggstockarna.” De
framgangarna &ar
beroende av en god
aggstocksreserv vid
nedfrysning.
Atertransplanta-
tion har visat sig vara
mest effektivt hos unga
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kvinnor och postpubertala flickor. Man har sett att cirka
80 % procent av folliklarna i biopsin beriknas leva efter
nedfrysning och upptining, men vid transplantation
dor ytterligare 50-90 % av de kvarvarande folliklarna.
Den internationella rekommendationen ér déarfor att
begrinsa nedfrysning av ovarievivnad till kvinnor
yngre dn 35 ar.'+ Detta da en kvinna i 35-arsaldern bara
har kvar 5-10 % av sin ursprungliga follikel-reserv och
darmed inte uppfyller kravet pa god grundfertilitet.
Studier har visat att antalet fullgdngna graviditeter efter
atertransplantation av ovarieviavnad gick ned fran 28 till
18 procent efter 35 ars alder, och inga dokumenterade
fodslar finns hos kvinnor aldre an 40.%

Transplantation i hogsriskgrupper

Det finns specifika patientgrupper dér risken med ater-
transplantation bedoms som hog och dar man ogirna
nyttjar vivnaden kliniskt. Tex bland BRCA-bérare inne-
bir den okade risken for malignitet ocksé 6kade risker
vid atertransplantation av fryst vivnad. Den nuvarande
rekommendationen for patientgruppen ar att avldgsna
transplantatet si snart graviditet har uppnatts.* Aven
hos patienter med systemisk hematologisk sjukdom
eller tumorer som metastaserar till 4ggstocken utgor
atertransplantation en risk for aterinforande av maligna
celler. For ndarvarande utfors atertransplantation i dessa
patientgrupper endast i undantagsfall, till exempel
biopsier tagna vid fullstindig remission da risken for
malignitet bedoms som osannolik. Endast en handfull
barn ar fodda i den hér patientgruppen.’

Ett exempel pa detta dr den 14-ariga patient som be-
handlades for leukemi vid Karolinska Universitetssjuk-
huset. En nystartad studie erbjod unga cancerpatienter
med hog risk for infertilitet att frysa ner dggstocksvav-
nad och 2001 inkluderas patienten i studien. Halva
patientens dggstock preserverades nir patienten var i
remission, men innan stameellstransplantation. Efter
sin cancerbehandling aterfick patienten aldrig sin men-
struation och uppvisade kliniska tecken pa menopaus.
Over ett och ett halvt decennium senare énskade patien-
ten bli gravid och konsulterade fertilitetskliniken och
2017 kunde 27 mindre bitar av ovarievavnad atertrans-
planteras. Nagra manader senare uppvisade patienten
endokrin aktivitet och patienten aterfick for forsta
gangen sen 14 ars alder spontan menstruation. Tyvarr
var de pafoljande IVF forsoken fruktlosa. Ytterligare 19
bitar dggstocksvivnad &tertransplanterades 2018. Den
har gdngen resulterade stimulering i att en oocyt kunde
aspireras. Provrorsbefruktning ledde till graviditet och
en frisk pojke foddes november 2019. Ett ar senare blev
patienten spontant gravid. Sedan transplantationerna



har det nu gétt 67, respektive 79 manader, och familjen
ar fullt frisk.®

I forevarande fall var fragan huruvida de fanns en
risk att re-introducera maligna celler vid en atertrans-
plantation av dggstocksviavnaden hogst central. Ingen
molekylir analys gjordes vid diagnosen men via ett
biobankat blodprov taget vid insjuknade majliggjordes
utvecklingen av en assay for tumérspecifika biomar-
korer i den preserverade gonadvivnaden. 15 % av den
sparade dggstocksvivnaden blev slumpmaéssigt utvald
for analys. Forekomsten av ett BCR-ABL transskript
undersoktes i 80 oberoende RT-PCR reaktioner utan att
detekteras. Risken bedomdes darmed som valdigt liten
och transplantationen kunde genomforas.

Fallet utgor en av ett fatal patienter med leukemi som
sparat vivnad och blivit framgangsrikt gravida. Aven
om var patient var i remission vid tillféllet for biopsin
sé finns begransningar och utmaningar nar de kommer
till att bevisa sdkerheten. Men publicerade resultat
ar positiva och studier har visat att ovarievivnad som
tagits i remission har véldigt liten risk for att &terin-
sjukna efter en transplantation. Data fran 21 ldnder som
utfort ovarietransplantation rapporterar inga aterfall
av sjukdomen.3Detta gar i linje med resultat fran fem
europeiska center som i sin studie fran 2021 inte kunde
se korrelation mellan aterfallsrisk och ovarietransplan-
tation.*

Framtiden for ovarievivnadsfrys

Ovarieviavnadsfrys ar fortfarande en kliniskt ung metod,
med framtiden for sig. Att det fortfarande gors relativt
fa transplantationer kan delvis tillskrivas att manga av
de unga flickor som drabbas av cancer inte remitteras
till fertilitetsbevarande behandling. En barriér for detta
ar att ovarieviavnadstransplantation linge ansetts som

den yngsta aldersgruppen.' De behandlingar som hittills
erbjudits har varit del av forskningsstudier. For dessa
patienter ar nyttjandegraden én sa lange 1ag, fraimst pa
grund av att de flesta som har genomgatt nedfrysning
av aggstocksvivnad fortfarande dr mycket unga och
dnnu inte vill ha barn. Bland vara patienter som sparat
gonadvévnad vid Karolinska Universitetssjukhuset sa
estimerar vi att majoriteten kommer att komma tillbaka
for atertransplantation och familjeplanering férst om
10-15 ar. Men beslutet att anvanda, eller inte anvianda,
den frysta vivnaden kan paverkas av en méngd fakto-
rer; tex begrinsad graviditets onskan, begridnsningar i
vilka som kan nyttja vivnaden baserat pé regelverket for
assisterad befruktning, canceraterfall, avsaknad av en
partner att bilda familj med eller, i bista fall, sponta-
na graviditeter som uppstatt utan hjélp av assisterad
befruktning.

Metodiken for ovarievdvnads transplantation blir
allt mer etablerad, men det krévs fortfarande mycket
forskning for att utveckla transplantationstekniken och
minimera den ischemiska processen. For att metoden
ska fungera optimalt maste revaskuleriseringen av
transplantaten forbattras. Vi ar ocksa vildigt intresse-
rade av att folja de barn som fotts efter transplantation.
Sakerheten gér inte att utvirdera slutgiltigt innan vi
har fler barn som vuxit upp, &ven om de preliminira
resultaten just nu ser vildigt positiva ut.

Text KENNY A. RODRIGUEZ-WALLBERG
Clinical responsible of Programme for
Fertility Preservation, Karolinska Institutet,
Department of Oncology Pathology
kenny.rodriguez-wallberg@ki.se

experimentellt, och i Sverige fortfarande gor det hos
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| Precisionsmedicin

Precisionsbehandling vid spridd

prostala-
cancer

ger Okad overlevnad

Man med spridd kastrationsresistent
prostatacancer bor i forsta hand
behandlas med andra generationens
hormonlakemedel, som ger bdttre
behandlingssvar och 6kad livslangd
jamfort med cellgifter. Men effekten
beror dven pa vilka mutationer som
finns i patientens tumor. Det visar
resultat fran ProBio-studien, som
leds av forskare vid Karolinska
Institutet. Fynden har publicerats

i Nature Medicine.

arje ar drabbas cirka 2 500 mén i Sverige av
Vspridd prostatacancer. Initialt far alla behand-

ling med testosteronblockad for att hindra att
testosteron aktiverar androgenreceptorn, den gen som
huvudsakligen driver cancercellernas tillvixt. Over tid
utvecklar cancercellerna motstandskraft och blir sa
kallat kastrationsresistenta. Da behdver nya lakemedel
séttas in — vanligen cellgifter (kemoterapi) eller andra
generationens hormonlidkemedel (abirateron/enzalu-
tamid) som himmar androgenreceptorn. Dessa kallas

Androgen Receptor Pathway inhibitors, forkortat ARPi.

Trots att dessa lakemedel varit tillgéngliga i ver tio
ar saknas en direkt jamforelse fran en randomiserad
lakemedelsstudie.

Individanpassad behandling
- Vi har for férsta gdngen jamfort dessa behandlingar
med varandra samt dven analyserat cancercellernas
DNA for att ta reda pa vilket likemedel som fungerar
bést for olika individer, sager Johan Lindberg, senior
forskare vid institutionen for medicinsk epidemiologi
och biostatistik (MEB), Karolinska Institutet.

I blodbanan finns sé kallat cellfritt DNA fran celler
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Henrik Gronberg, Martin Eklund, Johan Lindberg och Alessio Crippa, forskare vid
institutionen for medicinsk epidemiologi och biostatistik, Karolinska Institutet.

som har dott, ndgot som sker hela tiden hos friska
individer och &r helt normalt. Hos patienter med cancer
kommer en del av detta cellfria DNA fran cancerceller
och kallas d& cirkulerande tumor-DNA, ctDNA. Genom
att analysera ctDNA gér det att se vilka forandringar,
mutationer, som finns i en viss persons tumor. Inom
studien ProBio vill man via kunskap om tumorens ge-
netiska signatur ge den bésta behandlingen. Tanken ar
att via l6pande analyser kunna identifiera patienter vars
tumorer ar extra kinsliga eller motstandskraftiga mot
viss behandling.

- Det skapar ett sjdlvlirande system for att kontinuer-
ligt forbattra behandlingen for mian med spridd prosta-
tacancer. Vi samlar dven in kunskap om vilka regioner i
arvsmassan som har betydelse vid prostatacancer, siger
Martin Eklund, professor i epidemiologi vid samma
institution.

Forbiittrad 6verlevnad

I den aktuella delstudien ingick 193 patienter med
spridd kastrationsresistent prostatacancer. De lottades
till att antingen fa cellgifter eller ARPi, vilket jamfordes
med en kontrollgrupp dir likaren bestdmt behandling

Foto: UIF SIRBORN



efter basta formaga. Gruppen som fick ARPi svarade
langst pa behandling (i median 11,1 méanader jamfort
med 6,9 for cellgifter och 7,4 for kontrollgruppen).
Overlevnaden for ARPi-gruppen var ocksa markant
langre - i median 38,7 manader respektive 21,7 och 21,8.

Effekten av ARPi varierade beroende pa patienternas
genetiska profiler. Exempelvis syntes ingen signifikant
skillnad mellan behandlingarna pa kort sikt hos pa-
tienter vars tumor hade mutationer i genen p53, vilket
forekommer hos cirka 45 procent av mén med spridd
prostatacancer.

Data fran studien tyder dock pé att &ven denna grupp
kan ha forbéattrad 6verlevnad om de far ARPi jamfort
med cellgifter.

Den biista behandlingen

- Var studie visar att det gar att se till att varje patient
far den basta behandlingen givet tumorens genetiska
forutsattningar. Alla pratar om precisionsmedicin men
for att pa riktigt forstd hur biomarkorer kan hjélpa
patienter s& behovs studier som ProBio, sdger Henrik
Gronberg, professor i cancerepidemiologi, MEB, Karo-
linska Institutet.

Inom ProBio samverkar forskare och lakare vid 31
sjukhus, varav tio i Sverige och de 6vriga i Belgien,
Norge och Schweiz. Studien finansieras av ALF-medel,
Cancerfonden, Vetenskapsradet, samt likemedelsfore-
tagen AstraZeneca och Janssen.

