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HER2-1ag mBC

» ENHERTU

trastuzumab deruxtekan

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

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

1 0 ménader 49% relativ
y mPFS riskreduktion

med ENHERTU (95% KiI, fér 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% K,
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 kemoterapi var capecitabine, eribulin, gemcitabine, paclitaxel eller nab-paclitaxel. mBC = metastatisk bréstcancer, mPFS = median progressionsfri éverlevnad

W Detta ldkemedel &r féremal for utékad 6vervakning. 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 fér behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad HER2-lag 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 fér behandling av vuxna patienter med avancerad NSCLC vars tumdrer har en aktiverande HER2 (ERBB2)-mutation och som behéver
systemisk behandling efter platinumbaserad kemoterapi med eller utan immunterapi. Magsackscancer: 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 nagot 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 Idkemedel
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 sattas 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 2024-10-16. Innehavare av godkdnnande 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/10/24/0001/10.29.2024

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

T: +45 88 44 45 45 +46 8 553 260 00
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' Vilkommen

Den nya nationella eancer-
strategin — rill prioriteringar
kriiver rill resurser

Regeringens uppdaterade nationella cancer-
strategi presenterar tre tydliga prioriteringar:
starkt palliativ vard, kortare véntetider till be-
handling och bittre koppling mellan forskning
och klinik. Utredaren Mef Nilbert, professor

i onkologi, lyfter dessa som avgorande for
svensk cancervard.

Palliativ vard har Linge varit eftersatt. Strategin betonar beho- »Nilberts kritik mot
vet av att tillgdngliggora varden dygnet runt, tydliga riktlinjer det °do dsgap’ som
for barn och vuxna, samt 6kad samverkan mellan kommuner o

och regioner. Det foreslas dven en 6versyn av kunskapsstyr- separerar de tva

ningen for att skapa ett nationellt kunskapscentrum. om raflena ar SkarP,
Ett konkret mal ar att 80 procent av patienterna ska fa och forslagen om att
behandling inom tre veckor fran diagnos - en ny standard som starka kliniska studier

sétter fokus pé patientens livskvalitet och medicinsk effekt.
Malséittningen dr ambitios men nodvéndig for att stiarka varden
och korta véintetiderna.

och integrera forsk-
ning i varden kan ge
stora vinster.«
Kopplingen mellan forskning och vard far ocksa valfortjant
uppmarksamhet. Nilberts kritik mot det "d6dsgap” som sepa-
rerar de tvd omradena ar skarp, och forslagen om att starka
kliniska studier och integrera forskning i virden kan ge stora
vinster.

Men resurser ar nyckeln. Utan tillricklig finansiering riske-
rar strategin att stanna vid ord.

Caneervarden star infor ett vigskal. Rétt prioriteringar 4r en
stark borjan - men utan nédvandiga resurser riskerar ambitio-
nerna att inte bli verklighet.

ULRIKA NYBERG

chefredaktdr Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
070-880 04 07
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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 ldkemedlet 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: MO5BX04, 120 mg injektionsvétska, l6sning och 120 mg injektionsvatska, losning i forfylld spruta, Rx, F. Denosumab &r en human
monoklonal IgG2-antikropp producerad i en cellinje fran déggdjur (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 ldkta, 6ppna mjukdelssar i munnen. Fore behandling
med denosumab rekommenderas en tandundersokning med forebyggande atgard och en individuell nytta-riskbedémning. Osteonekros i yttre horselgdngen och atypiska
larbensfrakturer har rapporterats vid anvandning av denosumab. Kliniskt signifikant hyperkalcemi som kréaver sjukhusvard och som leder till akut njurskada har rapporterats
forekomma hos XGEVA-behandlade patienter med jattecellstumar i skelettet i veckor till manader efter avslutad behandling. XGEVA rekommenderas inte for patienter med
véxande 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 6versyn av produktresumén: Amgen Januari 2024. Fér 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
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7P .
Verzenios

abemaciklib

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

monarchE: Signifikant forlingd metastasfri 6verlevnad (DRFS) Kohort 14

5 ars resultat visade

Risken for aterfall i

att Verzenios i 3 100; (K:é(_)q) (A9=()2|54) 88.0 85.6 metast.aﬂsk bréstcancer
i 5 S % (A=5.6) (0=7.1) minskade med
kombination med ET g oin 33.5%
o . =) : 86.1 efter 5 &r. Absolut
fortsatter att minska 5 70 823 85 skillnad vid 5 ar: 7.1%
. oo o § 60
risken for aterfall & 5 Al DRFS Rl
. Ab ikli ET Ei ET
i metastaserad 3 40 e
& 30
brOStcancer med g 20 rs abemaciklib HR(95%’§C2;%;‘;5<(8~050717: o788
en férdjupad : |

6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Tid (manader)

o

eﬁekt bortom 2 ars Antal i riskzonen
° Abemaciklib

behandllng:|:4 ho 2555 2396 2339 2274 2213 2155 2095 2040 1953 1136 500 75 0

Enbart ET 2565 2412 2345 2259 2177 2102 2023 1960 1849 1092 486 72 0

e Risken for aterfall i metastaserad brostcancer minskade med 33.5% efter 5 ar. Absolut skillnad vid 5 ar: 7.1%*4

¢ Inga nya signaler om biverkningar rapporterades, resultaten var samstdammiga 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 utvérderades i monarchE,
en randomiserad, 6ppen, 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 ldkarens 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.

SEMA-godkénnande 21.04.2022. www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/verzenios

*Risken for aterfall i invasiv sjukdom (IDFS) minskade med 33% efter 5 ar. 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, proteinkinashammare, 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
tillvéxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ), lymfkdrtelpositiv bréstcancer i tidigt stadium med hég risk fér aterfall. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling med
aromatashdmmare kombineras med en luteiniserande hormonfrisattande 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 ndgot hjalpamne. Varningar och forsiktighet:
De vanligaste biverkningarna ar diarré, infektioner, neutropeni, leukopeni, anemi, trétthet, illamaende, krakningar, alopeci och nedsatt aptit. Neutropeni har rapporterats hos patienter
som far abemaciklib. Dosjustering rekommenderas f6r 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. Férhojda ALAT- och ASAT-vérden har rapporterats hos patienter som far
abemaciklib. Venos tromboembolism och interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit har rapporterats, monitorera patienterna avseende tecken och symtom pa djup ventrombos och pulmonella
symtom indikativa f6r ILD/pneumonit och lungemboli och behandla p& medicinskt lampligt sétt. En potentiellt 6kad risk fér allvarliga arteriella tromboemboliska handelser (ATEs), inklusive
ischemisk stroke och hjartinfarkt har observerats i studier pa metastaserande bréstcancer nar abemaciklib administrerades i kombination med endokrin behandling. Samtidig anvandning av
CYP3A4-inducerare ska undvikas pa grund av risken fér sémre effekt av abemaciklib. Fertilitet, graviditet, amning: Verzenios rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som
inte anvander preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvédnda 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: 2024-07-04 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 DO https://doi.org/10.1200/JCO.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-0309 10.2024

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

© 2024 Eli Lilly and Company. All rights reserved.
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Kortare vantetider for .
brostcancerpatienter pa SOS

Brostcentrum pa Sédersjukhuset har vidtagit flera
atgarder for att korta utrednings- och véntetider

for brostcancerpatienter, med malet att 80% ska
pabdrja behandling inom 35 dagar fran misstanke och
inledning av standardiserat vardférlopp. Samarbetet
med Operation Modul 1 har lett till kortare bytestider
mellan operationer och tidigare start for dagens
forsta operation. Detta mojliggor fler operationer
varje vecka, enligt Ebba Lindqvist, sektionschef for
Brostsektionen.

Ebba Lindqvist,
sektionschef for
Brostsektionen pa
Sddersjukhuset
och Antonia Ma-
tenzoglou, kon-
taktsjukskoterska
och MDK-koordi-
nator.

Foto: TORKEL EKQVIST

Del hiir éir ell bevis pa all
Sverige kan na malet all
ulrotla livimoderhalscaneer

Ulrika Arehed Kagstrém, generalsekreterare, Cancerfonden, om att Region Kalmar och Virmland
nu vaccinerat 70 procent av alla kvinnor fédda 1994-1999 mot HPV.

Al-analys avimmunceller kan
forutsdga brostcancerprognos

Forskare vid Karolinska Institutet har undersokt hur bra olika
Al-modeller kan férutsdga prognosen vid trippelnegativ brost-
cancer genom att analysera vissa immunceller inuti tumd&ren.
Studien, som publicerats i tidskriften eClinicalMedicine, dr ett vik-
tigt steg mot att anvdnda Al inom cancervarden for att férbéttra
patienters halsa.

»Var forskning visar vikten av oberoende studier som efterlik-
nar verklig klinisk praxis. Endast genom sadan testning kan vi
sakerstilla att Al-verktyg ar tillforlitliga och effektiva for klinisk
anvandning,” sager Balazs Acs, forskare vid institutionen for
onkologi-patologi, Karolinska Institutet.

POSITIVA
DATA VID
PANKREAS-
CANCER OCH
BEHANDLING
MED TTFIELDS

Foto: NIKLAS ELMEHED

Novocures fas
lll-studie PANOVA-3
visar signifikant
forlangd 6verlevnad
vid behandling med
Tumor Treating
Fields (TTFields) och
standardterapi.

Den amerikanska
hélsoministern
Andrea Palm och
Sveriges sjukvards-
minister Acko An-
karberg Johansson,
signerar 6verens-
kommelsen vid ett
moéte i Washington

DC i mars 2024.
Foto: JOEL APELTHUN/
REGERINGSKANSLIET
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Ndsta steg i samarbetet med
USA om cancerforskning

Socialstyrelsen far i uppdrag att leda en gemensam styrkom-
mitté for cancerforskning mellan Sverige och USA. Beslutet
grundar sig i det bilaterala samarbetsavtal om cancerforskning
och cancervard som landerna ingick tidigare i ar. - Avtalet med
USA dr en viktig del i var gemensamma kamp mot cancer. Genom
att gd samman for att 6ka tempot i framtagandet av ny kunskap
kan vi snabbare na framsteg inom cancerforskning och forbéttra
varden for cancerpatienter, séger sjukvardsminister Acko Ankar-
berg Johansson.



NY INDIKATION

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

Ny madjlighet att behandla med
immunterapi i kombination med kemoterapi
redan fran start i 1L mUC**
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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) erhéll en
22% minskad risk for dod, jamfdort 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).

Sakerhetsprofilen dverensstamde med de kdnda sdkerhetsprofilerna for de

Skanna QR-koden for
lakemedel som ingick i behandlingen. Inga nya sakerhetssignaler identifierades.>*

att ldsa hela studien

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 301 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, lésning. Antineoplastiska medel, mo-
noklonala antikroppar, ATC-kod: LO1FFO1. Indikationer: Opdivo &r indicerat for behandling av vuxna med:

« icke-resektabel eller metastaserande urotelcellscancer i forsta 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-L1 tumorcellsuttryck >1%, med hog risk for
aterfall efter radikal resektion av MIUC (adjuvant behandling)

U Bristol Myers Squibb

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

Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och évervakas av specialistlakare 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 nodvandig for att minimera livshotande komplika-
tioner. Baserat pa biverkningens allvarlighetsgrad, ska uppehall med Opdivo eller kombinationsbe-
handling med Opdivo géras och kortikosteroider administreras. Patienter bor évervakas kontinuerligt
(i minst 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 produktresumeé

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

" (nivolumab)



| Aktuellt

\y studie: Forstarkt
CAR T-cellsbehandling
provas vid svar-
behandlade lymfom

- Behandlingen med férstédrkta CAR T-celler syftar till att kicka igdng en
bred immunologisk attack mot tuméren hos patienter med lymfom. Férhopp-
ningen &r att ska ha en botande effekt, dven pa patienter som inte svarat pa
tidigare godkdnd CAR T-cellsbehandling. Om utfallet blir som ténkt kan fler
patienter fa tillgang till sadan behandling. Férhoppningsvis kan terapin med
detta immunstimulerande lakemedel dven komma att anvandas vid andra
sjukdomar. Fler studier planeras, bland annat for gliom, sager Gunilla Enblad,
Overldkare och professor i onkologi vid Akademiska sjukhuset, Uppsala univer-
sitet, som leder studien.

Gunilla Enblad, dverldkare och professor i onkologi vid
Akademiska sjukhuset/Uppsala universitet, som leder
studien.

Foto: ANNICA HULTH

Specialdesignade virus kan bli ett vapen mot cancer. De bade dédar
cancerceller och aktiverar kroppens immunférsvar sa att det angriper
tumorcellerna. Ett ombyggt foérkylningsvirus visar nu lovande resultat
pa bukspottkdrtelcancer, berittar Angelica Loskog i Forskarpodden.

PODDTIPS: Virus som dodar cancer

| Forskarpodden fran Uppsala universitet far du ta del av spannan-
de samtal om aktuell och viktig forskning. Har moter vi forskare som
berédttar om sitt arbete, vad de forskar om och hur deras forskning kan
bidra till att I6sa samhdllsutmaningar. | avsnitt #90, med titeln "Virus
som ddédar cancer”, far vi héra om hur specialdesig-
nade virus kan bli ett kraftfullt vapen mot cancer.
Dessa virus har formagan att bade déda cancerceller
och aktivera kroppens immunfdrsvar for att bekdmpa
tumorceller. Angelica Loskog berdttar om hur ett om-
byggt forkylningsvirus visar lovande resultat i kampen
mot bukspottkdrtelcancer.

