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HER2-1ag mBC

») ENHERTU

trastuzumab deruxtekan

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

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

1 0 ménader 49% relativ
y § mPFS riskreduktion

med ENHERTU (95% K, 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% KI,
kemoterapi*'? 0,40- 0,64; P<0,001).

Absolut riskreduktion
3,8 procentenheter.'?

NT-radets rekommendation till regionerna ar:

att Enhertu som monoterapi b6r anvandas for behandling av vuxna patienter med icke-resektabel
eller metastaserad HER2-1ag 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 lakemedel ar foremal for utdkad 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=Ingar inte i formanen, LOTFD04 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 ar indicerat for behandling av vuxna patienter med icke-resektabel eller metastaserad HER2-lag brostcancer 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 tumérer har en aktiverande HER2 (ERBB2)-mutation och som behéver
systemisk behandling efter platinumbaserad kemoterapi med eller utan immunterapi. Magsackscancer: Enhertu som monoterapi ar avsett foér behandling av vuxna patienter
med avancerat HER2-positivt adenokarcinom i magsacken eller gastroesofageala dvergangen (GEJ), som tidigare genomgatt en trastuzumabbaserad regim. Dosering: Brostcancer
och NSCLC: Rekommenderad dos Enhertu ar 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 méaste ta del
av utbildningsmaterial till patienter/vardgivare. For att forhindra medicineringsfel ar det viktigt att kontrollera markningen pa injektionsflaskorna for att sakerstélla att det lakemedel
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 &ven orsaka neutropeni, minskad vansterkammarejektionsfraktion (LVEF) och embryofetal toxicitet. Fore
varje dos Enhertu ska patienterna premedicineras med en kombinationsbehandling med tva eller tre Idkemedel 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 forsamra reproduktionsférmégan och
fertiliteten hos man. For fullstandig produktinformation samt priser se www.fass.se. Datum for éversyn av produktresumén 2024-10-16. Innehavare av godkdannande for forsaljning:
Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Munchen, Tyskland. Ombud: Daiichi Sankyo Nordics ApS, Tel: +46 (0) 40 699 2524. Referenser: Baserad pa senast publicerad
SmPC pa fass.se, SE/ENH/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
Amagerfeelledvej 106 Life City, Solnavagen 3
2300 Kebenhavn S 113 63 Stockholm

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

www.nordics.daiichi-sankyo.eu www.astrazeneca.se ~~ . .
www.nordiconcology.eu www.astrazenecaconnect.se u DallChl-Sank_)/O ‘ AStrazeneCa



' Vilkommen

Kan Truamp gora EU
mer konkurrenskraltig?

resident Donald Trumps adminis-
tration, med sin tydliga "America
First"-agenda, har implementerat
strategier som riskerar att skapa
betydande handelshinder och
fragmentera globala samarbeten.
Hoten kan leda till lingre
ledtider for tex godkéannande-pro-
cesser, 0kade priser och minskat
utbyte av kritiska, kliniska data.
Dessa faktorer kan direkt paverka hur snabbt och effektivt
patienter i Europa kan fa tillgang till nya livsavgérande

behandlingar.

Samlidigl som dessa hol viicker oro, finns en majlighet for »Genom att intensi-
Europa att vinda utmaningen till en styrka. De potentiella fiera gemensamma
effekterna av en mer protektionistisk amerikansk politik samarbeten inom forsk-

kan fungera som en katalysator for att fordjupa nédvindiga

europeiska samarbeten. Genom att intensifiera gemensam- ning, prOdUktlon och

ma samarbeten inom forskning, produktion och regulato- regulatoriska processer
riska processer har EU chansen att utveckla en mer robust har EU chansen att
infrastruktur for likemedelsutveckling. En stérkt regional utveckla en mer robust

konkurrenskraft. .kan 1n.1fe l?alja mlnslfa beroepdet av exter- infrastruktur for like-
na aktorer, utan dven framja innovation och 6ka den lokala .
kapaciteten inom onkologivarden i Europa och i Sverige. medelsutveckli ng.«

Idenna komplexa dynamik framtriader en viktig lardom:
att vetenskap och politik dr oskiljaktigt sammanlinkade.
For att sdkerstélla att patienter inom onkologivarden i Sve-
rige och resten av Europa fortsatter att fa tillgdng till nya
innovativa behandlingar krévs ett fortsatt internationellt
samarbete - oavsett politiska skiften i en enskild stormakt.
Det ar en utmaning for beslutsfattare att navigera mellan
nationella intressen och globala hilsofragor, dir patienter-
nas bista maste st i centrum.

ULRIKA NYBERG

chefredaktdr Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
070-880 04 07
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vid Karolinska Universitetssjukhuset
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ANNA DIMBERG

Docent och forskargruppsledare,
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Uppsala universitet

NIKLAS LOMAN

Docent, Lunds universitet
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vid Skanes universitetssjukhus

SHARMINEH MANSOORI
Specialist i onkologi, forskar
inom Gl-cancer, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

CAMILLA
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Overlidkare vid Cancercentrum,
Norrlands universitetssjukhus och
adjungerad lektor vid Institutionen
for stralningsvetenskaper,

Umea universitet
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IBRANCE ”
palbociklib

*Sedan IBRANCE blev tillgéngligt for anvandning i Sverige sa har narmare 3 000 patienter startat behandling med IBRANCE.!
Ref. 1. Socialstyrelsens lakemedelsregister, nov 2024.

IBRANCE® (palbociklib), LO1EFO1, filmdragerad tablett, 75 mg, 100 mg, 125 mg, Rx, F. Indikation: IBRANCE &r indicerat for behandling av
hormonreceptorpositiv (HR +), human epidermal tillvéxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2 -) lokalt avancerad eller metastaserande brostcancer i
kombination med en aromatashdmmare 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 hormonfriséttande hormonagonist).
Kontraindikationer: Overkanslighet mot palbociklib eller mot ndgot hjélpdmne. Anvandning av preparat som innehéller johannesort. Varningar
och forsiktighet: Neutropeni kan uppkomma vid behandling med IBRANCE och patienter ska monitoreras avseende tecken och symtom pa
infektion. IBRANCE ska s&ttas ut permanent hos patienter med allvarlig interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit. Vends tromboembolism har
rapporterats hos patienter som behandlas med IBRANCE, darfor ska patienter évervakas avseende tecken och symtom pa djup ventrombos
och lungemboli. IBRANCE ska ges med forsiktighet till patienter med méattlig eller svart nedsatt lever- och njurfunktion. Samtidig anvédndning av
starka CYP3A4-hdammare eller CYP3A4-inducerare under behandling med palbociklib ska undvikas. Fertila kvinnor eller deras manliga partner
maste anvanda en hogeffektiv preventivmetod medan de tar IBRANCE For ingédende beskrivning av varningar och forsiktighet se www.fass.se.
F&r dosering, uppgift om férpackningar och priser samt mer information se www.fass.se. Datum fér 6versyn av produktresumén 10/2024
www.pfizer.se.

@ Pﬁzer Breakthroughs that change patients’ lives®

Pfizer AB | Tel 08-55052000 pfizer.se

PP-IBR-SWE-0989, Dec 2024
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KEYTRUDA NY INDIKATION

- REKOMMENDERAD AV NT-RADET"?
(pembrolizumab)

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.?

100
90
80
70

= 60 1 3,1 manader
o\o (95% Kl 10,6-19,5) .
e H)dleccccmcccccccaccc(@ 0 @y Median
L
o 40+ 8,7 méanader
(95% KI 8,4-11,0)
30
20 - a o
B Minskad risk for
. ~ Plavebo + ke aterfall eller dod
0 6 12 18 2% 30 = HR=0,57 (95 % Kl 0,44—0,74) P<0,0001
Antal i risk Manader Antal patienter med en handelse:
ntal i riskzonen 95/294 (32 %) med KEYTRUDA + kemoterapi vs
KEYTRUDA + kemoterapi 294 162 57 29 7 6 0 138/294 (47 %) med placebo + kemoterapi
Placebo+kemoterapi 294 144 36 15 4 3 0

Anpassad fran Eskander R et al. 2023.

Studiedesign Primart effektmatt
Effekten av KEYTRUDA + kemoterapi, féljt av KEYTRUDA monoterapi ~ PFS i pMMR och dMMR populationerna. Resultat for median PFS i dMIMR
utvdrderades i studien KEYNOTE-868. Studien var en fas 3 populationen med KEYTRUDA + kemoterapi (n=29/110) jamfért med placebo

randomiserad, multicenter, dubbelblind, placebokontrollerad studie + kemoterapi (n=60/112) var ej uppnadd (95% KI, 30.7 man - ej uppnadd) vs
som inkluderade 810 patienter med avancerad eller recidiverande 8.3 mén (95% KI, 6.5-12.3 man) med HR=0.34 (95 % K, 0.22—0.53); P<0.0001:
endometriecancer.? Median uppféljningstid: 12 méanader'*

Sikerhetsprofilen for KEYTRUDA vid primért avancerad eller

recidiverande endometriecancer ar konsekvent med kédnda

biverkningar som observerats i andra kombinationsstudier med

KEYTRUDA samt vid varje enskild behandling'?



| Aktuellt

Pristagande
pionjar
Miriam Merad, fran Mount
Sinai, USA, har under
Gver 20 ar studerat
hur myeloida celler
paverkar kroppens
kamp mot cancer.
Hennes upptéckter
visar att makrofager
- som ibland hindrar
T-celler fran att attackera
tumorer - kan omprogrammeras
for att starka immunfdrsvaret.
Hon beldnas med Sjébergpriset
pa en miljon dollar.
-Jag dr hedrad Gver att fa ta
emot ett sd prestigefullt pris”
sdger Merad.

Arets Cancer-
ndtverkare 2025

Nétverket mot cancer ut-
ndmner adjungerad professor
Mef Nilbert till Arets Cancer-
natverkare 2025. Under 2024
tog Mef Nilbert pa sig uppdra-
get att foresla en uppdaterad
nationell cancerstrategi med
helhetsperspektiv, genom att
lyssna pa patienter, anhoriga
och vardpersonal.

- Jag ar sa 6verraskad och
dvervdldigad - ndtverkande
ar min passion, sdger Nilbert.
Utmérkelsen lyfter hennes in-
satser for ett starkt samarbete
mellan civilsamhalle och halso-
och sjukvard.

Vi kan skriiddarsy behandling
och effektivisera uppfoljning
av vara palienters hiilsa

Alvida Quick vid Orebro universitet visar i sin doktorsavhandling att cirkulerande biomarkérer i blodet kan férbittra
cancerdiagnostik. Forskningen analyserar HPV-rester och DNA-metylering, vilket majliggor individanpassad behandling
och effektiv uppféljning. ”Det 4r otroligt spannande att fa omsétta denna kunskap till praktisk nytta”, séger Quick.

Johan Henriksson menar att tekni-
ken for att analysera arvsmassa fran
enskilda celler (ATAC-seq) behover
omvarderas. Foto: MATTIAS PETTERSSON
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Banbrytande cellanalys

Forskare vid Umea universitet utvecklar en kvantitativ
metod for att analysera celldelning i enskilda celler med hjalp
av transposoner vid DNA-sekvensering. Metoden kan 6ka
forstaelsen av felaktig celldelning vid cancer.

- Vi fick inte de resultat vi férvantade oss!” sager docent
Johan Henriksson. Studien &ppnar nya mojligheter — men visar
dven pd utmaningar med datamdngder och dyr teknik.



Sverige firgades blatt for barn med cancer

Internationella barncancerdagen den
15 februari &r till for att 6ka medvetenhe-
ten om barncancer. | Sverige har mycket
skett, men barncancer &r fortfarande den

vanligaste dodsorsaken till foljd av sjukdom
hos barn.

Darfor visade Avicii Arena, Idre Fjall,
Filmstaden, Louis De Geer konsert & kon-

gress, Bauhaus och mdnga att de star upp i
kampen mot barncancer genom att de 16s
upp fasader, skidliftar och entréer i blatt
den 15 februari.

TALZENNA
FORLANGER
OVERLEVNADEN

Pfizer presenterar
positiva fas 3-resultat
fran studien TALAPRO-2.
Resultaten visar att
kombinationen Talzen-
na (talazoparib) och
enzalutamid signifikant
forlanger mediandver-
levnaden vid metastase-
rad kastrationsresistent
prostatacancer, med

en 6kning om nistan 9
manader. Hos oselekte-
rade patienter ndddes
45,8 manader och 45,1
manader hos de med
HRR-mutationer.

- Resultaten kan
fordandra behandlingen
av denna aggressiva can-
cerform, sdager Johannes
Arpegard.

Fokus pa livskvalitet och
delaktighet i cancervarden

Pa Varldscancerdagen den 4 februari inledningstalade sjukvard-
sminister Acko Ankarberg Johansson pa Natverket mot cancers
evenemang pa Kulturhuset i Stockholm. Ministern betonade vik-
ten av battre livskvalitet f&r cancerpatienter och deras anhériga.

- En cancerdiagnos behdver inte vara en dddsdom, men det
forandrar livet for bade de drabbade och deras anhériga. Vi
arbetar for battre vard och férebyggande atgdrder, men vi maste
ocksa sékerstalla god livskvalitet under och efter behandling,
sdger sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson.

Foto: SIMON SAMUELSSON/REGERINGSKANSLIET

NY BEHANDLING
FORBATTRAR
OVERLEVNAD VID
LUNGCANCER

EU-kommissionen har
nu godkédnt LAZCLUZE
(lazertinib) i kombi-
nation med Rybrevant
(amivantamab) for
forstahandsbehandling
av patienter med EG-
FR-muterad avancerad
icke-smacellig lung-
cancer. Fas 3-studien
MARIPOSA visar att
den nya kombinationen
forbattrar den totala
overlevnaden med Gver
ett ar jamfort med
standardbehandlingen
osimertinib. Beslutet
baseras pa signifikanta
forbattringar i bade
progressionsfri och
total dverlevnad.

#2 20240nkol ogiisverige |9



| Aktuellt

Nya T-celler ger hopp
mot levercancer

Karolinska Institutet har visat att T-celler
fran lever och lymfkértlar kan bana vég for
férbattrad immunterapi mot levercancer. |
en studie publicerad i Gut analyserades celler
med fokus pa tumaorspecifika antigen. Resul-
taten visar att T-celler fran levervétska har
bade minnes- och cytotoxiska egenskaper,
medan lymfkortelceller &r mer
utmattade.
- Vara resultat
visar att dessa

T-celler kan
anvdndas i nya
immunterapier, ”Genom att bittre férsta hur dessa
sager Anna immunceller fungerar och var de finns,
Pasetto, forskningsspecialist vid kan vi ta ett steg ndrmare mer effektiva
institutionen for laboratorie- och individanpassade behandlingar fér
medicin pa Karolinska Institutet. levercancer”, siger Anna Pasetto.

Test av lung-
cancerscreening

En ny pilotstudie i Vdstra Gotaland
och Vésterbotten undersdker mojlig-
heten att infora lungcancerscreening
inom den ordinarie varden. Brev med
en digital hdlsoenkdt om rékvanor
skickas ut till personer mellan 50-74 ar.
Uppfyller de kriterierna erbjuds
o 4, de lungréntgen med lag-
%, dosdatortomografi.

- Det kanns verkli-
gen bra och pa tiden
att vi prévar lung-
cancerscreeningien
svensk kontext, sager

Jan Nyman (bilden),
docent och dverldkare vid
Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set och en av forskarna bakom studien.

Foto: ROBINA WEERMEIJER/UNSPLASH
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Bittre sepsisvard
for barn med leukemi

| en ny studie
pa Akademis-
ka sjukhuset
ska forskare
utveckla mer
traffsaker
diagnostik och

En tredrig pilotstudie pa Akademiska sjukhuset i Upp-
sala syftar till att forbattra diagnostik och behandling av
sepsis hos barn med leukemi, en grupp med okad risk
p.g.a. nedsatt immunforsvar. Blod, urin, luftvagssekret
och ryggmargsvatska kommer att analyseras med fokus
pa neutrofila extracelluldra fallor (NETS).