Flera av forfattarna har listat att de &r aktiedgare,
styrelsemedlemmar eller att de mottagit arvoden fran
olika likemedelsbolag. Johan Lindberg star som upp-
finnare pa en svensk patentansékan for en metod som
anvands i studien, men som avses bli fritt tillganglig
under en GPL 3.0-licens. Se den vetenskapliga artikeln
for en komplett forteckning av intressekonflikter.

Killa: Karolinska Institutet
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| Klinikreportaget

| vdras blev ackrediteringen av Link&ping Comprehensive Cancer Center, det fjdrde i Sveri-

ge, klar. Organisationen &r ett paraply fér cancervarden i hela Region Ostergétland. En av de
storsta enheterna i det nya CCC dr Onkologiska kliniken med cirka 50 ooo vdrdkontakter per
ar. Verksamheten, som dr samlad i det sd kallade O-huset pd Universitetssjukhuset i Linkoping,
ansvarar for all slags cancervdrd, inklusive strdlbehandling, forutom barn- och lung- och
hematologisk cancer. Gransoverskridande samarbeten och standigt utvecklingsarbete dr
sedan lange sjdlvklarheter pa kliniken, dar vi har traffat fem medarbetare.

Stark Iaganda pa
Sveriges ljirde CCC

et var den goda stimningen och den uttalade

samarbetsandan som for 17 r sedan bidrog

till att Sofia Engblom bestidmde sig for att bli

onkolog pa Onkologiska kliniken p& Univer-
sitetssjukhuset i Linkoping. Sedan 2022 &r hon verk-
samhetschef for kliniken som dr en av de storsta i det
nya Linképing Comprehensive Cancer Center, Sveriges
fjarde CCC.

- Jag fastnade for den stora spannvidden inom onko-
login. Det som é&r speciellt hir &r att vi har det mindre
sjukhusets fordelar och det stora sjukhusets resurser.
Och den starka lagandan &r orubbad trots att vi som
manga andra har genomgatt tuffa perioder, siger hon.

Universiletssjukhuset i Linkdping ir ett av Sveriges sju
universitetssjukhus. Hir finns cirka 400 vardplatser
och antalet anstillda &r knappt 7000.

Pa Onkologiska kliniken behandlas all slags cancer
forutom hematologisk- och lungcancer.

- Det var en ren slump att jag hamnade har som ST-1a-
kare, berittar Sofia Engblom, som var pa vég att bli stra-

Sofia Engblom dr sedan 2022 verksamhetschef for Onkologiska
kliniken som dr en av de storsta i det nya Linkoping Comprehensi-
ve Cancer Center, Sveriges fjarde CCC.
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lonkolog innan hon blev chef pa Onkologiska kliniken.

Det har hint mycket pa kliniken sedan hon blev verk-
samhetschef for tva ar sedan.

-Isamarbete med Linkoping Cancer Center, en
plattform for samordning av cancervard, utbildning
och forskning, kommer vi att arbeta med att kartlagga
vardkedjan for cancerpatienter i hela regionen, séger
hon och understryker att det ir patientens vig som ska
styra varden, inte tvirtom, och att man darfor behover
ha ett utokat samarbete mellan de olika virdgivarna i
regionen.

Sedan tidigare finns ett etablerat samarbete kring ett
antal vardprocesser, bland annat inom brost- och vulva-
cancer (se separat artikel), och nigra nya har startat.

- Vi har bland annat utvecklat ett samarbete i sar-
komprocess tillsammans med Ortopedkliniken. Och vi
har dven 6ppnat en sjukskdterskeledd mottagning for
sarkompatienter.

Kliniken har sedan manga ar en vil utvecklad
kontaktsjukskoterskeverksamhet, ocksa detta i ndra
samarbete med andra kliniker.

- Vi har stort fokus pa utveckling inom cancerreha-
bilitering, en mycket viktig del av cancervirden dér det
ocksa krévs samarbete mellan olika enheter.

Att gransoverskridande samarbete &r klinikens
ledord visar sig ocksa i de langt gangna planerna pa att
aterstarta en gemensam, klinikévergripande mottag-
ning for patienter med prostatacancer. Ytterligare
ett exempel pa att det &r patientens vig som ska styra
varden, inte det omvéanda.

- Det blir ett samarbete mellan Onkologiska och
Urologiska kliniken. Istéllet for att beh6va besoka tva
olika kliniker ska patienten fa den vard som behovs
pé ett stélle. Det dr en utveckling for patientens bésta,
négot vi striavar efter hela tiden, sdger hon och betonar
an en gang det engagemang och den starka laganda som
priglar arbetet pa kliniken.

Efter flera ars arbete blev Linkoping Comprehensive
Cancer Center i varas Sveriges fjarde ackrediterade



Victor Thorn, Stina
Linner, Sofia Engblom
och Oscar Derke dr del
av teamet som jobbar pa
nya Link6ping Compre-
hensive Cancer Center.

Foto: STEFAN JERREVANG
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| Klinikreportaget

Oskar Derke dr dubbelspecialist, onkolog och gynonkolog och har arbetat pa kliniken i Linkdping sedan 2007.

CCC. Under detta paraply ska hela Region Ostergétlands
cancervard, forskning och utbildning samordnas. Vad
innebér detta for Onkologiska kliniken som dr en de
storsta enheterna i den nya organisationen?

- Det innebér en stor majlighet for fortsatt utveckling
av varden for cancerpatienterna i Ostergotland och Syd-
oOstra sjukvardsregionen, understryker Sofia Engblom.

Oscar Derke iir dubbelspecialist, onkolog och gynon-
kolog, och en av landets framsta experter péa vulvacan-
cer, en ovanlig cancerform som drabbar omkring 100
kvinnor i Sverige varje ar.

-Vi ar regionklinik och kunskapscentrum for all
gyncancer i sydostra sjukvardsregionen och ett av fyra
center i landet som behandlar vulvacancer, siger Oscar
Derke, som har arbetat pé kliniken i Linkdping sedan
2007.

Han beskriver det organisatoriska upplédgget inom
gynekologisk cancer som bade centraliserat och decen-
traliserat. Ett upplagg som han anser fungerar bra.

- Patienter med misstinkt gynekologisk cancer
kommer till oss fran hela regionen for en forsta bedom-
ning. De utreds och behandlas oftast vid sina hemma-
kliniker men vi opererar och ger stralbehandling hér
i Linkdping. Vi har sedan ldnge regelbundna regionala
MDK-konferenser dar vi diskuterar patienterna varje
vecka.
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»Vi dr regionklinik och
kunskapscentrum for all
gyncancer i sydostra sjuk-
vardsregionen och ett av
fyra center i landet som
behandlar vulvacancer.«

- Vi ar ett bollplank och kunskapscenter for hela re-
gionen och har nu lang erfarenhet av detta effektiva sétt
att jobba. Det finns stora férdelar med centralisering,
inte minst nir det galler kliniska préovningar, konstate-
rar Oscar Derke.

Han tycker att arbetet med ackrediteringen av Linko-
ping CCC har varit viktigt.

- Certifieringsprocessen var bra och visade tydligt
vilka brister det fanns. Saker vi trodde var sjalvklara
men som inte fungerade sa bra.

Nér det giller den nya organisationen tror och hoppas
han att den ska bidra till ytterligare fokus pa utveckling
av processen som i slutinden leder till ett battre omhén-
dertagande av patienterna.



Per Sandstrom, éverliikare och
professor i kirurgi, har de senaste
aren arbetat med ackreditering-
en av Linképing Comprehensive
Cancer Center (LCCC), det fjarde
i Sverige.

- Det fanns ett stort behov av
att halla ihop cancervarden i
regionen. I juniiar nddde vi mélet
att bli ett av de narmare 40 CCC
som redan finns i EU. An s4 linge
ar det huvudsakligen en virtuell
paraplyorganisation men det rader
ingen tvekan om att detta kom-
mer att leda till en forbéttrad cancervard for regionens
invanare. Denna ackreditering ir en kvalitetsstampel,
konstaterar han.

Per Sandstrom har arbetat som kirurg p& Universi-
tetssjukhuset i Linkoping sedan 1999. Hans forskning
ror framst tumorer i lever, gallvigar och bukspottkortel.

Han ar ocksa verksamhetsansvarig pa Linképing Can-
cer Center, en plattform for samordning av cancervard,
utbildning och forskning Inom Region Ostergdtland och
Linkopings universitet.

- Hos oss i Linkdping dr cancervarden idag uppdelad
pa olika kliniker, dar onkologkliniken ar den storsta.
LCCC blir nu ett 6vergripande paraply 6ver alla enheter
i Region Ostergétland som arbetar med cancer, inklusi-
ve Norrkoping som arbetar med coloncancer och Mot-
ala, som arbetar med viss hematologi. S& smaningom
hoppas vi att dven klinikerna i Jonképing och Kalmar
kommer att inkluderas i néitverket som déirigenom inne-
fattar hela sydostra sjukvardsregionen.

—Det som behovs ér ett helt nytt sjukhusténk dar
ledstjarnan hela tiden ska vara: Vad dr bast for patien-
ten, och att styra efter kvalitet, siger Per Sandstrom och
tilldgger att det har varit en sjalvklarhet att inkludera
patienter i det nybildade ledningsréadet for LCCC.

- Vi har haft méten med patientorganisationer och
vi har lyssnat pa deras 6nskemal. Det finns idag tre
patientrepresentanter som ska vara med pa alla méten
och snart hoppas vi kunna skapa ett patientrad som
bland annat ska vara delaktigt i utformandet av nya
vardplaner. Vi kommer ocksa att anordna regelbundna
patient- och temadagar. Ett sddant hiar samarbete &r
mycket viktigt, patienter SKA ha en stark rost i verk-
samheten men vi har inte haft en fungerande systema-
tisk struktur for detta tidigare. Nya motesformer och en
okad patientdelaktighet kommer att skapa en ny, titare
dialog i vara processteam.

Han konstaterar att det finns mycket jobb kvar att
gora innan allt detta blir verklighet. Men ett viktigt steg
pa végen, allt enligt ledstjarnan “vad &r bast for patien-
ten”, blir den nya gemensamma onkolog- och kirurg-
mottagningen som kommer att 6ppnas pa forsok i host.

- Ja, detta kommer att leda till béttre 6verlamningar
och en smidigare logistik for patienterna, hoppas Per
Sandstrom, som ocksa forutspér att det nya LCCC ska
underlitta och initiera nya nationella samarbeten kring
kliniska studier.

- Ocksa detta &r av viarde for patienterna, podngterar
han.

Per Sandstrém, Gver-
lakare och professor
i kirurgi, ar verksam-
hetsansvarig fér pa
Link6ping Cancer
Center.

Specialistsjukskéterskan Stina Linner ir en av tre
sektionsledare pé stralbehandlingen, ocksa den beldgen
idet sa kallade O-huset.

- Det dr valdigt bra att ha all verksamhet, bade mot-
tagning, behandling och avdelning samlad i samma hus.
Vi arbetar i grupper med vardprocesser for att korta
ledtider, skapa en bra dialog och frimja ett stindigt
kunskapsutbyte med andra enheter. Linkdping strivar
efter att ligga langt framme inom stralbehandling och vi
har flera forbattringsarbeten igdng, inom kort kommer
vi till exempel att infora en helt ny rotationsteknik vid
helkroppsbestralning.

Stina Linner har arbetat inom onkologi sedan 2010.
For atta ar sedan valde hon att gé vidare till stralbehand-
ling.