Lyssna pa
avsnittet har:
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EU GODKANNER ELAHERE
FOR BEHANDLING AV AGG-
STOCKSCANCER

AbbVie meddelar att EU-kommissionen har godkant
Elahere (mirvetuximabsoravtansin) for behandling
av vuxna kvinnor med folatreceptor-alfa (FRo)-po-
sitiv, platinumresistent hdggradig ser6s epitelial
aggstockscancer, dggledarcancer eller primédr
peritonealcancer, och som har fatt en till tre tidigare
systemiska behandlingsregimer.

”Med en behandling som
dr anpassad till patien-
tens genetiska egen-

skaper kan effekten
forbattras och darmed
aven sjukdomsutfallet,
sager Tobias Sjoblom,”
professor vid institutio-
nen fér immunologi, ge-
netik, som har lett studien.

Genetisk variation
ger okad kanslighet
mot cancerlakemedel

Forskare vid Uppsala universitet har visat att ett
redan godkant ldkemedel kan utnyttja cancercellers
genetiska variation for att mer effektivt bekdmpa cancer
hos vissa patienter. Studien, publicerad i eBiomedicine,
oppnar for individanpassad och effektivare behandling.
Fenomenet Loss of Heterozygosity (LOH), ddr cancer-
celler forlorar delar av kromosomer och saknar vissa
proteiner, kan anvandas for att utveckla behandlingar
som specifikt riktar sig mot cancerceller, enligt Xiaonan
Zhang, forstaforfattare och forskare vid institutionen for
immunologi, genetik och patologi.



Luis Oliveira vann
Forskar Grand Prix

Genom att presentera cancerforskning som en
kamp mellan ont och gott - och sig sjdlv som en
hacker som attackerar celler for att géra dem sndlla,
tog doktoranden Lufs Oliveira hem vinsten i Forskar
Grand Prix. Hans vinst dr den femte i raden for Lunds
universitet i tavlingen dar forskare fran hela landet
utmanar varandra i presentationsteknik. Forskar
Grand Prix genomfordes i Stockholm infér en publik
pa 550 elever.

- Jag dr sa glad att publiken och juryn gillade min
forskning lika mycket som jag gillar att berdtta om
den, sdger Lufs Oliveira, som d@r doktorand i immuno-
logi vid Lund Stem Cell Center.

Foto: BODIL MALMSTROM, LUNDS UNIVERSITET

Arets vinnare i Forskar Grand Prix: Luis Oliviera!

T
< Gﬂls ’ Arets Brostsjukskoterska
Q tar fajten for cancer-
varden i Blekinge

Arets Brostsjukskéterska dr Maria
Gruvberger i Karlskrona och upp-
marksammas for sina enastdende
insatser som kontaktsjuksk&terska
vid den onkologiska dagvarden i

Foto: CHARLOTT4 BA’Q(
374, "
O

Karlskrona. Hon far priset i en tid da milioner kronor till
cancervarden i Blekinge bade upp- . .
marksammats och debatterats. Bris- forskmngsprolekt
ten pa onkologer dr ett stort problem om tarmcancer

och sjuksk&terskorna i cancervérden
vittnar om en vaxande och oacceptabel
arbetsbdrda.

En forskargrupp vid Soédersjukhuset
och Karolinska Institutet, har fatt 15
miljoner kronor fran Cancerfonden for
att forbattra behandlingen efter tarm-
| Canceroperation. Studien fokuserar pﬁ
seriell ctDNA-analys for att upptdcka
Ny antikropp lovande cancerbehandling Eulmo”e'atefade DNA-fragment

odet hos cirka 15 % av opererade pa-
tienter, vilket kan minska aterfallsrisken.
Malet &r att forutse behandlingseffekt
och upptécka dterfall upp till sex ma-
nader tidigare dn rontgen, vilket okar
chanserna for bot. Projektet omfattar
2 500 patienter och leds i samarbete
med flera europeiska lander.

Forskare vid Uppsala universitet och KTH har utvecklat en ny antikroppsbaserad
precisionsmedicin med potential att behandla flera cancerformer. Antikroppen
férenar tre funktioner som kraftigt stirker T-cellernas effekt pa tumérer. Efter 15
ars forskning pa precisionsmedicin och nyckelproteinet CD40 i immunférsvaret
kan forskarna nu visa att metoden fungerar, sager Sara Mangsbo, professor vid
Uppsala universitet, och Johan Rockberg, professor vid KTH, som &r studiens

huvudforfattare.

”Jag ser fram emot att kunna férena

Elham Hedayati ny
FoUUi-direktor pa Sbs forskning, utbildning och inno-
vationsarbete med kliniskt

arbete pa onkologiska kli-
niken pa Sédersjukhuset.
Genom samarbete, bade
internt och externt, kan

Elham Hedayati tilltrdder i januari 2025 som
Forsknings-, utvecklings-, utbildnings- och innova-
tionsdirektor (FoUUi-direktdr) pa Sédersjukhu-

set. Hon kommer senast fran rollen som senior

strategisk radgivare for FoU-direktdren vid vi skapa verklig forand-

Karolinska Universitetssjukhuset, ddr hon lett ring inom varden”,
sager Elham Hedayati.

utvecklingen av Centrum for kliniska studier.
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| Aktuellt

Upptackt kan oppna ny vag

att angripa prostatacancer

Ett speciellt protein kan
spela en nyckelroll i kampen
mot vissa typer av prostata-
cancer. Hittills har behand-
lingar gatt ut pa att blockera
det aktuella proteinet som
bygger en sd kallad signalvag,
men nu visar forskarna att
genom att gdra tvdrtom och
aktivera proteinet och signal-
vdgen sa motverkas cancern.

- Vara resultat visar att ge-
nom att aktivera signalvagen
bromsas inte bara tumérens
tillvéxt, utan daven immunfor-
svaret stimuleras att aktivt
bekdmpa tumérceller, sager
Lukas Kenner, géstprofes-
sor vid Institutionen f&r
molekylarbiologi vid Umed
universitet.

”Genom egenprovtagning i hemmet tror vi att de som jobbar pa dagarna och dessutom har
Iangt till sin hdlsocentral kommer att limna prov i hégre utstréickning,” séger Ove Andrén,
urolog pa Skellefted sjukhus och medicinskt ledningsansvarig for organiserad prostatacancer-
testning.

Egenprovtagning av PSA i hemmet

Prostatacancer dr Sveriges vanligaste cancerform och en ledande dédsorsak bland man.
Ett nytt projekt ska skapa jamlik och hallbar testning genom egenprovtagning av PSA i
hemmet, vilket kan 6ka testningen. Region Vésterbotten och Regionalt Cancercentrum Norr
har fatt 1,3 miljoner kronor frdn Medtech4Health via Vinnova for att testa metoden. Malet ar
att mdn som idag l[amnar PSA-prov pa hdlsocentral ska kunna testa sig hemma, vilket kan 6ka
deltagandet, sérskilt bland dem med lang vég till varden.
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Jenny Persson, professor vid Institutionen fér molekylarbiologi och en av forskarna bakom studien.

KNUT STEFFENSEN
NY FORESTANDARE
FOR KAROLINSKA
ATMP-CENTRUM

Karolinska ATMP-centrum dr

ett samarbete mellan Karolinska
Institutet och Karolinska Univer-
sitetssjukhuset med uppdrag att
konsolidera alla verksamheter
inom avancerade terapildkemedel
baserat pa celler, gener eller vév-
nader for att stdrka utvecklingen
och implementeringen av cell-,
gen-, och vdvnadsterapier.

- Jag ser verkligen fram mot
att fa arbeta med de verksamhe-
ter pa Kl och pa sjukhuset som
ligger i framkant inom ATMP-om-
radet. Med mina erfarenheter
fran lakemedelsindustrin och Kl
hoppas jag att vi tillsammans ska
fortsatta skapa forutsattningar for
forskningen och utveckling av av-
ancerade terapildkemedel, sdger
Knut Steffensen som tilltradde sin
nya roll i november.

Foto: MATTIAS PETTERSSON



>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
brostcancer 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 6vervakas 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. Fér 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 pfizer.se

PP-IBR-SWE-0920 Feb 2024



| Nationella cancerstrategin

»Det finns en stor medvetenhet
om att for patientens och de
ndrstaendes livskvalitet
behovs insatser ocksa efter
den egentliga sjukdomsfasen.«

Efter femton dr ar det dags att férnya Sveriges cancerstra-
tegi. Uppdraget har gatt till professor MefNilbert, som
ar cancerldkare och forskare. Har moter vi Mef Nilbert i en
intervju for CancerRehabFonden.

Sverises n

canc

14 | ONKOLOGI I SVERIGE | #6 2024



#6 2024 | ONKOLOGI I SVERIGE | 15



| Nationella cancerstrategin

»Rehabilitering behéver personanpassas. For de flesta
handlar det om insatser som inte ligger i specialistvdrden.«

ef Nilbert bekréftar att fragor
om rehabilitering efter cancer
ingar i hennes direktiv fran
regeringen.

- Absolut. Vi har tillsatt
atta expertgrupper och en av
dem tittar sarskilt pa rehab-
fragorna. Pia Watkinson fran
CancerRehabFonden ingar i den gruppen. Internatio-
nellt talar man nu mycket om “survivorship care plan”,
ungefir “plan for efterlevandevard”. Det finns en stor
medvetenhet om att for patientens och de nirstaendes
livskvalitet behé6vs insatser ocksé efter den egentliga
sjukdomsfasen, berattar hon.

Priméirvarden kan fa en viktigare roll

Mef Nilbert tar emot pa Socialdepartementet. Hon delar
nu sin tid mellan Stockholm och Lund dér hon bor och
fortfarande ar verksam som bade lakare och forskare.
Hon fortsatter:

- Jag namner det hir begreppet for att det pAminner
om att tiden efter det man skrivits ut fran sjukhuset
kan rymma behov av manga olika slag, &ven utover det
vi normalt kallar rehabilitering. Genom att behoven
varierar s mycket kommer ocksa utforarna att variera.
Allt talar till exempel for att primérvarden kommer att
fa en allt viktigare roll i den fasen. Vissa typer av reha-
bilitering, som kostradgivning av en dietist, &r aktuell
vid flera olika diagnoser och den kan mycket vil finnas
i primérvarden. Detsamma giller det man forr kallade
sjukgymnaster, fysioterapeuter, for att ta ett exempel
till.

- Orden "care plan” ligger néra det vi i Sverige kallar
"rehabiliteringsplan” och paminner om att det har
maste styras upp pa nagot vis, sa att inga patienter faller
mellan stolarna.

Rehabilitering behéver personanpassas
Foljdfragan pa det senare infinner sig omedelbart. Del-
tagarna hos CancerRehabFondens aktiviteter beréttar
ofta att de fatt mycket lite information om vilka méjlig-
heter till hjélp som finns. Hur kan vi gora att den har
visionen ocksa blir verklighet?

- Det tillhor det vi arbetar med. Vard- och omsorgs-
analys har tagit fram en rapport, "Légesbild avden
nationella cancerstrategin”, som ligger som en grund for
vart arbete. Dar betonas kontaktsjukskoterskornas roll
for utviardering av rehabiliteringsbehoven. I undersok-
ningar av patienternas upplevelse av vardtiden framgar
att de som haft tillgang till en kontaktsjukskoterska ar
mer positiva.

- Rehabilitering behover personanpassas. For de
flesta handlar det om insatser som inte ligger i speci-
alistvarden. For manga patienter handlar det mycket
om egen traning, men de kanske behover rad om hur
den tréningen ska bedrivas. For andra kan det behovas
psykologiskt stod eller hjélp att komma tillbaka i arbets-
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livet. En liten andel har komplexa problem och behéver
hjalp av ett specialiserat rehabiliteringsteam.

- Samtidigt behover man respektera att virdering
av rehabiliteringsbehov kriver medicinsk kompetens.
Baserat pa denna viardering kan patienten ges indivi-
danpassade rad.

- Nuarviien fas av vart arbete déir vi tar in s mycket
fakta och idéer som majligt. Vi reser runt i flera regio-
ner och har ocksé digitala méten. I de tréaffarna kommer
tillgdngen till och organisationen av rehabiliteringsin-
satser upp som en viktig utgangspunkt.

- Det kan ocksa finnas anledning att betona indivi-
dens eget ansvar. Det finns bra metoder for sa kallade
hélsoskattningar och har man identifierat ett behov av
hjalp kan man sjalv ligga pé tills man far den. Men visst,
ansvaret ligger ocksa hos varden, sirskilt om man sjalv
inte har ork att ta tag i situationen.

I styrdokumenten talas om att en rehabiliteringsplan
bor diskuteras och upprittas redan i samband med att
patienten far sin diagnos. Mef Nilbert menar att det &r en
riktig ambition och lyfter fram ett ord som liter néstan
likadant och som bor finnas med i det ssmmanhanget:

- "Prehabilitering” betyder att man sjalv medverkar i
forberedelserna for en behandling. Att exempelvis helt
avsta fran alkohol under veckorna fére en operation ger
tydligt positiva effekter. Det dr en aspekt som bor tas
upp tidigt, gdrna tillsammans med att man informerar
om vilka biverkningar som kan komma och hur de kan
motverkas.

Det har talats linge om att mer av eftervarden ska hante-
ras av priméirvarden. Men CancerRehabFondens deltaga-
re brukar inte vara imponerade av det vardcentralerna
erbjuder. Finns det en risk att ansvaret lampas 6ver fran
lasaretten men ingen riktigt tar det darute?

- Det dr en mycket viktig fraga. Jag kénner igen att det
finns en osdkerhet pa vardcentralerna nir det kommer
till cancersjukdomar. Men det méste vi &ndra pa. Det
ar en central del av den reformering av svensk sjukvéard
som nu pagar - ibland under etiketten "god och nira
vard” - att vi maste kunna lita pa att virdcentralerna
klarar mer. Dit hor absolut delar av cancerrehabilite-
ringen. Den fragan har vi anledning att diskutera vidare.