—Allvarliga infektioner dr den vanligaste orsaken till behandling av
kortsiktig dédlighet hos barn med blodcancer, sdger sepsis for barn
Robert Frithiof, specialistldkare inom barnanestesi och med leukemi.
operation, tillika professor vid Uppsala universitet. Foto: JOHNER BILDBYRA
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YKISQALLI
ribociklib
NY INDIKATION

KISQALI - nuavensom
adjuvant behandling vid
HR+/HER2- tidig brostcancer

ett behandlingsalternativ for
patienter med luminal bréstcancer
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*

* N2-N3
* N1 och en av foljande:

- grad 3
- T3-4

YTTERLIGARE
DESSUTOM

KISQALI @ (ribociklib) i kombination med en aromatashadmmare &r indicerat som adjuvant
behandling av patienter med HR+/HER2- tidig brostcancer med hog risk for aterfall’

Till pre- eller perimenopausala kvinnor, eller man, ska behandling med aromatashammare
kombineras med en luteiniserande hormonfrisdttande hormonagonist (LHRH-agonist).

KISQALI inom tidig brostcancer ingar i lakemedel manen med generell subve

* Nagot av foljande riskfaktorer: — Ki67=20% — Hogrisk enligt genexpressionstest.

HR+, hormonreceptor positiv; HER2- human epidermal tillvéxtfaktor receptor 2 negativ; NO, ingen lymfkortelspridning; N1, 1-3 positiva lymfkortlar; N2, 4-9 positiva lymfkortlar;
N3, =10 positiva lymfkértlar eller spridning till lymfkértlarna vid bréstbenet eller vid nyckelbenet ; T2, tumor 2-5 cm; T3, tumor storre @n 5 cm; T4, Tumor av valfri storlek som
vaxer in i brostkorg eller hud, inkluderar inflammatorisk bréstcancer.

Ref: 1. Produktresumé KISQALLI, fass.se. 2. mBC beslut https://www.tlv.se/download/18.5843e621161763dd35abaf67/1518427542090/bes180125_%20kisqali.pdf

KISQALI® (ribociklib) Rx, F, LOTEF02. Farmakoterapeutisk grupp: Antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare. Beredningsform och foérpackningar: 200 mg filmdragerade tabletter
i blisterforpackningar om 63, 42 eller 21 tabletter (motsvarande daglig dos om 600, 400 respektive 200 mg). Indikation: Tidig brostcancer: KISQALI i kombination med en aromatas-
h@mmare &r indicerat som adjuvant behandling av patienter med hormonreceptorpositiv (HR-positiv), human epidermal tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ) tidig brostcancer
med hag risk for aterfall (se avsnitt 5.1 for urvalskriterier). Till pre- eller perimenopausala kvinnor, eller man, ska behandling med aromatashdmmare kombineras med en luteiniserande
hormonfrisattande hormonagonist (LHRH-agonist). Dosering: Rekommenderad dos &r 400 mg dagligen i 21 dagar, darefter behandlingsuppehall i 7 dagar, med en total behand-
lingslangd om 3 ér, eller till sjukdomsrecidiv eller oacceptabel toxicitet. Avancerad eller metastaserad brostcancer: KISQALI &r indicerat for behandling av kvinnor med HR- positiv/
HER2- negativ lokalt avancerad eller metastaserande brostcancer i kombination med en aromatashdmmare eller fulvestrant som initial endokrinbaserad behandling, eller till kvinnor
som tidigare fatt endokrin behandling. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska den endokrina behandlingen kombineras med en LHRH-agonist. Rekommenderad dos &r 600 mg
dagligen i 21 dagar, darefter behandlingsuppehall i 7 dagar, behandlingen ska pagé sa lange patienten har klinisk nytta av behandlingen eller tills oacceptabel toxicitet intraffar. Varningar
och forsiktighet: Neutropeni, avvikande levervarden och forlangt QT-intervall kan uppkomma vid behandling med KISQALI och ska monitoreras under de forsta behandlingscyklerna.
KISQALI bor inte anvédndas till patienter som redan har eller som I6per betydande risk att utveckla QTc-férldngning. Det behdvs ingen dosjustering for patienter med tidig brostcancer
med nedsatt leverfunktion (se avsnitt 5.2). Hos patienter med avancerad eller metastaserad bréstcancer med mattlig eller svar leverfunktionsnedsattning rekommenderas en startdos
pa 400 mg. For patienter med gravt nedsatt njurfunktion rekommenderas en startdos pa 200 mg. Interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit och toxisk epidermal nekrolys (TEN) har
rapporterats med KISQALI. Avbryt behandling med KISQALI hos patienter med allvarlig interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit och vid tecken pa allvarliga hudreaktioner. KISQALI
rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som inte anvéander preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvanda effektiv preventivmetod (t.ex. dubbel barridgrmetod) under
behandlingen och i minst 21 dagar efter att behandlingen med KISQALI har avslutats. Patienter ska inte amma under behandling med KISQALI och under minst 21 dagar efter sista
dosen. KISQALI hammar CYP3A4. Fér ingdende beskrivning av varningar och férsiktighet se www.fass.se. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen, jordnét, soja
eller mot nagot ingaende hjalpamne. For mer information och pris: www.fass.se. Senast 6versyn produktresumé: 2024-12-17.

d) N OVA- RT I S Novartis Sverige AB, Box 1218, 164 28 Kista. Telefon 08-732 32 00, www.novartis.se
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| Jubileum

Under en inspirerande kvall i hjartat av det svens-
ka life science-klustret, i Forskaren, i februari,
firade cirka 100 deltagare Nollvision cancers fem
ar av banbrytande arbete. Evenemanget, praglat
av en tydlig missionsdriven anda, bjod pa en rad

korta foredrag och interaktiva diskussioner ddr

bade forskare, kliniker, industriledare och patient-
representanter delade sina erfarenheter och visioner
for framtidens cancervard.

3-arsjubileum for
Nollvision eaneer

- en milstolpe for innovation och samverkan i cancervarden

villen inleddes av ordféran-
K de Kjell Ivarsson tillsam-

mans med vice ordforande
Eva Jolly. Moderator var medgrund-
aren och verksamhetsledaren
Bjorn Arvidsson. Nollvision cancers
standige drivkraft och motor Ebba
Hallersjo Hult satte tonen genom att
presentera konceptet med mis-
sionsdriven innovation — en idé som
genomsyrar allt Nollvision can-
cer arbetar med. Den strategiska
inriktningen bygger pa en penta-he-
lix-modell dir samverkan mellan
akademi, industri, vard, offentliga
sektorn och patientorganisationer
ar central for att driva systemfor-
andringar inom cancervarden.

Innovativa initiativ for tidig upp-
tickt och forbittrad behandling
Under kvillen presenterades flera
initiativ som visar pa en bred och
ambitios strategi for att omvandla
cancer fran en dodlig sjukdom till
en hanterbar eller till och med
botbart tillstand:

o Tidig upptéckt och Al-stédd
diagnos:

Suzanne Hakansson (AstraZeneca),
belyste arbetet med att fylla kun-
skapsluckor inom tidig upptéckt av
lungecancer, medan Elinor Nemlan-
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der (Karolinska Institutet), presen-
terade sin avhandling om hur Al
och symtomanalys kan assistera
primérvarden att identifiera cancer
iett tidigt skede. Dessa initiativ
lyfter fram vikten av att anvinda
moderna teknologier och datadriv-
na metoder for att 6ka tréaffsidkerhe-
ten idiagnosen.

e Visualisering av cancerutfall

- VizCan:

Elin Fernholm (AstraZeneca),
redogjorde for utvecklingsproces-
sen bakom visualiseringsverktyget
VizCan, ett interaktivt webbaserat
system déar man kan f6lja och jamfo-
ra cancerutfall 6ver tid, geografiskt
och over olika socioekonomiska
grupper. Presentationen, komplett
med en live-demo av Nils Wilking
(Karolinska Institutet) och Anders
Berglund (Epistat), visade pa hur
verktyget kan stodja bade klinisk
utvirdering och forskning.

® Mission Stralterapi:

Therese Lindé (Elekta) beskrev de
gransoverskridande samarbeten
och exportaffarer som har starkt
Sveriges position inom strélbe-
handling. Hon betonade att trots
en tidigare virldsledande position
inom omrédet har utvecklingen

behovt intensifieras. Genom samar-
bete och forskning hoppas man nu
kunna ateruppritta Sveriges status
med innovativa behandlingsmeto-
der och utbildningsinitiativ.

® Framsteg inom precisionsmedicin:
Richard Rosenquist Brandell (Ge-
nomic Medicine Sweden) presen-
terade Nollvision cancers arbete
inom precisionsmedicin. Genom
spin-off projektet Testbed Sweden
Precision Health Cancer, den
nationella kliniska studien FOCU.
SE och internationella samarbeten
som PCM4EU och PRIME-ROSE,
integreras banbrytande forskning
med klinisk implementering. Detta
arbete ar avgorande for att skrad-
darsy behandlingar efter patientens
individuella forutsattningar och
forbattra resultaten i cancervarden.

® Avancerad cancerbehandling i
hemmet:

Daniel Agren (Roche) visade pa moj-
ligheterna - och de utmaningar som
finns - med att erbjuda avancerade
cancerbehandlingar i hemmet.
Hans forstudie, som snart publicer-
as, pekar pé att framtidens vard be-
hover anpassas till moderna behov
genom regionala pilotstudier och
ett okat fokus pa att effektivisera



vardkontakterna utan att kompro-
missa med patientsidkerheten.

Samverkan - fran patientens
rost till industrins vision

Efter de tematiska presentationer-
na foljde en serie samtal dar olika
aktorer reflekterade 6ver vikten av
samarbete. Modererade samtal tog
fasta pa hur resultat och lirdomar
fran Nollvision cancers arbete kan
forma framtidens cancervard:

@ Patientperspektivet:

Bjorn Arvidsson (STUNS) inledde
dialogen med att ge plats at pa-
tienternas rost genom samtal med
representanter fran Nétverket mot
Cancer och Lungcancerféreningen.
Detta understrok att patientnyttan
alltid star i centrum for all innova-
tion.

® Akademiska och industriella
insikter:

Anna Essén, vars forskning vid
Handelshogskolan speglas i en
kommande avhandling, samt Patrik
Rossi fran KarolinskaCCC diskute-
rade vikten av att koppla samman
forskning med praktisk implemen-
tering. Emelie Antoni fran AstraZe-
neca och Gustaf Salford fran Elekta
betonade hur néira samarbete med

néringslivet ar en nyckelfaktor for
att driva cancervarden framat bade
nationellt och internationellt.

Sammantaget visar diskussioner-
na att en framgangsrik framtid for
cancervarden bygger pa ett starkt
ekosystem dir olika aktorer delar
kunskap, erfarenheter och resur-
ser.

Blickar framat - samarbete

for att ni lingre

Kvillen avrundades med varma
tack och reflektioner fran den
tidigare nationella cancersamord-
naren och samtidigt medgrundare
av Nollvision Cancer Hans Hagg-
lund och Ebba Hallersjé Hult, som
tillsammans knot ihop sdcken och
lyfte fram de fem ar av insatser som
varit avgorande for att driva innova-
tionen inom cancervarden.

Nollvision Cancers ordsprak — "If
you want to go fast, go alone. If you
want to go far, go together" - fung-
erade som en inspirerande pamin-
nelse om vikten av samverkan for
att na langsiktiga resultat.

Med initiativ som spénner 6ver
tidig diagnos, visualisering av
sjukdomsdata, precisionsterapi, av-
ancerade behandlingsmetoder och
patientcentrerad vard visar Nollvi-
sion cancer vigen mot en mer héll-

bar, effektiv och jamlik cancervard.
Genom att kombinera banbrytande
forskning med praktisk implemen-
tering och internationella samarbe-
ten, skapas en robust plattform for
framtidens vard dar innovation och
samarbete gar hand i hand.

Starten pa niista kapitel
Nollvision cancers 5-arsjubileum
visade tydligt att framtidens can-
cervard inte kan formas i isolering
—den kréver ett brett samspel
mellan forskare, kliniker, industri-
ledare, politiker och patienter. Med
ambitionen att gora cancer till en
hanterbar sjukdom och genom att
implementera innovativa 16sningar
pa flera fronter, banar Nollvision
cancer vag for en ny era av vard och
behandling. Evenemanget markera-
de inte bara fem ar avimponerande
resultat utan ockséa starten pa nésta
kapitel i arbetet med att revolutio-
nera cancervarden i Sverige och
internationellt.

Text

ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
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Precisions-
medicin

och DNA-
sekvensering:

En revolution inom

Cancer ar en av de mest komplexa och svdrbehandlade sjukdomarna. Under de se-
naste decennierna har forskningen gjort stora framsteg, sarskilt genom nya biologis-
ka lakemedel som kunnat vacka patienternas immunsystem mot tuméren. Parallellt
med detta har det dven skett en revolution inom DNA-sekvensering som givit oss
insikt och mojligheter att bdttre skraddarsy behandlingar anpassade efter den gene-
tiska profilen som kommer frdn patientens tumar. Begreppet precisionsmedicin dr
numera vedertaget och syftar just till att dra nytta av dessa tekniska landvinningar
inom diagnostik for forbdttrad traffsdkerhet i behandlingen.

ancer ir en av de mest komplexa och svar-

behandlade sjukdomarna. Under de senaste

decennierna har forskningen gjort stora

framsteg, sdrskilt genom nya biologiska ldake-
medel som kunnat vicka patienternas immunsystem
mot tumoren. Parallellt med detta har det dven skett en
revolution inom DNA-sekvensering som givit oss insikt
och mojligheter att battre skraddarsy behandlingar an-
passade efter den genetiska profilen som kommer fran
patientens tumor.

Begreppet precisionsmedicin 4r numera vedertaget
och syftar just till att dra nytta av dessa tekniska land-
vinningar inom diagnostik for forbéattrad tréaffsikerhet i
behandlingen.

Vad iir precisionsmedicin?

Precisionsmedicin ir ett medicinskt tillvigagdngssitt
dar behandlingar skraddarsys baserat pa en patients
genetiska, miljomaissiga och livsstilsrelaterade faktorer.
Inom cancerbehandling innebér detta att ldkare kan
identifiera specifika genetiska mutationer som driver
tumorutveckling och ddrmed vélja riktade terapier som
ar mer effektiva och har farre biverkningar &n traditio-
nella behandlingar sdsom kemoterapi och stralning,
men dven kunna sitta in dessa i ritt situationer.

DNA-sekvenseringens roll

Den 6kade tillgdngligheten av DNA-sekvensering har
varit avgérande for framstegen inom precisionsmedi-
cin. Tidigare var sekvensering en dyr och tidskridvande
process, men med tekniska framsteg har kostnaderna
minskat avsevart, vilket har gjort det majligt for fler pa-
tienter att fa sina tumorer genetiskt kartlagda. Genom
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att analysera en tumors unika genetiska profil kan fors-
kare och lakare battre forsta vilka behandlingar som &r
mest effektiva for en enskild patient.

DNA-sekvensering har ocksad méjliggjort upptickten
av nya biomarkérer, vilket kan hjilpa till att identifiera
patienter som sannolikt kommer att svara pa specifika
lakemedel. Dessutom kan sekvensering anvindas for att
overvaka sjukdomsforloppet och upptécka resistensme-
kanismer i realtid, vilket mé&jliggor anpassade justering-
ar av behandlingsstrategin.

Behovet av nya behandlingsalternativ for svarbe-
handlade cancerformer

Trots betydande framsteg inom cancerbehandling
finns det fortfarande ménga cancerformer dar effektiva
behandlingsalternativ saknas. Vissa typer av cancerfor-
mer, sdsom bukspottkortelcancer, glioblastom och vissa
former av lungcancer, har mycket begransade behand-
lingsmajligheter och en délig prognos. Vi har sett att for
exempelvis bukspottkortelcancer sa har senaste klinis-
ka ronen visat att cancervacciner kan vara en lovande
16sning,?eftersom de erbjuder majligheten att etablera
nya immunceller mot tumoren som dé ocksa kan rikta
in sig pd tumorens unika mutationer med tydliga klinis-
ka effekter rapporterade.