- Jag hade den medicinska biten innan och ville ut-
veckla mig vidare. Utvecklingen inom stralbehandlings-
omradet dr mycket snabb och det ar forstés en fordel att
vara tekniskt intresserad om man ska arbeta med detta.
Men det som &r mest givande i mitt jobb ar att fa till
bra moten med patienterna och ge dem bésta mojliga
omvardnad. Manga kénner riadsla infor stralbehandling
och darfor ar det viktigt att vi skapar trygghet genom att
ge dem god information i forvéig och ett bra bemoétande,
sdger Stina Linner och forklarar att oron hos patienter-
na brukar sldppa efter de forsta behandlingarna och att
manga dven uppskattar de ljusa och fina lokalerna.

Patienter som ska strélas triffar alltid en stralonkolog
forst men det finns ett ndra samarbete med remitterna
fran andra kliniker.

- Det forlegade "vi och dom”-tédnkandet férsoker vi
arbeta bort, man loser alla problem snabbare med hjilp
av samarbete, séger hon och fortsétter:

- Vi har ofta korta véintetider hér, en god bemanning
och vi arbetar i team med patienten i fokus. Pa varje
maskin arbetar tre sjukskéterskor och en underskoter-
ska i ett roterande system. Totalt ar vi 32 sjukskoterskor
och fem underskoterskor pé var avdelning, sager Stina

Stina Linner &r specialistsjukskoterska och en av tre sektionsledare
pa stralbehandlingen, tycket att det 4r bra att ha all verksamhet,
bade mottagning, behandling och avdelning samlad i samma hus.
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| Klinikreportaget

Viktor Thorn ar
fysioterapeut och
ingar i ett sirskilt
rehabteam som
aven arbetar med
patienter med
neurologiska
sjukdomar (CSN).

Linner, som har arbetat som sektionsledare sedan 2018.

Pa stralbehandlingen, som tar emot patienter fran
hela sydostra regionen, finns fyra linjaraccelatorer
utrustade med det effektiva positioneringssystemet
VISION RT som sékerstéller att patienten inte ror sig
under stralningen. Dessutom finns en CT, en MR, en iso-
topenhet, en dosplaneringsenhet samt en brachyenhet,
som anvinds for behandling av gyn-prostata-lung-och
esofaguscancer.

Den tekniska utvecklingen inom omrédet dr snabb
och en ny teknik som ar pé vig att inforas héir dr en
vidareutveckling av helkroppsstralning, TBI (total body
radiation). I kombination med cytostatikabehandling
anvinds TBI idag som forbehandling vid stamcellstrans-
plantationer.

- Vi héller p4 att implementera en ny avancerad
teknik vid denna behandling, att kunna ge den med ro-
tationsbehandlingen VMAT (volumetric modulated arc
therapy), berittar hon och forklarar att man med denna

Fakta: Onkologiska kliniken/
Universitetssjukhuset Linkoping

Antal anstillda pa Onkologiska kliniken: Cirka 160

Antal vardplatser: 12

Antal vardkontakter i 5ppenvarden (2023): Cirka 50 0coo
Onkologiska kliniken i korthet: Kliniken ansvarar for onkologisk
vard till alla 6stgttar inom alla cancerdiagnoser undantaget
barncancer, lungcancer och hematologiska cancerformer.
Kliniken har ett sjukvardsregionalt uppdrag inom bland annat
gynekologisk cancer, testikelcancer och sarkom.

Onkologiska kliniken @r tillsammans med Kvinnokliniken ett av
de centra i Sverige som har ansvar for nationellt hdgspecialise-
rad vard (NHV) inom vulvacancer. Pa kliniken finns bland annat
behandlingsmottagning, mottagning, stralbehandlingsavdelning
med brachyterapi och isotopterapi, rehab-professioner, klinisk
prévningsenhet, uppféljningsenhet for de som behandlats

for cancer i barndomen och en enhet for vardadministration.
Slutenvarden bedrivs av Cancer- och lungsjukvardsenheten dér
Onkologiska kliniken disponerar 12 vardplatser.

Antal invanare i Ostergdtland: Omkring 470 000

Antal cancerpatienter i hela Region Ostergétland: Runt

10 000 per ar

36 | ONKOLOGI I SVERIGE | #4 2024

» Vi ar ett lag som
arbetar tillsammans
hér pa kliniken.

Vi fysioterapeuter
kommer in tidigt i
vardprocessen for att
starka patienteni den
egna rehabiliteringen.«

nya teknik far en jamnare dosfordelning och att meto-
den kan anvéindas pa tre av behandlingsmaskinerna.

Att det hander sa mycket pa den tekniska fronten,
inte minst utvecklingen inom Al &r nagot som Stina
Linner uppskattar.

—Det ér s& himla spinnande att jobba i dessa tider.
Jag ir definitivt FOR all teknik som kan frigora tid och
innebér forbattringar for patienterna.

All rehabilitering éir en sjéilvklar del av cancervirden
har man vetat linge pa onkologkliniken.

- Vi &r ett lag som arbetar tillsammans héar pa klini-
ken. Vi fysioterapeuter kommer in tidigt i vardproces-
sen for att stiarka patienten i den egna rehabiliteringen,
sager Viktor Thorn, som har arbetat med cancerrehabi-
litering i bade 6ppen- och slutenvirdii,s ar.

Viktor Thorn ingar i ett sérskilt rehabteam som éven
arbetar med patienter med neurologiska sjukdomar
(CSN).

- Det ar alltid l4tt att fa tag i oss, vi har inga langa
vantetider och vi har skapat bra nitverk med alla enhe-
ter. I slutenvarden ar vi niara patienten hela tiden men
alla vet inte vilken slags rehabilitering de har ritt att
efterfraga under eller efter sjdlva cancerbehandlingen.
Manga ar till exempel radda for fysisk aktivitet under
pagaende cytostatikabehandling men det ar nagot vi
verkligen foresprakar och alltid informerar om efter-
som vi vet att det minskar biverkningar som till exempel
fatigue.

Han ser det ocksa som en viktig uppgift att uppmunt-
ra cancerpatienter att fortsétta trina pa fritiden efter
avslutad behandling.

- Det ar gladjande att rehabilitering i form av fysisk
traning tas pa allvar idag. Forr sade man till patienter-
na att de inte skulle rora sig alls. Numera finns ju dven
mojlighet att skriva ut fysisk aktivitet pa recept, sdger
Viktor Thorn, som nu i host gar vidare till studier.

Text EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
evelyn.pesikan@gmail.com



KISQALI® (ribociklib)
ar nu av CDK 4/6-hammare

i Nationella vardprogrammet for forsta
linjens behandling av brostcancer!

"Férstahandsval ar CDK 4/6-hammare (ribociclib (ESMO-MCBS: 4) i
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| Rapport

Med insikter fran nya studier och innovativa behandlings-
metoder gar vi mot en framtid ddr sarkompatienter kan fa
annu béttre vard, menar Sharmineh Mansoori, specialist
i onkologi och forskar inom Gl-cancer, som skrivit denna

rapport fran sarkommotet i Goteborg i maj.

Ljus framtid for
sarkompatienter

en 41:a konferensen for Scandinavian Sarco-
I) ma Group (SSG) holls i Géteborg i maj 2024.
Samtidigt pagick den 13:e SSG-konferensen

for sjukskoterskor och fysioterapeuter inom omradet.
Konferensen vilkomnade deltagare, externa géster och
foreldsare fran bade de nordiska linderna och interna-
tionellt. Med 6ver 130 deltagare &r denna konferens den
storsta sammankomsten for kliniker och forskare som
sysslar med sarkom inom Norden.

Intensiva motesdagar

Métet inleddes forsta dagen med en gemensam ses-
sion som fokuserade pa ryggrads- och biackentumorer,
inklusive kirurgi och rekonstruktion. Manga spannan-
de patientfall med fokus pé bland annat kordom, osteos-
arkom och ewingsarkom diskuterades under dagen. En
sirskild betoning 1dg under dagen pé lokalbehandling
av dessa tumorer med foreldsningar om protonstral-
behandling fran Scandionkliniken av Hillevi Rylander,
Uppsala och kolfiberterapi av Reiko Imai, Japan.

Dario Callegaro fran Milano Italien, presenterade
forslag pa en studie med neoadjuvant behandling
vid mjukdelssarkom, ett initiativ fran den italienska
sarkomgruppen (ISG). I denna studie kommer man
undersoka effekten av tillagg av checkpointhdmmare
till konventionell kemoterapi fore kirurgi.

Anviandningen av checkpointhdmmare ar klinisk
rutin for behandling av vissa sarkomtyper (ASPS, odif-
ferentierat pleomorfsarkom, angiosarkom) vid genera-
liserad sjukdom. Konceptet att kombinera kemoterapi
och checkpointhdmmare anvénds rutinmassigt for
behandling av ménga cancertyper idag, men har &nnu
ej provats i storre utstrackning for sarkom. Forhopp-
ningsvis kommer studien dven att rekrytera patienter i
Sverige inom kort.

Eftermiddagssessionen tickte viktiga amnen som
ALK-drivna tumorer, helgenomsekvensering och pato-
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login vid sarkom. Talare var Florian Puls fran Goéteborg,
Felix Haglund de Flon, Stockholm och Nischalan Pillay
fran London.

Motets andra dag fokuserade pa bensarkom med
Emanuela Palmerini som talade om bickentumorer,
dven hon fran Italien, Bologna.

Studier inom sarkom

Flera studier inom sarkom f6r barn och unga vuxna
pagar for narvarande i Norden med maélet att forbattra
overlevnaden i denna grupp av patienter. Nedan foljer
de tva viktigaste studierna som fokuserades pa vid
motet.

FaR-RMS éir en 6vergri-
pande studie fér barn och
vuxna med nyupptéckt och
recidiverande rhabdomyos-
arkom. Studien har ett mul-
ti-arm, multi-stegs format
som inkluderar flera olika
forskningsfragor. FaR-RMS
ar tankt att vara ett konti-
nuerligt forskningsprogram
dér nya behandlingsarmar
introduceras baserat pa
framvixande data och inno-
vationer.

Studien har flera mal. Den undersoker om for-
dndringar i varaktigheten av underhallsbehandling
paverkar resultatet och om férandringar i dosering,
omfattning (vid metastatisk sjukdom) och tidpunkt for
stralterapi forbattrar resultat och livskvalitet. Dessutom
kommer studien att utvirdera riskstratifiering genom
anvindning av PAX-FOXO1-fusionsgenstatus istéllet for
histologisk subtypning och undersoka anvindningen av
FDG PET-CT som en prognostisk biomarkor for resultat



efter induktionskemoterapi. Studien ar
aktiv och rekryterar for narvarande i
Sverige.

FOSTER-CABOS-studien syftar till
att forbattra den sjukdomsfria 6ver-
levnaden hos patienter med osteosar-
kom genom att infora cabozantinib,

en multikinashdmmare, som under-
hallsbehandling under 12 manader
efter genomgangen priméarbehandling.
Den storsta risken for aterfall av sjukdomen

uppstar framst under det forsta aret efter avslutad
standardbehandling, och multikinasinhibitorer har
visat sig vara effektiva vid behandling av recidiverande
osteosarkom som monoterapi.

Internationella forelisare

Andra &mnen som diskuterades under dagen inkludera-
de behandling av desmoida tumérer och retroperitone-
ala sarkom, med foreldsningar av bland annat Winnette
Van der Graaf fran Amsterdam i Nederldnderna och
Pjotr Rutkowski, Warszawa, Polen. Fransyskan Sylvie
Bonvalot fran Paris, avslutade dagen med en forelasning
om kirurgisk behandling i komplexa fall. Sjukskéter-
ske- och fysioterapiprogrammet fokuserade pa inno-
vation, radgivning och rehabilitering, som dr mycket
viktiga delar i varden av sarkompatienter.