Till sist, den stora bilden: Om vi zoomar ut fran rehab-
fragorna, hur ser du pa liget och framtiden fér svensk
cancervard?

- Da maste jag forst nimna de forbéttrade behand-
lingsresultaten. Vi har mycket god cancervard i Sverige.
Overlevnadsmaéjligheterna 6kar hela tiden. Men cancer
ar ofta inte bara en sjukdom, utan manga, och for vissa
diagnoser, som bukspottkortelcancer, har vi langt
kvar till riktigt effektiva behandlingar. Som framgéar av
"Lagesbilden” jag nimnde har vi ocksa problem med
vantetider och kontinuitet. Det finns definitivt potential
for forbattringar.

Killa: Den hdr intervjun &r gjord for CancerRehabFonden.



Foto: TOVE SMEDS

Mef Nilbert, professor i
onkologi, &r samordnare
for cancerfragor pa Social-
styrelsen.

osdlkerhet
pavardcentralerna
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| Cancervard

Sjukvardsministern
besokte ny filial for
cancerbehandling

i kopcentrum

Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson besdkte Uppsala och den nya
cancermottagningen i Granby kdpcentrum. Besdket dr en del av regeringens
arbete for att framja en mer tillgdnglig och patientcentrerad cancervard.

januari 2024 introducerade Akademiska sjukhu- »D el—t a dr eu my Ck et

set i Uppsala ett nytt koncept for decentraliserad

cancervard med malet ar att erbjuda en mer till- ﬁnt ex emp el p (01 g 0 d

génglig och patientcentrerad cancervard, en filial
i Grianbystadens kopcentrum. Filialen i Granbystaden ~y S
erbjuder cancerbehandlingar som tex immunterapi, OCh naravar d«
antikroppsbehandlingar och enklare cytostatika. I
utvecklingsprojektet har patienter dven utbildatsi att ta fler patienter i kliniska prévningar. Vid starten gavs

vissa subkutana cytostatikainjektioner sjalva i hemmet. cirka tio behandlingar per dag. Idag &r man uppe i 20.

Sjukvardsministern fick under besoket initialt Malet for 2025 ar cirka 20 och for 2027 cirka 30. Flytten
en kort presentation av "Gréanbyprojektet” av Maria berdknas inte medfora nagra extra kostnader, utan
Andersson Odman, bitriadande verksamhetschef for tviirtom en viss besparing.
verksamhetsomradet Blod- och tumoérsjukdomar pa Granbyprojektet har fatt positivt gensvar. Patienter-
Akademiska sjukhuset. Sedan f6ljde en rundtur av den na upplever att mottagningen ar lattillginglig och att
nya cancermottagningen i kopcentrumet. miljon dr lugnare i Granby jaimfort med pé sjukhuset.

- Detta ar ett mycket fint exempel pa god och néra Manga patienter tycker att de kinner sig mindre sjuka
vard, sidger Acko Ankarberg Johansson under besoket nér de far sin behandling i Granby jamfort med pa
och lyfter fram tillgingligheten och enkelheten for pa- sjukhuset. Personalen uppger att de far mer variation i
tienter att fa sin cancerbehandling i kopcentrat framfor arbetet genom att rotera ut fran sjukhuset samt att det
pa sjukhuset. ar positivt att fa samarbeta med nya kollegor.

- Fordelarna for patienterna &r ménga, berattar Sedan mottagningen i Grinby 6ppnade har man kun-
Margareta Haag, ordforande i patientnatverket Natver- nat ge fler cancerbehandlingar totalt i Region Uppsala
ket mot cancer, och ndmner hur patienter vittnar om samtidigt som sjukhuset har kunnat ta emot fler studie-
fordelar som tex ldttheten att parkera, den fina miljon patienter jamfort med tidigare.
pa mottagningen och maéjligheten till Granbystadens Sammanfattningsvis har "Gréanbyprojektet” visat att
utbud av service och tjdnster. cancervard kan goras mer tillgianglig for patienterna

- ”Granbyprojektet” kan inspirera andra regioner, samtidigt som varden ges méjlighet att méta den 6k-
menar Kjell Ivarsson, Sveriges nationella cancersam- ande efterfragan pa cancervard.

ordnare vid RCC/SKR och fortsitter: Vi behover jobba
tillsammans frén Ost tlll vast OCh Syd tlll nOI'd OCh fréga Fotnot: Granbyprojektet - tillganglig cancervard ér ett utvecklingsprojekt i samarbete mellan

. ? . o . ? . Akademiska sjukhuset i Uppsala, Adxto Care, Bristol Myers Squibb, BeiGene Nordics och Pfizer.
patienterna hur de vill ha det, p& vigen mot en nira

vard 6ver hela landet.

”Grﬁnbyprojelftet” startade“i ja.mu?ri 2024 isyfte att Text ULRIKA NYBERG
skapa en, for patienten, mer littillgénglig och lugnare Chefredaktor
miljo &n pé sjukhuset. Sedan mottagningen 6ppnade Onkologi i Sverige

har Region Uppsala kunnat erbjuda fler cancerbehand- Ui e E ST SE

lingar och Akademiska sjukhuset har kunnat ta emot
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Under beséket i Grianbystaden fick sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson bade triffa nagra av eldsjélarna i projektet och patienter
under behandling.

Foto: ULRIKA NYBERG

Foto: ANITA SZAVA, REGION UPPSALA
Foto: ANITA SZAVA, REGION UPPSALA

Tobias Bokstrém, Akademiska sjukhuset, Margareta Haag, ordférande i patient- Maria Andersson Odman, bitridande verksam-
Susanna Carlhem Adxto och Henrik Lind- ndtverket Natverket mot cancer. hetschef fér verksamhetsomradet Blod- och
man, Akademiska sjukhuset. tumdrsjukdomar pa Akademiska sjukhuset.
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| Skalpkylning

| drtionden har kemoterapi-inducerad alopeci (CIA) varit en av de mest synliga
och besvdrande biverkningarna av cancerbehandling. Att hantera de psy-
kologiska och kdanslomassiga konsekvenserna av cancer ar lika viktigt som

att hantera de fysiska. Haravfall kan allvarligt paverka en patients identitet,
integritet och sjalvfértroende, vilket gor strategier for att hantera denna bi-
verkning avgorande. Den psykologiska paverkan som CIA orsakar kan dven
drabba familjer och orsaka kanslomassigt lidande for alla, inklusive sma barn,
som ser tydliga fysiska forandringar hos sina ndra och kara.

13 ars data om

skalpkylning

i nyll register

kalpkylning har linge varit den enda veten-
skapligt validerade metoden for att minska
haravfall vid cellgiftsbehandling. I Storbri-
tannien finns mekaniserade skalpkylnings-
system pa 99 procent av alla NHS-sjukhus
och privata sjukhus. Tillgangen till denna behandling ar
dock fortfarande ojamn pa cancercentra i andra delar
av virlden.

Nu visar den nya studien Dutch Scalp Cooling Re-
gistry, att argumenten for skalpkylning for att forebygga
alopeci orsakad av cellgiftsbehandling ar starkare dn
nagonsin.

Registret stricker sig over 13 ar och dokumenterar
erfarenheterna fran 7 424 patienter som genomgick me-
kanisk skalpkylning pa 68 sjukhus. Genom att underso-
ka patientutfallet vid 24 olika cellgiftsbehandlingar ger
studien viardefulla insikter i de faktorer som paverkar
effekten av skalpkylning for att motverka cellgiftsindu-
cerad alopeci (CIA).

Resultaten visar en framgéngsgrad pa 56% for de 7424
patienterna, tillsammans med medelvirden for spe-
cifika cellgiftsbehandlingar, vilket indikerar en hogre
framgéngsgrad med taxaner.

Resultaten ger ocksa insikter om huruvida kén, can-
certyp, livsstilsval, naivitet mot cellgiftsbehandling eller
andra faktorer spelar roll for utfallet.

Registret, som ar det storsta i sitt slag globalt, utgor
en viktig resurs for lakare som anvinder skalpkylning
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for att motverka haravfall orsakat av cellgiftsbehand-
ling.

Omfattande studie

Det nya registret 6ver skalpkylning av Dr. Corina van
den Hurk et al. utgér den mest omfattande undersok-
ningen av skalpkylning i verkligheten, den storsta hit-
tills. I stallet for att utga fran ett strikt kliniskt perspek-
tiv undersoktes patienter som behandlades pa sjukhus.
Studien, som genomf6rdes mellan 2006 och 2019 och
publicerades i The Oncologist i juni 2024, samlade in
data om patientdemografi, kemoterapiprotokoll, harets
egenskaper och behandlingserfarenheter. Det &r det

»Det hir dr forsta gangen som
patienternas upplevelse av
skalpkylning har dokumente-
rats i den har omfattningen
och visar pa vikten av patient-
perspektivet vid hantering

av biverkningar av cellgifts-
behandling.«



Skalpkylning dr en behandling
som anvinds for att motver-
ka haravfall i samband med
cytostatikabehandling.

storsta datasetet nagonsin for forskning om skalpkyl-
ning, vilket understryker dess betydelse i den stodjande
cancervarden.

- Det hér ar forsta gdngen som patienternas
upplevelse av skalpkylning har dokumenterats
i den har omfattningen och visar pa vikten av
patientperspektivet vid hantering av biverk-
ningar av cellgiftsbehandling, séger Toni
Brook (bilden), medforfattare och forskarstu-
derande vid University of Huddersfield.

Bevisade biologiska mekanismer
Innan vi djupdyker i studien och dess resultat ir det
viktigt att de som inte dr bekanta med hur skalpkylning
fungerar forstar de ménga mekanismer som spelar in
nér cellgiftspatienter sétter pa sig kylmossan.

Skalpkylning hjalper till att forebygga CIA genom att
sidnka temperaturen i skalpen och begrinsa expone-
ringen av cellgifter. Trots att kylning har anvénts under
lang tid finns det fortfarande fragor kring mekanismer
och effekt bland onkologipersonal. Genom omfattande
forskning har det dock faststéllts att ett antal mekanis-
mer for skalpkylning, nir de upptrader i kombination,
gor kylning av skalpen cytoprotektiv.' Detta bidrar till
den rapporterade kliniska effekten nir det anvands i
samband med kemoterapibehandling av solida tumo-
rer.

Det sker en kdrlsammandragning i harbotten nir kyl-

mossan sanker temperaturen under hudens normala
nivaer. Vasokonstriktionen resulterar i en minskning av
blodflodet till mellan 20-40% av normala blod-
flodesnivaer, vilket minskar omfattningen av
likemedelsexponeringen for harsickarna.

Minskat upptag av liilkkemedel
Aktiv transport dr via membranproteiner,
liksom passiv diffusion, de processer genom
vilka kemoterapilikemedel (t.ex. antracyklinet
doxorubicin) kommer in i cellen via cellmembra-
net.

Biologiska studier med cellkulturer har visat att nér
hérbotten utsitts for kylmossans lagre temperaturer
minskar upptaget avlikemedel genom harsickscel-
lernas plasmamembran. Den cellulira aktiviteten i
hérsédckarna ar liagre, liksom den kinetiska energin och
membranfluiditeten. Laga temperaturer kan orsaka
strukturella forandringar i plasmamembranet, och
detta kan dramatiskt minska dess permeabilitet for
cellgifter.

Minskad celldelning i harfollikeln
Kemoterapilakemedel &r 6kédnda for att inte kunna skil-
ja snabbt delande friska celler fran de cancerosa. Detta
géller bland annat harséckar, dir cellerna i harséck-
arna under den aktiva tillvixtfasen, som kontinuerligt
stimuleras av tillvixtfaktorer, befinner sig i ett mycket
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| Skalpkylning

proliferativt tillstand. Som en f6ljd av detta ar
dessa celler mer sarbara for den cytotoxiska
effekten av kemoterapilikemedel. Kylning av
harbotten minskar den metaboliska aktivi-
teten i harfollikelcellerna, vilket saktar ner
celldelningen och goér dem mindre kiinsliga
for cellgifter.

Minskad metabolisk aktivitet

Slutligen katalyseras de otaliga biologiska reaktioner
som dger rum i cellerna, till exempel &mnesomsittning,
celltillvixt och celldéd, av enzymer, som &r akut tem-
peraturberoende. En temperatursinkning kan saledes
leda till att de celluldra processer som kan vara inblan-
dade i cytotoxicitet orsakad av cellgifter bromsas upp.
Om dessa processer bromsas upp kan det bidra till att
démpa toxiciteten och skadorna pa harséckarna. Till-
sammans med dessa beprovade metoder tar registret
upp pagaende tvivel kring effekten med robusta data,
vilket bekraftar skalpkylning som en viktig intervention
for att bevara haret.

Nyckeln till studiens framgéng var att den inklude-
rade sa manga patienter som majligt, bAde mén och
kvinnor, for att bygga upp ett dnnu starkare stod for
skalpkylning.

Registrets metoder och datainsamling

Alla patienter som var beréttigade till skalpkylning
under studien erbjods att delta, oavsett om de hade fatt
behandling for CIA tidigare eller inte.

Registrets djup saknar motstycke och samlade in
omfattande data fran bade sjukskoterskor och patienter
genom frageformular som omfattade ett brett spektrum
av variabler for att grundligt férsta de avgorande fakto-
rerna for en lyckad skalpkylning.

De variabler som utvirderades inkluderade:

« Demografi: Alder, kon, cancertyp och behandlings-
miljo.

« Detaljer om kemoterapi: Regimer, doser och infu-
sionstider.