Forhoppningen ir att via individanpassade cancer-
vacciner kunna skapa effektiva behandlingsalternativ
for dessa patienter och forbéattra deras chanser till
overlevnad. Nu nar vi har en 6kande forstéaelse av
tumorers genetiska profil och forbattrade tekniker for
vaccinframstéllning kan vi ndrma oss en framtid dar
aven de mest aggressiva cancerformerna kan behandlas
mer effektivt.



cancerbeh

Framtidens cancerbehandling:

Individanpassade cancervacciner

Ett spinnande omrade inom cancerforskning ar utveck-
lingen av individanpassade cancervacciner. Dessa syftar
till att stimulera kroppens immunsystem att kédnna igen
och bekdmpa cancerceller baserat pa specifika mutatio-
ner i en patients tumor.

Genom att anvinda DNA-sekvensering kan man idag
identifiera neoantigener - unika proteiner som uttrycks
av tumorceller men inte av friska celler. Dessa neoanti-
gener kan sedan anvindas for att skapa ett skriddarsytt
vaccin som tranar immunforsvaret att angripa just de
cancerceller som bér pa dessa specifika mutationer.

Flera kliniska studier har visat lovande resultat dér
cancervacciner har hjalpt patienter att uppritthéalla
l&ngvarig tumorkontroll, sirskilt i kombination med
andra immunterapier, sdsom checkpoint-himmare.>3
Checkpoint-hdmmare, ocksa kallade kontrollpunkts-
hammare, dr antikroppar som malsoker och bryter upp
en hdmning avimmunforsvaret s& att immunforsvaret
forblir aktiverat. Med forbéttrad DNA-sekvensering och
forfinad datadriven selektion av neoantigen, blir det nu
mojligt att snabbare och mer exakt identifiera lampliga
mal for vaccinbehandling, vilket kan forbattra resulta-
ten ytterligare for manga patienter.

Fran diagnostik till cancervaccin

mRNA-vacciner har visat sig vara effektiva for behand-
ling av infektionssjukdomar, sirskilt under pandemin
och hos patienter med vil fungerande immunforsvar.
Under de senaste tva dren har vi ocksa fatt ta del av kli-
niska data som stddjer utvecklingen av cancervacciner
baserade pa neoantigenidentifiering. mRNA-vaccinerna

”Den 6kade tillganglighe-
ten av DNA-sekvensering
har varit avgérande for
framstegen inom preci-
sionsmedicin,” sdger Sara
Mangsbo, professor vid
Uppsala universitet.

Foto: PERNILLA SJOHOLM

andling

har visat framgéng inom indikationer som hudcancer
(malignt melanom) och bukspottkoértelcancer.>3

For att precisionsmedicin ska bli brett applicerbar
maste teknologiutvecklingen ocksa majliggora kost-
nadseffektivimplementering av skriaddarsydda behand-
lingar. Utvecklingen av oligonukleotidbaserade (mRNA/
DNA) vacciner &r en framgang, men utmaningen ar fort-
farande att kostnaderna for att ta fram individbaserade
vacciner dr hoga. Detta beror pa att produktionskedjan
av mRNA vacciner innebéar manga steg i processen till
fardigt vaccin.*

Vi har tagit fasta pa framgéngarna inom cancervac-
cinfiltet och majligheterna till skraddarsydda cancer-
vacciner nér vi utvecklade en ny plattform som kom-
binerar antikroppsbaserad leverans av helt syntetiska
peptider som agerar som kopior avtumorens unika
neoantigen.5¢ Detta skapar en majlighet till en kost-
nadseffektiv cancervaccineringsstrategi, en tre-i-ett-
16sning.

Malet med innovationen &r skalbarhet i produktio-
nen av den individbaserade komponenten genom en
komplett syntetisk peptidproduktion, dér den biologis-
ka komponenten (antikroppen) produceras i stor skala
for att etablera en enkel bérar- och aktiveringsmolekyl
redo att kombineras med syntetiska peptider som &r
skriaddarsydda for olika patientgrupper eller enskilda
patienter. Dessa tva delar kombineras sedan enkelt
genom en affinitetsbaserad interaktion, vilket mojlig-
gor beredning pa sjukhusapotek for individbaserade
cancervacciner.

Detta ger en unik majlighet att forandra antikroppens
lakemedelslast baserat pa helt syntetisk peptidproduk-
tion drivet av den genetiska information fran tumoren,
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vilket torde ge kostnadseffektiva cancervaccinerings-
madjligheter i kliniken.

En ny innovativ antikroppsbaserad plattform som
kombinerar malriktad leverans av cancervaccin
med immunstimulering

Véra ron har nyligen publicerats i Nature Communica-
tions® och i studien har vi studerat hur vi bist designar
antikroppen for att den ska kunna anvéndas kliniskt for
att behandla ménniskor och dven optimerat produk-
tionen av densamma, vi har &ven vidareutvecklat sjélva
teknologin sa att den ar designad for att minimera
risker och forbattra effekten av behandlingen. Mélet
ar saledes att vi nu ar redo att anvinda teknologin for
leverans av syntetiska bitar som ser ut som tumorens
peptiddelar till immunceller i kroppen och aktivera

en armé av T-celler mot tumoren. I studien har vi &ven
studerat effekten av behandlingen i tva olika tumoérmo-
deller (lungcancer och tarmcancer) dér vi sett att den
affinitetsbaserade innovationen ger battre kontroll av
tumortillvixt jamfort med om man separerar kompo-
nenterna under behandling, vilket ar vanligt att man
gor nir man anvinder immunstimulerande antikrop-
par och cancervacciner.

Sammanfattning

Precisionsmedicin, driven av den 6kade tillgdngligheten
av DNA-sekvensering, revolutionerar just nu cancerbe-
handlingen. Genom att forsta den genetiska grunden
for en patients tumor kan lakare skraddarsy behand-
lingar och utveckla individanpassade cancervacciner
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som forbattrar prognosen och minskar biverkningar. I
takt med att tekniken fortsétter att utvecklas kan vi for-
véanta oss &nnu mer effektiva och personligt anpassade
behandlingar, vilket ger nytt hopp for cancerpatienter
vérlden over.

Text JOHAN ROCKBERG

Professor, Antibody Technology and
Directed Evolution GeneNova Director
farsan@kth.se

Text SARA MANGSBO

Professor vid Institutionen fér farmaci;
Biologiska ldkemedel; Immunonkologi
sara.mangsbo@uu.se

Fotnot: Artikelférfattarna ar grundare och aktiedgare i Strike Pharma AB.
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Verzenios

abemaciklib

VERZENIOS® (ABEMACIKLIB) AR DEN ENDA
CDK4 & 6-HAMMAREN SOM GES KONTINUERLIGT
UTAN PLANERADE UPPEHALL 1 2 AR."¢7

5 ars resultaten visade att Verzenios i kombination med ET hos patienter med HR+/ HER2-,
lymfkortelpositiv bréstcancer i tidigt stadium med hog risk for aterfall*, fortsatter att minska risken for

aterfall i sjukdom med en effekt bortom 2-ars behandling.*'2

Nationella Vérdprogrammet monarchE: Signifikant forlangd sjukdomsfri 6verlevnad (IDFS) Kohort 12

for Brostcancer
rekommenderar Verzenios
sedan i maj 2022:

Risken for aterfall i
sjukdomsfri dverlevnad

92.6 88.9
100 (A=3.2) - 85.6
" (A=5.1) (A=6.4) (23'7?9) minskade med
" 294 s 33%

-]

[0}

c

3
Postoperativ behandling - 83.8 79.2 T M ofter 5 ar. Absolut
med abemaciklib i 2 &r 25 60 ' skilinadivid 5 ar: 7.9%

e . . -
som tlllagg till endokrin £ o S0 Antal IDFS-héndelser
behandling bor 6vervagas g2 40 Abemaciklib + ET  Enbart ET
4 : 2
hos patienter med luminal & 23 38 553
N - 2 . - HR (95% CI): 0.670 (0.588, 0.764)

broéstcancer som beddms FRIRA 2 ars abemaciklib Nominal p <0.001

c

behandling + ET
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Tid (manader)

som hogrisk for aterfall
enligt féljande kriterier:
>3 positiva lymfkortlar eller Antal i riskzonen

ono o Abemaciklib 2555 2387 2322 2256 2189 2129 2068 2006 1913 1111 490 74 0
1-3 positiva lymfkortlar och en +ET

av foljande: grad 3 eller T3-4.° Enbart ET 2565 2405

2328 2236 2143 2059 1979 1915 1795 1056 473

¢ Risken for aterfall i bréstcancersjukdomen minskade med 33% vid 5 ar. Absolut skillnad vid 5 ar: 7.9%*2

¢ Inga nya signaler om biverkningar rapporterades, resultaten var samstdémmiga 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.’3*

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

*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

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

Verzenios (abemaciklib), Antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare, ATC-kod: LOTEF03, filmdragerade tabletter 50, 100, 150 mg. Receptbelagt ldkemedel (Rx) Indikation: Tidig
bréstcancer, 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), lymfkortelpositiv bréstcancer i tidigt stadium med hog risk for 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 f6r 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: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjilpamne. Varningar och férsiktighet:
De vanligaste biverkningarna ar diarré, infektioner, neutropeni, leukopeni, anemi, trétthet, illamaende, krékningar, alopeci och nedsatt aptit. Neutropeni har rapporterats hos patienter
som far abemaciklib. Dosjustering rekommenderas for 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. Férhéjda ALAT- och ASAT-varden har rapporterats hos patienter som far
abemaciklib. Venés tromboembolism och interstitiell lungsjukdom (ILD)/pneumonit har rapporterats, monitorera patienterna avseende tecken och symtom pa djup ventrombos och pulmonella
symtom indikativa for ILD/pneumonit och lungemboli och behandla pa medicinskt lampligt satt. En potentiellt 6kad risk fér allvarliga arteriella tromboemboliska handelser (ATEs), inklusive
ischemisk stroke och hjartinfarkt har observerats i studier pa metastaserande brostcancer nar abemaciklib administrerades i kombination med endokrin behandling. Samtidig anvéndning av
CYP3A4-inducerare ska undvikas pa grund av risken fér samre effekt av abemaciklib. Fertilitet, graviditet, amning: Verzenios rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som
inte anvénder preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvéanda 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 f6r 6versyn av produktresumén: 2024-07-04 Fér ytterligare information och priser se www.fass.se Ytterligare upplysningar om detta
ldkemedel kan erhallas hos ombudet fér innehavaren av godkannandet for forsaljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

1. Verzenios (abemacklib) produktresumé, www.fass.se. 2. Rastogi P et al J Clin Oncol January 9, 2024. 3. Johnston SRD et al. Lancet Oncol. 2023;24(1):77-90. 4. Rugo HS et al. Ann Oncol.
2022;33(6):616-27. 5. Kunskapsbanken, Nationellt vardprogram bréstcancer 2024-10-22 version 5.1. 6. Ibrance produktresumé. 7. Kisqali produktresumé.
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Theranostics Trial
Alliance Sweden satsar pa

malsokande
precisions-
medicin

Theranostics, eller teranostik pa svenska, ar en sammanfogning av orden terapi
och diagnostik som innebdr att malsdkande, radioaktivt markta farmaka kan

anvdndas for att identifiera, diagnosticera och behandla cancersjukdomar.
Metoden kallas dven f&r ”bildstyrd diagnostik och terapi”.

verige med Karolinska Institutet i spetsen &r en
av de ledande aktorerna globalt for forskning
inom omradet. Under 2024 paborjades arbetet
med att bygga ett Vinnovafinansierat nationellt
nitverk som fatt namnet Theranostics Trial Alliance
(TTA) Sweden, med malet att koordinera multicenter-
studier som dmnar att utveckla, testa, translatera och
implementera nya antikroppsbaserade molekyléra be-
handlingsstrategier baserade pa teranostiska metoder.

Vad iir teranostik?

En central del inom bildstyrd diagnostik och terapi ar
den sé kallade radioligand- eller radionuklidterapin
som enkelt forklarat innebar att ett radioaktivt &mne
(radionuklid) kopplas till en bararmolekyl (ligand) som
ar designad for att kunna binda till ett specifikt selekte-
rat molekylart mal (receptor) beldget pa en cancercell.
Tillsammans med radionukliden bildar liganden ett
komplex som kallas radioligand.

Pa grund av sin instabila form sénderfaller den
radioaktiva komponenten som pa sa sitt ger ifran sig
strdlning som kan detekteras med gammakamera
(SPECT) eller positronkamera (PET). Radionuklider
med lag energi och kort halveringstid ar de former som
framst anvénds for att diagnosticera och identifiera
var i kroppen cancern ir lokaliserad. I nista steg kan
samma mailsokande radioligand kopplad till en annan
radionuklid som avger antingen alfa- eller beta-stral-
ning anvindas for att administrera en malriktad radi-
onuklidbehandling. Det finns en rad substanser som
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anvinds som ligander, diar antikroppar dr den vanligast
forekommande formen.

Teranostikens roll i cancervarden
Teranostik ar ett relativt nytt men snabbt vixande filt
som utgor en allt storre del av den globala forskning
som i dagsldget genomfors inom omradet for preci-
sionsmedicin. Implementering av bildstyrd diagnostik
och terapi for klinisk anvindning kan pa sikt resultera
i bade patientspecifika och hilsoekonomiska fordelar
vilket driver den translationella forskningen framaét.
Cancervarden utmanas av det faktum att cirka hilften
av alla cancerpatienter med metastaserad sjukdom
uppnar en forlangd 6verlevnad vid behandling med
cancerlakemedel, medan den andra halften far en verk-
ningslos men mycket dyr behandling som inte alltfor
sillan kommer med besvirliga biverkningar.** Samti-
digt kommer ungefir 300-400 nya likemedel och/eller
behandlingar att introduceras inom cancervarden un-
der de nirmsta 10 aren, nagot som stéller hoga krav pa
en vilfungerande urvalsprocess dar ratt patient méste
selekteras till ritt typ av behandling. Forhoppningen ér
att forskningen som bedrivs inom omradet for bildstyrd
diagnostik och terapi i framtiden ska kunna integreras
i cancervarden. Till skillnad fran vidvnadsbiopsier, som
ar den metod som anvénds i klinisk rutin idag, resulte-
rar bildstyrda teranostiska metoder i att hela kroppen
under ett enda tillfille bedoms i realtid pé ett snabbt
och icke-invasivt sétt. Pa sa vis kan avbildning med
radioligander skildra mottagligheten for ett specifikt



Theranostics Trial Alliance Sweden tar ett
steg for precisionsmedicinen med hjdlp
av bildstyrd malsékande radiofarmaka for
skraddarsydd diagnostik och behandling.
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Cancercell Receptor

lakemedel i samtliga metastaser och samtidigt skapa en
uppfattning om metastasernas spatiala heterogenitet.

Under de senaste aren har de nya antikroppslike-
medelskonjugaten (antibody drug conjugates, ADCs)
oppnat upp for ytterligare majligheter for forskning och
behandling med bildstyrd terapi, dir ett ADC kopplat
till en radionuklid i teorin kan anviandas for att adminis-
trera cytostatika pa precist och malriktat sitt. I dagsla-
get anvinds redan bildstyrda radionuklida behandling-
ar for vissa metastatiska neuroendokrina tumorer och
metastatisk prostatacancer.3+

”See what you Treat, and Treat what you See”
Sverige med Karolinska Universitetssjukhuset och
Karolinska Institutet i spetsen har en internatio-

nellt ledande roll for den prekliniska utvecklingen av
bildstyrda terapier och diagnostiska metoder, och for
hur dessa translateras till klinisk anvindning genom
att delta och leda flertalet kliniska prévningar inom
omradet. Som ett resultat invigdes ar 2024 en ny klinisk
provningsenhet, Theranostics Trial Center (TTC), pa
Karolinska Universitetssjukhuset, med akademisk
hemvist pa Karolinska Institutet. TTC:s verksamhet
baseras pa kunskapen kring bildstyrda terapier med
bade nya radionuklider och nya radioligander, och &r
en multidisciplinir sektion bestdende av specialister
inom nuklearmedicin, sjukhusfysik, onkologi och radi-
ofarmaci, som tillsammans arbetar enligt devisen "See
what you Treat, and Treat what you See”. TTC leder idag
flertalet kliniska prévningar som spanner 6ver en rad
olika metastatiska cancersjukdomar. Studierna baseras
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pé olika typer av radioligander och fokuserar framst pa
fas-1 samt first-in-human-prévningar. Sektionen siktar
hogt med malet att inom négra ar utgora ett internatio-
nellt ledande specialistcentrum for Research and Deve-
lopment (R&D) inom onko-teranostik. TTC har tillgang
till fullutrustade och sjukhusnéra core-faciliteter med
anstilld personal som ir licensierade att tillverka och
anvinda alfa-, beta- och gamma-radionuklider, vilka
finns lattillgangliga for patienterna som ingar i de olika
studierna. Malséttningen ar att TTC ska utvéardera olika
malriktade terapier genom att lata inkludera dessa i de
kliniska provningar som utfors inom sektionen, och att
detta pa sikt ska kunna minska antalet verkningslosa
maélsokande behandlingar pa Karolinska Universitets-
sjukhuset. Forhoppningen &r att resultatet kommer
medféra minskade kostnader for cancervarden och
mindre lidande for patienten, och att andra svenska
vardverksamheter med tillgéng till adekvat utrustning
ska kunna implementera ett likviardigt arbetssétt.