Den sista dagen presenterade flera forskare inom
SSG sina pagaende forskningsprojekt. Oleg Vyrva fran
Ukraina talade om onkoortopedi under kriget i Ukraina.
Sjukskoterskor och fysioterapeuter diskuterade vard av
ungdomar och unga vuxna i hemmiljo. Métet avslutades
med en interaktiv session med presentation av multi-
disciplinéra fall.

Konferensen i Goteborg visade pé den fortsatta
utvecklingen och engagemanget inom sarkomforskning

“Flera studier inom sarkom
Jor barn och unga vuxna
pagar for nédrvarande

i Norden med malet att
Jorbdittra éverlevnaden i
denna grupp av patienter.”

och behandling. Med insikter fran nya studier och inn-
ovativa behandlingsmetoder gar vi mot en framtid dar
sarkompatienter kan f& d&nnu battre vard. SSG fortsétter
att vara en ledande kraft inom detta omrade inom Nor-
den, och vi ser fram emot nasta konferens som kommer
att hallas 2026 i Danmark.

Text SHARMINEH MANSOORI

Specialist i onkologi, forskar inom Gl-cancer,
Akademiska sjukhuset i Uppsala
sharmineh.mansoori.moghaddam@akademiska.se

Ett natverk med
200 medlemmar

Scandinavian Sarcoma Group

(SSG) grundades 1979 av ldkare

och forskare fran de skandinaviska

landerna med fokus pa sarkom.

Gruppens mal &r att forbattra

varden for sarkompatienter och att

Oka forstaelsen for dessa tumorers biologi

genom bade grundldggande och klinisk forskning. Idag
bestdr SSG av ett natverk av radiologer, patologer,
kirurger, ortopeder, onkologer, sjukskdterskor och
andra yrkesverksamma med intresse fér sarkom.
Gruppen fungerar som ett forum for kunskapsutbyte,
utveckling av behandlings- och diagnostikriktlinjer,
registerhdlining och vetenskapliga studier. Idag har
SSG ca 200 medlemmar.
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| Rapport

Den storsta arliga hematologi-konferensen i Europa dgde i ar rum i Madrid under

4 dagar i mitten av juni. 18 ooo deltagare frdn ndrmare 150 lander deltog, och ndrmare
3000 abstracts presenterades. Det var den 29e kongressen i ordningen, och allt sedan
Coronapandemin finns alla féredrag och abstracts ocks3 tillgangligt online, bade live
och flera manader efterat. Har skriver Carolin Lindholm, ST-ldkare hematologi

pa Karolinska Universitetssjukhuset, sin rapport fran métet.

Hemalologernas

varldskongress i Madrid

jag sjilv hade en poster, och det var vil repre-

senterat med delegater och bidrag fran Sverige.
Schemat for kongressen var fullspiackat med all typ av
hematologi, som tromboser, CAR-T, Gaucher, leukemi,
PNH och allt dar emellan. Som ST lidkare i hematologi
var det tufft att viilja och prioritera sessions att deltaga i.
Néagra foredrag som hade sérskilt lockande titlar var:

The Sherlock Holmes approach to differential diagno-
sis: Rare and not-so rare hematological cases,

Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP): Is plas-
mapheresis history?

Aging and hematology: The clone wars, The impact of
aging in mutant clones and development of disease.

En del av sessionerna var debatt mellan tva experter,
och andra "meet the expert” dir oftast ett specifikt sce-
nario eller sjukdom diskuterades medan de flesta var
sessions dar den senaste forskningen presenterades.
Den session som drog till sig flest delegater var Plenary
Session and Awards, dir det var s manga ahorare att en
del satte sig pa golvet och till slut fick man 6ppna en ny
sal dir delegaterna fick folja med online.

J ag fick forménen att aka pd EHA-kongressen da

Studier och lovande resultat

Under denna Plenary Session presenterades sex ab-
stracts, ocksd hir med stor variation i de hematologiska
sjukdomar som presenterades. Vid den forsta presen-
tationen redovisades resultaten av IMPROZ studien,
dar man lagt till Isatuximab till VRD hos patienter med
nydiagnostiserat myelom. Denna placebokontrollerade
fas 3 studie visade lovande resultat.

Dérefter diskuterades KLL, dar man hade DNA sek-
venserat 6ver 10 000 patienter for att titta ndrmare pa
TP53 mutationer. Man ség som véintat att patienter med
TP53 mutationer hade simre PFS och OS, dock var det
ingen signifikant forsamring av vare sig PFS eller OS
under Ibrutinib-baserade tidsbegrénsade regimer.

Apollo-studien stod nést pa tur, dér hogrisk APL pa-
tienter randomiserats till standard (ATRA+kemoterapi)
vs ATRA/ATO (som ar standard vid lagre riskkategorier)
+ 2 initiala doser av kemoterapi. Event-free survival var
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signifikant hogre i ATRA/ATO + 2 doser kemoterapi vs i
standardbehandling.

De tre senare presentationerna berérde KML, thalas-
semi och DLBCL. I ASC4FIRST -studien visade man att
Asciminib i forsta linje vid nydiagnostiserad KML hade
béttre biverkningsprofil jaimfort med standardterapi.
Man sag dessutom att fler nddde remission 4.8 veckor
in i behandlingen jaimfort med standard. | ENERGIZE
studien, som var en fas 3 dubbel -blindad placebokon-
trollerad studie, visade man att likemedlet Mitapivat
medforde att Hb steg med 10 enheter efter 12-24 veck-
ors behandling hos icke transfusionsberoende thalasse-
mi —patienter.

Patienterna som hade fatt det aktiva lakemedlet upp-
levde ocksé forbéttring i fatigue —symptom jamfort med
placebo. Sist presenterades STARGLO -studien, en fas 3
studie dar patienter som fatt en eller fler linjers behand-
ling mot DLBCL randomiserades till forbehandling med
Obinutuzumab med efterféljande GemOx + bispecifik
antikropp (Glofitamab) vs GemOx + Rituximab. Enbart
patienter som var icke-transplantationskandidater
inkluderades, och man kunde se en signifikant effekt pa
OS, PFS och CR hos patienterna som behandlades med
bispecifik antikropp.

Interaktiva konferensdelegater

Under en del foredrag skedde det omrostningar kring
olika scenarios, vilket var mycket spinnande dd ménga
nationaliteter var representerade i publiken. Pa ett AML
foredrag efterfragades om man bor behandla patienter
med intensiv kemoterapi om de inte ar kandidater for
allogen stamcellstransplantation. Man gavs alterna-
tiven ja, nej och kanske. Det blev en néstan jamn 1/3
fordelning mellan alternativen, vilket gav upphov till
spannande diskussioner. Ett annat spdnnande omrost-
ningsresultat kom i en féreldsning om MDS, dar 60%
svarade att man nu anvinder molekylar riskstratifiering
av sjukdomen snarare dn négon av de dldre varianterna
dar sjukdomens genetik inte tas hinsyn till. Det &r en
snabb utveckling, d originalstudien publicerades nés-
tan exakt 2 ar féregdende denna omrdéstning.



Al och klimatet
Framtidens sjukvérd var ocksa ett &amne som diskutera-
des flitigt, bland annat hur artificiell intelligens kan an-
vindas inom hematologi, hur man ska anvinda resurser
for att minska klimatpaverkan och givetvis personalized
medicine. Ett mycket spinnande exempel pé framtidens
medicin var preliminira resultat frain RUBY-studien,
dér patienter med svar sickelcellsanemi genomgar
myeloablativ behandling for att senare &terfa autologa
genmodifierade celler som producerar HbF vid anslag.
Patienterna som genomgétt behandlingen (i denna fas I/
II studie) fick patagligt forbattrade blodvarden.

Sjélva kongressen var ockséa anpassad for klimatet,
med noggrann sopsortering, gratis biljett for kollektiv-
trafiken och mycket vegetarisk kost.

Kunskap och inspiration
Trots att dagarna var langa var det otroligt spdnnande
foredrag och jag lairde mig massor, bade ny och gammal

kunskap. Ténka sig att vitamin C kan ha en effekt pa OS
vid 14g -risk MDS/CMML eller CCUS (clonal cytopenia
of undetermined significance), och att redan under Hb
virden pé 107 g/L paborjas en negativ heart remodelling
hos MDS patienter. Kan det ocksa vara sa att rekombi-
nant ADAMTS13 kommer att ersitta plasmaferes vid
TTP? Kommer vi i framtiden screena alla benmérgsdo-
natorer for CHIP (Clonal hematopoiesis of indetermina-
te potential)? Jag limnade ett soligt Madrid fylld av nya
kunskaper, redo for en sommar pa hematologmottag-
ningen.

Text & foto CAROLIN LINDHOLM
ST-lakare hematologi,

Karolinska Universitetssjukhuset
carolin.lindholm@ki.se
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| Tavling

Var med och Livia!

Nyfikenhetsdriven forskning

Har du skrivit en blogg, eller velat skriva en blogg? Har dr din chans.

Skriv en artikel fér #KeepResearchCurious: EACR Science Communication Prize 2024.
Vinnaren kommer att publiceras i online-tidningen The Cancer Researcher och far en
gratis registrering till en valfri EACR-konferens. Ar det du?

bli spdnnande att hora fran cancerforskare som

tror pa vikten av nyfikenhetsdriven forskning.
EACR har en stark tro pa att grundforskning har en
otrolig potential for vetenskapliga framsteg och fram-
tida medicinska genombrott, som i slutdndan leder till
forbéattrad patientvard och utfall.

Vi vilkomnar bidrag som lyfter fram den mangfacet-
terade och nyfikenhetsdrivna forskning och dess avgo-
rande roll i den pagdende kampen mot cancer. Oavsett
om du véljer att fordjupa dig i personliga upplevelser,
historiska sammanhang eller framtida mojligheter,
hoppas vi att drets tema kommer att bidra till att skapa
en rik gobeldng av perspektiv pa nyfikenhetens kraft i
vetenskapen.

F Or arets tema, "Keep Research Curious”, ska det

Amnen kan inkludera (men ir inte begrinsade till):

- Nyfikenhetens roll i vetenskapliga upptéckter

- Framgangsberittelser om nyfikenhetsdriven forsk-
ning inom cancerbehandling

« Hur grundléggande vetenskap underbygger tillam-
pad cancerforskning

- Personliga reflektioner kring att behéalla nyfikenhe-
tenien forskarkarriar

- Effekten av nyfikenhetsdriven forskning pa framtida
cancerterapier
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Hur gor man for att vara med?
Skriv ett kort blogginlégg pa temat "Keep Research
Curious”.

Foreslagen ldngd: cirka 400-600 ord. Det kan vara
roligt eller allvarligt.

Inkludera avsnittet "Om forfattaren” pa 50-100 ord
och ett valfritt foto av forfattaren.

Glom inte att skicka bilder, ritningar eller till exempel
GIF:er for att illustrera din artikel.

Skicka in ditt bidrag till oss via e-post till samantha.
kirk@eacr.org senast den 30 september 2024.

Vinnaren kommer att tillkdnnages i slutet av oktober
2024.

Vem kan vara med?

Alla som &r involverade i cancerforskning. Det spelar
ingen roll om du &r doktorand pa forsta aret eller senior
professor — det hir &r ett pris utan begransningar for
din erfarenhet eller brist pa det. Vinnaren och kort-
listan baseras pa vad vi bedomer vara det bést skrivna
blogginlédgget.

Du kan ldsa mer om ”Keep Research Curious”

pa EACRs hemsida www.eacr.org - anvind QR-koden



BRAFTOVI (enkorafenib) + cetuximab

For vuxna patienter med BRAFVe°°E-muterad metastaserad
kolorektalcancer, som tidigare har fatt systemisk terapi'’

SIGNIFIKANT FORLANGD
TOTALOVERLEVNAD

VS. KONTROLLARMEN | BEACON CRC'?