» Medicinsk bakgrund: Forekomst av levermetasta-
ser, tidigare kemoterapi, tidigare haravfall eller tidigare
kylning av harbotten.

« Harets egenskaper: Harlingd, densitet, etnisk hér-
typ och eventuell tidigare kemisk manipulation.

« Protokoll for skalpkylning: Kyltider fore och efter
infusionen, metoder for att dimpa héaret och behand-
lingstolerans.

- Delning av data forbattrar bade patientresultaten
och den overgripande vardkvaliteten. Genom att sam-

»Genom att samarbeta kan
man samla in tillrackligt med
data snabbare, vilket mojliggor
tillforlitliga slutsatser om
effektivitet och identifiering
av basta praxis.«
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arbeta kan man samla in tillrickligt med data
snabbare, vilket majliggor tillforlitliga slutsat-
ser om effektivitet och identifiering av bista
praxis, sédger Corina van den Hurk (bilden),
PhD, medférfattare och senior forskare vid
Santeonsjukhuset.
Registret samlade ocksa in ytterligare in-
formation fran 2013-2019, t.ex. antropometriska
egenskaper (ldngd och vikt), livsstilstendenser, grahet
fore behandling, naturliga fallningsmonster, harfarg,
potentiella tekniska problem med skalpkylningsmaski-
nen och patientndjdhet med skalpkylningsprocessen.

Kriterier for utvirdering

Scalp Cooling Registry var inriktat pa effekt, sa vad an-
vinde forfattarna till studien for att avgora om skalpkyl-
ning var effektivt?

Haravfall och dess omfattning kan vara ett mycket
subjektivt &mne. Vad som kan verka som ett misslyck-
ande for en patient ar en enorm framgang for en annan.
forfattarna visste att de pa nagot satt skulle behova
kvantifiera detta till anvindbara dataset.

Utover det priméira malet innebér de publicerade
registerresultaten att patienternas forviantningar nu
kan hanteras pa ett béttre sétt, vilket leder till en mer
positiv instéllning till behandlingen - mer om detta
senare.

For att studien pa ett effektivt och konsekvent sétt
skulle kunna utvirdera effekten av skalpkylning an-
vandes tva priméra kriterier: for det forsta patientrap-
porterad anvindning av huvudbonad under den sista
cellgiftsbehandlingen och for det andra WHO:s poéng
for alopeci.

Anvindning av huvudbonad, oavsett om det &r peruk
eller scarf, anviinds ofta som ett viktigt effektmétt som
visar hur nojda patienterna dr med behandlingen. Dess-
utom anvindes WHO:s alopecipoédng, som striacker sig
fran o (ingen alopeci) till 3 (total alopeci), for att méata
omfattningen av kvarvarande har.

I vissa fall, trots en hogre WHO-poing for alopeci, in-
dikerade avsaknaden av huvudbonad en framgangsrik
behandling, vilket belyser den subjektiva karaktéren
hos patientndjdhet.

Viktiga upptiickter och resultat

Analysen av de 13 arens data om skalpkylning gav
betydande resultat om den 6vergripande effekten av
skalpkylning som presenterar betydande och obestrid-
liga bevis for effekten.

« Overgripande effekt: 56% av patienterna behdovde
inte tacka huvudet i borjan av den sista kemoterapi-
sessionen, vilket tyder pa att de behallit haret pa ett
tillfredsstéllande sitt.

« WHO-poing: 53% av patienterna rapporterade mi-
nimalt haravfall, med WHO-poing pa o eller 1.

« Kemoterapiregim: Studien bekréftade att typen av
cellgiftsbehandling var den enda signifikanta faktorn
som paverkade effekten av skalpkylning inom dess
omfattning.

Studien visade att andra faktorer, till exempel patien-
tens demografi, livsstilsvanor (t.ex. rékning och alko-
hol), alder, hartyp, cancertyp och kon, inte hade nagon



signifikant inverkan pa resultatet av skalpkylningen.
Kon spelade till exempel ingen betydande roll for hur
vil skalpkylningen fungerade eller tolererades, och
inte heller for sannolikheten att behandlingen skulle
avbrytas i fortid.

Detta resultat stodjer att skalpkylning har samma
effekt for bade manliga och kvinnliga patienter, vilket
understryker vikten av att erbjuda skalpkylning till alla
patienter som &r berattigade till det.

Taxaner vs. antracykliner

Studierna bekréftade att patienterna kan forvianta sig en
hogre sannolikhet for att behalla haret nér de ordineras
en taxanbaserad kemoterapiregim. Sammantaget hade
patienter som fick taxaner béttre resultat (78%) jamfort
med patienter som fick antracykliner (40%) eller en
kombinationsbehandling med antracykliner (45%) samt
andra mer utmanande behandlingar som irinotekan
(36,5%).

Aven om uppgifterna tyder pd mer gynnsamma
resultat for taxaner, bor dessa uppgifter anvindas for
att hjélpa lakare att séatta upp forvantningar for sina
patienter, snarare én att avrada dem fran att accepte-
ra kemoterapiregimer som dr mindre mottagliga for
behandlingar med skalpkylning. Aven om det kan vara
svart att behalla behandlingen bor patienterna dnda
erbjudas mdjligheten att prova skalpkylning.

I studien undersoktes inte den vildokumenterade
principen om follikelskydd som skalpkylning ger mot
hoga kumulativa doser av taxanlikemedel.! Forutom
att haret behalls, vilket utviarderades i den hir studien,
framjar follikelskyddet ocksé snabbare atervixt och
bidrar till att forhindra ihallande kemoterapi-induce-
rad alopeci, vilket framgar av studier pa andra hall i
vérlden.

Skillnader i resultat mellan olika kohorter

Det ar virt att notera att skillnaderna i resultat mellan
de tre kohorterna i studien inte bara kan tillskrivas
cellgiftsbehandlingen, utan ocksa kohortens storlek och
den 6kade medvetenheten om protokoll och anviand-
ning av skalpkylning.

Den nederlidndska klinikpersonalen i kohort 2 och 3
kan redan ha haft flera ars erfarenhet av skalpkylning,
vilket kan ha lett till optimerad passform och mer
exakta kylningstider.  manuskriptet fran 2024 av Brook
et al. anviindes maskininlarningsalgoritmer i den tredje
kohortstudien for att identifiera fraimmande variabler
som kan ha lett till Gveranpassning.

Kohort 1 dr 28% sa stor som kohort 2. Mindre kohor-
ter kan ge mindre information och sammanhang om
effekten. Till exempel visade patienter som fick vinorel-
bin (Vino) i kohort 1ingen anvindning av huvudbonad,
medan 22% av patienterna i kohort 2 kéinde behov av att
ticka huvudet.

Aven om alla patienter ir olika var det bara 5 patien-
ter som fick Vino i den forsta studien, en liten urvals-
storlek. I den andra kohorten var det 34 patienter som
studerades och som fick samma ldkemedel. Ett storre
antal ger en tydligare bild av effekten av och patienter-
nas erfarenhet av Vino, vilket ar ytterligare ett skal till
att registret ar sa vardefullt for lakarna.

Slutsatser och implikationer for praxis

De uppdaterade resultaten har viktiga konsekvenser for
klinisk praxis och bekriftar att skalpkylning ar effektivt
for majoriteten av patienterna, utan nagot omedelbart
behov av fordndringar i nuvarande standardpraxis.

Studien visar att bAde manliga och kvinnliga patienter
har lika stor nytta av skalpkylning, efter att ha under-
sokt icke-konsspecifika cancerformer och analyserat
data separat fran cancerformer som prostata- eller
brostcancer.

Déarfor rekommenderas att skalpkylning rutinmaéssigt
ska erbjudas &ven manliga patienter om de dr berittiga-
de till det, utover att de ska informeras pa samma sétt
som kvinnliga patienter.

Typen av cellgiftsbehandling ir fortfarande den mest
avgorande faktorn for hur framgangsrik skalpkylning-
en blir, och patienter som far taxaner far bast resultat.
Studien understryker dock ocksé behovet av ytterligare
forskning om de okénda faktorer som leder till olika re-
sultat for patienter som far samma cellgiftsbehandling.

Trots dessa osdkerheter uppmuntrar studien patien-
terna att fortsétta med skalpkylning, &ven om de forsta
resultaten inte ar tillfredsstéllande, sarskilt under be-
handling med antracykliner (AC). Aven om denna studie
inte samlade in data om harets atervéxt har det doku-
menterats och visats i ett antal andra studier att kylning
av harbotten kan leda till snabbare &tervéxt och till och
med bidra till att forhindra persistent kemoterapi-indu-
cerad alopeci, en mindre kénd langsiktig biverkning av
vissa behandlingar.

Registerstudien tyder ocksé pa att 6kad kunskap och
battre tillimpning av protokoll for skalpkylning har lett
till battre resultat 6ver tid. Fore den senaste kohorten
var den genomsnittliga effekten fran studien 50%.
Okningen till 56% i den senaste publikationen under-
stryker att en korrekt tillimpning av behandlingens
olika delar, till exempel mossans passform och kyltider-
na fore och efter infusionen, ar d&nnu viktigare for att
sikerstilla basta mojliga resultat for patienterna.

Kalkylator for resultat avskalpkylning

Medan sjélva artikeln erbjuder en uttbmmande analys
av specifika cellgifter, gjorde de djupgidende uppgifterna
det majligt for forskarna att trina en algoritm for att
forutsiga resultat av skalpkylning. Det har ocksa lett till
att foretag som tillverkar mekaniserade skalpkylnings-
apparater, har skapat en kalkylator for skalpkylningsre-
sultat.

Har kan patienterna sjélva fa tillgang till kalkylatorn
nar de undersoker skalpkylning. Genom att vilja cell-
giftsbehandling och dosering kan de fa en uppskattning
av sannolikheten att behélla hilften av sitt héar. Det har
verktyget, som bygger pa 7 424 patienters erfarenheter,
gor det majligt att fatta ett mer vélgrundat beslut om
att anvianda skalpkylning och skapa mer realistiska
forvantningar.

Ett internationellt register

Vad hander harnist for teamet bakom det nederlédndska
registret? Efter att ha samlat in data om skalpkylning pa
6ver 7000 patienter i Nederlinderna ar deras nista mal

att ssmmanstilla ett liknande register pa internationell

niva.
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| Skalpkylning

»Genom att analysera resultaten fran en sa stor patientkohort ger
studiens stora statistiska styrka de starkaste bevisen nagonsin
for att skalpkylning skyddar cancerpatienter fran haravfall

orsakat av cellgifter.«

Ett internationellt register for skalpkylning skulle
gora det mojligt att mer exakt faststélla skillnader i
skalpkylning mellan olika lander och hur landspecifika
faktorer paverkar resultaten, t.ex. tillganglighet, &tkom-
lighet och prisvirdhet. I den nuvarande versionen av
registret erkdnns att det saknas omfattande data
om olika hartyper och etnisk representation
i studien, nagot som skulle kunna atgirdas
béttre pa internationell niva.

Ett register av den héar omfattningen skulle
6ka mangfalden i kohorten, motverka skillna-
der och forbattra var forstaelse for skalpkyl-
ning i olika vardmiljder. Olika ldnder har lite
olika forhallningssitt till likemedel, beroende pa
regulatoriska godkannanden, kostnader, lakarpreferen-
ser etc. Ett internationellt register gor det mojligt for
teamet att samla in mer data, sérskilt for behandlingar
som inte anvénds i Nederldnderna.

Det skulle ocksa syfta till att 6ka effekten av skalpkyl-
ning, férbattra kliniska granskningar, utbilda vardgi-
vare och 6ka forstaelsen for och erkinnandet av hur
haravfall paverkar patienten.

En viktig milstolpe i forskningen
Dutch Scalp Cooling Registry befister skalpkylning
som guldstandard for att forebygga haravfall orsakat av
cellgiftsbehandling. Det omfattande datasetet och den
robusta analysen ger kliniker och patienter de hittills
starkaste bevisen for dess effektivitet.

For bade patienter och likare innebér det att ett antal
viktiga rekommendationer presenteras.

Allman tillgang: Skalpkylning bor erbjudas rutin-
massigt till alla berittigade patienter, oavsett kon eller
forvantad effekt.
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Skapa realistiska forvantningar: Verktyg som Out-
comes Calculator hjélper till att vigleda patienternas
beslut och sékerstélla att de dr nojda.

Standardiserade protokoll: Konsekvent tillimpning
av bésta praxis, till exempel korrekt passform pa moss-

san och kylningstider, dr avgorande.
- Publiceringen av registerdata utgor en mil-
stolpe i forskningen om klinisk skalpkylning.
Genom att analysera resultaten frén en sa stor
patientkohort ger studiens stora statistiska
styrka de starkaste bevisen négonsin for att
skalpkylning skyddar cancerpatienter fran
héaravfall orsakat av cellgifter, sdger Nik Georgo-
poulos (bilden) PhD, BSc, FHEA, medforfattare och
docent vid Sheffield Hallam University, om betydelsen
av registerdata.

Samtidigt som onkologin fortsatter att utvecklas
fungerar registret som en padminnelse om att patient-
centrerad vard handlar om mer &n 6verlevnad. Genom
att bevara héaret och dirmed integriteten, identiteten
och vilbefinnandet forbéattrar skalpkylning livskvalite-
ten for tusentals patienter virlden 6ver.