Theranostics Trial Alliance Sweden

- ett Vinnovafinansierat projekt

For att lyckas med sina visioner om att vara ett interna-
tionellt specialistcentrum fér R&D inom onko-teran-
ostik, tilldelades projektet Theranostics Trial Alliance
(TTA) Sweden ett av Vinnovas stora anslag ar 2024
inom kategorin "framtiden precisionsmedicin”; ett
sektorovergripande projektinitiativ med Karolinska
Universitetssjukhuset/TTC som huvudkoordinerande
partner. TTA Sweden syftar till att samla flertalet ledan-
de svenska sjukhus och universitet, som tillsammans
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Sweden
rikstackande

Genom dedikerat arbete under projektets verksamma ar
hoppas TTA Sweden att Sverige ska kunna positionera sig
som ett ledande land pa den onko-teranostiska arenan.

med representanter fran bade lakemedels- och life
science-industrin ska stirka det nationella och interna-
tionella arbetet inom filtet for bildstyrd teranostik.

En av forskarvirldens stora utmaningar idag ar att
lyckas omsitta forskning till en slutgiltigt godkand
produkt redo att anvindas i sjukvarden. Darfor har
styrgruppen for TTA Sweden sett till att varje deltagan-
de projektpart kan bidra med virdefull spetskompetens
som genom gott samarbete ska framja att patienterna i
slutdnden kan fa tillgang till forskningen som bedrivs
inom projektet. Som ett forsta steg i rétt riktning &r TTA
Sweden i fard med att utforma ett ramverk for deras
nyligen initierade multicenterstudie som ska utvirdera
arbetet med bildstyrd diagnostik och terapi for inforan-
de av nya lakemedel. TTA Sweden ska med denna studie
som grund genomfora en hilsoekonomisk utvirdering
med féorhoppningen om att kunna skapa en viaglednings-
modell att folja for savil nationella som internationella
myndigheter for implementering och driftsittning av
malsokande terapier med radioligander

Genom dedikerat arbete under projektets verksamma
ar hoppas TTA Sweden att Sverige ska kunna positio-
nera sig som ett ledande land pa den onko-teranostiska
arenan.

TTC och TTA Sweden bjuder

in till invigningssymposium

Som ett startskott for satsningen bjuder TTC och TTA
Sweden den 5 maj 2025 in till ett multidisciplinért
invigningssymposium med gratis deltagande (registre-
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ring krévs) dar experter inom onko-teranostik samlas.
Detta heldagssymposium arrangeras pa Nya Karolinska
Sjukhuset i Stockholm och syftar till att ge en aktu-

ell 6versikt och en inspirerande framtidsblick inom
omradet med bade nationella och internationella talare.
Mer information och registrering hittar du hér: https://
nyheter.ki.se/kalender/invigningssymposium-for-the-
ranostics-trial-center

Text EMELIE KARLSSON
Projektkoordinator TTA Sweden
emelie.karlsson@regionstockholm.se

Text RIMMA AXELSSON
Professor i Nuklearmedicin
Projektledare TTA Sweden
rimma.axelsson@ki.se

Referenser:

1. dx.doi.org/10.1136/bmj.j4530

2. doi.org/10.1007/540261-023-01285-4
3. doi:10.1056/NEJMoa2107322

4. doi: 10.1016/51470-2045(21)00572-6
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Med precision

i bade musik
och medicin

Hon &r en virtuos som hanterar en fiolstrake lika skickligt som en skalpell. Jana de Boniface
ar bade professionellt utbildad violinist och flerfaldigt prisbelont, forskande bréstcancerkirurg.
Hennes ovanliga, provencalska efternamn betyder “att géra gott” - ett motto som har praglat
hela karridren. Ett bevis pa hur uppskattad hon ar av sina patienter kom forra aret da hon fick

Brostcancerforbundets finaste utmarkelse for sin patientnara forskning, dar hon bland annat
har visat pa fordelarna med brostbevarande kirurgi.

bland &r vigen framaét i livet spikrak, utan

overraskningar. Det géller inte riktigt for Jana

de Boniface, som under sitt 53-ariga liv hunnit

ta nagra ovanliga "omvégar”. Idag arbetar hon

som overldkare och brostkirurg pa Capio Sankt

Gorans Sjukhus i Stockholm och som forskare
pa Karolinska Institutet, dar hon dr adjungerad profes-
sor i klinisk epidemiologi. Men det var i universitetssta-
den Giessen, norr om Frankfurt i Tyskland, som hon sag
dagens ljus en sen augustidag 1971.

- Bada mina foraldrar arbetade som psykoanalytiker,
pappa med bakgrund som psykiater och mamma som
psykolog. Det betydde att precis allt tolkades darhem-
ma, siger hon med ett skratt och tilldgger att det kanske
inte var sa ovintat att hon sd smaningom kom att vilja
ett mer handfast, fysiskt yrke, som kirurg.

- Min pappa spelade fiol och mamma tvarflojt, sa jag
borjade spela fiol och piano som éttadring, berattar Jana
som flyttade till Berlin som 19-aring for att borja studera
till yrkesviolinist pa Musikhogskolan.

Studerade bade musik och medicin

Planen var att hon skulle utbilda sig violinist men hon
hade tidigt medicinstudier som en backup-plan, ifall
hon inte skulle klara intrddesprovet till Musikhogsko-
lan.

- Eftersom jag kom in dir direkt valde jag musikspa-
ret. Men redan under forsta aret i Berlin blev jag helt
nedbruten av en extremt tuff fiolprofessor som fick mig
att tro att jag inte hade nagon framtid som professionell
violinist. Det tog forstas hart men det var & andra sidan
det som fick mig att byta ldrare och plugga medicin
parallellt. Det kravde en hel del pusslande och ménga ti-
diga morgnar men det gick faktiskt att kombinera, siger
Jana som beskriver sig som en envis, nyfiken och lojal (i
synnerhet gentemot patienterna) person.

Att hon utover dessa egenskaper och sin erkidnda
hantverksskicklighet inom tvd omréden ocksa har en
forméaga att organisera sitt liv pa ett effektivt sétt borja-
de bli tydligt redan dér under dubbelstudierna i Berlin.

Men hur kom Sverige in i bilden?

- Jo, min allra basta vin blev utbytesstudent i Umea.
Jag hade riknat med att hon skulle komma tillbaka till
Tyskland efterat men hon traffade sin nuvarande man i
Sverige och valde att stanna kvar, sdger Jana, som minns
att hon forst blev vildigt ledsen- for att sedan snabbt
vilja att flytta till Vasteras (dit béstisen hade flyttat) for
fyra méanaders studentpraktik inom kirurgi.

Visste inte vad Alvedon var
Sa kallade "langbéankar” ar okénda foreteelser i denna
praktiska och handlingskraftiga kvinnas virld. Jana sat-
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» Grunden till

mitt forsknings-
engagemang ar att
hitta satt att minska
risken for komplika-
tioner som skapar
onddigt lidande

for patienter.«

te igang att riplugga svenska och kanske ir det hennes
musikora som gor att man idag, efter bara 26 ar, knappt
hor négon tysk brytning.

- Jag gillar sprak, konstaterar hon enkelt. Och jag
tyckte det var kul att viga ta det hir steget. Men jag
minns ocksé hur tufft det var att kastas in pa akuten och
inte riktigt forsta vad patienterna sade. Jag forstod inte
ens vad Alvedon var, jag hade ju bara lart mig paraceta-
mol.

Under praktiken var kirurgi ett sa kallat pliktdmne,
det var inget hon valde medvetet.

- Men redan nér jag hade opererat min férsta blind-
tarm kénde jag att kirurgi passade mig.

Hon erbjods sedermera vikariat i Visteras och gjorde
sedan bade sin ST-tjanstgoring och doktorandutbild-
ning dar. Den tyska legitimationen som hon fick efter
sin avslutade medicinska utbildning i Berlin gjorde att
hon kunde hoppa 6ver den vanliga AT-tjdnstgoringen.
Det var under specialistutbildningen (ST) i Sverige som
hon gjorde sin forsta brostkirurgi.

- Att operera brost var nagot som ansags vara enkel
kirurgi pa den tiden, men s ar det verkligen inte nume-
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ra, konstaterar hon och berittar att hon dven under en
tid arbetade med tarmkirurgi.

Viktigast att minska risken for komplikationer
Intresset for att forska foddes tidigt, redan for 25 ar
sedan, och sedan dess har hon hela tiden kombinerat
sitt kliniska arbete med forskning.

- Grunden till mitt forskningsengagemang &r att hitta
satt att minska risken for komplikationer som skapar
onddigt lidande for patienter. For att komma tillritta
med detta maste man ha data bakom sig, séger Jana,
vars hallning alltid &r att vilja den "snillaste” behand-
lingen, om det finns ett val.

- Som kirurg vet man att man skadar patienten ge-
nom att operera men nyttan med ingreppet maste alltid
vara storre 4n den skada som tillfors.

Men vi ska inte ga hiandelseutvecklingen i forvag.
Efter sex ar i Vasteras och négra ars pendlande till
Stockholm flyttade den unga, engagerade tyska kirur-
gen till huvudstaden 2007.

- Jag gillade verkligen Vasteras men borjade sa sma-
ningom sakna Berlins sprudlande kulturliv.



Ryktet om hennes skicklighet inom kirurgi foregick
henne och hon erbjéds jobb pa bade SOS och Karolin-
ska. Hon gifte sig med, och dr numera skild fran, en
franskéittad engelsman och det ar nu forklaringen till
hennes ovanliga efternamn kommer.

- Min exman och jag tog namnet efter hans mormor.
Boniface ér ett gammalt provencalskt sliktnamn som vi
bada gillade.

Det dr helt oklart vad som &r honan och &dgget hir
men det latinska namnet betyder faktiskt "att géra gott”
(benefactor=vilgorare). Och det ar verkligen négot som
har varit Janas ledstjarna under alla ar i yrket, att gora
gott, att gora sitt allra basta for att skona sina patienter-
inte minst fran onddigt tuffa behandlingar, dir man
forr oftare tog bort hela brostet och fler lymfkortlar
fran armhalan.

- For bara tio ar sedan var brostkirurgi helt annor-
lunda men tack vare forskningen vet vi idag att det ar
béttre att gora mindre omfattande ingrepp. Risken att
drabbas av lymfodem minskas till exempel genom att
inte utrymma armhalans lymfkoértlar, nagot som un-
dersokts i var studie SENOMAC. Och om man bevarar
brostet istéllet for att ta bort hela blir det mindre risk
for komplikationer, vilket spelar roll for senare aterfall
och dod. Att enbart ta bort tumoren och spara den fris-
ka delen av brostet kan &ven leda till béttre bibehéllen
livskvalitet.

- Merparten av min forskning, inte minst i studien
SENOMAC, handlar om att gora mindre ingrepp i
axillen. Det krévs forskning for att visa var den rétta
balansen ligger, forklarar hon och fortsétter:

- SENOMAC-studien har visat att man kan avsté bort-
tagning av flera lymfkortlar d&ven om de forsta lymfkort-
larna i armhalan innehéller mikroskopisk spridning av
cancer. Det betyder att ménga kvinnor idag kan slippa
lymfédem i armen.

Skonsammare behandlingar
Det dr alltsa inte bara inom brostkirurgi som Jana stra-
var efter att hitta mer skonsamma behandlingsmetoder
for sina patienter, utan dven inom armhalekirurgin.

Ett annat sitt att gora behandlingarna mer skonsam-
ma for bréstcancerpatienter &r att undersoka om det
ar mojligt att avsta stralbehandling mot armhélan hos
vissa patienter. Det ar huvudsparet i studien T-REX, dér
Jana ar en av fyra forskare som driver studien.

Hon undervisar &ven inom onkoplastisk kirurgi.

- Att anvanda plastikkirurgiska metoder &r en viktig

»Jag har aldrig angrat

att jag valde kirurgin fore
musiken for jag insag tidigt
att jag knappast kunde ha
kirurgin som hobby. Och
jag ville varken sldppa det
ena eller det andra.«

deli att gora brostcanceroperationer mindre stympan-
de, utan att gora avkall pa den medicinska sikerheten.
Dessutom ger det oss mdjligheten att oftare bevara
brostet istillet for att ta bort det helt.

Under hela sin karriir har Jana haft fokuset installt,
inte bara pa patienternas 6verlevnad, utan pa deras
fortsatta livskvalitet. Foga forvanande fick hon forra
aret Brostcancerforbundets finaste utmirkelse for sitt
patientnéra engagemang.

- Det dr nagot alldeles speciellt att uppmirksammas
av patienternas egen organisation. Min forskning hand-
lar om precis de har kvinnorna. Jag &r otroligt stolt och
glad, sade hon i samband med prisutdelningen.

2024 var sannerligen ett minnesvirt ar for Jana som
till vardags arbetar pa Capio Sankt Gorans sjukhus i
Stockholm. Da tilldelades hon &ven Svenska Lékarsall-
skapets Jubileumspris for sin framstaende forskning
inom axillkirurgi.

Ett av hennes aktuella forskningsprojekt &r Neo-ACT,
en stor internationell studie som anvinder app-baserad
traning for att undersoka effekterna av fysisk aktivitet
under cytostatikabehandling fére operation.

- Den hir studien dr min senaste bebis, séger hon. Vi
tittar pa om fysisk aktivitet inte bara forbattrar livskva-
liteten utan om den rentav kan ha en understodjande
onkologisk effekt. Att traning tillsammans med cytosta-
tikabehandling oftare kan leda till en krympning av
tumoren, siger Jana, som bland annat samarbetar med
professor Yvonne Wengstrom i Neo-ACT-studien.

Okad individualisering viktigast

Men vad hinde med violinen? Jana de Boniface ar ju de
facto dubbelspecialist inom bade musik och medicin
och har tidigare spelat med Berlinerfilharmonikerna
och Sveriges Radios Symfoniorkester.

- Jag har inte lagt fiolen pa hyllan men det ar svart att
utova detta pa professionell nivad med tva barn och ett
kravande jobb. Sedan ungefir atta ar tillbaka spelar jag
sdllan i orkester, men jag har tva hérliga strakkvartetter
som jag spelar med. Det finns en oerhord frihet och
spelglddje i att vara amatdrmusiker. Jag har aldrig dng-
rat attjag valde kirurgin fore musiken for jag insag tidigt
att jag knappast kunde ha kirurgin som hobby. Och jag
ville varken sldppa det ena eller det andra.

Hon tycker att en 6kad individualisering dr det allra
viktigaste inom framtidens brostkirurgi.

- Vi maste bli battre pa att mota patienterna och
anpassa oss efter deras individuella forutsittningar och
behov. Det finns olika sétt att 16sa samma problem och
det finns ofta utrymme f6r individuella val, podngterar
Jana de Boniface, som fortsétter att vara en stark vapen-
dragare for landets bréstcancerpatienter — och att gora
skal for sitt vackra efternamn.

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

Sammanfattningsvis finns ett
patagligt behov av att forbdittra
den antidepressiva behandlingen

vid samtidig cancer, da det skulle
gynna denna patientgrupp ur

flera ovanndmnda aspeliter.