Median totaldverlevnad, manader [95 % Cl]: Braftovi + Cetuximab 9,3 [8,0-11,3] vs. kontrollarm 5,9 [5,1-7,1]
[HR 0,61 [95 % CI; 0,48; 0,77] p < 0,0001]
Kontrollarm: Irinotekan med cetuximab eller FOLFIRI med cetuximab

Rekommenderas i 2:a linjen av Nationellt vardprogram -
Tjock- och andtarmscancer*

at ,
Pierre Fabre Pharma Norden AB B RAFTOV I
Karlavagen 108, plan 9 | tockholm .

Pierre Fabre 02 ° igh BN 2 trac ! ! (enkorafemb)

Pharma Norden AB




| Cancerrehabilitering

Tillgdngen till cancerrehabilitering
varierar, mellan regioner, mellan
Oppen specialistvard, slutenvard
respektive primdrvard och pa grund
av geografiska avstdnd. Det visar
Socialstyrelsens kartldggning av

cancerrehabilitering.

Socialstyrelsen:
Cancerrehabiliteringen
behover bli mer jamlik

et ar dessutom otydligt vad cancerre-
habilitering innebér.

- Hélso- och sjukvarden behover
bli béttre pa att informera om vad cancerre-
habilitering ar och vilka insatser som ingér.
Det dr mer &n bara rehabilitering, till exempel
forebyggande insatser, sidger Sofia Johansson,

projektledare pa Socialstyrelsen.
Kartldggningen visar ocksa att regioner
behaver bli bittre pa att anpassa erbjudandet

om cancerrehabilitering till olika patient-
grupper, exempelvis barn i tonaren och unga vuxna.

Insatserna behdver samordnas biittre
Cancerrehabilitering for vuxna ar uppdelad pé olika
verksamheter och det saknas ofta en tydlig ansvarsfor-

delning.

- Det behover bli tydligare vem som ansvarar for vad
och insatserna behover samordnas for att alla patien-
ters rehabiliteringsbehov ska bli tillgodosedda. Det
bidrar ocksé till att rehabiliteringen blir mer person-
centrerad, siger Sofia Johansson.

Nir det giller barn behover det byggas upp strukturer

Sofia Johansson &r
projektledare pa
Socialstyrelsen.

for uppfoljning av rehabiliteringsbehov efter

barncancer.

Stirk den nationella och regionala upp-

foljningen

For att uppna en jamlik cancerrehabilitering
i hela landet 4r mojligheten till uppf6ljning

central. Det saknas idag nationell och huvud-
sakligen &ven regional statistik for stora delar
av cancerrehabiliteringen.

- Mojligheterna till uppf6ljning behover
stirkas. Det géller bade nationellt genom utvidgning av
Socialstyrelsens patientregister och nationella kvali-
tetsregister. Som komplement ser vi ocksa ett behov av
utvidgad regional uppf6ljning, sdger Sofia Johansson.

Enhetlig dokumentation stirker uppfoljning

For att uppfoljningen ska ge en jaimforbar bild behover
de atgarder som genomfors dokumenteras enhetligt.
For att stotta en enhetlig dokumentation har Socialsty-
relsen bland annat tagit fram anvisningar som underlat-
tar anvindningen av atgérdskoder.

Killa: Socialstyrelsen.se

Webbinarium om cancerrehabilitering

Den 19 september, klock-

an 13.00-14.30, genomfor
Socialstyrelsen ett digitalt
dialogforum om atgdrdsko-
der f6r cancerrehabilitering.
Detta dr ett webbinarium

for dig som arbetar inom
cancervard, cancerrehabilite-
ring och rehabilitering, inom
halso- och sjukvarden och
som kommer i kontakt med
cancerpatienter. Socialstyrel-
sen hdlsar dig valkommen till
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ett digitalt dialogforum for att
stodja implementeringen av
atgdrdskoder for rehabilite-
ringsplan inom cancerreha-
bilitering.

Syftet ar att stédja en enhet-
lig anvandning av atgardsko-
der genom att informera om
e vilka koderna dr

e hur de ska anvandas

e var koderna finns

e varfor de ska anvdndas
Amnen som ocks& kommer

att belysas &r i vilka lagen

en rehabiliteringsplan ska
upprattas, vad som utgor
rehabilitering, och vad en
rehabiliteringsplan ska
innehalla. Vi tar dven upp mer
Svergripande fragor som hur
cancerrehabilitering skiljer sig
fran annan rehabilitering.
Dialogforumet ett samarrang-
emang mellan Socialstyrelsen,
Regionala cancercentrum i
samverkan (RCC) och natio-

nellt programomrade (NPO)
for rehabilitering, habilitering
och férsakringsmedicin.

Ingen féranmélan
behdvs, du anslu-
ter till webbinariet

genom att klicka
pa Teams-linken
som finns pa www.socialstyrel-
sen.se/kalendariet/dialogforum-
om-cancerrehabilitering/ -
anvidnd QR-koden



TOTAL OVERLEVNAD

BAVENCIO

forsta linjens underhallsbehandling

- oavsett PD-L1-status



| Innovation

Det rader brist pa rygg-
kirurger. Darfor har tva
ortopeder pa Ryggkirur-
giskt centrum vid Sophia-
hemmet och Karolinska
Universitetssjukhuset
bytt plats med varandra.
Malet &r att 6ka kom-
petensen och inspirera
nyblivna ortopeder att ut-
bilda sig till ryggkirurger.

Utbytet av ortopeder 4r det forsta i ett forsék att komma till ritta med bristen pa
ryggkirurger i Region Stockholm, séger Martin Skeppholm, verksamhetschef pa RKC,
som ser stora vinster med utbytet.

Win-win med utbyte
av ryggkirurger

inriktning ryggkirurgi, har arbetat sex manader

pa Ryggkirurgiskt centrum (RKC) vid Sophi-
ahemmet. Snart atergar han till sin ordinarie tjanst pa
Karolinska och RKC far tillbaka den ryggkirurg som Carl
har bytt plats med.

Utbytet av ortopeder dr det forsta i ett forsok att
komma till rdtta med bristen pa ryggkirurger i Region
Stockholm. Martin Skeppholm, verksamhetschef pa
RKC, ser stora vinster med utbytet - inte minst for de
privata vardgivarna.

- Om det inte finns bra ryggkirurger i akutvarden
s& drabbas vi ocksa, eftersom vi behéver deras hjilp
ibland. De unga kirurger som deltar i utbytet far snabbt
en bred kompetens. Det dr win-win for samtliga aktorer,
sager han.

C arl Mellner, specialistlidkare i ortopedi med

Kunskapsutbyte

Han menar att det inte finns ndgon motsittning mellan
privata och offentliga vardgivare. Tvirtom tycker han att
det kénns sjélvklart att utbyta kunskap och erfarenhet-
er. Karolinska och RKC samarbetar friktionsfritt kring
utbytesprojektet, som regionen vill ha for att tillgodose
behovet av ryggkirurger. For nirvarande utbildas en
ryggkirurg vartannat ar, vilket &r for fa.

Carl Mellner beréttar att han ldnge har velat gora ett
utbyte och att han ar glad 6ver att ha fatt chansen att
arbeta ett halvar pa RKC.

- Jag vill bredda min kompetens och ldra mig mer om
planerad kirurgi av forslitningsskador och hér far jag
mota betydligt friskare patienter dn jag ar van vid. Verk-
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samheten ir ocksa effektivare och mer standardiserad,
vilket ar nytt for mig, sdger han.

Arbetssitt som inspirerar

Pé Karolinska arbetar han med svarare och mer spe-
cialiserade fall, som han inte stéter pa inom RKC. Det
kan till exempel handla skolios, traumafall eller spridd
cancer.

Pa RKC opereras bland annat diskbrack och spinal
stenos pa lopande band, cirka 8 - 10 ryggoperationer
per dag, vilket ger Carl den mangdtréning han behover
for att bli en &nnu vassare kirurg.

Forutom operationerna har han ocksé lért sig nya och
béttre arbetssétt med exempelvis flodesscheman och
system for bokningar vilka han skulle vilja implemente-
ra pa Karolinska.

Tror pa projektet

Martin Skeppholm ar mycket ngjd med Carl Mellners
insats och hoppas att projektet ska fortsitta, med nya
utbyten kommande &r.

- De tva ryggkirurger som hittills deltagit i utbytet ar
vildigt kompetenta. Carl har snabbt kommit in i alla nya
rutiner, s erfarenheten har bara varit positiv.

Martin Skeppholm tror stenhart pa projektet och
hoppas att det ska locka fler att utbilda sig till ryggkirur-
ger.

—Medelaldern pé de ryggkirurger vi har i dag dr hog
och vi kommer behéova fylla paA med nya for att kunna
mota vardbehovet framéver.

Kélla: Sophiahemmet



JEMPERLI (dostarlimab) vid
dMMR/MSI-H endometriecancer

Med

pa forsta linjen

Rekommenderas av NT-radet i kombination
med cytostatika som forsta linjens behandling
for primart avancerad eller recidiverande
endometriecancer?

Effekt vid kombinationsbehandling’:
72% minskning av risken for progression eller dédsfall med
JEMPERLI + KP jamfért med endast KP i dMMR/MSI-H
subgruppen (PFS HR = 0,28; 95% KI: 0,16-0,50*; P<0.0001%)’

Dosering vid kombinationsbehandling®:
500 mg dostarlimab var 3:e vecka i kombination med
karboplatin och paklitaxel var 3:e vecka i 6 cykler
Fdljt av 1 000 mg dostarlimab som monoterapi var 6:e vecka
under alla cykler darefter

Sakerhetsprofil vid kombinationsbehandling™:
5,0 % (n=12) av patienterna avbrét sin behandling med
JEMPERLI permanent pa grund av biverkningar

INDIKATIONER

i kombination med karboplatin och paklitaxel fér behandling av vuxna
patienter med primart avancerad eller recidiverande endometriecancer
med dMMR (deficient mismatch repair) eller hog mikrosatellitinstabilitet
(MSI-H) for vilka systemisk behandling ar lamplig.

som monoterapi for behandling av vuxna patienter med recidiverande
eller avancerad endometriecancer med dMMR/MSI-H som har
progredierat under eller efter tidigare platinainnehallande behandling.

Patientkort: Alla som forskriver JEMPERLI ska dela ut och informera patienterna om patientkortet och férklara vad de
ska gbra om de upplever symtom pa immunrelaterade biverkningar.

'V Detta lakemedel &r foremél fér utékad évervakning.