Text DANIEL MILNER
Paxman Scalp Cooling
daniel.milner@paxmanscalpcooling.com
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adjuvant behandling vid
HR+/HER2- tidig brostcancer

ett behandlingsalternativ for
patienter med luminal brostcancer
enligt foljande kriterier:’

en ny mojlighet att behandla:’

+ Alla N1-patienter
* NO-patienter:
-T3-4
— T2 med en av foljande:
- grad 3
- grad 2 med ytterligare riskfaktorer*
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KISQALI @ (ribociklib) i kombination med en aromatashammare &r indicerat som adjuvant
behandling av patienter med HR+/HER2- tidig brostcancer med hog risk for aterfall’
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kombineras med en luteiniserande hormonfrisattande hormonagonist (LHRH-agonist).!
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lingsldngd om 3 ar, eller till sjukdomsrecidiv eller oacceptabel toxicitet. Avancerad eller metastaserad bréstcancer: KISQALI &r indicerat for behandling av kvinnor med HR- positiv/
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| Samverkan

Cancer
Moonshol

- stora ord eller praktisk samverkan

Genom att frdmja tvarvetenskapliga samarbeten, oka tillgangen till kliniska prév-
ningar och integrera avancerad teknologi som precisionsmedicin och artificiell
intelligens, stravar Cancer Moonshot initiativet efter att forandra framtiden for
cancerbehandling. Initiativet representerar inte bara en strategi for att mota

en av var tids storsta hdlsoutmaningar, utan ocksa ett kraftfullt exempel pa hur
globalt samarbete kan driva innovation och férbdttra folkhdlsan.

ancer Moonshot ar ett omfattade program
som den amerikanska staten har initierat for
att skapa forutsittningar for snabbare fram-
steg inom implementerad cancerforskning.
Sverige har anslutit sig till detta program genom ett
implementationsavtal mellan linderna. Men som allt
stort och hogtidligt uppnas framgang genom méannisk-
ors personliga engagemang och samverkan. Darfor har
den amerikanska ambassadoren i Sverige, Erik D. Ra-
manathan och Carolina Wallenius, chef fér Labvantage
Medical Suites, tagit ett initiativ till att skapa dialog runt
vad som faktiskt kan goras for att frimja grundidén med
initiativet Cancer Moonshot.
Under det senaste aret har parterna arrangerat en
rad samtal med relevanta och kunniga specialister fran
akademi, néringsliv och intresseorganisationer for att
pa ett konstruktivt sitt diskutera vad USA och Sverige
kan lara av varandra och hur erfarenheter kan delas.

Bakgrund

Cancer Moonshot ar ett visionért federalt initiativi USA
som syftar till att paskynda framstegen inom cancer-
forskning, forbéttra prevention, diagnostik och behand-
ling samt stirka stodet for patienter och deras anhoriga.
Programmet lanserades ursprungligen 2016 av dava-
rande vicepresidenten Joe Biden och ateruppvicktes
2022 under hans presidentskap, med ett ambitiost mal
att halvera cancerdddligheten inom 25 ar. Den 13 mars
2024 undertecknades ett bilateralt samarbetsavtal mel-
lan Sverige och USA inom ramen for Cancer Moonshot.
Avtalet signerades av Sveriges sjukvardsminister Acko
Ankarberg Johansson och USA:s vice hilsominister An-
drea Palm vid US-Sweden Cancer Summit i Washington
DC. Detta samarbete syftar till att fraimja kunskapsutby-
te, samordna forskningsinsatser och utveckla innova-
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tiva virdmodeller som kan forbéttra livskvaliteten for
cancerpatienter.

Stora visioner

Stora visioner kraver kraftfulla individer som samlas
for att omvandla ord till handling. I detta sasmmanhang
har USA:s ambassador i Sverige, Erik D. Ramanathan,
spelat en central roll. Med en utbildningsbakgrund
fran Johns Hopkins University och Harvard Law School
har han visat ett personligt engagemang for hélso- och
sjukvardsfragor. Tillsammans med Carolina Wallenius,
specialist inom digitala system for hilso- och sjukvard,
har ambassadoren generost 6ppnat sitt residens for att
vara vird for rundabordssamtal. Dessa moten syftar
till att framja konkreta atgéarder och samarbete inom
cancervarden, vilket understryker vikten av ledarskap
och samverkan for att forverkliga ambitiosa mal.

Internationella perspektiv

med relevans for Sverige

Cancer Moonshot ar av stor betydelse for Sverige, bade
som en inspirationskilla och en plattform for interna-
tionellt samarbete. Genom att delta i detta initiativ har
Sverige mojlighet att dra nytta av:

« Kunskapsutbyte: Svenska forskare kan arbeta
tillsammans med ledande internationella experter for
att fraimja cancerforskning. Ett 6kat utbyte av forsk-
ningsdata och insikter kan paskynda utvecklingen av
nya behandlingar.

« Tillgang till resurser: Cancer Moonshot kan inne-
bira forutsattningar for att fa tillgéang till omfattande
databaser, innovativ teknologi och forskningsinfra-
struktur, vilket kan starka svensk forskning och vérd.

« Forbittrad cancervard: Genom att implementera
de senaste forskningsrénen kan svensk sjukvard ut-



Labvantage Medical Suite

Labvantage Medical Suite (LVMS) @r en global akt6r inom infor-
mationssystem for laboratorier och specialiserar sig pa att tillhan-
dahalla avancerade I6sningar for laboratoriehantering. Foretagets
innovativa LIS-plattform anvands av tusentals laboratorier varlden
over for att forbattra arbetsfléden, sakerstalla datakvalitet och
oka effektiviteten. | Sverige levererar LVMS informationssystem
for laboratorier till ett flertal regioner, sasom Region Skane, VGR,
Region Ostergdtland, Region J&nkdping, Region Halland med flera
och I6sningen bendmns ofta Software Point. Losningen dr en av
de fa LIS |6sningar som &r verkligt multidisciplindr. LVMS har kon-
tor i Stockholm, Lund och Linkdping i Sverige med medarbetare
med djup insikt i svensk halso- och sjukvard.

Cancer Moonshot

Initierades 2016 av USA:s davarande vicepresi-
dent Joe Biden. Aterupptogs 2022 under hans
presidentskap.

Mal: Halvera cancerdddligheten inom 25 dr och
forbattra stod till patienter och deras familjer.

Fokusomraden:

e Tvdrvetenskapligt samarbete inom forskning.

e Forbéttrad tillgang till kliniska prévningar.

e Implementering av precisionsmedicin och
artificiell intelligens.
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| Samverkan

Erik D. Ramanathan, USAs ambassaddr i Sverige tillsammans med representanter fran akademin, industrin, varden, politiken och samar-

betsorganisationer vid ett dialogm&te om Cancer Moonshot.

veckla mer effektiva metoder for forebyggande insatser,
tidig upptéackt och behandling av cancer.

Fran vision till handling - samverkan som verktyg
Stora visioner och stora avtal riskerar att stanna vid
ambitioner om inte samverkan mellan akademi, vard
och niringsliv skapar avgorande forutsittningar for
att utveckla cancerforskning- och darmed forbattra
varden. Genom att forena akademins spetskompetens,
néiringslivets resurser och innovationsformaga samt
den offentliga sektorns regelverk och samhéllsansvar,
kan vi tillsammans mota de komplexa utmaningarna
inom cancerforskning och vard. Denna modell for
samarbete sikerstéller att framsteg inom forskning kan
omsittas i praktiken och na patienter pa ett effektivt
och jamlikt sétt

Under 2024 har den amerikanska ambassaden i Sve-
rige och Labvantage Medical Suite arrangerat ett antal
rundabordssamtal for att identifiera konkreta atgérder
och framja samarbetet inom Cancer Moonshot. Diskus-
sionerna har inkluderat centrala teman som:

« Etik och Al

« Forskningssamverkan

- Jamlik tillgang till vard

« Samordning och integrerad vard

« Utveckling av nationella vardprogram och riktlinjer

- Fokus pa forebyggande insatser och tidig diagnostik

« Individanpassad behandling genom precisionsmedi-

cin

Kraften i samverkan

Dagens utmaningar inom hailso- och sjukvarden &r kom-
plexa och kriver nya sitt att samarbeta. For att mota
behoven maste vi bryta ned traditionella barridrer och
skapa samverkan mellan forskare, néringsliv och offent-
liga aktorer. Triple Helix-modellen erbjuder en struktur
for att framja innovation och utveckling, dér akademisk
forskning kan omsattas i praktiken pé ett hallbart och
réttvist satt. Inom cancerforskningen innebar detta att
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nya behandlingar kan utvecklas snabbare och na de pa-
tienter som behover dem allra mest. Genom att kombi-
nera forskningens framsteg med industrins forméaga att
implementera lésningar i stor skala och den offentliga
sektorns arbete for jamlik vard kan vi sikerstélla att
ingen patient lamnas utanfor.

Svenska perspektiv pa cancervard

Diskussionerna kring hur den svenska modellen for
kunskapsstyrning kan inspirera amerikanska insatser
har varit en central del av Cancer Moonshot-samar-
betet. Den svenska modellen, som bygger pa jaimlik
tillgdng, integrerade vardkedjor och nationella riktlin-
jer, har potential att bidra till det globala arbetet mot
cancer. Sverige kan samtidigt lara av USA:s erfarenheter
av avancerad teknik och innovativa partnerskap for att
ytterligare stirka den svenska cancervarden.

Ett gemensamt atagande for framtiden

Cancer Moonshot handlar om att skapa en framtid dar
farre dor av cancer och fler kan leva langre och friskare.
Genom att satsa pa forskning, dela kunskap och gora
avancerade behandlingar mer tillgingliga kan vi bade
minska antalet som doér i cancer och hdja livskvaliteten
for miljontals manniskor.

Samarbetet mellan Sverige och USA visar hur
internationell samverkan och gemensamma anstriang-
ningar kan gora stor skillnad. Genom nya satsningar pa
forskning, innovativa virdmetoder och béttre samord-
ning tar vi viktiga steg mot att forverkliga visionen for
Cancer Moonshot.

Text ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
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Varningar och forsiktighet: Behandling ska initieras och 6vervakas av specialistlakare med
erfarenhet av cancerbehandling. Immunrelaterade biverkningar: Opdivo ar associerat med im-
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e
OPDIVO. YERVOY.

(nivolumab) ~ (ipilimumab)



| Ny studie

Fordel med
dosintensiv
kemoterapi

vid hogrisk-

brostcancer

En nyligen publicerad studie, PANTHER-studien, visar att dosin-
tensiv kemoterapi efter operation minskar risken for aterfall och
forbattrar dverlevnaden for patienter med hdgriskbrostcancer.
Studien, som omfattade dver 2 000 patienter, visade en 20-pro-
centig minskning av aterfallsrisken jamfort med standardbehand-
ling. Resultaten understryker vikten av att individualisera cytosta-
tikabehandling for att optimera resultaten. Alexios Matikas

ar docent vid Institutionen for Onkologi-patologi vid Karolinska

Institutet och studiens forste forfattare.

rostcancer ar den vanligaste cancerformen

hos kvinnor - en av 8 kvinnor kommer att fa

diagnosen brostcancer under sin livstid. I

Sverige fick 8486 kvinnor diagnosen brost-
cancer och 1379 kvinnor avled med brostcancer som
underliggande dodsorsak under 2022.

Ett stort antal studier av tiotusentals kvinnor med ti-
dig brostcancer har visat att kemoterapi efter kirurgisk
resektion av tumoren (adjuvant kemoterapi) forbéttrar
overlevnaden hos dessa patienter.!

Den relativa minskningen pa aterfallsrisken ar
oberoende av kliniska och patologiska faktorer sdsom
tumorstorlek, lymfkortelmetastasering, uttryck av
hormonreceptorer och HER2 samt tumérgrad. Cytosta-
tikabehandling varannan vecka (dostét behandling)
efter operation for hogrisk brostcancer har visat sig
vara effektivare &n samma behandling var tredje vecka.?
Dock har forbattrad 6verlevnad med dostét behandling
setts endast i studier som anvinde paklitaxel var tredje
vecka som kontroll.2 Denna typ av behandling betrak-
tas inte langre som lamplig eftersom en randomiserad
studie har visat betydligt simre prognos med paklitaxel
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var tredje vecka dn andra alternativ sdsom docetaxel var
tredje vecka.*

Ett viktigt steg att individanpassa dosering
PANTHER-studien (Clinicaltrials.gov NCT00798070)
som gjordes i Sverige, Tyskland och Osterrike ir den
enda studien som jamfort adjuvant dostét cytostatika
(fyra kurer epirubicin och cyklofosfamid f6ljt av fyra ku-
rer med docetaxel, samtliga givna varannan vecka) med
en optimal kontrollbehandling innehallande sekventiell
antracyklin och docetaxel, bada givna var tredje vecka.
PANTHER var ett viktigt steg mot individualisering

av behandlingen genom att individanpassa dosering
utifran biverkningar i den experimentella armen enligt
en predefinierad algoritm. Studien omfattade 2003
patienter med hogrisk brostcancer (97% hade spridning
till en eller flera lymfkortlar).

Median uppfoljning var 10,3 ar. Resultaten visade att
patienter som fick dosintensiv behandling hade en 20
procent lagre risk for aterfall jimfort med nuvaran-
de optimal behandling (HR=0.80, 95% CI 0.65 - 0.98,
p=0.03). Effekten noterades bland alla patientsubgrup-



per definierade av alder, antal positiva lymfkortlar,
tumorstorlek, tumoérgrad, hormonreceptor status,
HERa2 status och Ki67. Den dosintensiva behandlingen
forbattrade dven den héndelsefria 6verlevnaden med
22 procent (HR=0.78, 95% CI 0.65 — 0.94, p=0.009) och
fjarraterfallfria 6verlevnaden med 21 procent (HR=0.79,
95% CI 0.64. — 0.98, p=0.03). Daremot var skillnaden i to-
taloverlevnad inte statistiskt signifikant (HR=0.82, 95%
CI 0.65 —1.04, p=0.109). Inga nya fall med akut leukemi
eller myelodysplastiskt syndrom diagnostiserades se-
dan 5-ars analysen,’ sdledes inga tecken pa 6kad kronisk
toxicitet jamfort med standardbehandling.