Under 2024 inleddes Sveriges hittills storsta fas-2 provning av en dos psilocybin i kombination med
terapeutiskt stéd som behandling av depression hos patienter med samtidig cancer. Rekrytering
pagar i skrivande stund. Nedan foljer en beskrivning av studieldkaren Evana Lépez, doktorand vid
Karolinska Institutet, av studiens syfte, design, studieprogress och rekrytering av deltagare.

Ny behandling av
cancerrelaterad
depression testas
i stor studie

Depression hos patienter med cancer
Upp till var tredje patient med cancersjukdom drabbas
under vardforloppet av ndgon form av affektiv stérning
som depression, angestsyndrom och anpassningsstor-
ning.! Detta har uppmérksammats av Virldshélsoor-
ganisationen (WHO), som har definierat de psykiska
behoven hos denna patientgrupp som en essentiell
del av sjukvéardens palliativa uppdrag.? De psykiska
behoven under cancerrehabilitering har dven listats
som en central del av omhéindertagande i det nationella
vardprogrammet.3 Depression ar i sig forenat med 6kad
dodlighet, minskad funktionsnivé och livskvalitet,*>
som i samband med annan allvarlig sjukdom, sa som
cancersjukdom, kan innebéra en forsamrad foljsamhet
till behandling och forméaga att rehabiliteras. Det &ar
darfor viktigt att behandlingen av affektiva storningar
ar effektiv och vilfungerande.

For nirvarande finns inga specifika behandlingsre-
kommendationer for depression hos cancerpatienter
i Sverige.S I stéllet tillimpas, i den man det dr mojligt,
forsta linjens behandling enligt riktlinjer for vanlig
depression. Denna bestar av daglig, inte séllan arslang,
dosering med selektiva serotoninaterupptagsham-
mare (SSRI) och/eller psykoterapi i form av kognitiv
beteendeterapi. Trots att dessa behandlingar har god
effekt hos ménga patienter med depression, ir det langt

ifran alla som blir hjilpta. Likemedelsalternativen

ar dessutom ofta associerade med biverkningar, som
hos en redan sarbar patientgrupp som patienter med
samtidig cancer kan ge ytterligare psykisk pafrestning
och lidande.” Vid pagaende cancerbehandling bor vissa
antidepressiva likemedel helt undvikas pa grund av risk
for interaktioner, vilket begrinsar behandlingsméjlig-
heterna for dessa patienter. Sammanfattningsvis finns
ett patagligt behov av att forbéttra den antidepressiva
behandlingen vid samtidig cancer, da det skulle gynna
denna patientgrupp ur flera ovanndmnda aspekter.

En ny potentiell behandling av depression
Iljuset av detta har den psykedeliska substansen psi-
locybin undersokts i mindre provningar pa patienter
med depression och &ngest i samband med cancersjuk-
dom.®° Tva storre provningar har &ven genomforts pa
patienter med depression utan specifik samsjuklig-
het.”> Behandlingen ges som en engangsdos av psilo-
cybin i kombination med terapeutiskt stod, som i dessa
studier har visat lovande preliminéira resultat med
snabbt insittande effekt som kan vara upp till manader
efter behandlingsdagen. Behandlingen bestar utover
engangsdosen psilocybin ocksa av stod av vardpersonal
fore, under och efter doseringen.

Psilocybin aterfinns i svampar varlden 6ver som
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Redan under det forsta dygnet efter intag av psilocybin
sjunker koncentrationen i blodet till en omditbar niva,
vilket dir en viktig forutsdittning for att minska risken
Jor langvariga biverkningar eller interaktioner

med andra likemedel.

ibland i folkmun kallas for “magic mushrooms”. Inom
en timme efter per oralt intag av psilocybin induceras
en flera timmar lang episod med hallucinogena upple-
velser i form av forandringar perception, emotion och
kognition. Dessa upplevs av vissa som behagliga och av

andra som obehagliga.

Medicinsk behandlingsforskning av psilocybin och
andra psykedeliska substanser inleddes redan under

1950- och 60-talet, déir behandlingseffekten pa olika

psykiatriska sjukdomar studerades. Men substanser-

na borjade anvindas utanfor kliniska sammanhang
och spreds till allménheten, vilket ledde till ett 6kat

rekreationellt bruk och fler rapporterade biverkningar.
Denna utveckling bidrog till att forskningen avstannade
under tidigt 70-tal och den kliniska implementeringen
uteblev. Det drgjde fram till borjan av 2000-talet innan

forskning borjade bedrivas pa dessa substanser igen,
dér en av de forsta kliniska studierna av psilocybin

bland annat rapporterade en god behandlingseffekt av

angest i livets slutskede hos just cancerpatienter.’

Potentiella risker vid intag av psilocybin
Eftersom psilocybin i kliniskt relevanta doser kan ge
kortvariga psykosliknande symtom sker doseringen
i moderna kliniska provningar under kontrollerade

former pa sjukhus, dir patienten befinner sigi en trygg
miljo med nérvaro av utbildad vardpersonal. Hittills har
denna nérvaro och stodjande samtal varit tillracklig for
att hantera eventuella svarigheter under upplevelsen.

Om kraftig angest eller agitation uppstar finns dock
beredskap att administrera lugnande medicin.

Det har linge funnits en oro for att psilocybin skulle

kunna utlosa mer langvariga psykotiska tillstand,

sérskilt hos individer med en predisposition for schi-

zofreni eller bipolar sjukdom. Vetenskapliga belagg

Faktaruta 1
Nagra av inklusionskriterna fér CAPSI-studien

e pagaende depressionsepisod (>14 dagar)

e cancerdiagnos (> 1 manad) med vardkontakt det
senaste aret

e >1ar forvantad Gverlevnad

e kan forstd och tala svenska

e ingen pagdende antidepressiv behandling

o funktionsniva motsvarande o-2 enligt WHO/ECOG

o aldrig tidigare ha anvant psykedelika

e ingen tidigare psykotisk episod eller forstagradsslakting
med psykossjukdom
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saknas for att psilocybin orsakar saddana tillstand hos
friska individer. Denna osékerhet har emellertid lett
till att personer med psykosnéra tillstand, forstagrads-
sldktingar med psykossjukdom eller bipolér sjukdom
exkluderas fran moderna kliniska provningar.

Efter intag av psilocybin kan en 6vergédende och
diskret 6kning av blodtryck och puls ses. For individer
utan kardiovaskuléra sjukdomar har dessa forédndring-
ar bedomts som kliniskt ofarliga, men de kan potenti-
ellt utgora en risk for patienter med instabil hjart- och
karlsjukdom. Darfor exkluderas &ven dessa patienter
fran deltagande i kliniska proévningar. Andra vanliga
biverkningar som kan ses dr huvudvirk, illaméende,
krékningar och trétthet.* Alla dessa &r 6vergaende och
mest framtrddande under den akuta fasen, det vill sdga
fyra till sex timmar efter dosering.

Redan under det forsta dygnet efter intag av psilo-
cybin sjunker koncentrationen i blodet till en ométbar
niva, vilket ar en viktig forutsittning for att minska
risken for langvariga biverkningar eller interaktioner
med andra likemedel. Psilocybin bryts ner till den akti-
va metaboliten psilocin vid tarmupptag, darefter bryts
det vidare av leverns monoaminoxidas eller aldehyd-
dehydrogenas varpé det sedan primért elimineras via
urinen.15 Pa grund av en teoretiskt mojlig interaktion
rekommenderas inte samtidig likemedelsbehandling
med UGT1A9-, 1A10-, MAO-, ALDH- och ADH-inhibito-
rer under samma dygn.*

Psilocin liknar den kroppsegna neurotransmittorn
serotonin och verkar primért som en 5-HT2A-recep-
toragonist.  minniskohjarnan uttrycks 5-HT2A-re-
ceptorer framforallt i neokortex.”” Stimulering av
5-HT2A-receptorer paverkar det serotonerga systemet
mer selektivt 4n redan etablerad antidepressiv behand-
ling s& som SSRI. Exakt hur behandlingen fungerar
nedstroms fran 5-HT2A receptorn ar dnnu inte fullt
klarlagt.

En randomiserad, dubbelblind fas 2-préovning

Detta ar bakgrunden till CAPSI, en randomiserad,
kontrollerad och dubbelblind multicenterprévning
som undersoker den antidepressiva effekten av en dos
psilocybin hos patienter med samtidig cancer.’® En tred-
jedel av deltagarna randomiseras till aktiv placebo (1 mg
psilocybin) och resterande deltagare till en klinisk dos
(25 mg) av psilocybin. Alla far samma terapeutiska stod
av sarskilt utbildade sjukskdterskor vid tva sessioner
fore och tre sessioner efter behandlingsdagen. Studien
finansieras av anslag fran Vetenskapsradet och Cancer-
fonden och ska i mitten av 2026 omfatta 100 patienter
fordelat pa de fyra sjukvardsregionerna Stockholm,
Uppsala, Vistra Gotaland och Orebro lin. Utéver att



Faktaruta 2
Rekryterande onkologkliniker i borjan av 2025:

STOCKHOLM

e Karolinska Sjukhuset

e Psykoonkologiska mottagningen i Solna

e Sddersjukhuset

o Onkologiska mottagningen for bréstcancer

e Onkologiska mottagningen Tarm och urinvdgar
e Sabbatsbergs sjukhus

e Aleris Christinakliniken

UPPSALA

e Akademiska Sjukhuset

e Onkologmottagningen

e Hematologmottagningen
e Urologmottagningen

OREBRO

o Universitetssjukhuset Orebro

e Onkologkliniken

e Kuratorer fran kirurg-, urolog-, dron-ndsa-hals- och
hematologkliniken

GOTEBORG

e Sahlgrenska Universitetssjukhuset
e Jubileumskliniken

e Cancerrehabiliteringen

undersdka om behandlingen har en antidepressiv
effekt och ar siker for denna patientgrupp i upp till
sex manader, s kommer dven métt pa angest, livs-
kvalitet och hilsoekonomi att inhdmtas. For att béittre
forsta sambandet mellan de subjektiva och biologiska
effekterna av behandlingen far deltagaren bade lamna
blodprov och genomga olika typer av hjarnavbildningar
fore och efter behandlingen. I faktaruta 1listas nagra av
de inklusionskriterier som bedéms vid screening.
Inklusionen av deltagare till CAPSI startade i mindre

skala under mitten av 2024 och i skrivande stund har
totalt 15 patienter med cancerrelaterad depression
randomiserats, varav 5 deltagare har genomfort sin
6-manaders uppfoljning. Inga allvarliga biverkningar
kopplade till studielikemedlet har rapporterats.

Rekrytering av patienter ar ofta en flaskhals for
kliniska provningar. Under slutet av 2024 och borjan av
2025 har allt fler kliniker visat intresse for att rekrytera
till studien. Se faktaruta 2 for de kliniker som i dagsla-
get rekryterar i de fyra sjukvardsregionerna. I CAPSI
har stora anpassningar gjorts for att arbetsbordan ska
vara minimal for rekryterande kliniker utan att séker-
heten for deltagarna dventyras. Detta har majliggjorts
med hjilp av centraliserad patientinformation via en in-
formationsvideo (se bild 1), forberedande frageformular
till intresserade patienter och videobaserat informerat
samtycke kombinerat med tydlig aterkoppling angaen-
de studiedeltagande till berérda kliniker.

Vid fragor om studien &ar ni vilkomna att kontakta
artikelforfattaren tillika studielékare for mer informa-
tion.

Text EVANA LOPEZ

Doktorand och studieldkare for CAPSI,
Institutionen f&r klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet

evana.lopez@ki.se

Medférfattare:

Johan Lundberg, adjungerad professor, 6verldkare, Norra Stockholms psykiatri, Institutionen
for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet, Stockholm

Jeanette Winterling, docent i omvérdnad, chef for Psykoonkologisk mottagning, Karolinska
Comprehensive Cancer Centre, anknuten till Institutionen fér neurobiology, vardvetenskap och
samhdlle, Karolinska Institutet, Stockholm

Daniel Molin, adjungerad lektor, Gverlakare, Sektionen fér onkologi, verksamhetsomrade BOT,
Akademiska sjukhuset; Institutionen fér Immunologi, Genetik och Patologi, Uppsala universitet,
Uppsala

Daniel Giglio, docent, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, sektionen for farmako-
logi Institutionen for kliniska vetenskaper, Avdelningen f6r onkologi, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Gteborg

Anna Bill-Axelson, professor i urologi, Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala
universitet, Uppsala

Potentiella jav: Johan Lundberg har tagit emot arvode fran Johnson & Johnson vid ett tillfélle
2023 for en foreldsning for ldkare om depressionsvard i Stockholm.
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FORLANGD
OVERLEVN
ELLER FO
DOSERING:

VAL) BADA.
VAL) ERLEADA.

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

Dessutom erbjuder Erleada en forenklad dosering med

en 240 mg tablett per dag.! En férenklad dosering har visat
sig ha storst positiv inverkan pa foljsamhet till oral prostata-
cancerbehandling jamfért med andra atgarder.2<

Las mer om Erleada
vid mHSPC/nmCRPC

Johnson&dJohnson



ETT ENKELT VAL

a. | TITAN-studien (mHSPC) uppvisade Erleada + ADT
35% minskad risk for déd vs. enbart ADT (HR=0,65;
95% KI: 0,53-0,79; p<0,0001)." Mediantiden till do6d
i TITAN &r 52 manader for placebogruppen medan
denannuinte uppnatts for den Erleada-behandlade
gruppen (HR = 0,65; p<0,0001; ARR: 12,2%).’

. ISPARTAN-studien (nmCRPC) uppvisade Erleada +
ADT 22% minskad risk for dod jamfort med enbart
ADT (HR = 0,78; 95% KI: 0,64-0,96; p = 0,0161)."
Mediantiden till dod i SPARTAN &r 73,9 manader
for Erleada-gruppen och 59,9 manader for placebo-
gruppen (HR =0,78; p=0,0161; ARR: 4,4%)."

. Till exempel automatiska paminnelser, behand-
lingsdagsbok, samt involvering av familj, vardare
och sjukvardspersonal.

Referenser: 1. Erleada® (apalutamid) produkt-
resumé 01/2025, fass.se. 2. Higano CS, Hafron]./ Urol
2023; 209: 485-493.

ERLEADA® (apalutamid) Tablett: Erleada 60 mgoch
240 mg filmdragerade tabletter, avsett for oralt bruk.
Farmakoterapeutisk grupp: Endokrinterapi, anti-
androgener. ATC-kod: L02BB05, R, (F). Indikationer:
Erleada ar indicerat for 1) behandling av vuxna man
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Canceromradet befinner sigi en inten-
siv utvecklingsfas. | november presentera-
des den forsta uppdateringen av Sveriges
nationella cancerstrategi sedan 2009 - en
milstolpe for varden och forskningen. Sam-
tidigt pagar EU:s arbete med den europeiska
cancerplanen, dar Sverige bidrar aktivt med
erfarenheter och innovationer. Pa kliniker
och i forskningslabb ser vi framsteg inom
precisionsmedicin, immunterapi och gene-
tisk screening, som tillsammans forandrar
behandlingsmdjligheterna i grunden. | den

har dynamiska kontexten har Regionala
cancercentrum i samverkan (RCC) ett unikt
uppdrag: att samordna, driva och utveckla
cancervdrden i Sverige.

| férra numret av Onkologi i Sverige lyfte vi
situationen for unga vuxna med cancer och
det intensiva arbete som pagar for att for-
battra deras vard. | den har artikeln fortsdtter
vi vart samtal med Sveriges cancersamord-
nare, Kjell Ivarsson, och fokuserar pa de over
300 forbattringsprojekt som pdgar runtom i
landet tack vare medel och st&d fran RCC.

ancerulveckling

pa grissrolsniva

Kortare ledtider, forbattrad rehabilitering och starkt
palliativ vard. Under 2024 startade drygt 300 projekt
runtom i landet - alla med samma syfte: att férbdttra
cancervarden i Sverige. De innovativa projektidéerna
kommer direkt fran verksamheterna och finansieras av
RCC.