JEMPERLI (dostarlimab), 10 ml koncentrat till infusionsvétska, lésning, innehdller 500mg. Rx, EF. ATC-kod: LO1FFO7, Monoklonala antikroppar och
antikroppsldkemedelskonjugat. Indikationer: JEMPERLI &ar avsett att anvdandas i kombination med karboplatin och paklitaxel fér behandling av vuxna patienter med
priméart avancerad eller recidiverande endometriecancer med dMMR (deficient mismatch repair) eller h6g mikrosatellitinstabilitet (MSI H) for vilka systemisk behandling
ar lamplig. JEMPERLI ar avsett som monoterapi for behandling av vuxna patienter med recidiverande eller avancerad endometriecancer med dMMR/MSI H som
har progredierat under eller efter tidigare platinainnehallande behandling. Dosering: Nir JEMPERLI administreras i kombination med karboplatin och paklitaxel &r
rekommenderad dos dr 500 mg dostarlimab var 3:e vecka i kombination med karboplatin och paklitaxel var 3:e vecka i 6 cykler foljt av 1000 mg dostarlimab som
monoterapi var 6:e vecka under alla cykler darefter Rekommenderad dos som monoterapi & 500 mg dostarlimab var 3:e vecka i 4 cykler féljt av 1000 mg var 6:e vecka i
alla efterféljande cykler. Behandlingen bor fortsatta tills sjukdomsprogression eller oacceptabel toxicitet uppstér. Behandling med JEMPERLI ska initieras och dvervakas
av lakare med erfarenhet av cancerbehandling. Varningar och forsiktighet: Inmunrelaterade biverkningar Immunrelaterade biverkningar, som kan vara allvarliga
eller dodliga, kan férekomma hos patienter som behandlas med antikroppar som blockerar programmerat celldddsprotein-1/programmerad dod-ligand 1 (PD-1/PD-L1),
inklusive dostarlimab. Immunrelaterade biverkningar kan férekomma i alla organ eller vavnader och upptrader vanligen under behandling med PD 1/PD L1-blockerande
antikroppar, men symtomen kan ocksa visa sig efter avslutad behandling Infusionsrelaterade reaktioner Dostarlimab kan orsaka infusionsrelaterade reaktioner som
kan vara allvarliga (se avsnitt Biverkningar). Vid allvarliga (grad 3) eller livshotande (grad 4) infusionsrelaterade reaktioner ska infusionen avbrytas och behandlingen
sattas ut permanent. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 2023-12-07. GlaxoSmithKline AB, Box 516,
169 29 Solna, telefon: 08-638 93 00, se.gsk.com. Om du vill rapportera en biverkning p& ndgot av vara ldkemedel eller vacciner s& kan du kontakta oss pé féljande sétt:
Webformular: se.gsk.com/biverkning. Telefon: 08-638 93 00 (be om att bli kopplad till Biverkningsenheten).

HR, hazard ratio; KP, karboplatin paklitaxel; PFS, progressionsfri dverlevnad.

Referenser: 1. JEMPERLI (dostarlimab). Produktresumé, www.fass.se, 2. NT-rddets
generella rekommendation for PD-(L)1-hdmmare. Janusinfo.

GlaxoSmithKline AB, 08-638 93 00, se.gsk.com em erl I
Varumarken &gs av eller licensieras till GSK-koncernen. .
©2024 GSK eller dess licensgivare. Januari 2024. PM-SE-DST-JRNA-240001 (dostarlimab)




| Forskning

Kan vi fo

rbattra

forutsattningarna
for patienter
med bukspott-

kortelcancer?

En studie om hur mikroskopiska férandringar i levern kan anvandas till att férutse om
bukspottkdrtelcancer kommer att sprida sig i kroppen har gjort upptéackter som har
potential att forebygga att bukspottkdrtel-cancer sprider sig till andra organ. Linda Bojmar
och Constantinos Zambirinis vid Linkopings universitet, har varit med i samarbetet med
studien, som letts fran Weill Cornell Medicine i USA och publicerats i Nature Medicine.

Bukspottkortelcancer édr en av
de siimsta cancerdiagnoserna
Bukspottkortelcancer dr en mycket aggressiv ma-
lignitet med dalig prognos. Detta beror inte bara pa
tumorens aggressiva biologi i allménhet utan ocksa pa
dess formaga att utvecklas pa ett kliniskt oupptackt
sétt, vilket gor diagnosen svér. Som ett resultat av detta
har upp till 3% av patienterna metastatisk eller lokalt
avancerad icke-resektabel sjukdom vid presentation.
Kirurgisk resektion dr den enda chansen till langsiktig
overlevnad, vilket kan uppnas med en kombination av
pankreatektomi och systemisk onkologisk behandling.
Aven i det ideala fallet med en direkt resektabel tumér,
maste patienten genomga en komplex operation med en
perioperativ komplikationsfrekvens pa upp till 40-50%
och, efter aterhdmtning, fA kombinationskemoterapi
for att uppna en 5-arig total 6verlevnad pa 30-40% (en-
ligt randomiserade kontrollerade studier).

Tyvéarr stoter manga patienter pé olika hinder som,
antingen enskilt eller i kombination, leder till simre
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an optimala resultat. Forseningar i diagnos och efter-
foljande remiss till hogt specialiserade centra, infek-
tionskomplikationer relaterade till gallvigsobstruktion
och langre dn ideala vantetider for operation leder till
att flera patienter inte behandlas optimalt. Dessutom
resulterar postoperativa komplikationer i forlangd
sjukhusvistelse och forsamrat allméntillstand, samt
biverkningar relaterade till systemisk behandling

(som vanligtvis ges i maximalt tolererade doser) fran
suboptimal onkologisk behandling som kompromissar
bade onkologiska utfall och livskvalitet. Det finns dven
en majlighet att den inflammatoriska responsen och
den systemiska paverkan som foljer vissa av de ovan
namnda processer kan bidra till tumdrprogression och
metastasering.

Hur kan vi forbittra status quo?

For narvarande behandlas patienter med bukspottkor-
telcancer med en "one size fits all”-angreppssatt dar
behandlingsalgoritmerna friamst baseras pa anatomiska



For att forbdittra patient-
varden och de onkologiska
utfallen behover vi 6ver-
viga bade tumorens
biologiska beteende och
metastatisk bendgenhet
samt viirdens status

kriterier for resektion och minimal individualisering.
For att forbéattra patientvarden och de onkologiska
utfallen behover vi 6verviga bade tumorens biologiska
beteende och metastatisk benéigenhet samt virdens
status - inklusive bade komorbiditeter och patien-
tens formaga att montera ett anti-tumoérimmunsvar.

Givetvis skulle detta i borjan kréva likare som brinner
for patientvard och vetenskaplig utveckling, som inte
bara foljer nationella riktlinjer till punkt och pricka
utan ocksé ar villiga att samarbeta med patienten for att
anpassa behandlingsval och dos samt hitta mdjligheter
for att driva forandring och gora skillnad.

En kritisk forutsittning for den ovanndmnda
“skraddarsydda” tillvigagangssittet for behandling av
bukspottkortelcancer ér en djupgéende forstaelse av
tumorbiologi och de lampliga verktygen for att kvanti-
fiera den. Mycket banbrytande forskning har utforts
under de senaste tvd decennierna som har avslgjat olika
avgorande determinanter for pankreatisk karcinoge-
nes och progression. Men hittills har forsok att fainga
tumorens aggressivitet genom att fokusera pa primar-
tumoren - fran grundldggande kliniska variabler som
tumorstorlek och lymfkoértelinvolvering vid diagnos
till mutationsprofilering och transkriptomanalys - inte
resulterat i kliniskt tillimpbara biomarkérer &ven om
forskning och ytterligare forfining pagar.
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| Forskning

o

Fokus pa “jorden” istéllet for "froet”:

Kan systemisk information bidra?

I vart senaste arbete tog vi ett annat angreppssitt for
att bedoma tumorbiologi genom att fokusera pa me-
tastatisk benégenhet och organotropism - tumorens
benégenhet att sprida sig till ett organ jamfort med ett
annat. Baserat pa Stephen Pagets "seed and soil”-teori,
som foreslog att metastatiska utfall dr ett resultat aven
bra match mellan cancercellerna (froet) och de framti-
da metastatiska organen (jorden), bestdmde vi oss for
att studera den pre-metastatiska levern (Figur 1) hos
patienter med icke-metastatisk resektabel bukspottkor-
telcancer. Tidigare djurstudier har visat att bukspott-
kortelcancer frigor faktorer (sdsom kemokiner och ex-
tracellulara vesiklar) i cirkulationen som kan modulera
mikromiljon i avligsna organ (som levern) och géra dem
mottagliga for metastasering — dvs skapa pre-metasta-
tiska nischer. Detta sker genom direkta effekter pa de
avldgsna organens residenta celler och extracelluliar
matrix och genom indirekta effekter pa benmérgen
och andra omriden som resulterar i rekrytering av
immunceller eller andra celler till det pre-metastatiska
organet. Vi hypotiserade att liknande hiandelser skulle
intraffa vid mansklig bukspottkortelcancer och genom
att studera deras omfattning skulle vi kunna stratifiera
patienter i prognostiska undergrupper.

Viinhdmtade intraoperativa leverbiopsier fran 49
patienter med lokaliserad resektabel bukspottkortel-
cancer som genomgick pankreatektomi med kurativt
syfte och som inte hade erhéllit tidigare behandling
(PaC-gruppen). Som kontroller rekryterades 19 patien-
ter som genomgick pankreatektomi for benigna eller
premaligna lesioner (icke-PaC). Vi utférde molekyléra,
cellulidra och metabolomiska analyser pa levervavnad
med sirskilt fokus pad immunceller. Darefter foljdes
patienterna prospektivt under en median pé tre ar och
klassificerades i fyra aterfallsgrupper: inga tecken pa
sjukdomséterfall (NED); extrahepatisk metastasering
(EHM); och levermetastasering (LiM) underindelad
itidig (inom 6 manader; LiM<6) och sen (mer dn 6
manader efter operation; LiM>6). I linje med var forsta
hypotes upptéckte vi betydande skillnader i de pre-me-

Figur 1: Den pre-metastatiska levern vid bukspottkdrtelcancer.
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tastatiska levrarna hos patienter med PaC, jaimfort med
kontroller, sarskilt relaterat till en forhojd inflammato-
risk signatur, som kunde upptéickas pa molekylér och
cellulér niva.

Bland PaC-patienterna noterades de mest uttalade in-
flammatoriska fordandringarna hos patienter som sena-
re utvecklade EHM. A andra sidan grupperade sig NED
och LiM<6 relativt nédra varandra fran ett inflamma-
tionsperspektiv, medan LiM>6 befann sig ndgonstans
diaremellan. Ytterligare forandringar bidrog till en batt-
re forfining av de fyra PaC-undergrupperna: EHM hade
ett robust T-cellsinfiltrat i leverparenkymet; LiM<6
levrarna hade uppreglering av Sortilin-genen och fram-
tradande neutrofil extracellulir DNA-néitbildning med
dalig T-cellsinfiltration; medan LiM>6 hade en mattlig
méngd infiltrerade T-celler men med tecken pa metabo-
lisk utmattning som framhévdes av 1aga kreatinnivaer
(Figur 2). Vi tolkade dessa fenotyper som anti-metasta-
tiska (EHM) och pre-metastatiska (LiM<6). Vi anvéinde
de analyserade leverforandringarna for att utveckla en
maskininlarningsmodell som férutsade aterfall med en
overgripande noggrannhet pa 78% och var sirskilt exakt
for tidiga levermetastaser. Vi genomfor nu en storre
studie baserad vid Linkdpings universitet som syftar
till att validera och forfina de ursprungliga fynden fran
patienter vid Memorial Sloan Kettering Cancer Center
och analyser utforda vid Weill Cornell Medicine, NY,
USA, for att forsta hur primartumorfenotypen interage-
rar med den pre-metastatiska levermiljon och pa sa sétt
styr det metastatiska utfallet.

Potentiell forbittring i framtiden

Slutligen forestéller vi oss att leverera ett kliniskt till-
lampbart verktyg som genom en leverbiopsi vid diagnos
skulle kunna férutsédga tidpunkten och lokal(er) for
aterfall. Sddan information skulle kunna anviandas for
att vigleda beslutsfattande pa flera sitt. A ena sidan
skulle patienter med aggressiva tumdrer som sannolikt
kommer att metastasera tidigt kunna behandlas med
aggressiv neoadjuvant behandling och endast genomga
resektion om de inte progresserar. Detta skulle spara
dem fran en potentiellt morbid och majligen verknings-



Figur 2: Sammanfattning av fynden fran den humana levern vid bukspottkértelcancer.