Standardbehandling

PANTHER ér den forsta studien som bekriftar att
dostét adjuvant cytostatika bor betraktas som standard-
behandling for patienter med priméropererad hogrisk-
brésteancer, dven i jaimforelse med optimal behandling
given var tredje vecka.

Studieresultaten publicerades nyligen i tidskriften Journal

of Clinical Oncology av Alexios Matikas et al. Lds den hér:

Text ALEXIOS MATIKAS

Docent vid Institutionen for
Onkologi-patologi, Karolinska Institutet
alexios.matikas@ki.se
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Rybrevant® (amivantamab) ar en bispecifik
antikropp och den forsta riktade behandlingen
godkand for att behandla NSCLC med EGFR
exon 20-insertionsmutationer.1?? Rybrevant
binder till de extracellulara domanerna pa

\ /
RYBREVANT® EGFR och MET, stor dess signalfunktioner och
. Okar dess nedbrytning — och forhindrar pa sa
(amlvantamab) satt tumartillvaxt och progression.t

a. Rybrevant ar avsett: i kombination med karboplatin och pemetrexed for forsta linjens behandling av vuxna patienter med avancerad icke-smacellig lungcancer
(NSCLC) med aktiverande insertionsmutationer i EGFR exon 20; som monoterapi for behandling av vuxna patienter med avancerad NSCLC med aktiverande
insertionsmutationer i EGFR exon 20, efter svikt pa platinumbaserad kemoterapi.*
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samarbetel




Foto: ROGER NELLSJO

Det talas ofta om gransdverskridande samarbeten i
svensk sjukvard. Ofta stannar det bara vid en am-
bition men pd Neuroonkologiska mottagningen
pa Universitetssjukhuset i Lund har det varit
verklighet i mer an tio ar. Tack vare ett unikt
samarbete mellan Neurologiska och Onkolo-
giska kliniken far patienter med olika former

av hjarntumaérer neurologisk och onkolo-

gisk vard och rehabilitering pa ett och

samma stdlle av ett multiprofessio-

nellt team. Mottagningen, som dr

den enda i sitt slag, skapades - och

leds- av kontaktsjukskoterskor.
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| Kliniken

»Patienten och deras nédrstaende har EN mottagning med
en namngiven kontaktsjukskoterska som fast vardkontakt
som foljer dem genom hela processen.«

euroonkologiska mottagningen
startade i januari 2014 som ett
resultat av ett forbattringsarbete i
samarbete med Regionalt Cancer-
center Syd och Vist samt Chalmers.
Projektledare var de bada kontakt-
sjukskoterskorna Sara Malmstrom
L och Anna Brynell, som &r represen-
tant i nationella och regionala arbetsgruppen for Min
Vardplan for tumor i CNS. Anna Brynell, som utsags
till Arets kontaktsjukskoterska 2021, dr dven en av fyra
sjukskdterskor som star bakom NONIS, ett nationellt
néatverk for sjukskoterskor inom omrédet.

Sara Malmstrom arbetar med annat idag men Anna
Brynell, som blev fardig sjukskoterska for mer &n 30 ar
sedan och har arbetat som kontaktsjukskoterska sedan
2011, arbetar fortfarande pa mottagningen som idag
ar en del av Skane University Hospital Comprehensive
Cancer Centre (SUHCCCQC).

Till skillnad fran ménga andra kontaktsjukskéterskor
ilandet kan hon kénna sig n6jd med omhéandertagandet
av patienter med hjarntumorer- en patientkategori som
riskerar att falla mellan olika specialiststolar efter-
som de inte bara behover onkologisk behandling, som
kemoterapi och stralning, utan ofta &ven kirurgi och
hjélp med olika neurologiska symptom som orsakas av
cancersjukdomen.

- Tack vare god samordning har vi lyckats undvika
en uppdelning mellan neurologi och onkologi har
pa mottagningen, siger Anna Brynell, som leder det
dagliga arbetet tillsammans med tre andra kontakt-
sjukskoterskor. Vara patienter far majoriteten av sin
behandling och gor sina besok till bade specialistlékare,
kontaktsjukskoterska och rehabiliteringsteamet héar

Att bedoma och kartldgga behov av rehabilitering dr viktigt och
ingar i det multiprofessionella teamets arbetsuppgifter.
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pa Neuroonkologiska mottagningen, som ligger fysiskt
néra neurokirurgiska mottagningen, rehabteamet och
slutenvardsavdelningen.

Idén foddes under kontak-
sjukskoterskeutbildningen

Anna Brynell arbetar med 16pande kartliggning av om-
vardnads- och rehabiliteringsbehov samt uppfoljning
av dessa. Hon ér dven ansvarig for och ger onkologisk
behandling pad mottagningen.

- Patienten och deras niirstiende har EN mottagning
med en namngiven kontaktsjukskoterska som fast
vardkontakt som foljer dem genom hela processen,
séger hon.

Idén att starta den unika mottagningen féddes under
kontaksjukskoterskeutbildningen som Anna Brynell
och Sara Malmstrom gick 2013.

- Inom ramen for utbildningen fick vi mojlighet att
gora ett kvalitetsdrivet verksamhetsutvecklingsarbete.
Utmaningarna med att skapa denna typ av mottagning
med multiprofessionellt omhéndertagande och tva spe-
cialiteter som parallella aktorer var manga, men mycket
givande, konstaterar hon.

—Ivart mote med patienter och deras niarstaende
hade vi sett ett stort behov av samordning 6ver kliniker-
na, och det var det som 1ag bakom idén.

- Dessa patienter ér extra drabbade eftersom de har
bade cancer och neurologiska symptom pa grund av
sina hjarnskador.

Hon betonar vilken viktig roll kontaktssjukskéter-
skan har i omhéndertagandet av denna patientgrupp.

- Vart arbete handlar mycket om att se och stétta
patienten och kanske framfor allt ndrstaende. Att ta de
ofta krdvande samtalen, lyssna och vaga svara pa de sva-
ra fragorna. Det finns ofta ett stort psykosocialt lidande
ifamiljer dar en anhorig drabbas av malign hjarntu-
mor, till exempel glioblastom, som ir den vanligaste
och mest elakartade varianten. I takt med snabbare
utredning och forbéttrad diagnostik samt att onkologisk
behandling erbjuds allt hogre upp i dldern okar dven
biverkningarna och darmed behoven av omvardnad.

Hon betonar att generellt minskade resurser i vairden
gor att kontaktsjukskoterskans uppdrag, att finnas dar
for hela familjen, blir &nnu viktigare.

- Vi séiger séllan nej. Vi vill finnas dér hela tiden for
dem som behdver oss. De patienter som har ett funge-
rande socialt nitverk far sitt fraimsta stod fran sina nér-
maste. Vart uppdrag blir da primért att stotta narstaen-
de. For om inte de orkar faller dven patienten.

Uppdraget som kontaksjukskoterska pa Neuroonko-
logiska mottagningen innebér dven att Anna och hennes
tre kollegor har ett niira samarbete med andra vardgi-
vare runt patienten, som primérvard, andra sjukhus i
sodra regionen och palliativa team.



Kontaktsjukskdterskan Anna
Brynell och onkologen och
overldkaren Sara Kinhult,
har bada varit centrala i
arbetet att etablera den
tvdrdiciplindra mottagning
for neuroonkologi i Lund,
som etablerades 2014.
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| Kliniken

»Jag ar sdker pa att vi skulle ha haft valdigt mycket
merarbete om inte detta lyckosamma samarbete
mellan neurologer och onkologer fanns.«

Idag finns det ingen kurativ behandling for de
svaraste formerna av maligna hjairntumérer, darfor
ar atgarder for att bibehalla och stéarka patientens
befintliga funktioner av hogsta prioritet. Att bedoma
och kartliagga behov av - och erbjuda- rehabilitering dr
viktigt och ingér ocksé i det multiprofessionella teamets
arbetsuppgifter.

- Dessa patienter &r i behov av en anpassad rehabili-
tering, ngot som viigde tungt nér vi valde placeringen
av var mottagning, dar vi har tillgang till arbetsterapeut
och fysioterapeut. Vi har dialog varje dag runt vara
patienter pa mottagningen och slutenvardsavdelningen
och gemensamma veckomdten med rehabteamet, séger
hon och tilldgger att den storsta utmaning for kontakt-
sjukskdterskorna ér att begriansa omhéndertagande av
patienten.

- Vart uppdrag rymmer sa mycket. Vi tvingas gora
prioriteringar varje dag for att mikta med, for att orka
finnas for vara patienter hela vigen.

Onkologen och 6verldkaren Sara Kinhult har arbetat
pa onkologiska kliniken i Lund sedan go-talet. Nume-
ra heter hennes arbetsplats Vardenhet onkologi. Det
var mycket tack vare hennes stod som den grénséver-
skridande Neuroonkologiska mottagningen, dér hon
arbetar en tredjedel av sin tid, kunde starta for drygt tio
ar sedan.

- Det fanns en teamtanke dven pa go-talet. Vi och
neurologen hade ett gemensamt omhéndertagande
redan da av patienter med hjarntumorer. Men pa den
tiden fick patienterna springa mellan vara enheter och
det blev rorigt for dem. Tack vare att Anna Brynell och
Sara Malmstrom utbildade sig till kontaktsjukskoter-
skor 6ppnade sig den hiar méjligheten att gora varden
mer lattillganglig for patienterna. Innan dess fanns
inte funktionen kontaktsjukskoterskor pa onkologen
och deras roll i den hir mottagningen ar central, de ar
patienternas fasta punkt och det dr de som haller ihop
allt, sdger Sara Kinhult och tilldgger att hon var med pa
noterna direkt nar projektidén foddes.

Att arbeta i team dr inte ovanligt i cancervirden men
att arbeta sa hér titt ihop med andra medicinska specia-
liteter hor inte till vanligheterna.

- Nej, det dr nog unikt att jobba s& nira en annan en-
het rent fysiskt. Vi befinner oss pa Neurologiska mottag-
ningen, vigg i viigg med Neurokirurgen. Att ha EN plats
att ga till ar oerhort visentligt for denna patientgrupp
som ju har speciella behov. Vart arbete har gjort att
varden flyter pa pa ett effektivt sétt och vi har hittat var
plats i organisationen. Idag vet alla att vi finns, fortsat-
ter Sara och tillagger att det inte borde vara sé svart for
andra att folja deras exempel och underléitta logistiskt
for patienterna.

Hon understryker ocksa att arbetsséttet i teamet har
suddat ut alla spar av hierarki for linge sedan.
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- Vilar alla av varandra och delar pa arbetsuppgif-
terna. Nar det behdvs hoppar vi in och tacker upp om
négon ar borta. Eftersom det handlar om en sé liten
patientgrupp har vi vildigt lite personal och det gor
verksamheten sarbar.

”Idén att forléigga merparten av virden

till EN geografisk plats var lysande”

For 6verlakaren och neurologen Christer Nilsson, dr det
inte alls fraimmande att arbeta i team.

- Inom neurologin dr det tradition att arbeta team-
baserat. Vara patientgrupper har sa manga olika behov
och darfor behovs en rad olika yrken i virdteamen,
séger Christer Nilsson, som bdrjade arbeta pd Neuroon-
kologiska mottagningen for fyra ar sedan och jobbar har
var fjarde vecka.

Aven han stéttade Anna Brynell och Sara Malmstrom
nér de startade mottagningen.

- Jag var med pa ett horn da som chef och tyckte att
idén att forlagga merparten av varden till EN geogra-

Inom neurologin &r det tradition att arbeta i team, sédger
overldkaren och neurologen Christer Nilsson.

Foto: ROGER NELLSJO



Marie Nirup dar arbetsterapeut och del av det multidiciplindra
teamet pa Neuroonkologiska mottagningen sedan 2022.

fisk plats var lysande. Och det ar det som patienterna
uppskattar mest av allt idag- att allt finns pa ETT stélle
och att det alltid finns nagon pa plats som kan svara

pa fragor. Det ar en trygghet for bade patienterna och
deras anhoriga, konstaterar han och tillagger att det ar
svart att méta denna typ av kvalitetsforbattring.

- Men jag ar sdker pa att vi skulle ha haft vildigt
mycket merarbete om inte detta lyckosamma samar-
bete mellan neurologer och onkologer fanns. Eftersom
ocksa slutenvéarden ligger ndra mottagningen traffar vi
dven inneliggande patienter tillsammans. Och under
stralbehandlingar, som sker pa en annan enhet, har vi
gemensamma konsultationer. Har finns inget revir-
krig 6verhuvudtaget. I teamet &r alla kompetenser lika
mycket virda.

Tvé sjdlvskrivna medlemmar i teamet dr Marie Nirup,
arbetsterapeut och Petter Axelsson, fysioterapeut. De
arbetar sida vid sida och foljer tillsammans patienten
hela viigen under behandlingarna och rehabiliteringen.

- Vi brukar ofta tréiffa patienterna tillsammans, redan
nér de skrivs in. Att etablera kontakt med dem i en tidig
fasivardforloppet dr virdefullt pa flera sitt, inte minst
for vara bedomningar av deras vardbehov. Petter och jag
nyttjar varandras kompetens, sdger Marie, som tidigare
arbetade inom hemsjukvarden men borjade pa neurolo-
gen 2022.

Fysioterapeuten Petter Axelsson beréttar att det dr vardefullt att
tréffa patienterna och etablera kontakt redan nar de skrivs in, for
att kunna ge bésta bedémning av deras vardbehov.

Béda betonar vikten av att ha en helhetssyn pa paten-
ten. Och att komma in tidigt i processen gor att patien-
terna far adekvat hjélp redan fran borjan.