Det bubblar av goda idéer och kloka initiativ runtom i
cancervardens Sverige. Under 2024 startade
inte mindre &n 300 forbéattringsprojekt,
spridda 6ver verksamheter i hela lan-

det. Projekt som ska bidra till kortare
ledtider, 6kad livskvalitet och mer
tillgdnglig och jaimlik cancervard

for bade barn och vuxna. Gemen-

samt for alla dessa projekt ar att de

kommit till tack vare stod fran RCC

som under forra aret, pa regering-

ens uppdrag, delade ut 220 miljoner

kronor till fyra olika forbéattrings-

omraden: bilddiagnostik, patologi,
rehabilitering och palliativ vard.

Sveriges cancersamordnare Kjell Ivarsson
glader sig at det stora engagemanget fran de lokala
vardgivarna runtom i landet som kommit in med sina
forslag och sokt stodet.

- Intresset och engagemanget har varit jittestort. Vi
har sett s& ménga fina och bra initiativ fran verksam-
heterna. Nu giller det att plocka upp idéerna som finns
och skapa forutsattningar for att pa ett strukturerat sétt
lata dem bli verklighet och fa vidare spridning. Vi har
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Kjell Ivarsson,
Sveriges cancer-
samordnare.

redan kommit en bra bit pa vig och jag ar vildigt glad
att stodet fortsatter &ven under 2025 sa att annu fler
kan ta del av det.

All det blev just de hir forbattringsomradena har lite
olika bakgrund. Dels handlar det om att det finns ett
stort fokus pé ledtider inom cancervarden, dir diagnos-
tiken har identifierats som en majlig bromskloss. For
rehabilitering och palliativ vard bottnar valet
i de uppdaterade vardprogram, med nya
rekommendationer, som regionerna har
arbetat hirt med att implementera.

- Patologi och diagnostik har linge
varit flaskhalsen for att lyckas na
den totala ledtiden inom cancer-
varden, och det visade sig dven i var
genomlysning som gjordes under
forra aret i samarbete med landets

regioner. Nir det giller rehabilite-
ring och palliativ vard &r det tva om-
raden som vi ocksa behover lyfta och fa
in betydligt tidigare i processen. Sa att de
skulle ingé i satsningen var ocksa sjialvklart,
siger Kjell Ivarsson.
Stodet har gatt till bade sma lokala verksamheter
och storre, mer resursstarka. Inom patologi och bild-
diagnostik har projekten handlat om allt fran riktigt
tekniskt tunga Al-satsningar till projekt for att forbattra
remissrutiner eller att omfordela arbetsuppgifter for att
effektivisera arbetet.
Inom rehabilitering och palliativ vard har det till
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exempel handlat om projekt som skapar nya forum for
dialog och cancerskolor for patienter och nirstien-

de. Aven vissa verksamheter utanfor sjukvarden har
fatt stdd, som den ideella aktoren Kraftens hus, vars
verksamhet ar en slags forlingning av sjukvardens
cancerrehabilitering. Kjell Ivarsson ser positivt pa den
hér sortens griansoverskridande mellan sjukvirden och
civilsamhaéllet och menar att den dr nédvandig for att
forbattra cancervarden.

- Vi behover samarbeta mellan vardprofessioner och
over regiongréinser, men vi behdver ocksé stimulera
kunskapsspridning och erfarenhetsutbyte mellan of-
fentlig verksamhet och den hir typen av ideell verksam-
het. Sé vi ar mycket tacksamma 6ver att organisationer
som Kraftens hus och dven Ung cancer ingar bland
forbattringsprojekten

I grunden handlar férbattringsprojekten forstas om
att 6ka patientsidkerheten och forbattra livskvaliteten
for patienterna, bland annat genom att inféra ny teknik
och nya arbetssitt. Men det dr ocksa en fraga om ge
vardpersonal mojlighet att utvecklas i sin yrkesroll. Ett
bra exempel pa det ar “task shifting” som just nu testas i
flera olika projekt.

- Genom task shifting kan vardpersonal ta sig an vissa
uppgifter som normalt utfors av en mer specialiserad
yrkesgrupp, men dér de med rétt utbildning och stod
kan klara av dem. P4 sa sitt utvecklas de i sitt yrke sam-
tidigt som vi frigor tid for de som har den hogsta specia-
listkompetensen. Det gor varden bade mer effektiv och
mer stimulerande for personalen.

Oavsell storlek och inrikining pa projekten finns det
en rod trad — den starka viljan bland vardpersonal att
forbattra cancervarden och hitta smarta l6sningar som
gor skillnad for patienterna.

- Det ar fantastiskt att se fordndringsviljan dar ute.
Tack vare stodet har s manga spannande projekt kun-
nat bli verklighet. Projekt som annars hade varit svara
att genomfora eftersom de kriver s& mycket resurser for
att dra i gang. Nu ska det bli otroligt intressant att folja
dem och se vilken paverkan de far, siager Kjell Ivarsson.

Han ser en styrka i att verksamheterna sjélva fatt
komma med idéerna och genomfora foriandringarna, pa
griasrotsniva.

|
»Vi behover samarbeta

mellan vardprofessioner
och over regiongranser,
men vi behover ocksa sti-
mulera kunskapsspridning
och erfarenhetsutbyte
mellan offentlig verksamhet
och den har typen av

ideell verksamhet.«

»Jag ar mycket glad att vi
nu fatt ett stort antal for-
battringsprojekt som vi kan
sprida vidare, bade pa sjuk-
vardsregional och nationell
niva, for att skapa en annu
baittre, mer patientsiker
cancervard i Sverige.«

- Det blir nagot helt annat nér initiativen kommer
direkt fran verksamheten och nir det ar professionen
sjilva som driver idéerna, snarare an att det kommer
uppifran. Det finns en enorm kraft i det.

Rent praktiskt har varje regionalt RCC tagit emot
ansokningar fran verksamheterna och fordelat medlen
mellan olika initiativ i sin region. De projekt som fatt
stod far inte bara ekonomiskt bidrag - en minst lika
viktig del dr den l6pande vigledning som RCC erbjuder
under hela projektets gang. Det kan till exempel handla
om stod vid uppstart for verksamheter som saknar
erfarenhet av projektarbete, eller att RCC underléttar
kunskapsutbyte mellan liknande initiativ i olika verk-
samheter och regioner.

Nu birjar de forsta projekien som startade 2024 bli
klara, medan andra fortsitter 4ven under 2025 och
ytterligare andra startar upp under aret. Det innebar
att det ar tid for utvirdering och nésta steg. For det ar
en sak att genomfora en forbéttring pa sin egen lokala
verksamhet — men hur ser man till att kunskapen sprids
vidare s att fler kan dra nytta av den, bade i den egna
regionen och i resten av landet?

- Det kommer att ske pé flera sitt genom RCC,
bland annat via seminarier, workshops och ett digitalt
bibliotek med konkret information om projekten, som
nu haller pé att byggas upp. Vi kommer dven att sprida
kunskapen via forum som Vitalis, dér vi blivit ombedda
att halla workshops, siager Kjell Ivarsson och avslutar:

- Jag &r mycket glad att vi nu fitt ett stort antal
forbattringsprojekt som vi kan sprida vidare, bade pa
sjukvardsregional och nationell niv, for att skapa en
annu bittre, mer patientséker cancervard i Sverige. Det
betyder att vi kan 6ka livskvaliteten for vara patienter
samtidigt som vardpersonal far chansen att utvecklas i
sina yrkesroller.

Text KARIN CEDRONIUS
Journalist
karin@cedronius.se
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Digital

Unga som genomgatt cancerbe-
handling i barndomen har ofta stora
behov av strukturerad rehabilitering.
Med projektet Digi-CaRe Unga vill
Angelholms sjukhus skapa en digital
rehabiliteringsprocess som ar flexi-
bel, individanpassad och tillgdnglig.

Vad dr Digi-CaRe Unga?

Det ar ett projekt som ska utveckla
en digital rehabilitering for unga
personer som haft cancer fore 18
ars alder. Malet &r att 6ka tillging-
ligheten till tvarprofessionell can-
cerrehabilitering och erbjuda mer
flexibelt och personcentrerat stod.
Det behovs med tanke pd den unika
livssituation och de behov som de
hér unga personerna har.

Varfor ar det viktigt?

Manga unga cancerdverlevare har
behov av stod, sarskilt inom neuro-
kognitiva och psykosociala omra-
den. Vi sag hur Cancerrehabilite-
ring Skane Online har hjélpt vuxna
och ville skapa en liknande digital
16sning for unga. Erfarenheterna
fran vart tidigare arbete har visat

rehabilitering for

att digital rehabilitering kan gora
varden mer tillgénglig och anpassad
efter varje persons behov.

Vad betyder RCC:s stdd?

Det har gett oss mojlighet att
analysera behoven, utforma pro-
cesser och genomfora pilottester.
Dessutom har RCC erbjudit oss
nétverk, kunskapsutbyte och stod
i att infora nationella virdprogram
och riktlinjer. De har ocksé skapat
en plattform for samverkan mellan
olika vardaktorer, vilket har varit
ovarderligt for att skapa en helhets-
syn inom vard och rehabilitering.
Utover det stodjer RCC oss i att for-
ankra projektet i S6dra sjukvards-
regionen, med malet att sprida det
nationellt.

Hur gynnas bade patienter och vard-
personal?

Om projektet genomfors far unga
canceroverlevare tillgang till reha-
bilitering som ar anpassad efter
deras behov och tillgénglig oavsett
var de bor. Stodet kan ocksa folja
dem genom viktiga faser i livet,

som 6vergangen till vuxenlivet. For
vardpersonalen innebiér det tydliga-
re riktlinjer och battre majligheter
att samarbeta med andra professio-
ner, vilket stiarker vardkedjan.

Vad hoppas ni pa framéver?

Vivill att Digi-CaRe Unga blir en
del av den ordinarie varden i Sodra
sjukvardsregionen och pa sikt
sprids till hela landet. Vi vill ocksa
fortséitta utveckla processen utifran
patienternas behov och erfaren-
heter. Det dr oerhort viktigt att
involvera patienter och deras nér-
stdende i alla skeden av utveckling-
en. Deras insikter och erfarenheter
ar ovarderliga for att kunna skapa
en vard som verkligen moter deras
behov och forutséttningar.

Text Karin Cedronius

Besvarat av:

Patrik Goransson, projektdgare och
chef fér Innovation och utveckling,
Angelholms sjukhus

Victoria Reimers, projektledare och
STP-psykolog, Angelholms sjukhus

Al-stod i mammografiscreening — ett steg
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I region Vésternorrland pagar ett
forbattringsprojekt dér Al anvéands
for att effektivisera granskning-

en av mammografibilder. Genom
Al-stodet frigors vardefull ldkartid
for mer avancerad diagnostik sam-
tidigt som man sékerstéller en hog
och jamn medicinsk kvalitet i hela
regionen.

Vad innebdr projektet?

Region Vésternorrland infor AI-
stod i mammografiscreeningen
for att optimera bildgranskningen
och siikerstélla hog medicinsk
kvalitet. AI-programmet analyse-
rar mammografibilder och identi-
fierar vilka som behover dubbel-
granskas av tva radiologer. Det gor
att lakarnas tid kan anvindas mer
effektivt, samtidigt som patienter-
nas sikerhet uppratthalls.



Varfor dr det viktigt?

Bakgrunden till projektet ar de
utmaningar vi star infér inom
mammografiscreening, sarskilt nar
det giller bemanning och resurs-
fordelning. I Region Visternorrland
screenas cirka 25 000 kvinnor per ar,
och varje undersokning har tidigare
granskats av tvA mammografildkare.
Samtidigt nirmar sig pensionsav-
gangar for flera av vara erfarna radio-
loger. Det gor det nédvéndigt att hitta
hallbara losningar for att sikerstilla
kvaliteten och tillgéngligheten.

Vad betyder RCC:s st6d?

Det har varit avgérande for att vi ska
kunna genomfora projektet. Det har
mojliggjort teknisk implemente-
ring, validering och utbildning kring
Al-stodet, vilket dr avgorande for att
sikerstilla en hog medicinsk kva-

litet. Utover den ekonomiska delen
har RCC ockséa bidragit med erfa-
renhetsutbyte och kompetensstod
genom nitverk och samarbeten med
andra regioner som redan infort Al i
verksamheten. Det har varit mycket
vardefullt for oss.

Hur gynnas bade patienter och vard-
personal?

For patienterna innebér Al-stodet
att fler cancerfall kan upptéickas i
ett tidigt skede, utan att det resulte-
rar i fler onédiga utredningar. For
vardpersonalen frigors tid for mer
avancerade undersokningar, som
ultraljud och biopsier. Det nya vard-
programmet for brostcancer efter-
fragar mer omfattande diagnostik
och behandling pA mammografikli-
nikerna vilket kréver mer resurser.
Dér kan AI ocksa bidra genom att

unga canceroverlevare

Digi-CaRe Unga dr ett projekt
som ska utveckla en digital reha-
bilitering for unga personer som

haft cancer fére 18 ars alder.

mot effektivare cancerdiagnostik

skapa battre arbetsfloden och en
héllbarare arbetssituation.

Vad hoppas ni pa framéver?

Jag hoppas att vi kan visa att AI-stod
i mammografiscreening leder till
battre effektivitet och kvalitet och
att det pa sikt kan implementeras
brett i svensk cancervard. Vi ser
ocksa en majlighet att anvinda den-
na teknik for att stirka kompetens-
forsorjningen. Projektet &r ett bra
exempel pa hur artificiell intelligens
kan anvindas for att forbattra can-
cervarden - inte genom att ersétta
personal, utan genom att stédja och
forstarka deras arbete.

Text Karin Cedronius

Besvarat av:

Eric Arel6f, Verksamhetschef,
Onkologi, mammografi, palliativ-
medicin, Region Vasternorrland
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over 25 ar har hon varit en del av Astra Zene-
cas framgéngsresa, nagot som har tagit henne
runt i viirlden pa olika toppositioner. Men 2023
flyttade Emelie Antoni tillbaka till Sverige efter
totalt tio ar utomlands, for att axla rollen som
Astra Zenecas Nordenchef.
- Det &r vildigt roligt att komma tillbaka
till Sverige och fa majligheten att leda vart
nordiska marknadsbolag. Sverige har en
unik stéllning inom Astra Zeneca i och
med att vi har hela virdekedjan hir - fran
tidig forskning och kliniska provningar
till produktion och hela végen till mark-
nadsbolaget. Det gor att vi kan paverka
ekosystemet pa ett unikt sétt och bidra
till att patienter far snabbare vard och
tillgang till innovation. Det dr vildigt
inspirerande, séiger Emelie Antoni.
Hennes utlandskarriér startade

pa Astra Zeneca i Bryssel, dit hon sokte sig 2007
eftersom hon var sugen pa att testa vingarna inter-
nationellt. Det finns en rolig historia bakom det
karridrsteget.

- Jag stod i hissen pa véig ner efter en lang och kra-
vande anstéllningsintervju for jobbet jag hade sokt
och borjade prata med en kvinna som akte i samma
hiss. Vi fick jittebra kontakt, tog en fika tillsammans
och det hela slutade med att jag fick jobb hos henne
istéllet for det jobbet jag hade sokt, séiger Emelie
Antoni med ett skratt.

Internationell karriir

Det blev startskottet for en 1ang och meritfylld
internationell karriér dar hon ut6ver rollerna som
landschef for Tjeckien och Slovakien samt Baltikum
och Island &ven varit globalt ansvarig for senfasut-
veckling och kommersialisering av likemedel inom
hjart- och kirl i Cambridge i Storbritannien,
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Allt detta har forstas gett henne en bred erfaren-
het av att utveckla globala varumérkesstrategier och
leda lanseringar pa flera marknader, men framfor allt
betonar Emelie Antoni hur berikande det har varit att
fa chansen sétta sig in i andra kulturer, marknader och
miljoer.

—Jag har alltid varit intresserad av att 1dra mig andra
kulturer och blir inspirerad av att traffa manniskor med
annan bakgrund, andra erfarenheter och andra utma-
ningar an jag sjilv. Jag tror det gor att man blir lite mer
6dmjuk och vixer som méanniska.