16s pankreatektomi och maximera chansen for lamplig
onkologisk behandling. A andra sidan skulle patienter
med lag sannolikhet fér metastasering (t.ex. NED) kunna
sikert ga vidare med direkt resektion. Dessutom kan
patienter med en aktiv anti-metastatisk nisch vara mer
lampliga for modaliteter som ytterligare kan forstarka
deras aktiva immunsvar, t.ex. genom kombinationer av
strdlbehandling och immunoterapi, utéver cytostatika.
Itillagg till detta kan informationen som tillhandahaélls
av sddan multimodal profilering ocksé vara tillamplig pa
patienter med mer avancerade, eller till och med oligo-
metastatiska tumorer, vilket mojliggor urval av patienter
med mer indolenta tumorer for aggressiv resektion samt
oligometastas-riktad terapi. Slutligen skulle information
om forvintat aterfall kunna anvindas for att skraddarsy
intensiteten av uppfoljning efter resektion. Darfor har
skriaddarsydda behandlingsmetoder stor potential att
inte bara optimera terapin och minimera biverkningar
utan kan ocksé hjélpa ur ett systemperspektiv att fordela
behandlings- och uppf6ljningresurser till de som beho-
ver dem mest.
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Omfattande
uppdatermgar av
vardprogrammet
for brostcancer

Den 25 juni 2024 publicerade Regionala
cancercentrum i samverkan en reviderad
version av det nationella vardprogram-
met for brostcancer. En rad viktiga upp-
dateringar har gjorts, bland annat tillagg
av tre kapitel som rér nya omraden.
Dessutom lyfts det senaste inom diag-
nostiken och behandlingsindikationerna
har uppdaterats.

Brostcancer ar den vanligaste cancerfor-
men hos kvinnor och varje ar drabbas drygt
11 000 individer i Sverige. Vardprogrammet
bidrar till en hdgkvalitativ och jamlik vard i
hela landet.

- Uppdateringarna visar pa den snabba
utvecklingen som sker inom omradet. De
har dven genomforts for att géra vardpro-
grammet ldttare att anvanda for behand-
lande ldkare och for bréstcancerpatienter
som soker information. Jag vill varmt tacka
alla medférfattare fran hela landet fér
deras fantastiska insatser i detta intensiva
arbete och dven alla som skickat remissvar
som vi har tagit hansyn till och férbdttrat
innehallet i vdrdprogrammet, sager Theo-
doros Foukakis, docent och ordférande i
vardprogramgruppen.

Kardioonkologi och fertilitetsbevarande
atgédrder

I arbetet har vardprogramgruppen utgatt
ifran befintliga internationella kunskaps-
stod, systematiska Sversikter samt randomi-
serade studier i omradet. | den uppdate-
rade versionen har tre kapitel tillkommit.
Dessa dr fertilitetsbevarande dtgarder och
preventivmedel, handldggning av speciella
kliniska situationer samt kardioonkologi.
Det sistndmnda &r en férhallandevis ny
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disciplin inom bréstcancer. Syftet &r att
belysa den kardiovaskuldra halsans inverkan
pa bréstcancerbehandling.

Det senaste inom diagnostik

Kapitlet Kategorisering av tumdéren har upp-
daterats for att inkludera alla nyheter inom
diagnostik enligt den nya KVAST-bilagansom
innehaller detaljerade riktlinjer for hur
patologisk undersdkning av bréstvdvnad ska
utféras och bedémas - samt den pagaen-
de utvecklingen av genomiska analyser av
tumadrvdvnad som nyligen har introducerats
i klinisk praxis nationellt.

Behandlingsalgoritmer for spridd brost-
cancer

Aven kapitlen om de onkologiska behand-
lingarna vid tidig bréstcancer har uppdate-
rats for att avspegla den senaste evidensen
fran kliniska behandlingsstudier och me-
ta-analyser och for att integrera utveck-
lingen inom den molekyldra diagnostiken
for att vdgleda behandlingen. Behandlings-
algoritmer har inférts inom behandling av
metastaserad sjukdom for att ge en snabb
dverblick dver de viktigaste behandlingarna
inom varje subtyp av bréstcancer och vilken
ordning dessa bér anvandas.



Fem nya behandlings-
indikationer

| den uppdaterade versionen av vardprogrammet har

flera behandlingsindikationer tillkommit:

1. Pembrolizumab som tilldgg till preoperativ cytostatika-
behandling av trippelnegativ brostcancer.

2. Sacituzumab govitecan vid spridd trippelnegativ
bréstcancer.

3. Trastuzumab deruxtecan vid spridd HER2-positiv brost-
cancer och HER2-1ag brostcancer.

4. Abemaciclib som tilldgg till adjuvant endokrin behand-
ling vid hog-risk ER-positiv/HER2-negativ bréstcancer.

5. Olaparib som adjuvant behandling av trippelnegativ
bréstcancer med neddrvd BRCA1/2 mutation.

Det uppdaterade nationella vardprogrammet fér bréstcancer

hittar du p& www.cancercentrum.se
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”Jag tampades ofta av uttrycket, en bra karl reder sig sjdlv. Vid ndrmare fundering dr det ett konstigt uttryck - f6r ensam

ar inte stark,” sager Kenneth Nilsson

»Man behover
stod och det ar
inte farligt att

be om hja

Kenneth Nilsson behévde bli 6vertygad
om att ta emot samtalsstéd ndr hans
sambo fick bréstcancer. Idag haller han
i samtalsgrupper fér nirstaende vid
Kraftens hus i Boras.

Att vara nérstdende till en anhdrig som fatt
cancer dr tufft. Kenneth Nilsson vet hur det
ar. Hans sambo May fick bréstcancer 2015.

- En cancerresa &r inte den andra lik. En
cancerbehandling involverar véldigt manga
fler an vad man forst tror. Det &r slakt, van-
ner, familj och arbetskompisar. Jag beskriver
min och Mays cancerresa som var cancerre-
sa. For det &r precis sa det har varit. Det har
varit en resa som vi inte bad om men som vi
behdvde gora, sdger Kenneth Nilsson.

Kenneth Nilsson beskriver den forsta
tiden i vantan pa att bli kallad till onkologen
som beddvande och att han hade 6nskat en
kontaktsjukskdterska som han hade kunnat
stalla fragor till. | stéllet tog han kontakt
med présten vid Seglora kyrka som han
hade ett fint samtal med. Nar May sedan
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Ip,’

fatt sin cancerdiagnos blev han erbjuden
samtalsstod, vilket han forst inte var helt
Svertygad om att han behdvde.

- Jag tampades ofta av uttrycket, en bra
karl reder sig sjdlv. Vid narmare fundering
ar det ett konstigt uttryck - for ensam ar
inte stark. Man behdver stdd och det &r inte
farligt att be om hjdlp. Mitt férsta samtals-
stéd var underbart. Jag har aldrig gratit och
skrattat sa mycket. Det var livsavgérande
for mig.

Han beskriver hur han och May tillsam-
mans klarade sig igenom cellgiftsbehand-
lingen, men att ett vakuum skapades ndr
cellgifterna var avklarade och May var
friskférklarad.

- Det kdndes som att taget stannade ute
i ingenstans och sldppte av oss. Vi fragade
0ss sjdlva - vad gor vi nu? Det var dd som jag
forstod att vi hade fatt den sa kallade cancer-
baksméllan. Och att var tillvaro behdvde fyl-
las med ndgonting annat. Men med vad? Jag
Onskar att ett Kraftens hus hade funnits da.
Forst nagra ar senare Sppnade ett i Boras.

Kenneth Nilsson tillsammans med sin sambo May.

Idag d@r Kenneth Nilsson volontdr vid
Kraftens hus i Boras ddr han haller samtals-
grupper for ndrstaende tillsammans med
Carina Mannefred som &r verksamhetsan-
svarig pa Kraftens hus Boras. Han beskriver
hur mycket det har betytt fér honom och
hur métesplatsen har avdramatiserat det
laddade ordet cancer.

- Jag &r alltid férvanad 6ver hur 6p-
penhjartiga samtalen dr. Vi ar fyra till sex
personer som inte kdnner varandra sedan
innan. Alla 8ppnar sina hjdrtan och talar om
saker som de inte ens talar om med sina
allra kdraste vdnner och familj. Det &r un-
derbart att vara ddr och jag hoppas att det
i framtiden ska finnas pa annu fler platser,
avslutar Kenneth Nilsson.

Se webbinariet Cancerrehabilitering
utifrén patients perspektiv, som
RCC anordnat tillsammans med
Kraftens hus: cancercentrum.se -
anviand QR-kod



XGEVA

(denosumab)

Nu finns en ny
administreringsform
for XGEVA (denosumab

- en forfylld spruta

Nu kan patienter som far skelettstdrkande behandling med XGEVA®
mojligheten att sjalva administrera lakemedlet i hemmet*.
Skanna QR-koden for att ta del av en anvandarinstruktionsfilm
gallande XGEVA forfylld spruta

* Patienten maste forst ha fatt lira sig handhavandet av likare eller sjukskéterska.

XGEVA® (denosumab) ATC kod: M0O5BX04, 120 mg injektionsvétska, l6sning och 120 mg injektionsvatska, losning i forfylld spruta, Rx, F. Denosumab &r en human
monoklonal 1gG2-antikropp producerad i en cellinje fran daggdjur (ovarieceller fran kinesisk hamster) med rekombinant DNA-teknik. Indikation: Férebyggande av
skelettrelaterade handelser (patologisk fraktur, stralbehandling av skelettet, ryggmargskompression eller skelettkirurgi) hos vuxna med avancerade maligniteter som
involverar skelettet. Behandling av vuxna och skelettmogna ungdomar med jattecellstumor i skelettet som ar inoperabel eller dar en kirurgisk resektion troligen leder till
en kraftig halsoférsamring. Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got hjalpamne. Uttalad hypokalcemi som &r obehandlad. Sar som inte
L8kt efter tand- eller munkirurgi. Varningar och forsiktighet: Alla patienter ska ges kompletterande tillskott av minst 500 mg kalcium och 400 |E vitamin D dagligen, savida
inte patienten lider av hyperkalcemi. En pagaende hypokalcemi maste behandlas innan behandling med XGEVA inleds. ONJ har rapporterats som vanligt férekommande hos
patienter som behandlas med XGEVA. Starten pa behandlingen/ny behandlingskur bor skjutas upp for patienter med ej lakta, 6Gppna mjukdelssar i munnen. Fére behandling
med denosumab rekommenderas en tandundersokning med forebyggande atgérd och en individuell nytta-riskbedémning. Osteonekros i yttre horselgangen och atypiska
larbensfrakturer har rapporterats vid anvandning av denosumab. Kliniskt signifikant hyperkalcemi som kréver sjukhusvard och som leder till akut njurskada har rapporterats
forekomma hos XGEVA-behandlade patienter med jattecellstumor i skelettet i veckor till manader efter avslutad behandling. XGEVA rekommenderas inte for patienter med
vaxande skelett. Patienter som behandlas med XGEVA ska inte samtidigt behandlas med andra ldkemedel som innehaller denosumab (for osteoporosindikation). Patienter
som behandlas med XGEVA ska inte samtidigt behandlas med bisfosfonater.

Datum fér dversyn av produktresumén: Amgen Januari 2024. For dosering, fullstandig information vid forskrivning, produktresumé och aktuella priser, se www.fass.se.
Ombud i Sverige: Amgen AB, www.amgen.se

Gustav lll:s Boulevard 54 , Box 706, 169 27 Solna, Sverige, 08-695 11 00, www.amgen.se AMN

SWE-162X-0424-80002 April 2024



NAPRPC

NORDIC ADVANCED PROSTATE CANCER

CAMP

Valkommen till NAPC Camp den 27-28 september 2024 pa Steningevik, Stockholm
och fordjupa dina kunskaper inom prostatacancer. Lar dig allt fran grundldggande
begrepp till de senaste forskningsframstegen genom aktiva, vetenskapliga

diskussioner med ledande experter i Norden.