- Patienter som ar inlagda for behandling far gene-
rellt en lagre fysisk aktivitet dn vad de varit vana vid
vilket vi upplever som problematiskt. Vi kdnner att vi
idag tyvirr inte har tillrickliga resurser att stimulera
patienterna till fysisk aktivitet, sdger Petter, som tycker
att han arbetar i ett ssmmanhang dir hans kompetens
verkligen kan gora skillnad for patienterna.

- Ja, vi gor bada stor skillnad for dem i vardagen och
vi far mycket positiv feedback av bade patienter och
anhoriga, sdger Marie som uppskattar det stindiga
kunskapsutbytet i teamet.

- Det som &r unikt &r den 6ppna dialog vi har och att
alla i teamet &r s intresserade av det vi gor och det vi
observerar hos patienterna, betonar de.

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

Fakta: Neuroonkologiska mottagningen Lund

Neuroonkologiska mottag-
ningen ar en del av Skane
University Hospital Com-
prehensive Cancer Centre
(SUHCCO).

Mottagningen 6ppnade i
januari 2014, som ett resultat
av ett forbattringsarbete lett
av kontaktsjukskdterskorna
Anna Brynell och Sara Malm-
strém, i samarbete med RCC
Syd, RCC Vst och Chalmers.

Upptagningsomrade: Skéne,
Halland, Blekinge och Krono-
bergs lan

Diagnoser: primdra tumdrer
i CNS (centrala nervsystemet)
Behandlingar: kemotera-

pi, stralning och i vissa fall
Tumor Treating Fields (TTF)
samt rehabilitering inklusive
beddmningar, medicinskt och
psykosocialt stdd till patien-
ter och narstdende.

Antal vardkontakter per
ar: mellan 4800 och 5000
(inklusive digitala kontakter,
brev, telefon)

Antal fysiska patientbesdk:

2100

Nybesok: omkring 220 (in-
klusive recidivpatienter)
Verksamheten leds av fyra
kontaktsjukskoterskor med
onkologisk och neurologisk
inriktning.

| teamet ingar specialistidkare
och ST-ldkare inom onkologi
och neurologi samt rehabili-
teringsteam med fysiotera-
peut, arbetsterapeut, kurator,
neuropsykolog, logoped.
Multidisciplindra konferenser
(MDK) en gang i veckan for

hela Sédra sjukvardsregionen.
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| Artificiell intelligens

Al-baserad triagering 6kar bréstcancerupptackten med kompletterande MR efter
negativ screeningmammografi. Det dr resultatet av en studie vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset dar man anvant ett Al-verktyg som utvecklats av en forskargrupp fran
Karolinska Institutet och Kungliga Tekniska Hogskolan. Har skriver forste forfattaren
Mallie Salim, vid Karolinska Institutet, om resultat fran ScreenTrustMRI-studien.

Alforballrar
brosteancer-

uppliekl

med kompletterande MR
efter negativ mammografi

rostcancer r en av de vanligaste cancer-
formerna hos kvinnor, med omkring 2,3
miljoner nya fall globalt varje ar. Traditionell
mammografi har varit en mycket effektiv me-
tod for tidig upptéackt av brosteancer, vilket har lett till
en minskning av dodligheten med upp till 40 procent
bland de kvinnor som genomgar undersokningen. Trots
denna framgang kvarstar utmaningar inom bréstcan-
cerscreening. Cirka 30 procent av cancerfallen bland
kvinnor som deltar i screening upptéckts pa grund av
symptom som uppstar mellan tva screeningtillféllen,
sé kallade intervallcancrar. Darutover ar vissa av de
cancrar som upptécks vid screening sa avancerade
att de med storsta sannolikhet fanns i brostet redan
vid féregdende screening for ungefar tva ar sedan. En
bidragande orsak till att cancer inte uppticks vid mam-
mografi ar tit brostvavnad. Brostviavnad klassificeras
ifyra kategorier, A till D, enligt BIRADS-systemet, dir
kategori A representerar den minst téita viivnaden och
kategori D den mest téta.

Tét brostviavnad och behovet av MR

En hogre grad av tiathet i brostvivnaden gor det svarare
att diagnostisera cancer, eftersom den tita vivnaden
kan skapa skuggor som doljer tumoérer pa rontgenbil-
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derna. For dessa kvinnor kan magnetkameraundersok-
ning (MR) vara en mer laimplig metod, eftersom den har
hogre kéanslighet och har visat sig 6ka antalet upptickta
cancrar. Trots dess fordelar dr anvindningen av MR
inom brostdiagnostik i dagsléget begrinsad pa grund
av bristen pa kvalificerad MR-personal och den hoga
kostnaden for utrustningen. Darfor ar det nodvandigt
att hitta en metod for att identifiera en mindre grupp

av kvinnor som har sirskilt hog nytta av riktad tillaggs-
screening med MR.

ScreenTrustMRI-studien: En ny Al-baserad metod
Pa Karolinska Universitetssjukhuset genomférde vi en
randomiserad klinisk studie, ScreenTrustMRI',dar vi
med hjalp av ett nyutvecklat Al-verktyg (AISmartDensi-
ty) podngsatte varje mammografi utifran hypotesen att
denna poéng var relaterad till risken for icke upptéckt
cancer. AISmartDensity har utvecklats i samarbete
mellan forskargrupper pé Karolinska Institutet och
Kungliga Tekniska Hogskolan.

Okad upptickt av cancer med riktad MR

Bland de kvinnor som fick ett negativt resultat fran
screeningmammografi och erholl en hog Al-baserad
poéng (ungefar 7 procent) erbjods hélften slumpmassigt



Al forbattrar bréstcancer-
upptdckt med komplet-
terande MR efter negativ
mammografi.
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| Artificiell intelligens

Vi hoppas att metoden kommer att fa stor betydelse for
framtida brostcancerscreening, sarskilt for att identifiera
hogriskindivider som kan dra nytta av kompletterande

bilddiagnostik.

att delta i en kompletterande MR-undersokning. Totalt
omfattade studien 1 211 kvinnor, dir 559 av dem slump-
massigt tilldelades att genomgéa en riktad MR-undersok-
ning. I denna grupp uppticktes 36 fall av cancer, vilket
resulterade i en cancerdetektionsfrekvens pa 64 fall per
1000 MR-undersokningar. Detta kan jamforas med en
tidigare klinisk studie dir mammografisk brosttathet
anvandes som urvalskriterium for riktad MR-screening,
dér upptéacktes 16,5 cancerfall per 1 000 MR-undersok-
ningar.? Urvalsstorleken var ungefir densamma i bade
den aktuella studien och den tidigare, med cirka 7 till

10 procent av populationen. AISmartDensity visade

sig ddrmed vara en ungefar fyra ginger mer effektiv
urvalsmetod.

Framtida implikationer och forskningsfokus
Majoriteten av de cancerfall som upptéicktes i var studie
var invasiva, och flera var multifokala, vilket tyder pa att
Al-programvaran effektivt bidrar till att identifiera kli-
niskt betydelsefulla cancerfall. Kostnadseffektiviteten
for riktad MR-screening beh6ver undersokas narmare,
men det kan antas att den ligger pd samma niva per
upptéickt cancer som for screeningmammografi, med
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tanke pa att cirka tio gdnger fler cancerfall per 1 000 un-
dersokningar uppticktes jimfort med screeningmam-
mografi (ungefir 5 per 1 000). Vi hoppas att metoden
kommer att fa stor betydelse for framtida brostcancer-
screening, sarskilt for att identifiera hogriskindivider
som kan dra nytta av kompletterande bilddiagnostik.
For narvarande ar metoden pa forskningsniva. Patien-
tinklusionerna i studien inleddes den 1 april 2021 och
avslutades den 7 april 2023. Uppfoljningsperioden for
den sista inkluderade patienten kommer att paga till
augusti 2025.

Text MATTIE SALIM

Postdoktorala studier
Onkologi-patologi, Karolinska Institutet
mattie.salim@regionstockholm.se
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| Prostatacancer

For 47 ar sedan inleddes en banbrytande studie om prostatacancer vid Universi-
tetssjukhuset Orebro, som lade grunden fér flera betydelsefulla forskningspro-
jekt. ”Vi ville verkligen undersdka nyttan av att operera bort prostatakorteln vid
tidig prostatacancer”, sdger forskaren Sven-Olof Andersson. Tillsammans med
professor Jan-Erik Johansson pabdrjade han en forskningsresa som kom att

paverka behandlingen av sjukdomen.

Fran lokala studier tll global paverkan

Orebroforskarens resa
inom prostatacancer

en som var mest drivande i denna forskning
var professor Jan-Erik Johansson, som da
var verksamhetschef vid urologkliniken.
Under aren har ett omfattande forsknings-
samarbete utvecklats med kollegor béde i Sverige och
internationellt. Sven-Olof Andersson, som fortfarande
ar verksam inom den urologiska forskargruppen, lyfter
fram samarbeten med Harvarduniversitetet i USA samt
forskare i lander som Italien, Irland och Island.

Naturalférloppsstudien guidade
behandlingen av prostatacancer

- Under tidigt 80-tal var den giingse behandlingen i Sve-

rige av tidig prostatacancer konservativ, det vill séga att
man avvaktade med behandling tills tumoren véxte till,
blev mera lokalt utbredd och gav symptom i form
av 0kande urinbesvér, berittar Sven-Olof
Andersson, som da var 6verldkare pa
urologkliniken.
Patienten erbjods da en
hormonell behandling, oftast
iform av sprutor eller tablet-
ter. Den behandlingen &r
inte botande men kan halla
tillbaka tumortillvixten
under lang tid.
I den studie som starta-
de 1977 ingick 223 patien-
ter med obehandlad tidig
prostatacancer.
- Under hela 1980-talet
foljde vi dessa patienter utan
primérbehandling. Vi ville
studera hur sjukdomsforloppet
sag ut om den initialt inte behand-
las med varken hormoner, kirurgi eller
stralning. Den kom att kallas naturalférlopps-
studien.
Nir resultaten publicerade i den hogt rankade tid-
skiften The Lancet 1989 fick den stor uppméarksamhet.
Den prisades dven av tidskiften European Urology for
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sin 30-arsuppfoljning av naturalférloppet vid prostata-
cancer.

-1 USA hade vid den har tiden PSA-testning inforts
pa bred front vilket gjorde att antalet nyupptéckta fall
okade kraftigt liksom antalet patienter som genomgick
bortopererande av prostatakorteln, en operation som
ofta leder till problem med urinléckage och erektion,
négot som patagligt kan paverka livskvaliteten.

Resultaten fran naturalforloppsstudien visade att
overlevnaden, efter 5 ars uppfoljning, var forvanansvart
bra och 1ag pa 94. procent. Mot bakgrund av detta ansig
forskarna att varje form av behandling mot tidig pro-
statacancer maste utvirderas i en studie med primért
obehandlade patienter som kontrollgrupp, sa kallad
watchful waiting.

Sven-Olof Andersson minns tillbaka pa en tid da
den svenska instéllningen fick massiv kritik,
framst fran USA men det var ocksa da
Orebro sattes pa kartan inom urolo-
gisk forskning.
- Jag glommer aldrig da vi var
till ett stort urologmote i USA
och Jan-Erik skulle gd upp och
prata infér runt 3500 &horare.
P4 talarlistan foljde sen en
amerikanske vilkénd forska-
re som ville sdga vara resultat
jams med fotknolarna. Men
det var &ven en del amerika-
ner som stottade oss.
Men som det brukar vara
med historien sa svingde pen-
deln ett tiotal ar senare.

Sju ganger i medicinens
mest prestigefyllda tidskrift
Resultaten fran naturalférloppsstudien gjorde
att man ville fortsétta forskningen for att undersoka
nyttan av operation. Den efterfoljande studien startade
1989 och fick namnet SPCG-4 som ér forkortningen
for Scandinavian Prostate Cancer study Group no 4.



»Studien har citerats oerhort ofta
av andra forskare inom omradet
och sannolikt dir den en av de mest
citerade inom urologin. Den har
civen gett upphov till ett 20-tal
ytterligare publikationer.«

Den studien startades i samarbete med professorerna
Hans-Olov Adami och Bo Johan Norlen vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Det var en randomiserad studie dar man har tva grup-
per varav den ena gruppens patienter far operation och
hos den gruppen andra avvaktar man med behandling.
Sjéilva randomiseringen innebir att patenten lottas till
den ena eller andra gruppen.

- Resultaten fran den sista uppf6ljningen av studien
efter 35 ar, da endast ett fatal patienter fortfarande &r i
livet, publicerades nyligen i the New England Journal of
Medicine. Resultaten bekriftar resultaten fran tidigare
uppf6ljningar och visar att man har en 6verlevnadsvinst
av operation framfor allt vid lag- och medel-aggressiva
tumorer, men mindre vinst hos aggressiva tumorfor-
mer.

Den positiva effekten verkar ocksa vara storst hos
mén under 65 ar. De min som opereras drabbas ocksa
av biverkningar i form av besvéir med urinldackage och
erektionspéverkan. Aven de som inte opererats far bi-
verkningar av hormonbehandlingen, men 6ver lag tycks
livskvaliteten vara god och lika i bAda grupperna.

- For att kunna gora sddana hir studier giller det att
ha ett tdlamod utover det vanliga. Nagot som stoder
vérdet av talamod och vikten av langtidsuppf6ljning sag
vi ocksa i denna studie dar patienter kunde do i prosta-

tacancer i bada grupperna dven efter 30 ars uppfoljning.

Det visar att denna tumérform ofta utvecklas valdigt
langsamt och att det darfor krévs lang uppf6ljning for
att kunna dra sikra slutsatser.