De internationella majligheterna var éven en viktig
deliyrkesvalet en gang i tiden, nir den da 23-ariga
Emelie Antoni sokte sig till Astraskolan efter sin biolo-
giexamen vid Goteborgs universitet. Tillsammans med
18 andra elever gick hon en tuff utbildning som resulte-
rade i en roll som likemedelskonsulent med ansvar for
Losec. Det var hela 25 ar sedan och de olika rollerna har
avlost varandra sedan dess. Men hur motiverar man sig
att stanna kvar sa lange pa ett och samma foretag?

- For mig handlar det om tva saker. Anda sedan jag
var ung visste jag att jag ville arbeta inom life science
pa nagot vis, och jag tror att alla vi som engagerar oss i
detta omrade latt blir kvar dar, for vi har ett gemensamt
syfte: vi vill gora skillnad och nytta for patienter.

Det handlar forstas dven om sjélva arbetsgivaren
Astra Zeneca och foretagets virderingar, papekar Eme-
lie Antoni.

- Jag har alltid kint att jag befinner mig i en miljo
dir jag kan agera pa ett sitt som stimmer 6verens med
mina egna viarderingar och att jag har foretaget i ryggen.
Det ar ett 6ppet klimat och man far testa saker. Sedan
har forstés storleken och den internationella profilen
varit lockande med alla majligheter det har skapat for
mig.

Flytten till Forskaren

I februari 2022 flyttade hela det nordiska marknads-
bolaget fran klassisk Astra Zenecamark i Sodertalje till
Hagastaden och Stockholm-Uppsalas pulserande life
science-kluster. De forsta tva aren satt de pa ett tillfal-
ligt hyreskontrakt i Life City-byggnaden ovanfor E4:an.
Men i somras gick flyttlasset ytterligare en gang, nu till
slutdestinationen - landmirket Forskaren, en byggnad
som dr mer dn bara ett hus. Forskaren har beskrivits
som en innovationspartner och en ny hub for kunskaps-
utbyte och samarbete dér virldsledande aktorer inom
vard, forskning och néringsliv kan dela erfarenheter
och kunskap. Emelie Antoni instimmer med den be-
skrivningen och beréttar att drivkraften bakom beslutet
att flytta huvudkontoret till Hagastaden hade tva ben.

- Dels ville vi vara nira de intressenter som vi vill
jobba tatt med, allt fran olika samarbetspartners till
forskarvirlden, hilso- och sjukvardsaktorer som till
exempel Karolinska Institutet och Karolinska Univer-
sitetssjukhuset. Forskaren ger oss en otrolig méjlighet
att samlas pa ett otvunget sétt och byta erfarenheter och
insikter med varandra.

Det andra benet handlar om medarbetarna och att
man ville skapa en attraktiv arbetsplats som motiverar
och lockar talanger fran hela virlden.

- Just nu har vi cirka 30 olika nationaliteter hir pa
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Vi ska stdrka Sveriges position som en ledande forskningsnation
och att vi som land ska ta en aktiv roll och driva life sciencefragor
i EU”, sdger Emelie Antoni, nordenchef for Astra Zeneca.

Foto: BOSSE JOHANSSON

kontoret - det dr otroligt berikande att arbeta i en s he-
terogen grupp. Vi vill matcha var roll som ledande inom
life science i Sverige med ett nordiskt huvudkontor som
ger vara medarbetare en kiinsla av motivation och som
attraherar duktiga talanger. Det far vi hér i Forskaren.

Hallbarhet i fokus

Att Forskaren dessutom uppfyller Astra Zenecas hoga
krav pa hallbarhet och har flera prestigefyllda miljocer-
tifieringar, som LEED Platinum och WELL Platinum,
var ocksé en viktig faktor. Hallbarhet dr en hjartefraga
for Emelie Antoni, som stolt berattar att Astra Zenecas
mal &r att vara koldioxidneutrala i hela vardekedjan till
2045 - och att de redan ar langt framme.

- Redan 2024 nadde vi vara mal i Sverige for de omra-
den vi sjilva kan paverka inom produktion och forsk-
ning. Dér har vi minskat vara vixthusgasutsldpp med 98
respektive 99 procent sedan 2015.

Nésta steg blir den riktigt stora utmaningen: att na
samma mal tillsammans med alla leverantorer och
samarbetspartners.

- Det ar betydligt svarare, men ocksa valdigt inspire-
rande. Hilso- och sjukvarden star for 3-5 procent av de
globala koldioxidutsldppen, sé det ar avgorande att alla
vi inom sektorn tar vart ansvar.

Viktiga samarbeten

Samarbete och erfarenhetsutbyte dr &mnen som Emelie
Antoni gdrna aterkommer till. Vikten av att inte fastna
iatt bara virna om sitt eget s mycket att innovationen
stagnerar.

- Nér vi hade invigning i Forskaren bjod vi till exem-
pelin véldigt brett, &ven andra lakemedelsforetag och
branschkollegor. Det var ménga som kom hit och var
nyfikna pa oss, vilket sa klart var valdigt roligt. Jag tror
pa samarbete Over grinserna och att vaga striacka ut en
hand, for innovation sker inte i stupror.



Det leder in samtalet pa hennes andra roll, som ny ord-
forande i Lakemedels-industriféreningen, Lif, en stafett-
pinne som hon tog 6ver fran Malin Parkler, vd pa Pfizer,
2024. I den rollen har Emelie Antoni som malséttning
att starka Sveriges position som en ledande forsknings-
nation och att vi som land ska ta en aktiv roll och driva
life sciencefragor i EU, nadgot som maste ske i samarbete
mellan akademi, hélso- och sjukvard och industrin.

- Det hénder sa oerhort mycket just nu inom hélso-
och sjukvarden och life science. Jag skulle vilja kalla det
ett paradigmskifte med utvecklingen inom precisions-
medicin och Al, som gor att vi kan korta ner tiden for
forskningsprocessen, identifiera sjukdomar tidigare
och sikerstélla att nya mediciner nér rétt patienter
snabbare. Men allt detta sker inte i ett vakuum utan
kréver samarbete, siger hon och fortsitter:

- Darfor ar Lif sa viktigt, eftersom vi representerar
vara medlemmar, Sveriges forskande likemedelsfo-
retag, vilket dr drygt 9o stycken. Lif ger oss en samlad
rost dar vi tillsammans kan arbeta med att forbéttra
forutsattningarna sa att Sverige och EU starker sin
konkurrenskraft.

EU hamnar efter

Det storsta problemet, som Emelie Antoni ser just nu
ar dock inte brist pd samarbete utan snarare att EU
hamnar pa efterkélken efter USA och Kina.

- Vi tappar i investeringsgrad gentemot de linderna,
vi har firre kliniska prévningar och fiarre forsknings-
och produktionsinvesteringar. Det betyder ldngre tid
for innovation att na patienterna. Dér finns det mycket
att gora for att forbattra vara forutséttningar.

Ettled idet arbetet &r att ingé strategiska partner-
skap, vilket Astra Zeneca nyligen har gjort med Karo-
linska Institutet, Karolinska Universitetssjukhuset och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset med ambitionen
att accelerera utvecklingen och implementerandet av
precisionsmedicin.

- Dar hoppas jag att vi pa ett transparent sitt kan
visa pa goda exempel pa vad sddana har gemensamma
samarbeten 6ver akademi, hélso- och sjukvard och
naringslivet kan astadkomma. P& Sahlgrenska har vi
till exempel tagit ett stort gemensamt fokus pa kliniska
provningar for att ta reda pa hur vi kan bli battre och
accelerera dér.

Forskar brett

For Astra Zeneca som foretag ar fokus brett och
forskningen stravar mot att komma fram till nista
generations behandlingsmajligheter inom allt fran
kroniska sjukdomar som astma, KOL, diabetes, njur-
och hjart-kérlsjukdomar, vacciner, immunoterapier,
sillsynta sjukdomar och inte minst inom det mycket
viktiga omradet onkologi.

— Mélet med var onkologiforskning r att forbattra
6verlevnaden genom att bekdmpa metastaserande och
resistent sjukdom och att erbjuda alternativ for att be-
handla cancer i ett tidigt skede, sdger Emelie Antoni.

I det arbetet ingar det att definiera nya biomarkorer
och terapeutiska mal som gar 6ver flera tumortyper.

- Vi vill bidra till hur méanniskor med cancer diag-
nostiseras och behandlas genom att efterstréiva ett

Fakta: Emelie Antoni

Gor: Nordenchef for Astra Zenecas marknadsbolag
Alder: 52 ar

Bor i: Stockholm

Familj: Man, tre barn 20, 18 och 11 ar och hunden Minou
Intressen: Yoga, att resa, djur och natur

Kuriosa: Ndr vi bodde i Ungern blev hela familjen engage-
rade i problematiken med gatuhundar. Minou ar var andra
hund som vi gett en andra chans i livet.

precisionsmedicinskt fokus, det vill séga att fokusera
pa egenskaperna hos en tumor, inte bara i vilket organ
tumoren sitter, siger Emelie Antoni.

Inom onkologi forskar Astra Zeneca inom sex veten-
skapliga plattformar: mekanismerna bakom uppkomst
och tillvixt av tumorer liksom bakom utveckling av
resistens mot behandling, immunonkologi, kroppens
forsvar mot DNA-skador, antikroppskonjugat, epigene-
tik och cellterapier.

- Viar inne paistort sett alla plattformar. Vi vill vara
dar vi kan gora mest skillnad for patienterna, sd inom
onkologi satsar vi pa att bygga expertis och ledarskap
inom de mest vanliga formerna av cancer och dér det
fortfarande saknas goda behandlingsalternativ.

Stark framtidstro

Att lakemedelsindustrin dr inne i en extremt spinnan-
de och expansiv fas just nu ar ingen hemlighet. Saval Al
som precisionsmedicin fordndrar kartan totalt. Emelie
Antoni ser pa forandringarna med stor entusiasm.

- Framtiden ar otroligt spannande! Det finns sa
manga mojligheter med Al Det som forr tog tio ar att ut-
fora kan ga pa “en kvart” nu. Under 2023 gjordes det till
exempel investeringar i likemedelsupptéickt med hjilp
av Al for 6ver 60 miljarder dollar. Men det &r minst lika
viktigt med Al inom likemedelsproduktionen och for-
stas for patienterna eftersom det kommer att gora det
lattare att hitta sjukdomar i tidigare stadier och att sétta
in behandlingar i precis ritt tid. Sd AT kommer péverka
ossiallaled, sidger hon och fortsitter:

- Jag har sjilv varit med om att forlora min pappa i
cancer i fortid, for 14 ar sedan. Jag tinker ofta pa hur
manga fler mojligheter som hade funnits for honom
idag &n da. Det dr en stor motor och drivkraft for mig att
fortsitta att engagera mig.

Vad ser du da allra mest fram emot vid en blick in i framti-
den?

- Att ingen ménniska ska behova do i cancer, utan att
det ska bli en kronisk sjukdom som man kan leva ett
gott liv med.

Text KARIN CEDRONIUS
Journalist
karin@cedronius.se
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Ny cancerklinik

oppnar upp for

samarbeten

| det gamla Karolinska Universitetssjukhusets 6vergivna lokaler &pp-
nar nu en ny klinik upp for patienter. Finska Docrates cancerklinik.
- Jag ser mig fortfarande som kollega inom det svenska sjukvards-
systemet, det har blir ett privat alternativ, forklarar Renske Altena,

sjdlv onkolog och cheflakare.

liniken bestar &n sé lange av fyra-fem behand-
K lingsrum och ett stort och vilkomnande vént-

rum med reception. Lokalerna utdomdes som
otjanliga av den tidigare hyresgésten, men for Docrates
kommer det att bli alldeles tillrdckligt bra, bedomer
Renske Altena, som tar emot Onkologi i Sverige ett par
veckor innan premiédrbesoket. Nytt golv, littstddade
lister och en fargpalett bestdende av vitt och gront ger
ett frascht intryck. Eller kommer att ge. Malare héaller
fortfarande pa att iordningstélla det sista.

Den gamla sjukhusbyggnaden har statt niara nog tomt
de senaste fem aren sedan utflytten till det nya ultra-
moderna komplexet vint mot Karolinska Institutet. Nu
etableras en privat klinik som i férsta hand ska finansie-
ras privat. En ovanlig affarsmodell i svensk sjukvard.
Varfoér behovs ni?

- Svensk cancerbehandling haller vildigt hog stan-
dard, vi kommer inte att konkurrera med den. Det vi
kan erbjuda ar till exempel snabbare behandlingstider,
ibland bara en second opinion eller en méjlighet for
patienten att... kanske medverka mer, siger Renske
Altena.

Beslut kring en behandling i den offentliga varden i
Sverige dr styrda av myndigheter och egna inréttade
rad. Tandvards- och likemedelsférmansverket gor hél-
soekonomiska beddmningar av nya behandlingar och
kommer fram till om de ekonomiskt férsvarbara att an-
vianda. Sedan ska regionernas eget NT-rad, fatta beslut
utifrdn dokumentationen om de ska anviandas i prakti-
ken. Socialstyrelsen kan ocksé ge nationella riktlinjer
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for hur sjukdomar ska behandlas. Aven SBU kommer
med terapibedomningar. For en helprivat klinik kan allt
det dér vara intressant att f6lja, men de kan ta sjalvstan-
diga beslut i samrad med patienten.

I Finland fick Docrates mycket uppmarksamhet nar
de borjade erbjuda en behandling mot spridd prostata-
cancer som inte ansags ekonomiskt forsvarbar. I Sverige
kom NT-radet sa sent som 2023 med ett nej till behand-
lingen. Sedan dess har flera studier visat att Luteti-
um-177-PSMA-617 ger ett gott resultat. For vissa. Andra
inte. Exakt vem som gynnas ér dnnu inte vetenskapligt
bevisat. Den patient som lider av en aggressiv spridd
prostatacancer, och har pengarna, kan pa Docrates till-
sammans med behandlande onkolog gora bedomningen
om det kinns virt att testa.

Nya behandlingar &r inte det enda i fokus for klini-
ken, menar Renske Altena. All sorts cancer, utom inom
leukemi och barncancer, kommer att behandlas och
behandlingsbeslut gors i varje enskilt fall baserat pa
vetenskaplig evidens och riktlinjer.

- Vi kommer inte att utfora kirurgi, stral- eller
radioisotopbehandlingar hir pa plats. I Finland har vi
mojlighet att utfora de behandlingarna, annars kan det
vara s att vi kan hjélpa tillbaka patienten till den of-
fentliga varden, beroende pé var den bor, siger Renske
Altena.

Vi slar oss ned i den nymélade personalpentryt i den
lilla klinikens inre rum. Renske Altena kommer fran
borjan fran Nederldnderna och det var diar hon utbil-
dade sig till lakare. For snart 20 ar sedan var hon fardig



#2 202%0nkol ogiisverige |43



| Ny cancerklinik

vJey ey pela iideg
iillgegen i1l e gniipsplige,
ot Gip 1 niivi guelleg i
ueh pailepion som dei

tleg

i
persioness st allbveplice

period 1 lingi, s

Patientens vig
till Docrates

Det borjar med ett telefonsamtal
till Docrates nordiska telefonvax-
el i Finland dar kontaktsjuksko-
terskorna tar ett forsta triage-
rande samtal. Ddrefter bokas tid
pa kliniken i Sverige eller Finland.
De patienter som tidigare sokt
sig till kliniken i Helsingfors kom-
mer att forst radas till ett méte

i Stockholm. Aven de patienter
som behandlats i Finland, kom-
mer att komma pa uppféljning i
lokalerna i Stockholm.

- Vi rdknar med att ldkare
kommer att remittera till oss
ocksd fran primérvard och onko-
logiska kliniker i Sverige, forklarar
Renske Altena.

AT-ldkare och var nyfiken pa Skandinavien och sokte
sig till Sverige. Efter ndgra mejl var det cancerforskaren
Mef Nilbert vid Lunds universitet som svarade forst.
Nilbert blev sedan handledare under AT-tiden. Dérefter
akte Altena tillbaka till Nederldnderna for att speciali-
sera sig och doktorera i onkologi. For snart sju ar sedan
kom Altena tillbaka till Sverige och borjade som onko-
log vid Karolinska Universitetssjukhusets onkologiska
avdelning.

- Min drivkraft ar fortfarande det vi kan gora for pa-
tienter. Cancer dr nigot av de som vi alla fruktar mest.
Jag kommer hela tiden tillbaka till det méanskliga, det ar
i motet mellan mig och patienten som det existentiella
sker, i den personens mest allvarliga period i livet.