Kursen dr avsedd for ST-lakare inom onkologi och urologi samt andra lakare med
ett specialintresse for prostatacancer. Under kursen fér du utbyta kunskap med kollegor

fran andra nordiska lander, och den halls darfor pa engelska.

NAPC Camp fakultet

Andreas Roder

MD, PhD, clinical professor of urology at the
University of Copenhagen, Senior Physician at
Rigshospitalet (Centre for Cancer and Organ
Diseases — Department of Urology)

Katarina Puco

MD, oncologist, Lovisenberg Diaconal Hospital
(Department of oncology, haematology and
palliative care) and Oslo University Hospital
(Institute for Cancer Research)

Jon Kindblom

MD, PhD, clinical oncologist, Senior Physician
at Sahlgrenska University Hospital
(Department of Oncology)

NAPC Camp syftar till att tillhandahalla:

« grundlaggande kunskap och senaste uppdateringar for att forbattra
fardigheterna inom alla aspekter av hanteringen av patienter med
avancerad prostatacancer.

« en forstaelse for hur och nér man ska anvanda systemisk medicinsk
behandling fér denna patientgrupp.

- framjande av forstaelse och samverkan mellan olika specialistgrupper.

Thomas Helgstrand

MD, PhD, department of urology, Copenhagen
University Hospital, Rigshospitalet and clinical
associate professor at the University of Copen-
hagen

Okko-Sakari Kaariainen
Medical Oncologist at Kuopio University
Hospital, Finland

FOR MER
INFORMATION OCH

ANMALAN SKANNA QR-KODEN

ANMALAN SENAST
13 SEPTEMBER 2024.

: , aSteHaS Astellas Pharma AB | Box 21046, 200 21 Malmé | Telefon 040-650 15 00 | info.se@astellas.com | www.astellas.se
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Forsta godkdanda TROP-2-riktade ADC®

TRODELVY”

sacituzumabgovitekan

200 mg pulver till koncentrat till infusionsvatska, [6sning

NATIONELLA

Forlanger 6verlevnaden Forbattrar PFS* o
11,8 vs 6,9 4,8vs1,7 VARDPROGRAMMET:
ménader ménader Trodelvy ar forstahandsval

jamfort med annan ldkarvald behandling.'

*Progressionsfri dverlevnad

jamfort med annan lakarvald behandling.'<

som 2L behandling
vid mTNBC.2¢

a. TRODELVY é&rindicerat som monoterapi vid behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad, trippelnegativ
bréstcancer (nTNBC) som tidigare har fatt tva eller flera systemiska behandlingar, varav minst en avdem mot avancerad sjukdom.!

b. 11,8 manader med TRODELVY (95 % KI, 10,5-13,8) vs 6,9 manader (95 % K, 5,9-7,7) med annan lékarvald behandling (eribulin, vinorelbin, gemcitabin, eller capecitabin) ;
Riskratio: 0,51(95 % Kl, 0,41-0,62) P<0,0001, for hela studiepopulation (primar endpoint plus hjarnmetastas-positiva patienter).!

c. 4,8 méanader med TRODELVY (95 % KI, 4,1-5,8) vs 1,7 ménader (95 % K, 1,5-2,5) med annan lékarvald behandling (eribulin, vinorelbin, gemcitabin, eller capecitabin) ;
Riskratio: 0,43 (95 % K, 0,35-0,54) P<,0001, fér hela studiepopulation (primar endpoint plus hjarnmetastas-positiva patienter).!

d. Hos patienter som har fatt cytostatikabehandling (+/- checkpointhdmmare) som forsta linje.

Referens: 1. Trodelvy produktresumé 07/2023. 2. Regionala Cancercentrum, Nationellt vardprogram brostcancer, 240625, kunskapsbanken.cancercentrum.se. Version 5.0.

v Detta ladkemedel &r foremal for utokad évervakning.

Trodelvy® (sacituzumabgovitekan) 200 mg pulver till koncentrat till infusionsvétska,
|6sning. Antineoplastiska medel. Antikropp-lédkemedelskonjugat. K., EF. Indikationer:
Monoterapivid behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad,
trippelnegativ brostcancer (MTNBC) som tidigare harfatt tva eller flera systemiska behand-
lingar,varavminstenavdem motavancerad sjukdom.Monoterapivid behandlingavvuxna
patienter med icke-resektabel eller metastaserad hormonreceptor (HR)-positiv, HER2-
negativ brostcancer som har fatt endokrinbaserad behandling och minst tva ytterligare
systemiska behandlingar féravancerad sjukdom. Kontraindikationer: Overkanslighet
mot sacituzumabgovitekan eller hjdlpdmne. Varningar och forsiktighet: Kan orsaka svar
ellerlivshotande neutropeni. Det rekommenderas att patienternas blodvarden évervakas
under behandlingen. Ska inte administreras om det absoluta antalet neutrofiler understi-
ger 1 500/mm? pé dag 1 under ndgon cykel eller om antalet neutrofiler understiger
1000/mm?3pd dag 8 under ndgon cykel eller vid neutropen feber. Kan orsaka svar diarré.

(¥J GILEAD

Skainte administreras vid diarré av grad 3-4.Kan orsaka svar eller livshotande éverkans-
lighet. Premedicinering rekommenderas och noggrann observation med avseende pa
infusionsrelaterade reaktioner. For att férebygga cytostatikainducerat illamdende och
krakningar rekommenderas forebyggande behandling med antiemetika. Patienten
maste dvervakas under varje infusion och i minst 30 minuter efter varje infusion.
Patienter med kand reducerad UGT1A1-aktivitet ska 6vervakas noga med avseende
pa biverkningar. Gravida kvinnor och fertila kvinnor ska informeras om den potentiella
risken for foster. Innehaller natrium, ska beaktas i relation till patientens totala natrium-
intag. Innehavare av marknadsforingstillstandet: Gilead Sciences Ireland UC.
For information: Kontakta Gilead Sciences Sweden AB, + 46 (0)8-505 718 49. For
fullstandig information om dosering, varningar och forsiktighet, interaktioner,
biverkningar samt aktuell information om forpackningar se fass.se. Baserad pa
produktresumé: 07/2023.

Gilead Sciences | Hemvarnsgatan 9 SE-17154 Solna | Phone: +46(0)8-505 71849

SE-TRO-192 Date of preparation: Aug 2024



| Kalendarium

oktober
Brostcancermanaden

o2 oktober
Dagens Medicins
Onkologidagen
Stockholm

2—-4 oktober
Hematologidagarna
Gévle

9-11 oktober
ST-dagarna
Nyképing

10-13 oktober
Society for Melanoma
Research - SMR

New Orleans
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17-20 oktober

SIOP - International Society of
Paediatric Oncology

Honolulu, Hawaii, USA

november
Prostatacancermdnaden/
Mustaschkampen

4—-6 november
Bio Europe
Stockholm

14 november
Lungcancerdagen
Stockholm

18-24 november
World AMR Awareness Week

30 november-

4 december 2024

18th European Colorectal
Congress of St.Gallen

St. Gallen Schweitz

7-10 december

66th American Society
of Hematology - ASH
Annual Meeting

San Diego, USA

10-13 december

San Antonio Breast
Cancer Symposien

San Antonio, Texas, USA

mars 2025

ELCC European

Lung Cancer Congress
Prag, Tjeckien

april 2025
Kicki Wallérmétet i Are 2025
Are, Sverige

25-30 april 2025
AACR Annual Meeting
Chicago, USA

maj 2025

The 41ST Congress
Of The Scandinavian
Sarcoma Group
SIOP Europe

23-26 maj 2025

NOPHO - Nordic Society of
Paediatric Hematology
Riga, Lettland



>2 800

*Sedan IBRANCE blev tillgangligt for anvandning i Sverige sa har éver 2 800 patienter startat behandling med IBRANCE.

Ref. 1. Socialstyrelsens lakemedelsregister, dec 2023.

IBRANCE® (palbociklib), LOIEFOT, filmdragerad tablett, 75 mg, 100 mg, 125 mg, Rx, F. Indikation: IBRANCE &r indicerat for behandling av
hormonreceptorpositiv (HR +), human epidermal tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2 -) lokalt avancerad eller metastaserande
bréstcancer i kombination med en aromatashammare samt i kombination med fulvestrant till kvinnor som tidigare erhallit endokrin
behandling. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling kombineras med en LHRH-agonist (luteiniserande
hormonfrisattande hormonagonist). Kontraindikationer: Overkanslighet mot palbociklib eller mot ndgot hjalpdmne. Anvandning av
preparat som innehaller johannesort. Varningar och férsiktighet: Neutropeni kan uppkomma vid behandling med IBRANCE och
patienter ska monitoreras avseende tecken och symtom pa infektion. IBRANCE ska sattas ut permanent hos patienter med allvarlig
interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit. Vends tromboembolism har rapporterats hos patienter som behandlas med IBRANCE, darfor
ska patienter évervakas avseende tecken och symtom pa djup ventrombos och lungemboli. IBRANCE ska ges med forsiktighet till
patienter med mattlig eller svart nedsatt lever- och njurfunktion. Samtidig anvandning av starka CYP3A4-hammare eller
CYP3A4-inducerare under behandling med palbociklib ska undvikas. Fertila kvinnor eller deras manliga partner maste anvanda en
hogeffektiv preventivmetod medan de tar IBRANCE. For ingaende beskrivning av varningar och forsiktighet se www.fass.se. For
dosering, uppgift om forpackningar och priser samt mer information se www.fass.se. Datum for éversyn av produktresumén 2024-05.
www.pfizer.se.

Pfizer AB | Tel 08-550 520 00 pfize r.se

PP-IBR-SWE-0920 Feb 2024



KEYTRUDA

(pembrolizumab)

Posttidning B/Ej retur

Avs Pharma Industry Publishing
c/o Convendum

Box 6019

SE-102 31 STOCKHOLM

NY INDIKATION )
REKOMMENDERAD AV NT-RADET"'#

Statistiskt signifikant overlevnadsfordel for patienter
med RESEKTABEL NSCLC vid PERIOPERATIV behandling
med KEYTRUDA+ kemoterapi/KEYTRUDA jamfort med
placebo+kemoterapi/placebo’?

Kaplan Meier estimat vid IA2: Median uppfdljningstid 36,6 manader (18,8-62,0 manader)®
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Minskad risk for dod
(HR = 0,72 (95 % KI, 0,56-0,93; p=0,005437))

51,5 %

Antal i riskzonen

TRUDA +
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Handelser (%)
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52,4 manader
(45,7-€j uppnadd)

0,72 (0,56-0,93);
P = 0,00543

Séakerhetsprofilen 6verensstimde med kénda biverkningar for varje
enskild behandling och var likvérdig den som observerats i tidigare
kombinationsstudier med KEYTRUDA.?
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Effekten av KEYTRUDA i kombination med platinabaserad kemoterapi givet
som neoadjuvant behandling och fortsatt som monoterapi for adjuvant
behandling undersoktes i KEYNOTE-671, en randomiserad, dubbelblind,
placebokontrollerad fas 3-studie som inkluderade 797 vuxna behandlingsnaiva
patienter med resektabel NSCLC med hag risk for recidiv i stadium I1-11I1B
(T3-4N2), PS 0-1 oavsett PD-L1 uttryck.

Primart effektmatt: 0S och EFS.'?

a. Baserat pa stratifierat log-rank-test