Den som var mest
drivande i denna
forskning var pro-
fessor Jan-Erik
Johansson, som
da var verksam-
hetschef vid
urologkliniken,
vid Universitets-
sjukhuset Orebro.

Under aren har forskningen blivit publicerad inte
mindre an sju gdnger i The New England Journal of
Medicine, déir en av publikationerna enbart géllde
undersokning av patienternas upplevda livskvalitet.
Motsvarigheten i filmvérlden skulle kunna vara att
vinna en Oscar.

- Studien har citerats oerhort ofta av andra forska-
re inom omradet och sannolikt &r den en av de mest
citerade inom urologin. Den har &ven gett upphov till ett
20-tal ytterligare publikationer.

Idag har stafettpinnen gatt vidare till andra forskare
inom verksamhetsomrade urologi. Under de senaste
decennierna har utvecklingen gatt starkt framéat med
en rad nya blodtester och undersokningstekniker och
framfor allt géller detta mojligheter att upptécka en be-
handlingskravande prostatacancer tidigt for att kunna
erbjuda en botande behandling.

Text: Universitetssjukhuset Orebro

Fakta

e Runt om i Sverige far i genomsnitt 25 mén varje dag
ett besked som paverkar deras liv - de har fatt pro-
statacancer. Det innebdr att ver 11 0oo man drabbas
varje ar, vilket gor sjukdomen till den vanligaste
cancerformen bland man.

® SPCG-4 studien inkluderade 14 centra i Sverige, Fin-
land och Island. Sammanlagt 695 patienter inkludera-
des varav 120 patienter i Orebro. Jan-Erik Johansson
var huvudansvarig prévare. For tio ar sedan gick
huvudmannaskapet &ver till Akademiska sjukhuset i
Uppsala.

® SPCG-4 studien publicerade i The New England Jour-
nal of Medicine under dren 2002, 2005, 2011, 2014,
2018 och 2024.

e PSA betyder prostata specifikt antigen och ar ett

blodprov som kan visa om patienten har prostata-
cancer.
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10 ar med vdrdprogrammet:

Sa har cancer-
rehabiliteringen
utvecklats

Det har gatt 10 ar sedan det forsta nationella vardprogrammet fér cancerrehabilitering
lanserades 2014. Mycket har hant sedan dess, men det finns fortfarande utvecklings-

potential for att géra rehabiliteringen mer jamlik ver hela landet.

ia Dellson, onkolog och psy-
P kiatriker och 6verlidkare pa

Cancerrehabiliteringsmot-
tagningen pa Onkologiska kliniken
i Lund, har en lang erfarenhet inom
cancerrehabilitering. Pia har varit
en drivkraft bakom utvecklingen
av nationella vardprogram for can-
cerrehabilitering. Sedan det forsta
lanserades har arbetssétten inom
omradet forandrats.

- Tidigare var det mer upp till
enskilda klinker vilken cancer-
rehabilitering som erbjods, men
nu sker rehabiliteringen alltmer
strukturerat och det finns fler stora
cancerrehabiliteringsteam. Man
anvander sig dar av flera professi-
oner i teamet och deras specifika
kompetenser. Overlimningarna till
primérvarden har ocksa utvecklats.
Den grundlédggande rehabilitering-
en behover ske sé néra patienten
som mdajligt och kan idag dven ske
digitalt eller via primérvarden,
sager Pia Dellson.

Hon berittar hur flera insatta
inom omradet reagerade over att
cancerrehabilitering inte hade ett
eget tydligt avsnitt i den forsta na-
tionella cancerstrategin 2009. Och
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”Cancerrehabilitering var inte ett eget
dmnesomrade i den forsta nationella
cancerstrategin 2009, men nu sker reha-
biliteringen alltmer strukturerat”, sdger
Pia Dellson, onkolog och psykiatriker och
dverldkare pa Cancerrehabiliteringsmot-
tagningen pa Onkologiska kliniken i Lund.

hur cancervarden fokuserade mer
pa behandling och operationer, &n
pa stod till patienterna infor, under
och efter avslutad behandling.

- Cancerrehabilitering var inte
ett eget amnesomrade, utan man
ansag att det riackte att det stod lite

om det psykosociala har och dér i
de diagnosspecifika vardprogram-
men. Och information om sjukgym-
nastik, sédger Pia Dellson.

Utveckling av vard-
programmets uppbyggnad
I arbetet med att utforma det efter-
fragade vardprogrammet skapades
en arbetsgrupp pa ett tjugotal
personer, med representanter fran
hela landet och med olika professi-
oner. Totalt ett hundratal forfattare
bidrog med sin expertis. Vard-
programmet hade ambitionen att
belysa alla aspekter av patienternas
liv, det fysiska, psykiska, sociala och
existentiella.

—Iden senaste uppdateringen
av vardprogrammet har detta blivit
annu tydligare, vilket dr anvindbart
och virdefullt. Vardprogrammet
har nu ocksa gatt in i en ny fas med
en tydligare koppling till rehabilite-
ringsmedicin, vilket gjort det mer
modernt. Man lyfter exempelvis
fram den generiska rehabiliterings-
modellen, som bygger pa Internatio-
nell klassifikation av funktionstill-
stand (ICF), siager Pia Dellson.

Modellen ger forutsattningar for



alla patienter i behov av rehabilite-
ring att fa ett strukturerat omhén-
dertagande med tidig individuell
beddmning, upprittande av reha-
biliteringsplan, evidensbaserade
atgarder och uppfoljning.

Digitalisering och

okad tillgiinglighet

Under pandemin tvingades varden
snabbt stilla om i arbetssétten och
erbjuda digital cancerrehabilitering
iden man det var magjligt.

- Om man ska se nagonting po-
sitivt med pandemin s var det att
den satte fart pa digitala 16sningar.
Plotsligt gick det att gora saker som
tekniskt sett tidigare varit omojligt,
siger Pia Dellson.

Nuvarande vardprogramsordfo-
rande Ylva Hellstadius ser ocksa
digitala 16sningar som en viktig del
iarbetet for att tillgdngliggora can-
cerrehabilitering 6ver hela landet.

- Vinsterna med digitala vard-
l6sningar d4r manga, inte minst for
patienter som bor langt fran varden
eller av andra skil har svart att ta
sig dit. Vi ser manga goda exempel
painitiativ och verksamheter som
jobbari digitala multidisciplinédra

”Vinsterna med digitala vardl8sningar &r
manga, inte minst fér patienter som bor
langt fran varden eller av andra skil har
svart att ta sig dit”, siger Ylva Hellstadius,
vardprogramsordférande.

team, vilket okar tillgingligheten
och bidrar till att géra rehabili-
teringen mer jamlik, siger Ylva
Hellstadius.

Utmaningar och
framtidsutsikter

Trots stora framsteg finns det
fortfarande utmaningar. Forut-

sdttningarna for att implementera
vardprogrammet varierar mellan
olika regioner.

Dessutom saknas en nationell
bild 6ver hur implementeringen av
vardprogrammen fortloper runt
om ilandet, vilket forsvarar att fa
en overblick 6ver vad som behoéver
goras i olika regioner. Ylva Hell-
stadius betonar vikten av fort-
satta utvecklingsinsatser. Manga
verksamheter har tagit del av
medel fran den sirskilda nationella
satsningen pa cancervarden under
2024. En sirskild pott av pengar har
gatt till utvecklingsprojekt inom
cancerrehabilitering och anvéinds
bland annat for att underlétta im-
plementeringen av det uppdaterade
vardprogrammet.

- Rehabiliteringsomrédet utveck-
lasisnabb takt och vi dr pa god vig
for att lyckas mojliggéra en mer
jamlik och individanpassad rehabi-
litering som ser till hela ménnisk-
an. For att né dit &r virdprogram-
met ett viktigt verktyg, avslutar Ylva
Hellstadius.

Text: Jenny Patera och Emma Wendel,

Regionalt cancercentrum syd
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Status for nationella vardprogram,
SVF och stoddokument

Alla kunskapsstod pa canceromradet finns i kunskapsbanken.cancercentrum.se. Dar hittar du for
narvarande 57 nationella vardprogram (NVP), 32 standardiserade vardférlopp (SVF), 6 stdddokument
samt det nationella regimbiblioteket. Kunskapsstod pa canceromradet tas fram av Regionala cancer-
centrum i samverkan. Arbetet sker inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning.

5 M 15

15

15

Remissrundor for kunskapsstad startar fyra gdnger per dr: 15 februari,
15 april, 15 september och 15 november. Lds remissversioner och ldamna
remissvar pa cancercentrum.se/remissrunda.

Kunskapsstod pa remiss

Foljande kunskapsstod &r pa remiss till den 15 februari:

o Nationellt vardprogram Arftliga cancerrisksyndrom (nytt)

o Stoddokument Alarmsymtom vid misstanke om cancer hos barn och
unga (nytt)

e NVP och SVF Njurcancer (reviderat)

e NVP och SVF Malignt melanom (reviderat)

o SVF Testikelcancer (reviderat)

Ansiktslyft for standardiserade
vardférlopp (SVF)

Under hosten har samtliga standardiserade vardforlopp for cancer fatt
en ansiktslyftning. Texter som aterkommer i alla forlopp har kortats ner,
dverflodig och foraldrad information har tagits bort och strukturen har
tydliggjorts. Syftet &r att géra de standardiserade vardférloppen enklare
och tydligare for anvandaren.
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Uppdaterade kunskapsstod

Foljande kunskapsstod dr uppdaterade under hésten. Det

nationella regimbiblioteket uppdateras I6pande.

Dokument
NVP Bukspottkortelcancer

NVP Livmoderkroppscancer

NVP, SVF Melanom

NVP Matstrups- och magsdckscancer
NVP Hudlymfom

NVP Brostcancer

NVP Hypofystumorer

NVP Lungcancer

Stéddokument Cytostatikaorsakad
perifer neuropati (CIPN)

NVP Livmoderhals- och vaginalcancer
Stéddokument Antiemetika vuxen
Stéddokument Cancer under graviditet
NVP Vulvacancer

NVP Myelodysplastiskt syndrom (MDS)
NVP Kronisk lymfatisk leukemi, KLL
NVP Bréstcancerscreening

NVP Bukspottkdrtelcancer

NVP, SVF Prostatacancer

NVP Basalcellscancer

NVP Langtidsuppfdljning efter barncancer
NVP Brostcancer

SVF Peniscancer

SVF Prostatacancer

NVP, SVF Skoldkortelcancer

Faststallt i RCC i samverkan

240604
240618

240611
240618
240618
240625
240625
240625

240625
240625
240820
240910
240917
240917
240917
240924
241001
241001
241015
241022
241022
241126
241126
241203






| Kalendarium

20-26 januari
Cervical Cancer Prevention
Week

22-23 januari
Framtidens

Halso- och sjukvard
Kistaméssan, Stockholm

4 februari
Varldscancerdagen

28 februari
Rare Disease Day

9-15 mars
MS Awareness Week
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18-20 mars
Onkologidagarna 2025
Sundsvall

20-22 mars

ESMO Sarcoma and Rare
Cancers

Lugano, Schweiz

26-29 mars
ESMO Lung Cancer
Congress (ELCC)
Paris, Frankrike

31 mars- 2 april
Kicki Wallermétet i Are 2025

Are

14~-17 Maj
ESMO Breast Cancer Congress
Miinchen, Tyskland

16-19 juni

Annual Congress of the
European Association for
Cancer Research (EACR 2025)
Lissabon, Portugal

19-21 juni

ESMO Gynaecological Cancers
Congress 2025

Wien, Osterrike

23-27 juni
Almedalsveckan
Visby

2-4 juli

ESMO Gastrointestinal
Cancer Congress
Barcelona, Spanien

12-14 november

ESMO Al & Digital Oncology
Congress

Berlin, Tyskland
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NY INDIKATION .
REKOMMENDERAD AV NT-RADET"?

En statistiskt signifikant forbattring av PFS vid primart
avancerad eller recidiverande endometriecancer

med KEYTRUDA + kemoterapi jamfort med placebo

+ kemoterapi oavsett MMR status’?

Kaplan-Meier-estimat av PFS i pMMR-populationen. Median uppfdljningstid: 7.9 manader.
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Manader HR=0,57 (95 % Kl 0,44-0,74) P<0,0001
Antal i riskzonen
KEYTRUDA + kemoterapi 294 162 57 29 7 6 0 Antal patienter med en handelse:
Placebo+kemoterapi 294 144 36 15 4 3 0 95/294 (32 %) med KEYTRUDA + kemoterapi vs
138/294 (47 %) med placebo + kemoterapi
Anpassad fran Eskander R et al. 2023.
Studiedesign Primart effektmatt

Effekten av KEYTRUDA + kemoterapi, foljt av KEYTRUDA monoterapi
utvarderades i studien KEYNOTE-868. Studien var en fas 3
randomiserad, multicenter, dubbelblind, placebokontrollerad studie
som inkluderade 810 patienter med avancerad eller recidiverande
endometriecancer.'?

Sékerhetsprofilen for KEYTRUDA vid primért avancerad eller
recidiverande endometriecancer &r konsekvent med kénda
biverkningar som observerats i andra kombinationsstudier med
KEYTRUDA samt vid varje enskild behandling'?

PFSi EMMR och dMMRJ)OEuIationerna. Resultat for median PFS i
dMMR populationen med KEYTRUDA + kemoterapi (n=29/110) jamfort
med placebo + kemoterapi (n=60/112) var ej uppnadd (95% Kl, 30.7
man - ej uppnadd) vs 8.3 man (95% K, 6.5-12.3 man) med HR=0.34 (95
% K, 0.22—0.53); P<0.0001: Median uppfdljningstid: 12 manader'*