Samtalet fortsitter allmant om forskning och alla de
vetenskapliga upptéickter som gjorts de senaste aren.
Inte minst inom onkologi.

Kommer ni att samarbeta med industrin och prova nya
behandlingar?

- Det dr min ambition att kunna erbjuda kliniska
provningar, for mig ar det en sjalvklarhet att bidra till
forskningen och att patienter ska fa en majlighet att
medverka i kliniska provningar, forklarar Altena, men
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lagger till att det blir svart nu i bérjan nir teamet ar
vildigt litet. Men i forlangningen har vi absolut den
ambitionen.

Vi avslutar i det stora vintrummet. An si linge har
Docrates Sverige bara en liten horna av nedre botten i
den stora tomma sjukhuskroppen, men om de vill finns
expansionsmdjligheter bade uppat och inét i huset.

- Jag hoppas och vill verkligen att alla ska forsté att
vi star for en méansklig, tillgédnglig och transparent vard
och jag forstar att det finns en viss skepticism fran mina
kolleger i den offentliga varden, det skulle jag sjélv vara
om jag inte hade varit med nu fran borjan. Men det tror
jag kommer att Andras 6ver tid.

Text & foto ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Onkologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
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Biobanker spelar en allt viktigare roll inom cancersjukvarden, dar de ger kliniskt verksamma
lakare tillgang till vardefulla prover for forskning, diagnostik och behandling. Genom att
samla in och lagra biologiskt material fran patienter mojliggdr biobanker nya medicinska

insikter, forbattrad diagnostik och mer skrdddarsydd behandling.

Biobanker

- en oumbarlig resurs for framtidens
cancerdiagnostik och behandling

Vad iir en biobank? En biobank &r
en organiserad samling av biolo-
giska prover, sdsom blod, vavnad
eller DNA, som sparas for framtida
forskning och klinisk anvindning.
Dessa prov ar ofta kopplade till
medicinska data, vilket gor dem
till en ovérderlig kélla for att forsta
sjukdomar pa en djupare niva. For
cancerpatienter kan biobanker
bidra till att forbattra behandlings-
val, identifiera biomarkdorer och
utveckla nya terapier.

Biobankers roll
icancersjukvarden

Niklas Loman, 6verlikare pa Ska-
nes universitetssjukhus och docent
vid Lunds universitet, betonar att
biobanker har blivit en kritisk del
av modern cancerforskning och
behandling.

Lomans langa arbete med bioban-
ken SCAN-B ir ett viktigt exempel
pa detta. Han lyfter fram att genom
tillgdng till vidvnadsprover har
forskare och kliniker fatt battre
forstaelse for tumorers biologi och
dirmed kunnat bidra till forskning
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”Genom biobanker

kan vi studera hur
olika tumdrer svarar
pa behandlingar och pa
sd sétt identifiera vilka
patienter som har storst
nytta av en viss terapi”,
sager Niklas Loman,
Sverlikare pa Skdnes
universitetssjukhus
och docent vid Lunds
universitet.



som syftar till att optimera behand-
lingen vid brostcancer.

- Genom biobanker kan vi stude-
ra hur olika tumorer svarar pa be-
handlingar och pé sa sétt identifiera
vilka patienter som har storst nytta
av en viss terapi, siger Loman.

Biobanken SCAN-B har sedan
starten 2010 hjélpt till att utveckla
mer precisionsmedicinska strate-
gier. Genom att analysera lagrade
vavnadsprover kan forskare iden-
tifiera och studera olika subtyper
av brostcancer. Det kan leda till
att fler patienter kan fa en mer
skriddarsydd behandling, vilket i
sin tur 6kar chanserna till fram-
gangsrik terapi och minskar risken
for biverkningar.

SCAN-B - en banbrytande
biobank for brostcancer

Ett av de mest framstéende bio-
bankprojekten i Sverige &r SCAN-B
(Sweden Cancerome Analysis
Network — Breast), dar Niklas Lo-
man ingar i styrgruppen. SCAN-B
samlar in vavnads- och blodprover
fran patienter med brostcancer for

att mojliggora storskalig genetisk
analys och forbattrad behandling.
Till dags dato har mer &n 20 000
brostcancerpatienter bidragit till
SCAN-B.

SCAN-B fungerar som en platt-
form dér kliniska data och biologis-
ka prover kombineras med avan-
cerad genetisk analys. Genom att
sekvensera tumorernas genuttryck
och arvsmassa har forskare kunnat
identifiera genetiska foréandringar
som paverkar sjukdomens utveck-
ling och patientens respons pa olika
behandlingar. Projektet har redan
kunnat implementeras i det klinis-
ka omhéndertagandet av patienter,
bland annat genom att identifiera
vilka genexpressionsprofiler som
ar kopplade till béttre eller simre
behandlingsutfall.

En av de stora fordelarna med
SCAN-B ir att data och prover fran
patienter samlas in 16pande fran
sjukhus i s6dra sjukvéardsregionen,
och ytterligare ett par svenska
sjukhus. Detta innebér att fors-
karna far tillgang till en bred och
representativ patientgrupp, vilket

gor resultaten mer tillforlitliga och
anvindbara i klinisk praxis. Det
stora antalet inkluderade patienter
gor att vi kan studera forhéllandevis
manga patienter 4ven med sillsynta
subtyper, till exempel patienter
med mutation i 6strogenreceptorn,
och dstrogenreceptor laguttryckan-
de tumorer. Analyserna har i vissa
fall kunnat integrerats i sjukvarden
for att kunna erbjuda mer indivi-
danpassad behandling.

SCAN-B ir ett exempel pd hur
biobanker kan spela en avgérande
roll i utvecklingen av framtidens
cancerbehandlingar. Genom att
kombinera storskalig insamling
av biologiska prover med modern
teknologi bidrar projektet posi-
tivt till brostcancerforskningen.
Manga cancerforskare ute i virlden
anvinder SCAN-B materialet som
referensmaterial for att till exempel
validera fynd som man gjort inom
egen forskning.

— SCAN-B har gett oss en unik maj-
lighet att analysera brostcancer pa
ett djupare plan. Genom att kombi-
nera biobankens data med modern
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' Regionala Cancer Centrum — RCC

Biobankerna
inom Regionala
cancercentrum

Regionala cancercentrum (RCC) adminis-
trerar for ndrvarande tio provsamlingar
inom olika cancerdiagnoser i sin biobank.
Provsamlingarna &r tillgdngliga for forsk-
ning i hela Sverige. Biobanken innehaller
vavnad och i manga fall &ven blodprov.
RCC hjdlper forskare och kliniker att fa
tillgang till prover och data for studier
och mer detaljerad information om
biobanken och hur den kan anvandas i
klinisk verksamhet finns pa
Cancercentrum.se.

»Ett konkret exempel pa klinisk implementering som
projektet lett till &r att det hjdlpt oss att utveckla ett
effektivt satt att testa patienter for och identifiera
individer med en arftligt 6kad risk for brostcancer.«

sekvenseringsteknik kan vi iden-
tifiera genetiska forandringar som
paverkar sjukdomens forlopp och
behandlingssvar, forklarar Loman.

Fran forskning till klinik - en
bro mellan teori och praktik
Biobanker &r inte bara viktiga for
forskningen - de kan ha en direkt
paverkan pa den kliniska vardagen.
Loman lyfter fram att genom analys
av tidigare insamlade prover kan
nya biomarkdrer utvecklas, vilket
kan forbattra diagnostiken och hjal-
pa kliniker att fatta mer informera-
de beslut.

- Ett konkret exempel pa klinisk
implementering som projektet lett
till &r att det hjélpt oss att utveckla
ett effektivt sitt att testa patienter
for och identifiera individer med
en arftligt okad risk for brostcan-
cer. Genom denna forskning testas
idag fler patienter for till exempel
BRCA1 och BRCA2 och svaren
kommer mycket snabbare tillbaka
till kliniken och kan anvéndas vid
terapibeslut for enskilda patienter.

Alla relevanta fragor kan dock
inte besvaras med prover som
insamlas pé det sétt som sker
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inom SCAN-B. For minga viktiga
terapirelaterade fragor kravs rando-
misering, att patienter lottas till

ett mellan en standardbehandling
och ett behandlingsalternativ. I den
dansk-svenska behandlingsstudien,
NordicTrip, har man just avslutat
den randomiserade inklusionen av
patienter.

I NordicTrip anvinds erfaren-
heter fran insamlingsarbetet inom
SCAN-B och studerar preoperativ
behandling vid s kallad trippelne-
gativ brostcancer. Sddana studier
blir extra relevanta och har majlig-
heten att identifiera vilken patient
som har mest nytta av vilken
behandling om man systematiskt
kombinerar randomiseringen med
insamling av vivnads- och blodpro-
ver for riktade analyser. [ synnerhet
om man han maojlighet att samla in
flera prover fran samma patient,
fore, under och efter behandling,
vilket gjorts i denna studie.

Utmaningar och

framtida méjligheter

Trots biobankernas manga férdelar
finns det utmaningar. Insamling
och hantering av prover kréver

noggrann etikprovning, patient-
medgivande och standardiserade
lagringsforhéllanden for att saker-
stélla provens kvalitet 6ver tid. Det
kan vara mycket tidskrévande att
sitta upp nya rutiner och arbetssétt
nér provsamlingar och biobanker
gors till en mer integrerad del av det
kliniska arbetet. Samtidigt pagar
initiativ for att gora biobankernas
data mer tillgidngliga for kliniker,
vilket kan stirka kopplingen mellan
forskning och vard ytterligare.

Genom att kombinera biobanker-
nas resurser med modern teknolo-
gi, sdsom Al och avancerad genetisk
sekvensering, 6ppnas nya mojlighe-
ter for annu mer precisionsinriktad
vard.

Att integrera biobankernas
data i den kliniska verksamheten
kan ge sjukhusen mojligheten att
forbattra allt fran diagnostik till
behandlingsval och uppf6ljning.
Detta leder inte bara till battre vard
for patienterna, utan ocksa till mer
effektiv och resurssnal sjukvard.
Pa sikt kan biobankerna bidra till
att cancervarden blir mer precis,
snabbare och béttre anpassad till
varje enskild patient.



DENNA INBJUDAN HAR SKICKATS TILL SJUKVARDSPERSONAL SOM ARBETAR MED CANCER SAMT
KOPIA TILL RESPEKTIVE VERKSAMHETSCHEF OCH BERORD LAKEMEDELSKOMMITTE.

Invitation to scientific meeting
Webinar April 2nd 2025

Fvolving treatment
andscape in dMMR/MSI-H
Colorectal cancer (CRC)

Agenda

N @ h 12:05-12:35
New 1L CRC dMMR/MSI-H Landscape

—

] ) Speaker: Prof. Thierry André, MD
Virtual meeting Principal Investigator, Medical Oncologist
Sorbonne Université and Saint Antoine Hospital, Paris

v CheckMate 8HW - presentation of key results

[] [ ]
' v Practical aspects of treating dMMR/MSI-H CRC:
g g g + Diagnosis — how do we ensure dAMMR/MSI-H patients
are not missed out?
April 2nd 2025 * Subgroups of dAMMR/MSI-H patients
12:05 -12:55 * Side effects of immunotherapy — how to prevent serious

side effects?

* Pseudoprogression — When does it come, and what
should we do?

I— - —I + Oligometastatic progressive disease — What to do
u ﬂ u during / after therapy

* Surgery of residual mass: Should it be done and when?

J

| HrATw 12:35-12:55

Discussion and questions from attendees

Register
licki S 2 . Moderator: Assoc. Prof. Jakob Eberhard, MD
clicking or scanning Principal Investigator, Sr Consultant in Oncology
the QR-code Skane University Hospital, Lund

. 01 1.® i kologi.
kllll B”StOI Mye rS Squlbb Developed h/:ESOl:?/?):CSESS%LOSO(Z


https://www.delegia.com/app/attendee/new_registration.asp?PROJECTID=19283&CLEAR=yes&REGLINENO=7&REGLINEID=124700&EDIT=off&REGLINEPAGENO=1&LANGUAGEID=1
https://www.delegia.com/app/attendee/new_registration.asp?PROJECTID=19283&CLEAR=yes&REGLINENO=7&REGLINEID=124700&EDIT=off&REGLINEPAGENO=1&LANGUAGEID=1

| Kalendarium

9-15 mars
MS Awareness Week

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

15 april
Gyncancerdagen
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25-20 april
AACR Annual Meeting 2025
Chicago, USA

Maj
Hudcancermanaden och
hjarncancermanaden

2-6 maj
ESTRO 2025
Wien, Osterrike

2 maj
Europeiska Melanomdagen

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

2-5 juli

ESMO Gastrointestinal
Cancer Congress
Barcelona, Spanien

6-9 september
World Conference
on Lungcancer
Barcelona, Spanien

9-12 september
Réntgenveckan 2025
Stockholm

1-3 oktober
Hematologidagarna
Orebro

12—-14 oktober
World Health Summit 2025

17-21 oktober
ESMO 2025
Berlin, Tyskland

12-14 november
ESMO Al & Digital
Oncology Congress
Berlin, Tyskland
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LUMYKRAS? (sotorasib)

den forsta malriktade behandlingen av
patienter med avancerad KRAS GI12C-
muterad icke-smacellig lungcancer!

ONCE-DAILY ORAL /\\

LUMYKRAS

(sotorasib) 120 mg tablets

Vill du fa vetenskaplig information

och inbjudningar digitalt fran Amgen?
Scanna QR-koden och anmal dig via
formularet.

Referens: 1. LUMYKRAS? (sotorasib) Produktresumé, Amgen, okt 2024, www.fass.se.

LUMYKRAS® (sotorasib) Rx, (F), ATC: LOIXX73, 120 mg filmdragerade tabletter. Sotorasib ar en selektiv KRASGI2C hammare.
Indikation: LUMYKRAS som monoterapi ar avsett for behandling av vuxna patienter med avancerad icke-sma- cellig lungcancer
(NSCLC) med KRAS G12C-mutation, vid progression efter minst en tidigare linje av systemisk behandling. Subventionen ar begransad
till patienter inom indikation som behandlats med docetaxel, eller som inte ar medicinskt lampliga for behandling med docetaxel.
Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Varningar och férsiktighet: Sotorasib kan
orsaka hepatotoxicitet, vilket kan leda till Iakemedelsinducerad leverskada och hepatit. Sotorasib har forknippats med évergaende
forhojda serumtransaminaser (ALAT och ASAT), alkaliskt fosfatas och totalt bilirubin. Darfor ska detta évervakas innan behandling
paborjas, var tredje vecka under de forsta tre behandlingsmanaderna och sedan en gang i manaden eller enligt vad som ar kliniskt
indicerat, med mer frekventa tester av patienter som nyligen genomgatt immunterapi och av patienter med allvarlig hepatotoxicitet.
Incidensen av hepatotoxicitet var hogst (38%) hos patienter som pabdrjade LUMYKRAS inom 3 manader efter immunterapi, jamfort
med de som startade senare (17%), eller aldrig fatt immunterapi (22%). Hos 87% forbattrades forhdjningarna eller normaliserades med
behandlingsavbrott och kortikosteroider, oavsett tid efter immunterapi. Interstitiell lungsjukdom/pneumonit har drabbat patienter
som behandlas med sotorasib och tidigare har exponerats for immunterapi eller stralbehandling. Det finns inga data om klinisk
sakerhet och effekt av LUMYKRAS vid administrering av flera doser till patienter med mattligt och gravt nedsatt leverfunktion. Ingen
dosrekommendation kan goras. Dosering: Rekommenderad dos ar 960 mg sotorasib (atta 120 mg tabletter) en gang dagligen vid
samma tid varje dag.

For fullstandig information vid forskrivning, produktresumé och aktuella priser, se www.fass.se. LUMYKRAS tillhandahalls av Amgen
AB, www.amgen.se. Datum for senaste dversyn av produktresumén: okt 2024

V¥ Detta lakemedel ar foremal for utdkad évervakning.

Gustav Ill:s Boulevard 54
Box 706, 169 27 Solna, Sverige N
SWE-511-1124-80002 nov 2024 08-695 11 00, www.amgen.se






